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Degerli Meslektaslarim,

Sizleri, 16. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi'ne davet etmenin
mutlulugunu yasiyorum.

26-29 Ekim 2017 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Otel’de
gerceklestirecegimiz kongremiz, zengin bilimsel igerigi,
meslektaslarimiz ile bir araya gelme firsati sunmasinin étesinde
Cumhuriyetimizin 94. Yildonimuunt hep birlikte kivangla kutlayacak
olmamizi da saglayacaktir.

Kongremizde, Ulkemizin énde gelen aile hekimligi
akademisyenlerinin konferans, panel ve workshoplarini izleme
imkaninin yani sira sézel ve poster bildirilerin teblig edilmesi de
ozellikle geng meslektaslarimiza motivasyon saglayacaktir.
Kongremizde bilgi, beceri ve tutum gelistirilmesine yonelik kurslar
da yer alacaktir.

Teori ve pratigin ayni potada eritilmesi ve aile hekimligi disiplininin
gelisimine katkida bulunulmasi hepimizi sevindirecektir.
Disiplinimizin ana bilimsel etkinligi olan Ulusal Kongremize, layik
oldugu ilgiyi gostereceginizden emin olarak sizleri, Dlizenleme
Kurulu adina, Tarkiye'nin ve Cumhuriyetin kalbi Ankara'da
bulusmaya davet ediyorum.
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Aile Hekimligi Asistani Egitiminde Standardizasyon ve
Akreditasyon

Prof. Dr. Aysegiil Yildirnm Kaptanogiu
Aile Hekimligi ve Saglik Yonetimi

Ulkemizde 1985 yilinda Ankara, istanbul ve izmir'de Saghk Bakanligi Egitim ve Arastirma
Hastanelerine Tipta Uzmanlik Sinavi ile asistan alimi yapilan “Aile Hekimligi Uzmanlik”
egitimine, 1993 yilinda Universite hastanelerinde de ilk defa asistan kadrosu tahsis edilerek
ivme kazandiriimistir. Ginimizde 40 askin Universitenin aile hekimligi anabilim dallar ve
egitim ve arastirma hastanelerinin ilgili birimleri ile asistan yetistiriimeye devam
edilmektedir. Aile hekimligi uzmanlk egitiminin akademik olarak standardize edilmis, bir
uzmanlik editimine olan ihtiyaci gectigimiz iic dekat dir azalmamis, aksine artmistir. Ustelik
aile hekimi uzmani yetistiren bolim ve anabilim dallari arasindaki farkliliklar ele alindiginda
makasin daralmadigini aksine arttigini gézlemlemek miamkinddar.

Aile hekimi uzmaninin sahada gok sik rastladigi vakalar gogunlukla akut bir takim Gst
solunum yolu hastaliklari, bosaltim yolu enfeksiyonlari, gocuk hastaliklari, aile planlamasi
ve kronik hastaliklardan olusmaktadir. Gliniimuzde birinci basamak saglik hizmetinin
kalitesini 6lgmek igin indikatér (gdsterge) yonetimi ilk defa 1966 yilinda birinci basamakta
kalite gdstergelerini olusturan Donabedian tarafindan bilimsellestirilmistir. Donabedian aile
hekiminin Gcretinin kanitlanmis, bilimsel kalite gostergelerinin dogrultusunda édenmesi
gerektigini 6ne sirerek ilk defa performansa dayali 6deme sistemlerini aile hekimligi
terminolojisine kazandirmistir. Orta dogudan gikmis ama ancak hizmet kalitesi ile ilgili
sliregleri Kanada’da kabul ettirmis yasadigimiz cografyanin bir insanidir.

Ozetle birinci basamakta verilen hizmetin kalite géstergelerinin hatasiz olmasi ve buna
dayali olarak hekimlere 6deme yapilabilmesi igin aile hekimligi asistan egitiminin nitelikli
olmasi bir gerekliliktir. 30 yili agkin bir stiredir iginde bulundugumuz asistanlik egitimi
slireglerinin kabul edilmis ve uygulanabilir bir gdsterge yénetimine ihtiyaci oldugu
asikardir.

Aile hekimi asistani egitimi siiresi boyunca verilen egitimin niteligini 6lgmek ve aile hekimi
uzmanhgi verilen merkezler arasindaki bariz farkliliklari gidermek igin bu 30 yili askin
sliredir Glkemizde verilen ve saglik politikalarinin birgok sorununu asmak igin varligi
yadsinamaz bu uzmanlik alanin gdstergeleri Gzerinde konusma uzerinde durulacak,
Ulkemizin imkanlari dogrultusunda yapilmasi acil olan egitim politikalarina tGzerinde yer
verilecektir.

Gegtigimiz son 10 yilda gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde saglk hizmet sunumunda
dedisim yasanmistir. Ayrica tibbi tedavi, bakim ve takip hizmetlerinde yasanan teknolojik
gelismeler giinimizde 1. Basamagda ve aile hekimligine integre edilmistir. Hal boyle iken
standardize ve akredite aile hekimi asistani yetistirilmesi gerekliligi aciliyet arz etmektedir.
Orneklem olarak 2016 Ocak -2017 Eylil tarihleri arasinda Tirkiye’den ve Ingiltere’den
randomize olarak secilmis 6 tip faklltesi ve 8 egitim ve arastirma hastanesinde tipta
uzmanlk sinavi kazanarak yerlesmis 56 ilk yil, ikinci yil ve tGglincu yil asistanlari arasinda
derinlemesine gériisme yapilmistir. Ozet olarak:
“Bizim hocalarimiz bizi diger uzmanlik bélimlerin asistan ihtiyaclarini karsilamak igin sik sik
baska yerlerde replase ediyorlar. Baska béliimlerin asistanlari 6rnegin bir cocukcu veya
psikiyatrist neden sik sik bu sekilde kullaniimiyor” TR

"Aile hekimliginin en az 25 yildir asistan yetistirdigini en az benim yasim kadar yildir
devam eden bu uzmanlik alaninin hala ne hocalarimizi ne de bizleri diger uzmanlar
benimsememisler” TR

"Oldukga zor bir alan ama eger belli standart sayilari ve egitimi tutturamazsak bizi egitime
yolladiklari hastanelere ve hekimlere performans eksiltmesi uygulaniyor”UK

"Asistanligi bitirince yliksek (cretle s6zlesme yapmak yada ASM ortak olabilmek icin ¢cok
calistyorum ” UK

"Manipulasyon gerektiren isleri kendi asistanlarina béliimler égretiyor, ben hep nébet
tutup, poliklinik yapryorum”TR

“"Tani koyma, Regete Yazma, Manipulasyon gerektiren isler beni ancak aile hekimi yapacak
GPin Special Interest olursam ancak isime devam edebilirim, Diiz Aile Hekimine Is Az,
Ucret Distik”( http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/clinical-resources/gp-with-a-
special- interest-gpwsi-accreditation.aspx)”UK



Sonug :

Aile hekimligi bir uzmanlik dali olarak hem egitim ve arastirma hastanelerinde hem de
Universite hastanelerinde uygulanabilecek standardizasyon ve akreditasyon sartlari kendi
egitim kadrosu ve NICE (https://www.nice.org.uk/standards-and-indicators) standartlarina
gore hazirlamak, uygulamaya gegirmek igin indikator yonetimi esash egitime gegmekte geg
kalmamalidir.



BiRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE KORUYUCU GENETIK
Dr. Serdar Savas

Giris
Son 15 yilda gittikge daha sik duydugumuz ‘genetik’ s6zciglu yasamin birgok alaninda etkili
olmaktadir. Tarim, hayvancilik, balikcilik, ilag tretimi, enerji, insan sagligi, antropoloji,
tarih, polis arastirmalari ve daha birgok alanda genetik biliminden yararlaniimaktadir.
Benim buglin ele alacagim konu genetik biliminin kronik-kompleks hastaliklarin
Onlenmesindeki roll Gzerine olacaktir.
Epidemiyolojik ve demografik transizyon ekonomik darbogazlar yaratiyor.
21. Yuzyil, endustrilesmis Ulkelerde, ‘dogusta beklenen yasam siiresi‘'nin uzadigi, mortalite
hizlarinin ve ayni zamanda dodurganlik oranlarinin disttiga bir evre olmaktadir. Bazi
Ulkelerde dogurganlik mortaliteden de dlstktlr. Bu epidemiyolojik ve demografik
degisimin gok 6nemli iki sonucu vardir:

* Toplumlar yaslaniyor

* Kronik ve kompleks hastaliklar artiyor

Toplumlarin yaslanmasi bircok sosyo-ekonomik sorunu da beraberinde getirmektedir. Yash
nufusun sosyal yasama entegrasyonu, onlarin ihtiyaglarinin giderilmesi ve bakimlari, geng
is gucundn toplumdaki oraninin dismesi, sosyal glvenlik akttaryal dengelerinin bozulmasi
ve digerleri...

Kronik kompleks hastaliklar olarak; basta kalp-damar hastaliklari, kanserler, diyabet,
Azheimer, osteoporoz ve birgok néro-dejeneratif hastaligin prevalansi gittikge artmaktadir.
ileri yaslarda baslayan bu hastaliklar bireyin yasam kalitesi diisirmekte, uzun yillar bakim
ve tedavi gerektirmekte, yliksek maliyetlere yol agmaktadir.

Emekli maasi alan nifusun artmasi, emeklilik sonrasi yasam siresinin uzamasi, emeklilik
havuzuna prim 6deyen Uretken nifusun azalmasi, kronik kompleks hastaliklarin tedavi ve
bakim maliyetlerinin yiksek olmasi artik gok ciddi ekonomik sorunlara yol agmaktadir.

Kronik-kompleks hastaliklarin tabiati

Hastaliklan etiyolojilerini g6z 6nliine alarak G¢ ana grupta toplamak mimkuandur:

1. Genetik hastaliklar: Kisinin genlerinde veya kromozomlarinda anomaliler vardir.
Birey dlinyaya bu hastalikla dogar. Bu hastaliklar tibbi genetik ana bilim dalinin
uzmanlhk konusudur.

2. Dig faktoérlerle olusan hastaliklar: Enfeksiyonlar bu grubun baglica unsurudur. Dig
cevreden alinan bakteri, virls, parazit, mantar gibi biyolojik varliklarin insanda yol
actigi patolojik durumlardir. Bu alan eski adiyla ‘intaniye’nin uzmanlik alanidir.
Travmalar, akut zehirlenmeler de dis faktorlerle sagligimizi kaybettigimiz
durumlardir.

3. Kompleks hastaliklar: Bu grupta bireyde genetik bir yatkinlik vardir. Ama bu
yatkinlik kisiyi hasta etmek igin yeterli olmamaktadir; genetik yatkinhdin Gzerine
olumsuz yasam tarzi ve gevresel faktdrlerin eklenmesi gerekir.

Basitlestirilmis bir érnek verecek olursak: Bireyin, sigaradaki toksinleri vicuttan
uzaklastirmakta rol alan GSTT1 geninin hem annesinden, hem babasindan aldigi
allellerinde polimorfizmler olsun ve dolayisiyla bu genin kodladigi enzimin aktivitesi disik
olsun. Bu bir hastalik degildir. Yani kisinin bu genetik 6zellie sahip olmasi onu hasta
etmez. Ama bu genetik 6zelligin Ustline bir de sigara icerse, beslenmesinde toksinleri
uzaklastirmada etkili izotiyosiyanath sebzeleri usuliine uygun bir sekilde pisirip
tiketmezse, akciger kanseri riski ylkselir.

Bu 6rnedin basitlestirilmis oldugunu séyledim. Clnki akciger kanseri ile iliskili olan daha
pek cok genetik 6zellik ve dis gevre faktorii/yasam tarzi 6zelligi vardir. Akciger kanseri tim
bu genetik ve gevresel faktdrlerin karsilikh olarak karmasik etkilesmeleri ile ortaya cikar.
Bu mekanizma, kalp krizleri, en sik gérilen kanser turleri, diyabet basta olmak tzere tim
kronik-kompleks hastaliklar igin aynidir.

Kronik kompleks hastaliklarla miicadele

Diinya Saglik Teskilati bu hastaliklari uzun yillar ‘Non Communicable Diseases (NCDs) =
Bulagici Olmayan Hastaliklar’ olarak siniflandirmistir. Bu hastaliklarla mucadele oldukga
sinirli kalmig, Basta Finlandiya olmak Uzere bazi kuzey Avrupa Ulkeleri bu alandaki ilk
adimlar atmistir.



Ulkemizde Cumhuriyet’in kurulmasindan sonra bulasici hastaliklar ve ana-cocuk saghgi
oncelikli olmus, bulasici olmayan hastaliklarla miicadele etmek gerekliligi 2000l yillardan
sonra anlasilmaya baslanmistir. Zararh aliskanlklarla miicadele olarak yapilan alkol ve
sigaraya karsl programlar bu alanda yapiimis en énemli galismalardir.

1990'larin ikinci yarisinda insan Genom Projesi‘nin ilk sonugclari elde edilmeye baslandi.
1997'de CDC'de (Center for Disesase Control) ‘Public Health Genomics’ programi baslatildi.
WHO Avrupa Boélge’sinin 2000 yilinda yayinladigi *Health for 21st Century’ dokiimaninda
CDC'lerle mucadelenin genetik boyutundan ilk kez bahsedilmistir.

Turkiye bu alanda gok erken adim atan ulkelerden biri olmus, Avrupa’da Cambridge’den
sonra ilk Toplum Saghgi Genom Bilim Arastirmalar merkezi, Hacettepe Universitesi
Teknokent'te GENAR ENSTITUSU olarak kurulmustur. GENAR’da yapilan ar-ge calismalari
ile, bireyin genetik yapisini, yasam tarzini ve hali hazirdaki saglk diizeyini analiz ederek
karsilasabilecegi kompleks hastalik risklerinin ortaya kondugu ve kisiye 6zel programlarla
bu risklerin kontrol altina alindi§i GENTEST modeli gelistirilmis, bu model 2008 yilinda
Avrupa Birligi'nin European Public Health Genomics programi tarafindan Avrupa’daki en iyi
uygulama segilmistir.

Avrupa Birligi'nin Marie Curie arastirma fonu Gentest’in Avrupa’da birinci basamak saglik
hizmetlerinde uygulanmasi konusunda bir arastirma fonu tahsis etmis ve bu calisma
Hollanda’da Maastricht Universitesi’nde uygulanmistir.

Kronik kompleks hastaliklarla micadelede genetik bilginin dnemi gun gegtikge artmakta,
bu alanda yapilan uygulamalar gesitlilik kazanmaktadir. Ancak bu tir modellerin
uygulanmasinin éndnde édnemli engeller vardir.

Koruyucu genetik uygulamalarin éniindeki engeller

‘Halk saghgi’ béliimlerinin konuya uzak durmasi

Bu galismalarin tanimlanmasina ‘genetik’ sézctigl girince, “konu halk saghdindan ziyade
tibbi genetik alanina giriyor” diye algilaniyor. Ayrica ‘halk sagligl’ denilince topluma genel
olarak uygulanacak programlar olmasi gerektigi distintldiginden, bireysel bazda yapilan
koruyucu genetik uygulamalar bu kapsamda degerlendirilmiyor. Halk saghgi boliimlerinin
ve halk saglhigr uzmanlarinin koruyucu genetik uygulamalardan uzak durmalari engellerden
birini olusturmaktadir.

GWAS sonuglari

ikinci engel genetik yapi ile kronik-kompleks hastaliklar arasindaki iliskiyi ortaya koyacak
arastirmalarin kolaya kagilarak yapilmasidir. Son yillarda GWAS adi verilen (Genome Wide
Association Studies) arastirmalarla belirli bir hastaliga yakalanmis kisilerin ortak genetik
Ozelliklerine bakarak hastaliklarla bu genlerin iliskili oldugu ortaya konulmaya
calisiimaktadir. Ornegin, yukarida séziini ettigimiz GSTT1 genindeki polimorfizmlerin
akciger kanserli hastalarda goérilme sikligina bakilmakta ve sebep sonug iliskisi
aranmaktadir. Bu oldukga kolay bir arastirma seklidir. Belirli bir hastalik tanisi konmusg
vakalarin doku drneklerini analiz etmek bu arastirmalar igin yeterlidir. Burada gdzden
kagirilan husus sudur: Eger bir bireyde GSTT1 polimorfizmi varsa, bu kisi sigara icmiyorsa
veya beslenmesinde detoks yapici ve antioksidan gidalarla besleniyorsa hastalik
goériinmeyebilecektir. Boylece polimorfizmin genel poplilasyonda ve akcider kanserli
hastalardaki allel frekanslari arasinda anlamh farkliliklar gériilmeyebilecektir. Eger genetik
markerlarla hastaliklar arasindaki iliskiyi daha genis, daha net ve daha derin olarak
anlamak istiyorsak hasta popillasyonda ve kontrol grubunda allel frekanslari ile ayrintili
yasam tarzi analizlerinin birlikte yapilmasi gerekir.

Egitim eksikligi

Genetik yatkinliklarla kompleks hastaliklar ve yasam tarzi arasindaki iliski heniiz tip egitimi
mufredatina girmemistir. Klinik alanlarda, 6zellikle ateroskleroz, kanserler ve diyabet
alaninda enzimlerin etkileri gittikge daha iyi anlasiimakta ve dolayisiyla bu enzimleri
kodlayan genlerin yapilariyla ilgili makaleler yayinlanmaktadir. Ne var ki bunlar uzmanhk
sonrasl akademik galismalarin konusu olmakta, henlz tip editimine yansimamaktadir.
Bugin tip pratigi yapan hekimler arasinda kronik hastaliklarin genetik temelleri konusuna
hakim olan hekim sayisi tim dinyada gok azdir.

Genetik yatkinliklarla kompleks hastalik riskleri arasindaki iliskinin birey bazinda
belirlenmesinin bugline kadarki uygulamalardan daha farkli pratikler gerektirmesi

Tip uygulamalari, hekimin hastayi laboratuvar sonuglarinin isiginda en gok 25-30 dakika
zaman ayirarak dederlendirmesi yerlesmis bir uygulamadir. Oysa ki genetik yatkinliklarin
hastalik olusumundaki etkilerini gorebilmek igin kisinin yasam tarzinin, 6zellikle beslenme,
egzersiz, uyku, giinesten yararlanma, stres, sigara, alkol aliskanliklarinin, vicut
bilesimlerinin ayrintili olarak analiz edilmesi ve bunlarin genetik 6zellikler ve biyokimyasal



bulgularla birlikte degerlendirilerek risk belirlenmelerinin yapilmasi gerekir. Bu yaklasim
hem multi disipline bir yaklasim hem de hastaya 2-3 saatlik zaman ayrilmasini gerekli
kilmaktadir.

Mevcut sistemlerin ‘hastalik’ esasli olmalari

Anne ve gocuk saghdi igin yapilan galismalari ayri tutarsak, 6zellikle kompleks hastaliklar
agisindan, gerek llkemizde, gerek birkag istisna disinda diinyada bir ‘saglik sistemi’'nden
s6z edemeyiz. Tum sistem tani ve tedavi Uzerine kurulmustur. ‘Saglk sigortasi’, ister 6zel
ister kamu olsun aslinda ‘hastalik sigortasi’dir. Dinyanin en blytk ekonomik sektéri olan
‘hastalik sektori’, koruyucu saglik uygulamalarini ilgi alaninda tutmadigindan, bu
sektorden, bu alanda ilerleme beklemek dogru degildir.

Sonug

Genetik yatkinliklarla kompleks hastaliklar arasinda dogrudan iliski vardir. Bireyin genetik
yapisi, yasam tarzi ve hali hazirdaki biyo belirtegleri incelenerek kalp krizi, kanserler,
diyabet gibi hastalik ylikinin biyik bélimina olusturan durumlara yénelik risklerinin
tespiti ve bu risklere karsi alinacak énlemleri iceren yasam planlarinin hazirlanmasi
mUmkindir; su anda Ulkemizde basariyla uygulanmaktadir. Bu uygulamalarin birinci
basamak saglik hizmetlerinin rutin bir pargasi haline gelmesi, aile hekimlerinin kendilerine
bagdli nlfusta risk dederlendirmesi yapmasini saglayacak ve erken 6élimlerin yaridan fazlasi
engellenecek ve hastalik tedavi bakim masraflari yari yariya diisecektir. Bu alanda ilerleme
saglanabilmesi icin akademisyenlere, saglik galisanlarina, saglik politikasi yapicilara diisen
gérev bu konunun énlndeki engellerin kaldirilmasina destek olmaktir.



Periyodik Saglik Muayenesi

Mustafa Fevzi Dikici, Fiisun ARTIRAN IGDE, Mustafa Kiirsat SAHIN
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun

Organizmanin giderek yaslanan ve yipranan yapisi bireylerde bu slireci hem uzatma hem
de olabildigince saglam ve sorunsuz olarak strdlirebilme gabasina yol agmaktadir. Bu
icgidli mumkin oldugunca saglkh ve uzun yasamak igin bireylerin ellerinde yiyecek,
icecek, ilag gibi en kolay ulasilabilir segeneklerden baslayarak dogada bulunan degisik
mineraller, manipullasyonlar ve spritliel uygulamalar gibi genis bir yelpazede arayisa neden
olabilmektedir (1). Ginimuzde giderek daha fazla kisi saglikli yasam bigimlerine ve
periyodik saglik kontrollerini yaptirmaya ilgi duymaktadir (2).

Aile hekimligi, saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak
isteyenlere acgik ve sinirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir
0zelligine bakmaksizin tim saglik sorunlariyla ilgilenir. Sagligi gelistirici, hastaliklardan
koruyucu, iyilestirici, esenlendirici ve destekleyici bakimi sunan aile hekimleri bu istemi
karsilamak igin gok uygundur. Periyodik saglik muayenesi (PSM) saghgi gelistirme ve
hastaliklari énleme baglaminda birincil bakim uygulamalarinin 6nemli bir bilesenidir (3).
PSM sagdlikli veya henliz bir hastalik belirtisi olmayan bireylerde; saglik durumunun
korunabilmesi ya da gelistirilebilmesi amaciyla bireye 6zgii, diizenli yapilan saglik
kontrolleridir. PSM; bireye ve icinde bulundugu toplumun risk faktorlerine gore
bigcimlendirilmis, kapsamli bir anamnez ve muayeneyi igeren, tibbi kanitlara dayali
yapilandiriimis tarama testleri olan, ayni zamanda danismanlik, saglik egitimi,
immuinizasyon ve kemoprofilaksi uygulamalarini da igeren bir izlem programidir (4).
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Gegmisten Gelecege Aile Hekimligi Ikilemleri
M. Miimtaz Mazicioglu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Ondokuzuncu yuzyilin son dénemlerinde baslayan ve 20. Ylizyila damgasini vuran tibbi disi
plinlerde uzmanlasma egilimi, aile hekimligi ihtiyacinin dogmasina yol agmistir. Bireysel ve

toplumsal sadlik sorunlarinin bitlintyle ilgilenen filozof hekimler déneminden kalan bakis a
gisina bir anlamda geri dénis gibi algilanabilecek yeni paradigma; tim tip disiplinleri ile ail

e hekimligi arasinda olusan ilk ikilemi olusturmustur. Boylece aile hekimligini benimseyen

ve uygulayanlarin da karsilarinda duran bilinmeyen gelecek, buyuk gerilim olusturmus olm

alidir. Mevcut paradigmanin devami ile bilinmeyen gelecek arasindaki karsithk kulttrel ve s
osyal dedisim hizi ve kapsami ile dogru orantili olarak artmistir.

Degisim ve gelisim her

tip disiplini igin benzer gerilimi ve endiseyi dogursa da yapisi itibari ile politik ve sosyal dedi
simlerden ilk ve en kapsamli etkilenenler aile hekimleri olabilmektedir. Bilim ve teknolojinin
yapilandirdigi tim tip disiplinleri icerisinde biyomedikal bilgi ve beceri disinda, aile hekimli

gi kilturel ve sosyal 6zelliklerin hem etkisi altinda kalabilmekte hem

de bu 6zellikleri etkileyip degistirebilme potansiyeli tasimaktadir. Dogrudan tim saglik ihtiy
aglarini ilk karsilayan, silirekli sahiplenen ve her tirli saglhk sorununa ¢ézim aramayi gérev
edinen bir disiplinin; idari, etik, ve biyomedikal sorunlarn birlikte tstlenip ¢6zim aramasi g
erekmektedir. ikinci ve lGglincli basamak saglk sorunlari ile ilgilenen diger tip disiplinlerinin
tamami saglik sorunlarini; kendi baglamlarina indirgeyip, olabildigince dar kapsamda kend
ilerine galisma alani yaratip, kendi kapsamlari disinda her sorunu diger disiplinlere sevk ed

erek gc6ziimlemeye galismaktadirlar. Tibbi bilgi ve beceri birikiminin kapsami ve karmasikhg
I artik saglik profesyonelleri acisindan saglik sorunlari ile bireysel miicadeleyi giderek daha

zor ve hatta imkansiz hale getirmektedir. Bu

durum tdm tibbi disiplinleri kapsamina alan ortak bir paradigmadir.

Aile hekimleri agisindan biyomedikal bilgi ve beceri birikimindeki artig; kiltlrel ve sosyal ge
vre igerisinde bireylerin faydasina ve sagliklarinin gelistirilmesi, korunmasi, hastaliklarinin t
ani ve tedavisi ile rehabilitasyonu icin daha uzun ve kapsamli egitim ve klinik uygulama anl
amina gelmektedir. Birinci basamakta ¢ézllmesi gereken sorunlarin yasal sorumlusu olarak
aile hekimlerine duyulan ihtiyag yetki kullaniminin olusturdugu zorluk nedeniyle aile hekim
leri agisindan yeterince blyilk bir sorundur. Saglik hizmeti alan bireylerin kisisel taleplerini

n; kapsami ve sinirlari her zaman zorlayan tavirlari da ayrica aile hekimleri agisindan tiiken
mislige gidisi hizlandirmaktadir.

Bu sartlar altinda aile hekimlerinin arkalarinda kendilerini hem tesvik eden hem

de destekleyen bir idari ve politik yapiya olan ihtiyaglari elzem hale gelmektdir.

Son yillarda birinci basamadgin yeniden yapilandiriimasi siirecinde ortaya konulan yenilikler

aile hekimleri agisindan birinci basamakta istenen gok sayida yeniden yapilandirma ve mev
zuat degisimini saglamis gibi gériinmektedir. Ancak yapilan tasarimin ve uygulamada duy

ulan ihtiyaclari karsilamakta yasadigi hayati sorunlarin oldugu da unutulmamalidir.

Sire¢ hem kendi displinimiz igerisinde felsefi alt yapimizin tanimlanmasi, aile hekimlerince

bu tanimlarin benimsenmesi 6n kosulunu gerektirmektedir. Daha sonra dider tibbi disiplinle
r, saglik idaresi, sosyal ve kiltirel yapimiz ve mevzuat uygunlugu konusunda bitip tikenm
ez bir ortak galisma ortaminin saglanmasina katki vermemiz gerektigi goriilmektedir. Simdi
ye kadar olusan ikilemleri bikip usanmadan ¢ézmeye galisan aile hekimlerinin kendi disiplin
lerine yeni katilanlara kendi birikimlerini olabildigince hizli ve kapsamli bir sekilde aktarmal

ari gerekmektedir. Bdylece disiplinimizin yeni aktdrlerinin orjinal fikir ve uygulamalari ile bi

rinci basamak saglik hizmetlerinde gelecege yonelik siirecin devami; ikilemlerden ortak algi
ve yodnelimlere dogru sirekli degisebilir.
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Yasli Sagliginda Kiiltiirlerarasi Deneyim Japonya’dan Izlenimler

Prof. Dr. Giizel DISCIGIL
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Japonlarin, “Dogan Giinesin Ulkesi” olarak tanimladiklari Japonya, diinyanin en dogusunda,
9000 km. uzadimizda yer almaktadir. 4 blylik ada ve binlerce kiigiik ada ile birlikte
toplamda 6800 adadan olusmaktadir. Yilda 1500 civarinda hissedilen deprem
yasanmaktadir.

Dinyanin en yuksek yaslh nifus oranina sahip olan Japonya nifusunun %330 60 yasin
Uzerindedir. Ayrica 100 yasin lzerinde 65.000 kisinin yasadigi bildirilmektedir. Dogumda
beklenen yasam siiresi kadinlar igin 90 yila yaklasmistir. Zor bir alfabeye sahip oldugu
dusinilen Japonya’da okur yazarlik orani %99.9 olarak bildiriimektedir. Ayrica egitim
programinda égrencilerin, temizlik gibi glinlik islere katilimi da yer almaktadir. 1000 yil
baskent olan Kyoto Japon kiltlirinin merkezi olarak gérilmektedir. Tokyo ise su anda
baskent olup 34 milyon nufusuyla bir megakent ve teknolojinin merkezidir.

Japon kilttrinde; sadakat, canl cansiz tim gevreye saygi ve 6zen ile birlikte kisisel alanin
hassasiyetle korunmasi, topluma 6ncelik verilmesi dikkat geken 6zelliklerdendir. Yashlar
gunlik yasam iginde kabul gérmekte ve kendi yasamlarini mimkun olan her alanda
bagimsiz olarak siirdirebilmeleri saglanmaya galisiilmaktadir.

Japonya genelinde binlerce oldudu belirtilen yash yasam evlerinde, hemsirelik, fizyoterapi
ve bakim hizmetleri agirlikli olarak hizmet verilmektedir. Yasam evleri genelde glindiiz
bakim hizmeti vermektedir. Tokyo’da, Universite ve belediye isbirligi ile hazirlanan
kapsamli bir proje ile yaslilarin bu megakentin pek gok bélgesinde bagimsiz dolasabilmeleri
saglanmistir.

Tokyo’daki 6zel ve kamu huzurevlerinde hizmet veren ekipte, dncelikli olarak hekim,
hemsire, ugras terapisti, fizyoterapist, psikolog, sosyal calismaci ve bakim elemani yer
almaktadir. Bakim plani, mevcut fiziksel ve bilissel islevlerin korunmasi temeli lzerine
olusturulmaktadir. Bakim hizmetleri, terminal bakimi da kapsayacak sekilde genis kapsamli
verilmektedir.

Japonya’da ayni zamanda daha az sayida oldugu belirtilen *Demans” hastaneleri
mevcuttur. Bu hastanelere, bakim sorunu yasanan demans hastalari kabul edilmekte ve
ilerleme sirecinde yasam kalitesi korunmaya calisiimaktadir. Tium hizmet alanlarinda,
teknolojinin etkin kullanimi dikkat gekmektedir.
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Sosyal Medyanin Arkabahgesi: Grandiy6z Narsisizm

Prof. Dr. Ersin AKPINAR ) )
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD Ogretim Uyesi

GUnumuzde giderek artan teknoloji hayatimizin igine girmekte ve hayatimizin her anina
dokunup, dénusturiyor ve kolaylastiriyor peki ama 1'ler ve 0Q'larin giderek gogaldigi bu
dinyada gergekten mutlu muyuz?

Gunidmiz insaninin gegmistekilerden sadece basit olarak degisimler yasamadi,
konusmalari, giyimleri veya tarzlar da birlikte degisti. Blyik bir degisim ile strekliligi de
bozulmusg izlenimi vermektedir. Buna bireysellesme ya da egsizzik - temelde olusan ve
geriye donlisi olmayan degdisim - diyebilecegimiz bir durumla karsi karsiyayiz. Bu
bireysellesme, 21. yliz yilda dijital cagla birlikte gelen dijital teknolojinin yayginlasmasiyla
essiz héle geldi. Insanlar yasamlarini cevreleyen bilgisayarlar, video oyunlarn, dijital
muzikler, video kameralari, cep telefonlari ve dider dijital gagin getirdigi oyuncaklar ve
aletler ile sarildilar. Biitiin bunlar beraberlerinde dijital cag hastaliklarini da getirdi.
Tum dinyada her g kisiden ikisi (18-25 yas grubu: % 82), herhangi bir sosyal medya
ortaminda vakit gegirdigi dislnildiginde dijital gag hastaliklarinin  kisilik yapr ve
bozukluklariyla da harmanlanan sekilleri de olusmaya basladi. Bir ¢ok insanin sanal
ortamda/sosyal medyada bir veya daha fazla yasamlar var. Burada da reel yasamda
oldugu gibi semptomlar-hastaliklar-bozukluklar karma bir sekilde hekimlerin 6niline
gelmektedir. Bu baglamda kisilik bozukluklari iginde yer alan grandiy6z narsisizm de sosyal
medyada karsimiza gikmaktadir.

Narsistik kisilik bozuklugu olan kisiler kendilerini asir derece de énemseme ve ayni alanda
esi olmadigi seklinde biuyuklik duygular ile karakterizedir.

DSM-1V’' e gore, narsistik kisilik bozuklugunun beklenen yayginhgi, klinik popullasyonda
%2-16 arasinda olup, genel poplilasyonda %1’ den daha azdir.

Narsisistik Kisilik Bozuklugu Tani Olgiitleri (DSM-V):

Asadidakilerden en az besinin bulundudu, erken ergenlik doneminde baslayip, dedisik
kosullar altinda ortaya ¢ikan bliyuklenme (fantezi ya da davranista), 6vilme gereksinimi,
empati yoksunlugu ile seyreden kisilik tarzi:

1.Kendi Onemini abartma ve blylklenme (6rnedin, basari ve yeteneklerini abartir,
basarilarindan daha fazla dozda Ustiin gérilmek, bedgenilmek ister).

2. Sonsuz basari, giig, gizellik ve ideal ask ile ilgili fantezilerle ugrasma.

3. Ozel ve biricik olduguna ve sadece ézel, yiksek mevkideki kisi ya da kurumlarca
anlasilabilecegine, sadece onlarla iliskiye gegmesi gerektigine inanma.

4. Asir 6vgu gereksinimi.

5.Hak iddia etme: 6rnedin nedensiz sekilde kendisine 6zel tedavi yapilacadi inanci ya da
onun beklentilerine otomatik olarak uyum saglanacagi beklentisi

6. Istismarcilik: Kendi amaglar icin baskalarini kullanma

7. Empati yoksunlugu: Baskalarinin duygu ve gereksinimlerini fark etmeye isteksizlik.

8. Genellikle baskalarina haset etme ve onlarin kendisini kiskandigina inanma

9. Kibirli, gururlu davranis ve tutumlar

Narsistik kisilik bozuklugu olan kisilerin kendilerini énemsemede grandiy6z hisleri vardir.
Kendilerini 6zel insan sayarlar ve 6zel tedavi beklentileri vardir. Elestiriyi pek kaldiramazlar
ve onlan elestiren birisine karsi o6fkelenebilirler veya elestiriye tamamen ilgisiz
goriunebilirler. Kendi yollarini segmek isterler ve siklikla hirshdirlar, Gin ve ¢ok parayi
arzularlar. Empati gostermekten yoksundurlar, bencilce amaglarini gergeklestirmek igin
yalnizda sempati yapar gibi gorindrler. Kisiler arasi iliskilerinde kendi gikarina kullanma sik
goéralar.

Narsistik kisilik bozuklugu kronik olup tedavisi glgtlr. Yashligi kaldirmakta glglik gekerler,
glizellik, gug ve genglik nitelikleri degisikliklere ugradikga, yakisik olmayan sekilde bunlara
tutunurlar. Narsisistikler baskalarinin durumunu ve duygularini 6nemsemeksizin, onlardan
ilgi ve hayranlik almak konusunda doymak bilmez bir ag gozlulik sergilerler. Surekli
hayranlik beklentisi iginde olurlar. Bagkalarinin zamanini, mesguliyetlerini dikkate almazlar.
Kisilerarasi iligskilerinde benmerkezci, kendilerine donik ve baskalarini sémdartcidurler.
Iligkilerinde her seyin merkezindedirler, onlardan énemlisi ve degerlisi bulunmaz. En
blyik, essiz olmalari ile bagkalarinin ilgisine, sevgisine ve hayranhdina bagimliliklari
geliskili bir gorinim verir. Kendine imrenen digerlerinin yoklugunda, utang, panik,
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garesizlik veya depresyon ortaya gikar. Dider kisilerle iliskilerin yoklugu nedeniyle benlik
kavramindaki kohezyon kaybiyla, bdyle kisiler hipokondriasis, depersonalizasyon veya self-
mutulatif eylemler gelistirebilir. Duygu dadgarciklarinda 6fke, kin, kiskanglik ve hirsin
bolluguna karsin, yas, Uzlntli, pismanlk ve slkran duygulari hemen hic yoktur ya da
zayiftir. Risvetci bir siiper egosu vardir. Islerinde basarili kimseler olmalarina karsin, yalan
sOyleyebilir, baskalarini aldatabilir, onlari gikarlari igin kullanmaktan gekinmezler. Ahlaki
degerlerin baskalari igin 6nemini kavramakta da giglik gekerler.

Narsist sosyal medyada nasil anlasilir?

Ofke: paylasimlarina tepkisiz kalirsaniz sinirlenirler. Sizin kontrolde ¢ikti§inizi distnirler
Sosyal medyadaki iliskinizde sizin, onun uzantisi oldugunuzu disundr.

Sessiz tedavi: Narsist sizi kendi "esyas!" olarak goérdiginden onun duygularina ve
paylasimlarina tepki vermek igin zamana ihtiyaciniz oldugunu distnr.

Hoovering: uzun siire sessiz kalinmissa, kisa bir mesaj ile "ben degistim" der...Sonra kendi
kendine neden bunlan yapiyorum diye sorar. Yeni bir iliski maliyeti ylksek, yemekler,
gigekler, hediyeler.. Bu maliyet etkin gelir.

Ayrilik madduru: size deder vermis izlenimi ile paylasimlar yaparlar.
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OLGULARLA AILE PLANLAMASI

Danismanlik ve Hormonal Yontemler

Uz. Dr. Isik Goneng, Dog. Dr. Zeynep Vural
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Ureme saghgi, DSO'niin saglik tanimi gergevesinde, hayatin her evresinde erkek ve kadin
Ureme sistemlerinin isleyisini etkileyen hastaliklari, bozukluklari ve kosullari ifade eder.
Butin kadin ve erkeklerin kendi segtikleri guvenli, etkili, ekonomik ve kabul edilebilir
dogurganlk diizenleme yéntemleri ile ilgili bilgilendiriime ve erisim haklari, glvenli bir
gebelik ve dogum sireci sonunda ciftlerin saglkh bir bebede sahip olmalarini saglayacak
uygun saglik hizmetlerine erisme haklari vardir.

Kontraseptif yontem kullanmama, hatal kullanim ya da etkisiz yontem kullanimi nedeniyle
meydana gelen istenmeyen gebelikler tim dinyada duygusal ve fiziksel travmayla
sonuglanabilen 6nemli halk saglhdi sorunlarindandir. Dogumlarin araldinin artiriimasi ve
gerektiginde sinirlandirilmasi, kadinlarin saghdgini korumada blylk ©6neme sahiptir.
Gulnidmizde hala giftlerin 6nemli bir béliminin gtvenilirligi disik geleneksel yontemler ile
korunmaya devam ettigi gézlenmektedir. Bu konuda aile hekimine biiylk gbérev dismekte,
dodurgan yastaki kadinlarda aile planlamasi ve kontrasepsiyon konusunu ele almasi blyuk
dénem tasimaktadir. Ulkemizde kontraseptif secenekler giderek artmaktadir. Hekimlerin ve
diger aile saghgi merkezi saglik personelinin bu yoéntemlerin danismanhgi, etkinligi,
glvenilirligi ve yan etkileri konusunda glincel bilgilere sahip olmalari sarttir.

Aile Planlamasinda Danismanlik

Danismanlik, klasik anlamda karsilikli konusarak, basvuranin karar vermesine veya bir
sorununu ¢ézmesine yonlendirici olmadan yardimci olmaktir.

Belli bir konuda uzmanlasmis kisilerce, ylz ylze konusma sirasinda, bir kisinin digerine
belli bir konuda ¢6zim segenekleri sunarak karara varmasini kolaylastirmak amaciyla
yapilir.

Danismanhk 6zel bir egitim gerektirir. Aile Planlamasi danismanhginda kisinin 6zglr ve
bilingli segcim yapmasinda danismanin énemli bir rolt vardir.

Aile planlamasi yontemi kullanicilari yontemin etkinligini, yan etkilerini, uygulama ve
kullanma seklini, yontemin kolay ve zor yanlarini, yéntem sonrasi gebeligin ne zaman
gergeklesebilecedi, yontemin cinsel yasamla iliskisini ve kullanilmamasi gereken durumlari
bilmek isterler. Iyi bir danisman bu sorulari basvuranin kendi ihtiyaglari ve kosullarini da
gOzeterek tarafsiz ve dogru bilgilerle cevaplamaya ve kisinin 6zglr ve bilingli bir segim
yapmasina yardimci olur.

Tarafsizlik 6zelligini hem farkli yas, etnik kimlik, dini inang, irk, sinif, egitim ve cinsiyetteki
gruplara danismanlik verirken hem de bilgi aktarirken korur, mahremiyete énem verir.
Yaptigi isin 6nemine inanarak, insanlarla birlikte galisir ve onlara yardim etmeye istekli bir
sekilde, kendi degerlerinin ve sinirlarinin farkina vararak cinsellik konularinda rahat bir
sekilde duygularini ifade eder ve kisilerin kendileri adina karar almalarini saglar.
Kendininkinden farkli degerlere sahip kisilerin duygu ve disiincelerine karsi hosgoriladar
ve basvuranlara karsi destekleyici bir tutum iginde kalir.

Iyi bir aile planlamasi danismani bilgili olmali ve basvuranin kararini etkileyebilecek
kaltarel / psikolojik faktdrlerin farkinda olmahdir.

Danismanlik ayni zamanda bir beceridir. Danismanin nezaketi elden birakmadan
Onyargisiz, bir iletisim kurmasi gerekir.

Danisman gdrusmeye kendini tanitarak ve basvuranla tanisarak baglar ve iletisimi
stirdlrtr. Geredinden fazla bilgi vermek, kisiye asil gereken bilginin hatirlanmasini
engelleyecedinden bilginin bir diizen iginde verilmesi ve danismanlidini kisa tutulmasi,
6nemlidir. Gérisme sonlanmadan, basvuranin soru sormasini tesvik eder, endiseleri giderir
ve sundudu bilgilerin tam olarak anlasildigindan emin olur. S6zslz iletisim ve beden dili
mesajlarini iyi dederlendirir. Basvurana daha fazla yardimci olamayacadi durumlarda,
hizmet alabilecedi uygun yerlere yonlendirir.

Kontraseptif Yontemlerin Siniflamasi:

Hormonal kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifler (kok)

Mini haplar

Enjekte edilen kontraseptifler

Yalniz progestin igeren enjekte edilen kontraseptifler
Kombine enjekte edilen kontraseptifler
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Deri alti implantlari
Hormon iceren RiA'lar
Vajinal halkalar

B. Rahim igi araclar

C. Bariyer yontemler
Kondom

Kadin kondomu

Diyafram

Servikal basglik (cap)
Spermisitler

D. Cerrahi sterilizasyon
Tup ligasyonu

Vazektomi

E. Dogal aile planlamasi yontemleri
Bazal vicut isisi takibi
Servikal mukus takibi
Servikal palpasyon yéntemi
Takvim veya ritim metodu
Geri gekme

Vaginal yikama

F. Emzirme ile gebeligin 6nlenmesi
G. Acil kontrasepsiyon

Hormonal Kontraseptifler

Hormonal kontraseptifler son derece guvenilir, etkili ve geri dénisimli olan yéntemlerdir.
Dinyada 100 milyondan fazla kadin hormonal kontrasepsiyon kullanmaktadir. Tim
hormonal yéntemlere bagslamadan 6nce 6zgegmis ve soygegmis sorgulanmali, TA 6lgimua
yapilmahdir

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

KOK’ler dogru kullanildiginda %99,9 etkilidir ancak kullanict uyumsuzlugundan
kaynaklanan nedenlerle olagan kullanimda basari daha daslktlir. Kullanicilarin uygun
danismanhk hizmeti almalarinin yontem kullanimindaki basariyr ve surekliligi artirdig
gosterilmistir.

KOK'lerin igerigi (siklikla etinil ¢stradiol/EE ve progestinler) vicuttaki dogal hormonlarin
yapisina benzerlik goésterir. Bunlar gebeligi onleyici etkilerini ovulasyonu baskilayarak,
servikal mukusu kalinlastirarak ve tubal motiliteyi yavaglatarak goésterirler. Distuk dozlu
KOK’lerin (<50 ug EE) gelistiriimesi ile haplara bagli olumsuz etkiler en aza inmistir.
KOK'lerin ciddi komplikasyonlari nadir olmakla birlikte, en korkulan yan etkilerinden olan
kardiyovaskuler yan etkiler, dstrojenin dozu ile orantih tromboz riski ve progestinlerin
androjenik etkileri sonucu ortaya ¢gikmaktadir. Yeni progestinlerin androjenik aktivitesinin
azaltilmasi, KOK’lerin akne ve hirsutizm tedavisinde de kullaniimasini saglamaktadir.

ilk aylarda sik gérilen ve genelde kendilijinden gecen bulanti, ara kanama ve lekelenme
gibi yan etkiler siklikla haplarin birakilmasina neden olur. Amenore, akne, bas adrisi,
goguslerde hassasiyet, bas donmesi diger nadiren gérilen yan etkilerdendir. Haplarin yan
etkiler nedeniyle birakilmamasi icin uygun danismanli§in verilmis olmasi gok 6nemlidir.
KOK’lerin diger yontemlere kiyasla kilo artisina anlamli bir etkisi kanitlanamamistir.
KOK'lerin kontrasepsiyon disi pek c¢ok vyarari da mevcuttur. KOK kullaniminin adet
kanamalarinin miktarini azaltmasi nedeniyle demir eksikligi anemisini, premenstriel
sikayetleri, dismenoreyi, akneyi, osteoporoz riskini, romatoid artrit atak sikligini, memenin
selim hastaliklarini, ektopik gebeliklik sikligini azalttigi gosterilmis ve glnimizde
endometriyozis ve ITP tedavisinde olumlu etkilerinden faydalaniimistir. KOKlerin pelvik
enfeksiyona, endometrium, kolorektal ve over kanserine karsi koruyucu etkileri de
kanitlanmistir.

KOK kullanmaya baslamak igin en dogru zaman, adetin ilk giini olmakla birlikte gebeligin
olmadigindan emin oldugumuz durumda siklusun herhangi bir glint baslanabilir ancak ilk 7
glin ek bir yontem kullaniimaldir. Haplar her gin miumkin oldudgunca ayni saatte
alinmalidir. Cogu KOK’ler 21 gunltk (haplik) paketlerden olusur. 21 giniin sonunda 7 gin
ara verilir. Farkh olarak tlkemizde de 28 haptan olusan paketler mevcuttur. Bu formlarda
kutulara ara vermeden devam edilir. Trisiklik rejimde kadinlar ardisik olarak 42-84 hap
alabilir. Amag adet kanamalarini kesmek, dstrojen gekilme semptomlarini azaltmak ve
endometriyozisi baskilamaktir. Bu rejimin guvenilir, etkili ve kadinlar igin kabul edilebilir
oldugu gosterilmistir.
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KOK’ler 35 yas Ustu sigara kullanan veya gunde 20’den fazla sigara igen kadinlarda, aural
migreni olan kadinlarda, gebelerde, emziren annelerde postpartum ilk 6 hafta, siddetli
hipertansiyonu olanlarda, gegirilmis veya mevcut tromboemboli, kalp krizi, serebrovaskiler
olay oykusi, aktif karaciger hastaligi olanlarda, vaskiler komplikasyonu olan
diyabetiklerde ve uzun sire hareketsiz kalmayi gerektiren blylk cerrahi miuidahale
gecirecek kadinlarda ve meme kanserli kadinlarda kullaniimamalhdir. KOK’ler vendz
tromboemboli riskini artirabilir. Obezite, faktor V Leiden mutasyonu varlidi ve ileri yas
tromboemboli riskinde artisa neden olur. Trombotik veya iskemik inme riski nispeten azdir.
Ana risk faktdrleri hipertansiyon ve sigara kullanimidir. Kardiyovaskdler risk faktorleri olan
(diyabet, sigara kullanimi ve hipertansiyon) kadinlarda akut miyokard infarktisu riskinde
artis goralir. Son calismalar meme kanseri riskinde bariz bir artis olmadigini
gbstermektedir.

Mini haplar

Mini haplar sadece dislk dozda progestin igerir. Ovulasyonun supresyonu, servikal
mukusun kalinlasmasi, endometriyumun incelmesi ve tubal motilitenin yavaglamasi gibi
mekanizmalarla gebelikten korur. Kadin emzirdigi slirece %98,5 oraninda etkilidir.
Etkinligin en Ust diizeyde kalmasi igin haplara ara verilmeden, her giin ayni saatte alinmasi
gereklidir. DSO bu kontraseptif yéntemin, ézgecmisinde venéz tromboembolizm, akciger
embolisi, diyabet, obezite veya hipertansiyon olan kadinlar igin uygun oldugunu
aciklamistir. En sik gérilen yan etkiler amenore, kanama ya da lekelenmedir. Diger yan
etkiler arasinda basadgrisi, memede duyarlk, bulanti ve bas dénmesi gorilebilir.
Olusabilecek bir gebeligin ektopik gebelik olma riski vardir.

Enjekte Edilen Kontraseptifler

Enjekte edilen kontraseptifler, etkili, glvenilir ve geri doénisimli koruma saglarlar.
Icerdikleri hormon tipine gdére sadece progesteron iceren enjekte edilen kontraseptifler ve
kombine enjekte edilen kontraseptifler olarak gruplandirliriar.

Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler: Hem &strojen hem de progesteron igerirler.
Uygulama vyolu farkh olmasina karsin, icerik olarak KOK'lere benzer. Ulkemizde 5 mg
Ostradiol valerat+50 mg medroksiprogesteron asetat iceren formu kullaniimaktadir.
Guvenilirlikleri, faydali etkileri, yan etkileri ve etki mekanizmasi KOK'lere benzer. Ilk
uygulama, adet géren kadinlarda adetin ilk 7 gini iginde olmalidir. Postpartum dénemde
kadin emziriyorsa, altinci aydan sonra, emzirmiyorsa dogum sonrasi 3-4. haftada
uygulanabilir. Sonraki enjeksiyon, kanamanin durumuna bakilmaksizin ilk enjeksiyondan
30 gliin sonra uygulanmalidir (£3 gin). Enjeksiyon yapildiktan sonra ortalama 15. glinde
Ostradiol valerata bagh cgekilme kanamasi olacagi mutlaka danismanlik olarak kadina
anlatiimalidir.

Yalniz Progestin Iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler: Ulkemizde 150 mg depo
medroksiprogesteron asetat (DMPA) iceren ve 3 ayda bir uygulanan formu mevcuttur. Son
derece etkilidir ve 3 ayda bir uygulanmasi nedeniyle pratiktir. Ileri yastaki kadinlar ve
Ostrojen kullanmasi riskli olan kadinlarda da kullanabilir. Siklikla adet diizensizligi/amenore
yapmasi ve bazen kilo artisi, mizag degisikligine neden olmasi gibi olumsuz yan etkileri
olabilir. Ik enjeksiyon tercihen adet kanamasinin ilk 5 giini icinde yapilamamigsa iki hafta
stre ile ek korunma yontemi uygulanmaldir. Dodum sonrasi kadin emaziriyorsa, ilk
enjeksiyon 6. hafta sonunda, emzirmiyorsa, ilk enjeksiyon dojumdan 3-4 hafta sonra
yapilabilir.

Deri Alti implantlari

Ulkemizde de bulunan etonogestrel iceren implant, kadinin (st kolunun ig kisminda derinin
hemen altina yerlestirilir ve ¢ yil sire ile koruma saglar. Implantlarn yeterli editim almis
personel uygulamahdir. Dodgru uygulama, implantin yer dedistirmemesi, etkinliginin tam
olmasi ve sonrasinda implantin kolay c¢ikarilmasi agisindan g¢ok 6nemlidir. Etki
mekanizmasi ve yan etkiler yalniz progestin igeren enjekte edilen kontraseptiflerle
benzerlik gosterir.

Vaginal Halkalar

Kombine veya yalniz progestin igeren halkalar vajinaya yerlestirilerek, kontraseptif etkinlik
saglanir. Ulkemizde bulunan kombine halkayl kadin adetinin ilk bes giini icinde kendisi
vajinal kanala yerlestirir, ¢ hafta kullanir ve sonra gikartarak atar. Bu slregte cinsel iligki
sirasinda en fazla Ug saat sireyle halkay! gikarabilir. Cekilme kanamasinin gérilecegi 1
haftalik aradan sonra yeni bir halkayi yerlestirir. Yan etkileri KOK'lere benzer.
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Birinci Basamakta Lenfadenopatili Hastaya Yaklasim

Yrd. Dog.__Dr. Siiheyl Asma
Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi

Lenfadenopati bir veya birden fazla lenf nodunun gap, sayl ve kivam dikkate alinarak
anormal bulunmasi anlamina gelmektedir. Lenfadenopati(LAP) benign bir nedenle ortaya
gikabilecegi gibi altta yatan ciddi bir hastaliin isareti de olabilir. Genel olarak 1cm asan
boyuttaki lenf nodu anormal kabul edilir

Lenfadenopatili bir hastayl dederlendirirken hastanin yasi, lenfadenopatinin lokalizasyonu,
birlikteki semptomatoloji ve splenomegali ile birlikte olup olmamasi 6énem tasir.

Cocukluk yas grubunda lenfadenopatinin malign etyolojiye sahip olma olasihidi c¢ok
dusiktur. Saglikh gocuklarin cogunda palpabl servikal, inguinal, aksiler LAP’ si olabilir.
Cocukluk cadi yas grubunda LAP cogunlukla infeksiydz ve benign nedenlerle ortaya cikar. 2
haftadan daha kisa slirede kaybolan LAP'nin veya 1 yil iginde gapinda belirgin degisiklik
olmayan LAP’nin neoplastik olma olasiligi gok dusuktur.

Hekim LAP ile basvuran hastadan aldigi o6ykide, nodun oldugu bdlgede bir lokal
enfeksiyona isaret edecek yakinma olup olmadidi, ates, kilo kaybi, yorgunluk, gece
terlemesi gibi tlberklloz, lenfoma, kollajen vaskiler hastaliklara isaret edecek sistemik
bulgularin eglik edip etmedigini, epidemiyolojik bir ipucu olup olmadigi (meslekle iliskili bir
neden, yeni seyahat oykisl, riskli seksuel iliski), aldigi ilaglar listesinde LAP yapabilecek
ilac olup olmadigi sorgulanmalidir. Dikkatli bir 6ykl ve fizik muayene, LAP nedenleri iginde
kolay ortaya konabilecekleri nedenleri hizla tespit etmemizi saglar. USYE, farenijit,
periodontal hastalik, konjunktivit, bocek Isirmasi, yeni asilanma 06ykilsl, kedi tirmigdi
hastaligi bunlar arasinda sayilir.

Lenfadenopatinin lokal veya yaygin olup olmadidinin dederlendirilmesi gerekir..Yaygin
lenfadenopati ile iki veya daha fazla lenf nodu bélgesinin etkilenmesi kastedilir. Aile
Hekimine lenfadenopati ile basvurularda gogunlukla( %?75) lokalize ve sadece %?25'inde
generalize LAP mevcut olup,en sik bas-boyun bdlgesi (%55) ve inguinal bélgede (%14) ,
supraklavikiler (%1) aksiller (%5) olmak tzere karsimiza gikar.

Lokal LAP varliginda o bdlgenin lenf drenaji dikkate alinarak enfeksiyon ve malignite
acisindan arastiriilmahdir. Yaygin LAP olan hastada ek bulgular (ates,gece terlemesi, kilo
kaybi, kasinti) sorgulanmali, dikkatli bir fizik muayene yaninda hemogram, akciger grafisi
ile dederlendirilmelidir. Ates, kilo kaybi, gece terlemesi tiiberkiiloz veya lenfoma
dislindurebilir. Splenomegali varligi hematolojik hastalik olasiligini arttirir.

Istenecek tetkikler arasinda &ncelikle tam kan sayimi, periferik yayma, viral serolojik
tetkikler olabilir. Etyolojinin belirlenemedigi durumlarda hastanin bir st basamada sevk
edilmesi uygundur. Yapilacak dederlendirme sonrasi eder maliginite dustnildyor ise
servikal lenf nodu icin KBB muayenesi (Nazofarinks, Waldeyer halkasi) ve servikal lenf bezi
biyopsisi icin tercihen KBB uzmani, diger biyopsiler icin Genel Cerrahi uzmanina sevk
edilmesi gerekir.

Israr eden ve acgiklanamayan lenf nodu blUylmesi olan hastaya; tani konulmasi igin,
kuskulanilan taniyi dogrulamak igin, bilinen bir hastalhidin yayginlik derecesini saptamak
icin veya niks lenfomada taniyr dogrulamak ya da transformasyon varhidini géstermek igin
lenf nodu biopsisi yapilmasi gerekir.
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Akupunktur

Prof.Dr. Yeltekin Demirel
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii Aile Hekimligi
AD.

Akupunktur; latince igne (acus) ve batirma, delme (punctura) kelimelerinden
olusmaktadir. Agri giderme veya tedavi amaciyla viicut dokularina ince uzun altin, gimis
veya celikten igneler batirma veya lazer gibi uyaranlarla uyarilarak yapilan tedavi
metodudur. Geleneksel Cin Tibbinda, hastaliklarin vicutta dolasan yasam enerjisinin (Qi)
akisindaki bozukluklar nedeni ile olustugu distnidlmektedir. Akupunkturla, vicuttaki belli
noktalara igne batirmak suretiyle, bozulan enerji akisinin dizeltilmesi amaglanir.

2003 yilinda DSO kontrolli klinik calismalari dederlendirilmis ve akupunkturla ilgili bir
rapor yayinlayarak, 100’den fazla endikasyonu olduguna karar verilmistir. Bu sayi her
gecgen gun artmaktadir.

Hangi Durumlarda Kullanilmamalidir?

Agrili batin durumlarda (bas, bel karin, kas adrilari, adet adrilan gibi),uyku
bozukluklarinda, kilo verdirmede, sigara biraktirmada, stres yonetiminde,
kemoterapi uygulamalarinda ortaya cikan yan etkileri gidermede, cilt hastaliklarinda,
astimda, ylUz felglerinde,Asiri bitkin olanlarda, hemofili tanisi almig, faktér VIII
kullanmayan hastalarda, adir sizofrenik hastalarda, igneden cok korkanlarda kullanmamak
daha uygundur.

Etkinligi ispatlanmis Hastaliklar

Radyoterapi ve/veya kemoterapinin olumsuz etkileri, alerjik rinit, safra koligi, depresyon,
dizanteri (akut basiller), primer dismenore, akut epigastralji (peptik Ulserde, akut ve
kronik gastritte, gastrospazmda), yiz adrisi (kranio mandibular hastaliklar dahil), bas
agrisi, esansiyel hipertansiyon, primer hipotansiyon, dogumun indliksiyonu, diz adrisi,
I6kopeni, bel adrisi, fetusun malpozisyonunun dizeltilmesi, hamilelikte sabah bulantisi,
mide bulantisi ve kusma, boyun adrisi, dental adgn (dis agrisi ve temporomandibular
disfonksiyon), omuz artriti, ameliyat sonrasi adri, renal kolik, romatoid artrit, siyatalji,
eklem burkulmalari, stroke, tenisgi dirsegi gibi durumda rahatlikla kullanilabilinir.

Kimler Akupunktur Uygulayabilir?

Uygulayan kisiler tip doktoru olmalidir. Ve akupunktur editimi aldigina ve akupunktur
uygulayabilecedine dair bakanlik tarafindan verilen sertifikasi olmadir.
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Aile Hekimliginde tamamlayici Tip Uygulamalari

Prof. Dr. Alis Ozcakir
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Tamamlayicl (ve Alternatif) tip uygulamalarinin kdkeni Eski Cin ve Ayurvedik tibba
dayanan, geleneksel Bati tibbinin ortaya c¢ikmasindan vylzlerce yil 6nce basglamis
uygulamalardir. Eski caglarda geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin gérev vyaptigi
toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanimi tibbin bir pargasi olarak karsimiza c¢ikmakla
birlikte; Homeopati, Osteopati, Kayropraktik gibi uygulamalar XIX. Yilzyilda gelismistir.
Saglik ve hastaligin, ‘insanin beden, zihin ve ruh bitinligine baglh’ oldugunu dislnen;
bilimsel kanitlari ve etkinlikleri konusunda tartismalarin oldugu; geleneksel, felsefi ve
tecribeye dayali gesitli iyilestirme tekniklerini igermektedir. ABD’de 1998 kurulan Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM)'ne gore de; “codunlukla konvansiyonel
tibbin disinda kalan saglik sunum sistemleri; cogunlukla tip fakiltelerinde 6gretilmeyip ve
hastanelerde yapilmayan uygulamalar; hastaliin tedavisinde ilaglar, cerrahi ve/veya diger
geleneksel tibbi prosedirleri kullanmayan yaklasimlar seklinde tanimlanmaktadir.
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Anemilerin Birinci Basamakta/Aile Sagligi Merkezi'nde Yonetimi

Prof.Dr.Ertan MERT
Mersin Universitesi Aile Hekimligi AD.

Anemi, kirmizi kan kitlesinde yas, cinsiyet, fizyolojik durum gibi parametrelerle belirlenen
normal dlzeylere gbre azalma saptanmasidir. Genel ifadelerle belirtmek gerekirse;
hemoglobin degerinin erkeklerde13 gr/dl'nin, kadinlarda 12 gr/dl'nin, gocuk ve gebelerde
ise 12 gr/dI'nin altinda bulunmasidir.

Anemi bir hastalik degil, altta yatan saglik probleminin klinik bulgusudur. Bu nedenle
anemilere yaklasimin temel prensibi 6ncelikle altta yatan nedenlerin ayristiriimasi ve
sonrasinda uygun tedavi yaklasiminin belirlenmesidir.

Anemili hastanin oykisilinde; solukluk, halsizlik, kas-iskelet sistemi agrilari, tirnak ve sag
problemleri, carpinti, bas adrisi, bas doénmesi, kulak g¢inlamasi, 6grenme glgliga,
orafaringeal sorunlar, dispeptik yakinmalar, pika ve istahsizlik bulunabilir. Cocuklarda
blyime, kadinlarda ise lUreme ve gebelik dénemlerinde artan ihtiyaca bagh olarak demir
eksikligi gelisebilir, ancak bu dénemlerin disinda anemi saptandiginda mutlaka 6zgegmiste
sistemlerden (6zellikle gastrointestinal sistemden) patolojik kayiplar, kronik hastaliklar ve
kullanilan ilaglar sorgulanmaldir.

Fizik muayenede; avug iGi, deri ve konjuktivada solukluk ya da sarilik, hepatosplenomegali
ve lenfadenopati varligi arastirilmalidir. Stomatit, glossit, ve yanak mukoza atrofisi gibi
orafaringeal patolojiler 6zellikle nutrisyonel anemilere isaret edebilir.

Anemili hastanin ayirici tanisinda laboratuvar bulgulari dederli bilgiler verir. Anemilerin
morfolojik siniflandirmasi MCV (Mean Corpuscular Volume) dederine goére vyapllir.
Mikrositer anemilerde MCV<80 fl, normositer anemilerde MCV=80-100 fl, makrositer
anemilerde ise MCV >100 fl bulunur.

Demir (Fe) eksikligi birinci basamakta en sik karsilagilan mikrositer bir anemidir. Diger
mikrositer anemilerden (B-Talasemi, kronik hastalik anemisi) ayirici tanisinda laboratuvar
parametreleri yol gdstericidir
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VdGM Oturumu Konusma Ozeti

Uzm.Dr.Berk Geroglu
Izmir Karsiyaka Toplum Saglik Merkezi

Uzm.Dr. Halil Volkan Tekayak
Sanhurfa Halfeti 1 Nolu Aile Saghg: Merkezi

Uzm.Dr. Siiheyla Atalay
Istanbul Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Vasco da Gama Movement (VdGM) fikri 2004 yilinda Hollanda’da Junior Doctors Projesi adi
altinda duzenlenen 6nkonferans sonrasi olusmus ve 2005 yilinda Portekiz'in bagkenti
Lisbon’da yapilan Dinya Aile Hekimligi Birligi (Wonca) Avrupa Bolge Kongresi’'nde ilk somut
adimi atilmis bir geng girisimidir.

VdGM; Wonca Avrupa ve Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernedi (Tahud) tarafindan
desteklenen, Uyeleri tam zamanh aile hekimligi asistanlari ve ilk bes yili icerisindeki aile
hekimligi uzmanlari olusan bir olusumdur. Amaci; uzmanlk egitiminde kaliteyi arttirmak,
Avrupa capinda cok merkezli arastirmalar ve Ulkeler arasi dedisim programlari yapmak,
asistan ve geng uzmanlarin sorunlarini, endise ve ihtiyaglarini tartisabilecekleri ve gézumler
Uretebilecekleri Avrupa iginde ve Avrupa 6tesinde bir iletisim agi kurmaktir.

2017 Haziran ayinda dizenlenen son Wonca Avrupa Kongresi sirasinda VdGM yeni yénetim
kurulu Cek Cumbhuriyeti'nin baskenti Prag'da yapilan segimle 3 yillik slre igin yeniden
belirlenmistir. Buna goére yeni secilen ekip gorev dagilimini asagidaki sekilde yapmistir.

- Baskan : Claire Marie Thomas (ingiltere)
- Genel Sekreter : Berk Geroglu (Tarkiye)
- Sayman : Nicholas Mamo (Iingiltere)
- Exchange Koordinatéru : Nina Monteiro (Portekiz)
- Awards & Fundraising Koordinatori : Vera Pires da Silva (Portekiz)
- Campaing Koordinatéru : Veronika Rasic (Hirvatistan)
- Events Koordinatorl : Elena Klusova (Ispanya)
- Image Koordinatéri : Kristina Ziuteliene (Litvanya)
- WONCA Europe Temsilciligi : Raluca Zoitanu (Romanya)

Ulkemizde de VAGM Avrupa’nin yenilenen gérev dagilimina uygun olarak sosyal medya ve
mail gruplar Uzerinden ve Tahud internet adresi Uzerinden duyurularda bulunularak
basvurular degerlendiriimis ve 2017 yili Haziran ayi itibariyle VdGM Tirkiye ekibi gorev
dagihmi asagidaki gibi olmustur.

- Turkiye Temsilcisi : Uzm. Dr. Berk Geroglu

- National Exchange Koordinatéru : Uzm. Dr. Demet Merder Coskun
- Campaign Koordinatéru : Uzm. Dr. Canan Tuz

- Image Koordinatéru : Uzm. Dr. Halil Volkan Tekayak
- Awards & Fundraising Koordinatéri : Uzm. Dr. Siheyla Atalay

- Events Koordinatoru : Uzm. Dr. Demet Yilmaz

- Beyond Europe & Family Medicine 360 Koordinatértii : Uzm. Dr. Fethi Sada Zekey
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Euract Bled Course 2016

Dogc.Dr.Berrin Telatar
Istanbul Bilim Universitesi Aile Hekimligi AD

WONCA Euract 2016 toplantisi 20-24 Eylal 2016 tarihleri arasinda Slovenya'nin Bled
sehrinde yapildi.istanbul'dan yaklasik 2.5 saatlik bir yolculukla Slovenya'nin baskenti
Ljubljana'na ulastik. Havalimanindan bindigimiz otoblsle Bled sehrine yola ciktik. Ben
kursa Molekiler Biyoloji ve Genetik 6grencisi olan kizimla katildim.Benimle birlikte eksiksiz
tim oturumlara aktif olarak katildi.Kursun vyapilacagi Otel Bled goli yakininda
bulunmaktaydi. Otelin balkonundan gértlen manzara bize kendimizi bir masal diyarinda
gibi hissettirdi. Karsinizda doga harikasi bir gol,son derece giizel korunmus evler ve her
yere hakim olan diuzen bizi gok etkiledi.

1.GUN (20 Eylil Sali): Sabah tanisma toplantisi yapildi. Herkes bu toplantiya katilis
amagclarindan bahsetti. Ortam ¢ok sicakti.2016 yilinin temasi "Teaching and Learning About
Future Developments in Family Medicine " idi. ingiltere'den katilan ve grup liderlerinden
biri olan Profesor Valerie Wass bir agilis konusmasi yapti.Konusu "Saghga kiresel bakis ve
evrensel dederler" idi. Daha sonra grup liderleri ile birlikte grup Gyeleri ayri salonlarda
calismaya basladi. Biz 10 kisiden olusan bir gruptuk , liderimiz de Valerie idi.Kendisi son
derece donanimli ,cok tesvik edici bir editmendi.ilk ginki konumuz modern aile
kavramiydi.Buradaki asil amag¢ Gocmenlerdeki Sadglk Sorunlarina Yaklasim'in nasil
olacagiyd..

2.GUN (21 Eylul GCarsamba): ikinci giin sabah ortak salonda Portekiz'den katilan Profesér
John Yaphe" Aile Hekimliginde Ailenin Yeni RolU" isimli bir sunum yapti. Daha sonra yine
kendi grubumuzla birlikte 6glenden sonra yapacadimiz saha calismasi igin hazirlk
yaptik.Otelimize gok yakin bir mesafede bulunan bir Aile Sagligi Merkezi'nde gorevli olan
Dr.Leopold Zonik'in hastalarindan olan gécmen bir ailenin evini tim grupla beraber
ziyarete gittik.Bu bizim igin ¢ok ilging bir deneyimdi.Guzel mustakil bir evde yasiyorlardi ve
bizimle bahgede kamelyada goérisme yaptilar.

3.GUN (22 Eylil Persembe): Ucglincii konusmayl ana salonda yine Portekiz'den katilan
Doc.Dr. Jaime Correia de Sousa yapti.Konusu gelecekte aile hekimlerinin egitiminin nasil
olmasi gerektigi idi.Sonrasinda grup calismalarimiza devam ettik.0glenden sonra Janko
Kersnik anma toplantisinda Ljubljana Universitesi Aile Hekimligi Bélim baskani Profesdr
Igor Svab konustu. Aksamdistl Aile Saghgi Merkezinde canli mizik ve nefis ikramlarin
oldugu bir toplanti diizenlendi. Orada her grup ziyaret ettigi aileyi tanitti ve bu ailelerle ilgili
gérisler dile getirildi. Sonra Aile Saghgi Merkezi gezildi.Buyk iki kath , Fizik Tedavi Unitesi
olan ,geceleri aile hekimlerinin nobet tuttugu ,radyoloji hekiminin ultrasonografi gektigi ve
nodbetgci kaldigi bir merkezdi.

4.GUN (23 Eylil Cuma):Dérdiincii giin sabah toplantisinda Galler Bdlgesinde bir Aile
Saghgr Merkezi'nde GP olarak calisan Dr. Henry Finnegan Aile Hekimliginde Zorluklarla
Basa Cikma konulu bir sunum yapti.Grup calismalarimiz devam etti. Aksam sosyal
programda Bled Kalesi'nde bir aksam yemegi diizenlendi.Once bir kokteyl yapildi.Kale Bled
Golu kenarinda ve nefis bir manzarasi mevcut.Cok guzel bir mizesi var, orayl da gezmeyi
ihmal etmedik.

5.GUN (24 Eylil Cumartesi ): Son giin yeni 8renme metotlari ile ilgili konusuldu. Saha
galismasinin ve grup calismalarinin sonug raporlari sunuldu.Kursla ilgili geri bildirimler
alindi. Ve son derece samimi bir ortam iginde kurs sona erdi.

Bled kurs benim katildigim Gglinct uluslararasi egitici egitimi kursu ; kendine 6zgl bir
tarzi olmasi hem akademisyenleri hem de sahada gdrev yapanlar tanistirmasi son derece
6nemli. Saha c¢alismasi, ev ziyareti beni ¢ok heyecanlandirdi.Aileleri yasadiklarn
ortamlarinda gézlemlemek cok farkli bir deneyimdi. Grup galismalari sirasinda paylasilan
deneyimler, baska ulkelerden doktorlarla calismak son derece guzel bir kazanim oldu.
Ayrica bir Universite 6grencisinin tim toplantilara aktif katilimi ve degisik bakis acisi kurs
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diizenleyicisi olan kisilerde sadece egitmenlerin degdil, egitimi devam eden genglerin de
toplantilara katilabilmesi fikrinin dogmasina neden oldu.

Bana bu imkani saglayan basta Esra Hocam olmak Uzere tim EURACT ekibine
tesekkurlerimi sunarim. Saygilarimla.
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Euract Bled Kursu 26. Yilinda

Dog. Dr. Hillya CAKMUR
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Bled kursu, aile hekimligi disiplininin Universitelerde gelisimini glglendirmek amaciyla,
akademisyenlere ydnelik olarak 1990 yilinda Slovenya'da baslatiimistir. Kurs 1992 yilinda
Euract (European Academy of Teachers in GP/FP) ydnetimine gegerek Slovenya’nin Bled
kentinde uygulanmay! slrdirmektedir. Bled kursu, 26 yilda aile hekimliginin fakiltelerde
gelisimi igin 6nemli rol oynamistir. Kurs tek basina, aile hekimliginde temel kavramlarin
ogretilmesi konusunda, editicileri uzmanlastirmayi amacglayan bagimsiz bir etkinliktir. Bled
kursu aile hekimligi editicileri icin; uzun sireli, tipik kurs yapisinda, belirli bir cevrede,
glvenli, iyi yapilandiriimis ve 6grenme hedefleri olan bir kurstur. Her yil kendi iginde
gelisen kurs, 6ncelikle Slovenya’da ve giderek tim Avrupa’da aile hekimligi mifredatinin
gelismesine 6nemli katkida bulunmustur. Yillar iginde, kendi yapisini ve &grenme
hedeflerini olusturan kurs, her yil farkh konularda egitim firsati sunmaktadir. Kursun yeni
yonelimleri; katilimcilarin 6grenme gereksinimlerine gére ve temsil ettikleri tlkelerin gelisip
degisen tip mifredatina goére olusmaktadir. Bu nedenle temsil edilen her Ulkenin kurs
konusunu olusturmada etkisi vardir. GUglu bir birinci basamak saglik sisteminin, uzmanlk
bakimina yoénlendirilen sistemlere kiyasla, ekonomik kaynaklari daha uygun kullanarak
daha glgli ve esit bir toplum saghgr olusturdugu giderek daha iyi anlasilmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin siirdirulebilir ve gelismis olmasi igin hekimlerin daha fazla
birinci basamakta gorev almalarinin 6zendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle aile hekimligi
disiplini, tip mifredatinda daha yodgun olarak yer almahdir. Tip egitimi ilke ve yontemlerinin
temel bileseni, egitici egitimidir. Egitici egitimi tim akademik disiplinlerde olmazsa olmaz
bir unsurdur. Avrupa’da aile hekimliginde iyi organize edilmis egitici egitimi sistemi vardir.
Bazi Ulkelerde egitici aci§i hala slrse de aile hekimligi Avrupa’da iyi tanimlanmis bir
disiplindir. Bu duruma bir c¢ok unsurun katkisi olmakla birlikte, editim en basta
gelmektedir. Avrupa capinda aile hekimligi alaninda g¢ok sayida egitici egitimi kursu
bulunmaktadir. Ancak bunlar gogunlukla yerel egitim gereksinimlerini karsilamak Uzere,
yeni egiticilere gerekli bilgi ve beceri kazandirma amacina yonelik kurslardir. Aile hekimligi
egitimciligi ©6zel egitim becerileri gerektirmektedir. Bu alanda mesleki gelisim igin
yapilandirilmis bir gerceve program, Avrupa'da bu disiplinin gelecedi ve gelisimi igin
gerekliydi. Bu nedenle Bled kursu, uzman editicilik konusunda bir cerceve program
gelistirmistir. Kurs aile hekimligi egitiminde, belirli bir temayi arastiran bir 6gretim
modulindn hazirlanmasi lGzerine odaklanmaktadir. Kurs bes glin strmektedir ve her bir
gln benzer yapiya sahiptir. Aktif yetiskin 6grenme ilkelerine uygun olarak klcik grup
calismalari Uzerine odaklaniimaktadir. Kursta kullanilan temel 06dgretim yontemleri;
okumalar, sunumlar, kigik grup calismalari, katilimcilarin bir 6gretim modalind
hazirlamasi, uygulamalar, alan g¢alismalari, projeler ve kuglik gruplarda yapilan
tartismalardir. Son geyrek ylzyll boyunca kurs, editiciler igin en uzun slren uluslararasi
kurslardan biri olarak sayginlik kazanmistir. Uzun sureli ve tutarli 6grenme hedefleri, tipik
egitim yapisi ve destekleyici gevresi ile kurs, birgok llkeden katilimcilar igin glvenli ve iyi
yapilandiriimis bir 6grenme deneyimi saglamaktadir. Toplum saghdi merkezlerinde hizmet
alan hastalarin evlerine yapilan ziyaretler, benzersiz bir 6grenme firsati sunmaktadir. Cok
sayida Ulke katilimi nedeniyle kursiyerler arasinda farkliliklarin uyarici etkilesimi
olusmaktadir. Kurs, (Ulkeler arasindaki sadlik sistemi ve 06dgretim yontemlerinin de
karsilastinlmasina olanak sadlamaktadir. Ginlik mesleki uygulamalari bir yana birakan
katihmcilar  sadece  diger katilimcilarla  etkilesime girmeye ve  06grenmeye
odaklanmaktadirlar. Boylece katilimcilarin kurs galismalarinda aktif olarak yer almalarn ve
kigik gruplarda saglkh grup dinamikleri gelistirmeleri saglanmaktadir. Zaten kursun
yillardir sabit kalan, uzun sireli, en 6nemli 6grenme hedefi de grup calismasi rolinin
anlasilmasi ve gelistiriimesidir. Kursun sonunda; katilimcilarin kendi (lkelerinde egitim
moddlleri gelistirmede beceri kazanmalarinin saglanmasi ve katilimcilar arasinda egitim
deneyimlerinin paylasiimasi beklenmektedir. Egitici egitimi kurslarina katildiktan sonra
egiticilerin, 6grenme becerilerinin gelistigi, kazanilmis bilgi ve becerileri uygulama
yeteneklerinin arttigi gosterilmistir. Geri bildirimler, katihmcilarin  kursun c¢alisma
ortamindan etkilendiklerini ve kullanilan 6gretim ydntemlerinin cesitliliginden hosnut
olduklarini géstermektedir. Ceyrek ylzyili geride birakan bu cgabay! strdirme gudisini
kazandiran da, kursun olumlu sonuglar ve katilimcilarin yiksek oranda yararlandiklarini
bildirmeleridir.
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Janko Kersnik Euract Bled Kurs Deneyimleri
26th Janko Kersnik International EURACT Bled Course
Dog Dr Hiilya Parildar

Saghk Bilimleri Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Bir Bled Kurs Deneyimi
KURS KONUSU: o . x
AILE HEKIMLIGINDE TANISAL BELIRSIZLIKLER ILE ILGILI OGRENME VE OGRETME

AMACG: Belirsizliklerin Tanimlanmasi, Basetme Stratejileri Konusunda bir E§itim Modulinin

Hazirlanmasi

Aile Hekimliginde karsilasilan tanisal belirsizlikleri tanimlayabilme

Tanisal Belirsizlikler ile Basetme Konusunda Stratejiler Gelistirme

Tani testlerinin limitlerini tarif etme

Tanisal sureglerin yarar ve olasi zararlarinin farkinda olma

Hastalar ile tartismaya agik olma

Aile Hekimliginde kaginilmaz belirsizlikleri tanimlama

KIMLER KATILIYOR?

Birinci Basamak Egiticileri

Deneyimli editiciler

Egitici kariyerinin basinda olanlar

KURS SURECINDE NELER YAPILIYOR?

Ilk oturum: kurs tanitimi, amaclarin anlatiimasi, katiimcilarin tanismasi ve beklentiler
Her gun bir saat slreli konferans seklinde sunum ve konusma

Kaguk grup calismalari

Saha galismasi: KuglUk gruplar seklinde ev ziyaretlerinin yapilmasi giinin sonunda tim
gruplarin toplanmasi, ev ziyaretleri stirecinin anlatiimasi, Tartisma

Kurs son giiniinde Her Grubun Hazirlamis oldugu Sunumlarin izlenmesi

Geri Bildirim ve Kurs Kapanisi

Sosyal Etkinlikler...

Home » 26th Janko Kersnik International EURACT Bled Course
Web: http://www.bled-course.org/
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Bled Kursu Deneyimim

Prof. Dr. Nazan KARAOGLU
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Slovenya’nin Bled sehrinde 20-24 Eylil 2011 tarihleri arasinda ana temasi
“professionalism” yani “profesyonellik” olan “Bled Kursu” na katilma ayricalidina eristim. O
donemde calismakta oldugum Tip Egitimi alaninda arastirma konularimdan biri
“profesyonellik” oldudgu icin kursun ana temasini goérdigimde buyluk bir heyecanla
basvurdum. Ne yazik ki bu tir aktiviteler kongre, sempozyum gibi bilimsel aktiviteler
kapsaminda dederlendirilmediginden vyillik izin alarak ve kendi olanaklarim ile kursa
katildim. Iyi ki de katilmisim c¢iinki benim icin hem icerik hem de sosyal anlamda
kazandirdiklari unutulmaz. Ev sahibi Slovenya Aile Hekimleri Baskani Yardimci Dogent Dr.
Mateja Bulc ve ekibi, tim kurs editicileri ve kursa katilanlarla aramda olusan diyalog o
zamandan buglne devam etmekte. Geleneksel hale gelen kurs her yil farkl bir ana tema
ile yapiliyor. Benim katildigim interaktif olarak hazirlanmis kursun ana bagshklar ve
oturumu ydnetenler séyleydi:

-History of professionalism (Profesyonelligin tarihgesi): Mateja Bulc

- Overview of professionalism (Profesyonellige genel bakis): Yonah Yaphe

- How can medical professionalism be taught (Tipta profesyonellik nasil 6gretilebilir?): Jo
Buchanan

- Conflicts and controversies in medical professionalism (Tip profesyonelliginde tartismal
alanlar): Jaime Correia de Sousa

- A teaching technique that can be used in practice (Pratikte kullanilabilecek bir egitim
teknigi): Yonah Yaphe

- Meeting with “Integrating Public and Personal Health Care in a World on the Move”
conference members (“Dedisen dlnyada toplumsal ve bireysel sadlik hizmetlerinin
entegrasyonu” konferansi lyeleriyle tanisma): Ilse Hellemann-Geschwinder

- Professionalism, perfectionism & the social contract (Profesyonellik, mikemmmelliyetgilik
ve toplumsal s6zlesme): Henry Finnegan

- Sociologist's point of view on professionalism (Sosyolog gézilyle profesyonellik): Samo
Pavlin

-Joker session (Joker oturumu): Igor Svab

Ayrica acilis, tanisma, tartisma, ev ziyareti, saglik merkezi ziyareti ve dans-su topu
yarismasi-dag tirmanisi gibi zengin sosyal programi yiriten Janko Kersnik, Nena
Kopcavar-Gucek, Marija Petek-Ster ve Leopold Zonik de kursun kusursuz isleyisinde biyuk
katkilar sundular. Kurs sonrasinda katiimcilar ve editicilerin birlikte gecirdikleri zamanin
etkisini de unutmamak gerekir. Bizi evinde agirlayan hasta, saglik merkezlerini agan doktor
ve hemsirelerde gézlemledigim temel nokta bélge halki ile birinci basamak galisanlarinin
birbirine duydugu given ve sayglydi. Kurs sonunda Ulke temsilcilerinin kisa kisa
Ulkelerindeki aile hekimligi sistemini sunduklari “llke raporlar” da degdisik Ulkelerdeki
birinci basamak yapilanmasini, iyi uygulamalari ve sorunlu alanlari 6grenmenizi saghyor.

Sonug olarak baska lkelerdeki aile hekimligi uygulamalarini gérmek, deneyimlerinizi
paylasmak, ilgi duydugunuz konu bashdini aile hekimliginin dinya onderleri ile tartismak,
onlardan 6grenmek, Ulkenizi tanitmak ve bu arada muhtesem giizellikte bir cografyada bir
hafta gecirip, dostlar edinmek isterseniz mutlaka “"Bled Deneyimi” yasamalisiniz.
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Olgular_la Aile Planlamasi
Rahim Igi Araglar, Bariyer Ve Cerrahi Yontemler

Dog. Dr. Zeynep Vural, Uz. Dr. Isik Goneng
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Ureme sagdhd, kisilerin sorumlulukla, tatmin edici ve givenli bir cinsel yasama ve reme
hakkina sahip olmalari ve bunun ne zaman ve ne siklikta olacagina karar verme
6zgurligiane sahip olmalari anlamina gelir. Aile planlamasi ise, ailelerin istedikleri zaman,
bakabilecekleri sayida gocuk sahibi olmalaridir. Dogum kontrol yéntemleri insanlik tarihi
kadar eskidir. Tarihte rahim ici aracin (RIA) ilk defa uzun seyahatlerde develerin gebe
kalmamasi icin kervan sdrtclleri tarafindan develerin rahimlerine kiguk taslar
yerlestirmek suretiyle kullanildigi bilinir. Kondom Avrupa’da 19. ylizyilda yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Hormonal ydntemler ise 20. ylzyilin 2. yarisindan itibaren
kullanilmaya ve gelistiriimeye baslanmistir. 2013 Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi’nda
(TNSA-2013) elde edilen sonuglara goére, Tlrkiye’de dogurganlik diizeyi boélgesel farhliklar
olmasina karsin, yillar icinde kadin basina ortalama 2.26 doguma dismiustir. Ulkemizde
evli kadinlarin, % 74'G gebeligi 6nleyici bir yéntem kullanmaktadir. En yaygin kullanilan
modern ydntem RIA, en yaygin kullanilan geleneksel yéntem ise geri cekmedir. Geri cekme
yontemi, evli her dért kadindan birinin kullandidi en yaygin yéntemdir. Son yillarda
Ozellikle kadinlarda tip ligasyonu ve kondom ydéntemlerinin kullaniminda édnemli bir artis
goérilmektedir. Yine 2013 TNSA’sina gore en az bilinen modern yéntemler vajinal halka ve
kadin kondomudur. Ureme sadhg konusunda aile hekimine blylk gérev dismekte,
dodurgan yastaki kadinlarda aile planlamasi ve kontrasepsiyon konusunu ele almasi blyuk
6nem tasimaktadir.

Rahim ici Araclar (RIA)

RiA’lar, rahim icine yerlestirilen, diinyada en yaygin olarak kullanilan, genellikle kiigiik
plastik bir gévdeye bakir sarilarak yapilmis, geri dénisld, uzun etkili bir dogum kontrol
yéntemidir. Ulkemizde modern yéntemler arasinda en fazla tercih edilen (%16.8)
yoéntemdir.

Ginumizde kullanilan RiA’lar; inert (Paslanmaz celik veya plastik -Polietilen) , bakirli ve
hormon iceren RiA'lar olmak Uzere Ug tiptir.

RIA gebelikten koruyucu etkisini icerdigi bakirin, spermin (st genital yollara ulasmasini,
ovumun transportunu ve fertilizasyonu engelleyerek gdsterir.

Bakirli RiA’larin koruyucu etkisi hemen baslar. Cu-T 380 A® 10 yil boyunca istenmeyen
gebeliklerden korur.

Ulkemizde de bulunan, hormon salgilayan rahim ici sistem olarak bilinen, levonorgestrel
(LNG) iceren RIA ovaryen follikiiler gelisimi ve ovulasyonu da kismen etkiler. Ayni
zamanda servikal mukusu kalinlastirirarak sperm penetrasyonunu engeller. Dismenorede
tercih edilebilir. ilk yilin sonunda kanama miktari % 90 kadar azalabilir,
oligomenore/amenore gelisebilir. Ortalama hemoglobin ve demir dizeyi takilmadan dnceki
duzeye gore artar.

Bakirll RiAlarda ise menstriiel kan kaybi yaklasik % 55 artar ve bu dizey kullanim
suresince devam eder.

RIA en etkili kontraseptif yéntemlerden biridir. Gebelik hizi her 100 kadinda yilda 1'den
azdir. LNG ve bakirl RiA’larin 5 yillik kullaniminda Pearl index sirasiyla 0.09 ve 1.26
bulunmustur.

En dnemli RIA komplikasyonlarindan biri olan perforasyon, nadir de olsa ( 0.6 -1.6/ 1000
uygulama) uygulama sirasinda her zaman akilda tutulmalidir. Uygulayanin egditimli olmasi
bu rakamlarin yiikselmemesi acisindan &nemlidir. Intrauterin 6lcim sirasinda veya
uygulama sirasinda siphe duyulursa isleme hemen son vererek hastanin vital bulgular ve
batin hassasiyeti izlenmeli, stabil halde oldugundan emin olunmaldir. Vital bulgularin
bozulmasi durumunda hasta uygun kosullarda sevk edilmelidir.

Uygulama sirasinda ve uygulamayi izleyen ilk 15 dakikada vazovagal reaksiyonlar, pelvik
adri, pelvik kramplar izlenebilir.

Bakirli RIA’larin yaklasik % 5°i ilk yil disari atilir. Kasik bélgesinde kramplar, vajinal akinti
ya da uterin kanama ile basvuran kadinda RiA'in yer degistirdiginden siiphelenilmeli ve yer
degistirmisse RIA cikariimahdir. RIA uygulanan kadinda ilk 3-4 ay iginde olusan pelvik
enfeksiyon, uygulamanin asepsi-antisepsi kurallarina uyulmadigi durumlara baghdir.
Uygulamadan 3-4 ay sonra olusan enfeksiyonlar ise, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
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nedeniyle olusur. DSO uygun antibiyotik tedavisi alan kadinlarda, hasta istemedikce
RIA’'nin cikariimasina gerek olmadigini bildirmistir.

RIA igin en uygun adaylar, dogum yapmis, monogam bir hayat siiren, pelvik inflamatuvar
hastalik (PIH) 6ykiisi olmayan kadinlardir. Nulliparite tek basina RIA uygulamasi igin bir
kontrendikasyon olusturmaz. Ancak CYBE riski mutlaka sorgulanmahdir.

RIA; dojum veya sezaryen sonrasi, ya da kirtajdan hemen sonra ek ydntem
gerektirmeden hemen takilabildigi gibi genellikle istege bagli olarak adetin ilk 7 glini iginde
veya kadinin gebe olmadigindan emin olunan herhangi bir giinde uygulanabilir.
RiA+gebelik nadir de olsa gbézlenebilir. Olusan gebeligin ektopik olup olmadig
kesinlestirilmelidir. Gebeligin devami istendigi taktirde uygun danismanlik ve hasta onami
alindiktan sonra 1. trimesterde ipler goruliyorsa cekilir veya birakilabilir, 2.trimesterde ise
preterm eylem, enfeksiyon, septik abortus konularina o6zellikle dedinilerek danismanlik
verilmelidir. Dogumsal defektlerde artis olmadigi bildirilmistir.

RIA'In ipleri gbriilemiyorsa, RIA‘In diismesi, iplerin servikal kanala dogru kivrilmasi, RIA'In
yer degistirmesi, gebelik, sessiz perforasyon gibi olasiliklar diisiinilmelidir. RIA’In yeri USG
veya ayakta direkt batin grafisi ile tespit edilmelidir.

Bariyer Yontemleri

Bariyer ydntemleri; spermin Ust genital organlara ulasmasini engelleyen, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucu o6zellikte kimyasal ya da mekanik araglardir.
Etkinlikleri ciftlerin istek ve becerileri ile dogrudan iliskilidir. Bu ydntemlerin sistemik
etkileri yoktur, nadiren alerji gibi yan etkileri vardir. Ulkemizde erkek, kadin kondomu ve
spermisidler kullanilmaktadir. Diyafram, servikal baslik ve kontraseptif siinger lGlkemizde
bulunmamaktadir. Tim bariyer metodlarin glvenilirligi dogru ve sirekli kullanimlarina
baghdir. Birinci yil sonunda istenmeyen gebelik oranlari %15-32 arasinda degisir.

Cerrahi Kontrasepsiyon

GOnallG cerrahi sterilizasyon (kadinlarda tip ligasyonu ve erkeklerde vazektomi) buitln
dinyada kabul edilen ve giderek yayginlasan bir aile planlamasi yoéntemidir. Baska gocuk
istemeyen ciftler igin en givenli ydntemlerden biridir.

Dogal Aile Planlamasi Yontemleri

Eslerin menstriel siklusun fertil ve infertil dénemlerini, dogal olarak goérilen belirtilerle
saptayarak fertil dénemde cinsel iliskide bulunmamalaridir. Konsepsiyonun énlenmesinde
ilag, alet veya cerrahi yontem kullanilmaz, fertil devrede cinsel temastan kaginilir. Bazal
viucut 1sisi, servikal mukus takibi, servikal palpasyon, takvim veya ritim metodu, geri
gekme bunlardan bazilaridir. Guavenilirlik gok sinirhdir.

Emzirme Ve Gebeligin Onlenmesi

Emzirme dogurganhgi énleyebilir ancak glvenli bir yontem dedildir. Etkili olmasi igin gece
ve glndlz yaklasik iki saatte bir emzirmek ve bebede anne sitl disinda baska bir besin
vermemek ve adetlerin baslamamasi gerekir. Bu sartlar altinda ilk 6 ay boyunca
laktasyonel amenore ydntemi kullanilabilir. Ancak ovulasyon ve gebelik adet gérmeden de
olusabilir. Emziren annelerde 3. ayin sonunda, emzirmeyenlerde ya da kismen
emzirenlerde 3. haftanin sonunda diger korunma yéntemlerinden birine baglamak gerekir.
Acil Kontrasepsiyon

Acil (postkoital) kontrasepsiyon korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra, istenmeyen olasi bir
gebeligin implantasyondan énce &nlenmesidir. Ulkemizde ertesi giin hapi olarak preven®,
norlevo® ve Ella® mevcuttur. Korunmasiz iliskiden sonraki ilk 72 saat iginde
kullanilmahdir. En etkili acil kontraseptif yontemlerden biri de korunmasiz iliskiden sonra
ilk 5-7 giin icerisinde bakirli RIA da uygulanmasidir. ilk 5 giin icinde yerlestirildijinde %99
oraninda gebeligi 6nler. Acil kontrasepsiyon hakkinda danismanlik verilmeli, kontraseptif
kazalarda kullanilabilecegi 6zellikle vurgulanmalidir.
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Saglik calisanlari neden asi yaptirmiyor?

Dog. Dr. Selma Tosun
SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji

Sadlik calisanlarinin is ortaminda karsilasacaklari enfeksiyon etkenleri toplumdaki diger
bireylere goére fazla olup bu nedenle korunma dnlemlerine daha cok 6zen g6stermeleri
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin enfeksiyon etkenlerinden korunmasi agisindan en
6nemli yéntem universal dénlemlere uyumdur (1). Bunun ardindan gelen asilama, insan
saghginin iyilestiriimesi acgisindan insanlik tarihinin en 06nemli koruyucu tibbi
uygulamalarindan biridir. Dinya Saghk Orgiti'nin 1974 yilinda uygulamaya koydugu
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ile birlikte, asisi olan birgok enfeksiyon hastaligi
agisindan morbidite ve mortalite 6nemli dlgide azaltilmistir. Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) 2016 yilinda hazirladiklari raporda saglik personelinde immunizasyon
semasinl genis gapta ele almiglar ve iki grupta toplamislardir (2). Bu kapsamda kuvvetle
onerilen asilar; saglik galisanlari igin temel olarak uygulanmasi éngorilen asilardir. Bunlar
hepatit B, influenza, kizamik, kizamikgik, kabakulak, difteritetanoz-bogmaca asisi, sucicedi
asilandir.  Ozel durumlarda &nerilen asilar ise; hepatit A, pnémokok asisi, meningokok
asisi, Haemophilus influenzae tip b asilaridir.

Ulkemizde de Saglik Bakanhdi ve gesitli uzmanlik derneklerinin bir araya gelmesiyle ilk kez
2009 yilinda olusturulup 2016 yilinda glincellenen “Eriskin Badisiklama Rehberi”’nde de
‘Sadlik Calisanlarinda Asilama’ konusu ayrica ele alinmistir (3). Bu rehberde de tim saghk
calisanlari igin énerilen asilar: Influenza, Hepatit B, kizamik kizamikgik-kabakulak (KKK),
Tetanoz-difteri (Td/Tdap), sucicedi ve Hepatit A asilaridir.

Saglik calisanlari hastalandiginda didger hastalar, diger saglk calisanlari, aile bireyleri ve
toplum igin de risk olusturmaktadir. Bu nedenle saglik galisanlarinin korunmasi ayri bir
6nem tasimaktadir.

Bununla birlikte saglik calisanlarinin asi 6nerilerine uyumlari her zaman istenen diizeyde
olmamaktadir. Hepatit B asisi saglik calisanlarinin genellikle iyi benimsedigi ve uyumun
ylksek oldugu bir asidir. Bununla birlikte mevsimsel influenza asisina uyum gerek
Ulkemizde gerekse diinyada oldukga dusutktar.

influenza agilamasinda esas hedef sadlik calisaninin yani sira bakim hizmeti verilen
hastalarin korunmasi olmakla birlikte saglik galisanlarinin influenza asisina uyumlar gok
yetersizdir. Bu konuya iliskin olarak dinyada zorunlu asilama uygulanmasina iliskin
dneriler de yapilmistir ancak yine de uyum istenen diizeyde artmamistir. Ulkemizde yeni
gergeklestirilen c¢ok merkezli bir calismada saglk calisanlarinin influenza asilamasina
yaklagimlari ve asillanma durumlari sorgulandidinda yaslari 17-62 arasi, toplam 4982
saglik galisaninin sadece 341'i (%6.8) her yil dizenli olarak, 955'i (%19.1)arada sirada
grip asisi yaptirdigini; 3282 saglik calisani (%65.8)ise hig yaptirmadigini belirtmistir. Saglik
galisanlarinin influenza asisini yaptirmama gerekgeleri soruldugunda 1828'i (%42.4) grip
asisini gerekli gérmedigini, 581'i (%13,5) biinyesinin saglam ve badisiklik sisteminin
yeterli oldugunu belirtirken, 523 kisi (%12,1) influenza zorunlu bir asi olmadig igin
yaptirmadigini ifade etmistir (6). Bununla birlikte ayni calismada saglik galisanlarinin
hepatit B asilamasina iliskin dislnceleri ve davraniglari soruldugunda yaslari 16-67 arasi,
toplam 5168 sadlik calisanindan 4332'sinin (%84 )hepatit B virlis enfeksiyonu agisindan
test yaptirmis ve asillanmis oldugu belirlenmistir (7). Yine ayni galismada saglik
galisanlarinin tetanoz agisindan asilanma durumlari dederlendirildiginde tetanoz asisi
yapilma oraninin %385 oldudgu, bununla birlikte tetanoz asisi yapilma nedenlerinin esas
olarak gebelik, askerlik, ya da yaralanma gibi zorunlu nedenlerle oldugu saptanmistir (8).
Sonug olarak saglik galisanlarinin asilara uyum gostermesinin daha gok yapilan asiya ve o
asinin gerekliligine inanglar ile paralel gittigi; influenza asilamasina uyum azhdinin daha
gok yetersiz bilgiden kaynaklandigi anlasilmaktadir. Bu nedenle bilgi glincellemelerinin
aralikh olarak tekrarlanmasinin yararl olacagini disiinmekteyiz.

32



Gocmenlerde Goriilen Deri Hastaliklan

Prof.Dr. Soner Uzun
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dah

Gog, iktisadi, siyasi veya sosyal nedenlerle bir yerlesim biriminden baska bir yerlesim
birimine dogru gerceklesen nifus hareketleri, gégmen ise bu eylemi yapan kisi olarak
tanimlanir. Bélgemizde son vyillarda ortaya cikan siyasi ve sosyal catismalar ve buna bagli
savaslar sonucu (lkemize dodru ®&nemli nifus hareketleri olmustur. Ozellikle giiney
sinirlarimizdan Glkemize siginmis olan ¢ok sayida gégmenin barinma, beslenme ve saglk
problemleri buylk bir gayretle ¢dzulmeye calisiilmaktadir. Ancak g6¢ sirasinda ve
sonrasinda saglklh yasam kosullarinin bozulmasi, temel beslenme ve saglk hizmetlerindeki
imkansizliklar nedeniyle enfeksiyon hastaliklari daha ©6n planda olmak (izere birgok
hastaligin prevalansinda ani artislar ve buna bagli olarak 6nemli saglik problemleri
meydana gelebilmektedir. Ulkemizdeki si§inmaci kamplarindan birisinde yapilmis ve
siginmaci go¢gmenlerde deri hastalklarinin 6zelliklerini ve sikhdini arastiran bir galisma
sonucuna gore paraziter, bakteriyel ve viral hastaliklar gibi dermatolojik enfeksiyon
hastaliklari belirgin yiiksek siklikta saptanmistir.1 Bu durumun, siginmacilarin toplu yasam
alanlarini paylasmasi, kétd hijyen kosullari ve silregiden i¢ savas sebebiyle daha 6nce
yasadiklari boélgelerde vyeterli sadlik hizmeti alamamalarindan kaynaklanabilecegi
dislinilmUstir. Tam hastalar dikkate alindiginda en sik gorilen hastalik kutanéz
laysmanyazis (KL) olarak saptanmistir. KL her yas ve cinsiyette gériulmekle birlikte daha
gok cocuk ve geng eriskinlerde gézlenmistir. Suriye i¢ savasl nedeniyle llkemizde yogun
gog alan iki farkli bélgede yakin zamanda yapilan 2 farkli epidemiyolojik galismada KL
olgularinin %52 ve %60nin 20 yas alti hastalardan olustugu saptanmistir.2,3 Bu
konusmada ©6zellikle KL'nin hem Ulkemizde hem de gécmenlerdeki durumu,
epidemiyolojisi, klinik 6zellikleri, tanisi ve tedavisi Gzerinde durulmustur.
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Erkek Cocuklarda Sik Goriilen Genital Patolojiler

Prof. Dr. Tarkan Soygiir

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Gocuk Urolojisi Bilim Dali

FIMOzis

Fimozis prepisyum adi verilen sinnet derisinin ucunun dar olmasi anlamina gelir.
Sanildiginin aksine, 6zellikle yenidogan bebeklerde her zaman patolojik bir durumu ifade
etmez. Sadece goriintiiye bakarak, bir bebegin fimozisi vardir ya da yoktur demek hatal
yorumlara yol acgabilir.

Eder fimozis bir patolojiye yol acglyorsa, bebekte ¢is yaparken zorlanma, ikinma, ve tabi
aglama gibi bulgulara yol acacaktir. Beklenen projektil iseme paterni yerine, damlama
tarzinda ya da kesikli iseme gérilebilecektir. Iseme sirasinda prepisyumda balonlasma
seklinde sisme ve sonra gise baslama, darligin 6nemli oldugunu gosteren baska bir
bulgudur. Tekrar eden prepisyum iltihabi (postit) ya da glans iltihabi (balanit) éykusiu
gene prepisyumun soruna yol actigini gésteren bulgulardir.

Eder fimozisin patolojik oldugu distniliyorsa, bunun en kesin ¢dzimi stnnettir. Stnneti
dastinmeyen aileler igin palyatif olabilecek bir ¢ézim 4 hafta slre ile ginde 2 kez,
prepisyumdaki fimotik halkaya betametazon krem sirilmesidir.

Prepisyumun zorlanarak geri gekilerek agilmaya galisilmasi kesinlikle énerilmemektedir. Bu
islem sonrasinda gok daha ciddi sorunlar ortaya gikabilmektedir.

PARAFIMOZIS

Parafimozis, zorlanarak geriye retrakte edilen prepisyumun, koronal sulkus bdlgesinde
6demlenerek sismesi ve bir siire sonra bu bolgede adeta boducu bir halka haline gelmesi
ve devaminda distalde beslenme bozukluguna dogru ilerleyen acil bir durumu ifade eder.
Parafimozis olusmussa el ile, olmuyorsa cerrahi olarak insize edildikten sonra,
prepisyumun glans Gzerindeki normal pozisyonuna geri getirilmesi gerekmektedir.

GOMULU PENIs

Go6milu penis, normal penis boyu olmasina ragmen, penis gévdesinin deri igine gekilerek,
kismen ya da tamamen goérulmez hale gelmesidir. Hemen daima, sinnet sonrasi ortaya
cikan bir durum oldugu igin, slinnet 6ncesi yapilan muayenede, penisin anatomik olarak
gomilmeye yatkin oldugu tespit edilirse, siinnetin mutlaka bir uzman tarafindan yapilmasi
ve es zamanli olarak gémukligu dizeltecek girisimde bulunulmasi da gerekmektedir.

MIKROPENIS

Gergin olarak olgllen penis boyunun, yasa g6re olmasi gereken normal sinirin altida
olmasidir. Cogunlugu idiopatik olmakla birlikte, altta yatan bir endokrinopati olasiligi her
zaman akilda tutulmali ve bu nedenle detayl inceleme yapilmalidir. Tedavisi sistemik ya da
topikal androjen verilmesi seklindedir.

PENIL TORSIYON, PENIL KURVATUR

Penil torsiyon, penis gdvdesinin saat yéninde ya da aksi yénde dénik olmasi anlamina
gelir. Sinnet olmamis bebeklerde genelde fark edilmez. Sinnet 6ncesi muayenede ya da
slinnet sirasinda fark edildiginde, stinnet ile beraber diizeltiimesi gereken bir durumdur.

Penil kurvatir ise erekte olmus peniste, gogunlukla ventrale dogru olan, ama leterale ya da
dorsale dogru da olabilen edriliklerdir. Benzer sekilde slinnet 6ncesinde fark edilirse,
sinnet sirasinda penil kurvattr de dlzeltilebilmektedir.

HIPOSPADIAS

Uretranin glans ucuna dedil de penis ventraline acildidini tarif eden bir terimdir. Yaklasik
1/250 canli dogumda gorillr. Beraberinde peniste ventral kurvatlr (kordi) olabilir. Ayrica
ventralde siinnet derisi gelismemistir. Zaten bu nedenle bu bebeklere “"dogmalik slinnetli”,
“yarim sldnnetli” ya da “peygamber sinnetli” de denilmektedir. Tedavisi cerrahidir.
GuUnlmuzde 6nerilen operasyon yasi, 6-12 ay aralididir.
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INMEMIS TESTIS

Termde ve normal kilosunda dogmus erkek bebeklerin her 2 testisinin skrotumda olmasi
beklenir. Testisin skrotumda olmamasina inmemis testis denir ve insidansi %3’ddr.
Inmeyen testislerin kabaca yarisi 1 yasa kadar spontan inebilmektedir. Bu yiizden
gunimuzde inmemis testis igin dnerilen tedavi yas! 1 yastir. Tedavide geg kalinmasi basta
infertilite olmak Uzere ciddi sorunlara yol agabilmektedir.

Tanida en gok karisikhidi yol acan durum retraktil testislerdir.
RETRAKTIL TESTIS

Gergek inmemis testislerden farkl olarak, retraktil testislerin spermatik kord uzunluklari
yeterlidir. Ancak asir aktif kremaster refleksi nedeni ile testis zaman zaman yukar
gekilmekte ve bazen uzun sure yukaridaki konumunda kalabilmektedir. Fizik muayene
sirasinda testisin rahatlikla skrotuma kadar indirilebilmesi, muayene sirasinda bir stre olsa
da spontan yerinde kalabilmesi tani koymada o6nemli bulgulardir. Ayrica anne-baba
gozleminde, uykuda ya da banyoda veya gocuk ateslendiginde testislerin spontan olarak
skrotumda olmasi gene retraktil testis tanisi ile uyumludur.

Retraktil testiste, gergek inmemis testisin aksine, direk yas ile baglantih bir tedavi
planlanmaz. Hastalar, durumu gére yilda 1 ya da 2 kez gérilerek izlenir. Testis asadiya
rahat indirebildigi stirece de takibe devam edilebilir.

HIDROSEL

Hidrosel, tunika vajinalisin parietal ve visseral yapraklari arasinda sivi toplanmasidir.
Bebek hidroselleri konjenitaldir. Altta yatan sebep prosesus vajinalisin kapanmamasidir.
Yani aslinda sadece sivinin gegebildigi bir gesit indirek inguinal herni mevcuttur. Bu
nedenle halk arasinda gocuk hidroseline “su fitigi” da denilmektedir. Cogu olgu ilk 18 ayda
spontan duzelir. Duzelmeyen olgularda ya da fitik gelisimi varsa cerrahi tedavi énerilir.
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Ulkemizde D vitamini Ekksikligi Sorunu; D vitamini
Intoksikasyonu

Prof.Dr.Giilay Karagiizel
KTU Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji B.D.

Gocuk ve erigkinlerde D vitamini yetersizligi ve eksikliginin sik gérilmesi nedeniyle, 25-
hidroksi D vitamini [25(0OH)D] igin en uygun serum seviyeleri ilgili raporlar da artmis ve D
vitamini dozlariyla ilgili tedavi kilavuzlari guincellenmistir. Ayrica, D vitamininin kemik
saghgi yaninda diger hastaliklarla ilgili faydal etkilerinin giderek daha iyi anlasiimasi ve D
vitamini takviyesinin artmasi sonucu D vitamini ile zehirlenme vakalari da artmistir.

D vitamini, marketlerden ve eczanelerden D3 vitamini veya D2 vitamini seklinde ya da D
vitamini ile zenginlestirilmis yiyeceklerden alinabilecedi gibi, endojen olarak ciltte 7-
dehidrokolesterolden UVB ile D3 vitamini sentezlenir. Karacigerde 25-hidoksilaz ile
25(0OH)D sentezi gergeklesir. D vitamini intoksikasyonunda serum 25(OH)D duzeyleri
yukselir. Bobrekteki 1-alfa hidroksilasyon; parathormon, kalsiyum, fosfat, FGF23
(fibroblast biyume faktért 23) ile 1,25(0OH)2D’nin kendisinin negatif geri-denetimi ile
sikica kontrol edildiginden intoksikasyonunda 1,25(0H)2D dlizeyleri genellikle normaldir.
Hem vitamin D2 hem de D3 lipofiliktir ve dolasimdan hizla gikarilirarak yag ve kas dokusu
gibi gesitli dokulara tasinir ve o dokularda yaklasik iki ay sireyle depolanir. 25(0OH)D’nin
tasiyici proteinine (D vitamini baglayan protein= DBP) afinitesi yliksektir ve 2-3 haftalik
uzun bir yari émra vardir.

Cocuklarda, asiri alim veya intoksikayon ya da hiperkalsemiye neden olan D vitamini
miktarlari net bir sekilde belirlenmemistir. Diinya Endokrin Dernegi, hem gocuklar hem de
yetigkinler igin 100 ng/mL'ye (250 nmol/L) kadar olan serum 25(OH)D konsantrasyonunu
“gavenli” olarak, 150 ng/mL'yi (375 nmol/L) asmasini "D vitamini intoksikasyonu” olarak
tanimlamaktadir. Bununla birlikte, son yayimlanan kilavuzlara uygun ve glvenli olduguna
inanilan dozla tedavi edilen riketsli Gg gocukta, 75 ng/mL'nin Gzerindeki serum 25(0OH)D
dizeyleriyle iliskili asemptomatik hafif hiperkalsemi bildirilmistir. Bu gibi vakalar, énerilen
tedavi dozlarinin bile toksisite potansiyeline sahip olduguna dair endiseleri artirmaktadir.

D vitamini intoksikasyonunda; serum 25(OH)D konsantrasyon artisi, hiperkalsemi,
hiperkalsiiiri ve PTH konsantrasyonun baskilanmasi tani koydurucudur. Intoksikasyon
esnasinda hem 25(OH)D hem de serbest 1,25(0OH)2D’nin artisi ile intestinal kalsiyum
absorpsiyonu ve kemik rezorpsiyonu artarak hiperkalsemiye yol acar. Hiperkalsemi,
bébrekten filtrelenen kalsiyum yldkini ve distal tipteki kalsiyum atilimini artirarak
hiperkalsiilriye neden olur. Uzun siren hiperkalsemide politiriye ile dehidratasyona
gelisebilir. Medullada kalsiyum birikimi nedeniyle tibuler-interstisyel hasar, akuaporin-2 su
kanalinda down-reglilasyon ya da kalsiyum algilayan reseptérlerin aktivasyonu bébrek
konsantrasyon bozukluguna neden olabilir. Intoksikasyonun klinik bulgulari hiperkalsemi
ile iliskilidir ve renal tubulllerde kalsiyum ¢dékmesi ile nefrokalsinozise kadar gidebilir.

Tedavide, dncelikle D vitamini kullanimi sonlandirilir. Hafif hiperkalsemide diyetle kalsiyum
aliminin kisitlanmasi ile hidrasyon énerilir. Hiperkalsemi semptomatikse hidrasyon yaninda
ek tedaviler de gerekir. Tedavisinin ilk basamadi, glomeriiler filtrasyon hizini ve kalsiyum
atihmini artirmak igin %0.9 NaCl ile i.v. hidrasyondur. Hidrasyon, “loop” dilretikleri gibi
kalsiyum atiimini artiran spesifik ditretikler ile kombine edilebilir. Genellikle her 4-6 saatte
bir bélinmis dozlar seklinde 1-2 mg/kg/gin furosemid verilir. Hidrasyon ve dilretik
tedavisine ragmen semptomatik hiperkalsemi devam ediyorsa glukokortikoid ve kalsitonin
tedavileri eklenebilir. D vitamini intoksikasyonunda kemik rezorpsiyonu arttidi igin
antirezorptif tedavi olarak bisfosfonadlar verilebilir.

Hiperkalseminin ayirici tanisinda D vitamini intoksikasyonu unutulmamalidir. D vitamininin
faydalari konusunda hem tip camiasinda hem toplumda farkindaligin artisi ile, D
vitamininin tiketimi ve regetesiz satiglari da artmistir. Bu nedenle, denetimli satis yaninda,
piyasadaki formulasyonlarin denetimi de dnemlidir. Ayrica D vitaminini recete ederken,
farkli formulasyonlardaki farkh D vitamini igerikleri géz dnunde bulundurularak, hasta ve
ailesi ile iyi ilesim kurulup yanlis kullanimlara meydan verilmemelidir.
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Tip ve Sanat: Kalpten Kalbe

Prof. Dr. Mustafa GELIK

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali

Sanat ve tibbin insan insana kalbi duygularin aktarildigi alanlar oldugu dislincesiyle
konusmamim basligini “Tip ve Sanat: Kalpten kalbe” olarak belirlerken, bir hekim olarak
tip ile sanat iliskisinin gok glgli oldugunu biliyordum ama bu iliskinin boyutlarini tekrar
cizebilmek, 6nemine vurgu yapmak ve ginimuz tip editim programlarinda sanatin daha
Ggok yer bulmasi Umidimi tazelemek istedim.

Tibbin sanata yansimalari gegmis ¢aglardan bugiine resim, heykel ve edebiyat gibi sanatin
pek cok dalinda “hasta” ve “hastalik” gibi olgular sikga islenmistir. Rembrandt’in "Anatomi
Dersi”, Brugel’in “Korler” konulu tablolari, Moliére’'in “Hastallk Hastas!” veya Turk
edebiyatindan Peyami Safa’nin “Dokuzuncu Hariciye Kogusu” ilk akla gelen érneklerdir.

Sanatin tibba katkilari da ¢ok olmustur. Antik gaglarda Bergama Asklepion’unda ruh
hastalari flit ve lirle yapilan mizigin sagaltici etkisiyle tedavi edilirlerdi. Selguklu Dénemi
sifahanelerinde su sesi refakatinde uygulanan saz ve ney nagmeleri bir tir tedavi yontemi
olarak degerlendirildi. Ginimuzde resim psikoterapi ve rehabilitasyonda uygulanmakta,
psikodrama ise psikanalize yardimci olmaktadir. Tibbin uygulamalarinda kullanilan tibbi
aletler ve protezler, tibbi teknik tablo ve fotodraflar birer sanat trinldurler. Sanatla tibbin
birbirlerine en gok yakinlastiklari alan sliphesiz estetik ve rekonstruktif cerrahidir.

Tip editiminde insani (beseri) bilimler (medical humanities) ve sanatlarin kullanimi son 40
yilda giderek artmistir ve artik dinyada ve (lkemizde birgok tip fakiltesinin egitim
programinda tip insani bilimler yer almaktadir. Tipta insani bilimler; insani bilimler
(edebiyat, felsefe, etik, tarih ve din), sosyal bilimler (antropoloji, kiltirel gahsmalar,
psikoloji, sosyoloji ve saglik cografyasi) ve glizel sanatlar (edebiyat, tiyatro, sinema ve
gbrsel sanatlar) arasinda kalan bir alandir. Giderek kuresel anlamda bu gabalar
yogunlasirken, dedisik disiplinlerin (edebiyat, sanat, yaratici yazarlik, drama, sinema,
muzik, felsefe, etik, antropoloji vb.) yaratici ve entelektliel gilglerini (zerinde toplamakta
ve tip egitimi hedeflerine ulasmada bunlar kullanmaktadir.

Bu gabalarin nedenleri ve hedefleri gesitli, ancak 6grenci ve asistanlari insan ve insani
durumlar hakkinda daha genis egitmek; farkli bakis agilarini anlamalarina yardimci olmak;
yansima ve elestirel disinmeyi tesvik etmek, belirsizlie daha iyi tolerans gostermek ve
bas etmek ve bu 6grendiklerini tibbi uygulamalarinda kullanmanin getirecegi mutlulugu ve
gizemi yasamalarini saglamaktir.

Tip insani bilimlerde verilen dersler ya zorunlu ya da segmeli olabilir. Bu dersler klinik
Oncesi donemde genetik, immunoloji, histoloji, fizyoloji ve patoloji gibi dersler ve/veya
egitimin klinik fazinda (6grencilerin gesitli ve dizenli hasta temasi olmasi durumunda) ig
hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum, pediatri, aile hekimligi, cerrahi ve psikiyatri gibi
klinik stajlarin egitimleri sirasinda islenebilir. Bu gibi derslerin igerigi degiskendir; tarihsel
konular, tip mesledinde cinsiyet ve irk, doktor-hasta iliskisi, hastanin hastalik deneyimi,
6lim ve 6lmek, zor hasta-hekim etkilesimleri, kéti haber verme, kultlrler arasi tip ve
benzeri konulari igerir ki bu konulari didaktik egitim programinda islemek zordur.

Klinik tibbin derin disiplinlerarasi bir deneyim oldugunu ve tip 6grencilerini “hekim”ler
olarak gelecek rollerine hazirlarken, yalnizca temel bilimler ve klinik tibbi dedil, ayni
zamanda sanat ve insani bilimler alanlan gibi pek ¢ok alanda bilgi toplamalarinin
saglanmasi gerektigini distiinlyor ve Umit ediyorum.
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Solunum yolu enfeksiyonlari ve hekimlerin antibiyotik yazma
davranislarini etkileyen etkenler

Prof. Dr. Okay BASAK

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Antibiyotige direncli enfeksiyonlar giderek artmaktadir ve antibiyotik kullanimi antibiyotik
direncinin baglica nedenidir. Calismalar Ulkelerin antibiyotik recete etme oranlarinin direng
oranlariyla yakindan iliskili oldugunu ve uygun olmayan antibiyotik kullanimi azaldikga
direng oranlarinin da azaldigini géstermistir. Kilavuzlar yalnizca streptokoksik farenjit igin
antibiyotik tedavisi 6nermesine ve bogaz agrisi ile gelen gocuklarin %37’sinde, eriskinlerin
ise %18’'inde streptokoksik farenjit saptanmasina karsin, bodaz adrisi olan hastalarda
antibiyotikler asir kullanilmaktadir.

Gelismis ulkelerde antibiyotiklerin %@80’den fazlasi ayaktan bakim alan hastalar igin
kullaniimaktadir. Ozgil yas gruplarn ve klinik durumlar icin bazi ulusal veriler bulunmakla
birlikte, uygun olmayan antibiyotik kullaniminin boyutu iyi bilinmemektedir. Yakinlarda
yapilan bir galismada, ayaktan bakim hizmeti sunulan hastalarin %12,6'sina antibiyotik
verildigi saptanmis ve yilda 1000 kisi igin 506 antibiyotik regete edildigi 6ngérilmustir. En
¢ok antibiyotik verilen (g tani sintzit (56/1000), slUpdiratif otitis media (47/1000) ve
farenjittir (43/1000). Akut solunum enfeksiyonlari igin yilda 1000 kiside 221 antibiyotik
recete edildigi 6ngortlmektedir. Farenjitli gocuklari %56'sina, yetiskinlerin ise %72’sine
antibiyotik verilmektedir. Bu calismada ayrica akut solunum enfeksiyonlari igin uygun
antibiyotik recete etme orani tim yaslarda %50, tim dider enfeksiyonlar icin %85 olarak
hesaplanmistir.

Bogaz adrisi olan hastalarda antibiyotik kullanma karari vermek aile hekimleri ve KBB
uzmanlart igin sikintill bir durumdur. Hastaligin seyrini degistirmedidi uzun suredir
bilinmesine karsin, bu hastalara siklikla antibiyotik yaziimaktadir. Antibiyotik verme orani
ozellikle hastalarda ilag beklentisi oldugunda artmaktadir.

Konuyu arastiran birgok calisma hekimlerin hastalarinda beklenti olduguna iliskin algisinin
antibiyotik regete etmedeki en glgli belirleyici oldugunu gdstermistir. Hekimler
hastalarindaki antibiyotik beklentisini oldugundan gok fazla algilamakta ve bdéyle bir algi
oldugunda da daha cok antibiyotik yazmaktadirlar.

Ulkemizde antibiyotikler en yaygin kullanilan ilaglardir ve akilci olmayan antibiyotik
kullanimi  %40-60 arasindadir. Birinci basamak hekimlerinin (st solunum yolu
enfeksiyonlari igin antibiyotik recete etme oranlari %74-95 arasinda degdismektedir.
Aydin‘da yaptigimiz bir calismada, bogaz adrisi ile gelen hastalarin aile hekimlerinden KBB
hekimlerine gére daha gok antibiyotik beklentisi oldugu, hekimlerin yarisinin hastalarda
antibiyotik beklentisi algiladidi ve antibiyotik yazdigi saptanmistir. Aile hekimleri daha gok
antibiyotik beklentisi algilamakta ve antibiyotik recete etmektedir. Alti yildan daha az
meslek deneyimi olan hekimler, aile hekimleri, hastalarinda antibiyotik beklentisi algilayan
hekimler daha c¢ok antibiyotik yazmakta ve kentsel bdlgelerde yasayanlara daha gok
antibiyotik verilmektedir. Hastalarinda antibiyotik beklentisi algilama Uzerinde etkili olanlar
ise aile hekimi olma, hastanin antibiyotigin yararli olacagini disiinmesi ve hastanin dokuz
yil ve Uzeri egitim almis olmasidir.

Calismalarda hekimlerin antibiyotik yazma davranisi U(zerine etkili bircok etken
gosterilmistir. Hastalarla iyi iliskileri siirdirme ve hasta igin bir seyler yapmis olma istegi,
bireysel yararin toplumsal bakteri direnci riskinden daha fazla gérilmesi, asin is yuka,
hastalarin kendi bakimlari igin tesvik edilmesi, hastalarin diger beklentilerinin dikkate
alinmamasi, aile hekimlerinin 6énceki olumsuz deneyimleri, karmasik olgularda deneyim
eksikligi, bogaz agrisinin yonetiminde ve belirsizlikle bas etmede yetersiz olma bunlardan
bazilaridir.
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Yashhk ve Trafik

Uz. Dr. Tolga Taymaz

Amerikan Hastanesi-Aile Hekimligi Uzmani

Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de yasl niifusun orani yiikselmektedir. TUIK, “yash”
olarak dederlendirilen 65 yas Uzeri nifusun 2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son
bes yilda %17,1 artarak 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi oldugunu, yash nifusun
toplam niifus igindeki oraninin 2012 yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda %38,3’e ylkseldigini
yayimlamigtir. Bu oranin 2023 de %10.2, 2050'de %20.8 olmasi beklenmektedir.
Dunyada da 2016 yilinda yash niufus %8.7 oranindadir ve her gegen yil artmaktadir.

Bunun yaninda yasli nifusun aktif hayata katilimi da her gegen yil artmaktadir. Dolayisiyla
hem yaya hem de siirlict olarak yash popilasyonun trafige katihm orani ylikselmektedir.
ABD’de 65 yasin lizerinde 30 milyon stricl oldugu, bunun énemli bir kisminin ise 80 yas
Ustl oldugu, 70 yasinda iken beklenen siris siresinin 11 yil oldugu ve bunun artmasinin
beklendigi, bu yas grubunda &limcil sonuglanan motorlu arag kazalarinin (MAK) daha
geng gruba gore belirgin derecede yiksek oldugu bildirilmektedir. Yash niifus oraninin
%21.8 oldugu Japonya’da da 4.8 milyon yasgh slrici oldugu ve ©6lumcil kazalarin
%13’Unln yash gruptan kaynaklandigi belirtiimekte ve yash sirtcllerin arag disindan
taninmalarn igin araglarin én ve arkalarina 6zel isaretler konulmaktadir. Bazi bdlgelerinde
yasli nifus oraninin %40’lara c¢iktigi Japonya’da, yash sirtcllerin  ehliyetlerini geri
vermelerinin tesvik edildigi kampanyalar bile dizenlenmistir. Hollanda’da “Yol Guvenligi
Arastirmalan Enstitisi”ntn verilerine gére 75 yas Uzeri kaza orani 7 kat , bisiklet
surlcullerinde ise 12 kat artmaktadir ve yayalarin da kazaya karisma oranlari belirgin
derecede ylksektir. Bunun yaninda Avrupa ulkeleri, Avustralya ve Yeni Zelanda’da yasli
populasyonun ehliyet alma ve yenileme islemlerinde yasa 6zel uygulamalar s6z konusudur.

Yaslanma ile viicutta yapisal ve islevsel birgok degisiklik olusur, bunun yaninda kronik
hastaliklar artar ve goklu ilag kullanimi gérilme orani ylkselir. Tum bu sebepler yash kisiye
trafikte gerek yaya gerek siricl olarak bir takim zorluklar ve engeller getirir. Ayrica
kirllganligin fazla olusu, fizyolojik degisiklikler ve fizyolojik rezervin azalmasi, komorbidite
fazlaligi ve kullanilan ilaglarin goklugu sebebiyle yine daha geng yas grubuna goére s6z
konusu kazalarin yashlara etkisi daha fazla olmaktadir.

Yasla beraber gérme alani kaybi, kontrast duyarliik defisitleri, gorsel dikkat bozulmasi,
periferik gorisin azalmasi s6z konusu olur. Ayrica gorme keskinligi ve gece gorisl
bozulur, aydinlik karanlik adaptasyonu gecikir, goérintliyld isleme hizi azalir, katarakt,
makula dejeneransi, glokom,retinopati artar. Yakini gérememe derinlik algisini bozabilir.
Gulvenli suris gorsel, fiziksel biligsel proseslerin kompleks bir entegrasyonudur. Gérme
alaninin %40 ve fazlasi kaybinin kaza oranini 2.1 kata gikardigi ve her 3 yashdan birinin bu
degerlerde oldugu belirtilmistir. Katarakti olan yash slrtcllerin slrliis givenliginin daha
diislik oldugu, 6nceki 5 yilda 2,5 kat daha fazla hatanin kendilerinde oldugu kaza gegirdigi
yayinlanmistir.

Isitme yaslida hem Koklea hem Nervus Statoakustikus’un akustik dalinin dejenerasyonu
ile Sensorindral sekilde kayba ugrar. Kulaga giden kan damarlarinin daralmasi, beyindeki
isitme merkezinin 6zelligini yitirmesi de isitmeyi azaltir ve seslerin anlamlandiriimasinda
problemler yaratir.

Presbistasis Yaslanma ile dengenin kayba ugramasidir. Vestibuler, proprioseptif ve vizuel
duyulanin dejenerasyonu ile yiriime ve bosluktaki oryantasyonu saptama etkilenir.

Servikal omurlarin sertlesmesi: Arag kullanirken boynu saga ve sola cevirme, aracta veya
yaya iken trafik isiklarini basini yeterince kaldiramadigi igin dederlendirememe s6z
konusudur.

Postural dedisiklikler, kifoz, eklem elastikiyetinin azalmasi, yasllarin 65'li yaslarda
%?20’sinde, 80 yastan sonra ise neredeyse yarisinda gorilen sarkopeni ve kondisyon kaybi
da bu problemi artirir.
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Bilissel bozulmalar ve demans ; Algilama, degerlendirme, karar verme yetenedini bozar,
reaksiyon silresi ve durumu dederlendirmek icin gereken sire uzamistir, yavaslamis
refleksler, bozulmus motor islevler ve sensoriyel kayiplar bu sorunu daha da artirir. Biligsel
bozulmanin acil servise gelen yaslilarda %35’ lere ulastigi ancak sadece %6’sinda tanindigi
bildirilmistir.

Yasla birlikte insidansi artan diyabet, regilasyonu iyi vyapilamazsa gelisecek
hipoglisemilerle yaya veya slricli igin tehdit olusturur, yine yasla artan kalp-damar
hastaliklari (Odds Ratio (OR) = 1.5, 95% Confidence Interval (CI) 1.0, 2.2) ve gegirilmis
inme (OR = 1.9, 95% CI: 0.9, 3.9) ile hatanin sirlcide oldugu kazalarda korelasyon
bulunmustur . Birgok yaslh sirkadyen ritmini kaybedebilir. Etkin bir uykuyu yasayamama,
ertesi gun kisinin dikkatini ve reaksiyonlarini negatif yonde etkiler. Yurime hizinin
azalmasi, daha ylksek bir ylirime hizina gére ayarlanmis trafik isiklarinda yash yayalan
tehlikeye sokar.

Polifarmasi yash nifusun en énemli sorunlarindandir. Ozellikle Merkezi Sinir Sistemi’ni
etkileyen antidepresanlar, antipsikotikler, parkinson ilaglari, sivi-elektrolit dengesini bozan
diuretikler, dengeyi bozan antikolinerjikler ve genellikle yash veya ailesi tarafindan ilag
olarak gorilmeyen birgok bitkisel kokenli preparat yaslilarda yaya ve stricl glvenligini
tehlikeye sokabilir.

Yasl suricilerin kanistigr kazalarin birgogunun hafta ici, giindiiz saatlerinde, hava iyiyken,
dislik hizda ve kavsaklarda (6zellikle sola donilslerde) oldugu ve hatanin gogunlukla yash
slUriclde oldugu belirtiimektedir. Yash sirtcller kendini daha emniyette hissettiklerinde
yoldaki seritlerin iginden degil arasindan gidebilmektedir. Amerika ve Avrupa’da birgok
Ulkede vyasli kisi kaza yaptiktan sonra ailesi ve klinisyeninin tekrar sidrus igin gorusu
ve/veya onayl alinmaktadir. Gegirilmis ciddi aritmi ataklari, kalp krizleri ve inmelerden
sonra ise ara¢ kullanana kadar belli bir sirenin gegmesi beklenmektedir. Ayrica 65 yas
sonrasl , ehliyet yenilemede sinavlar arasindaki zaman azaltilmaktadir. Yenilemede tekrar
surls becerileri test edilmekte, géris igin ayrintih muayeneler yapilabilmekte, lokomotor
sistem ayrintili olarak incelenmekte ve eklem hareket agiklidi (range of motion-(ROM)) ile
kas gicl, eklem elastikiyetleri dederlendiriimekte, vyetersiz bulundugu durumlarda
fizyoterapistlerden yardim alinabilmektedir. Bu kisilerde bilissel durumu degerlendirmek
icin belli bir test yoktur ancak saat gizme testi ve labirent testleri uygulanabilmektedir.
Sirisiu etkileyen ilerleyici hastaliklarin iki sonucu, MAK’larindan  yaralanma veya 6lim,
stristi birakmak/ara vermek olabilir. Bu da bagimsizlikta azalmaya ve depresyona yol
agabilir. Hem yaya hem silirlici olarak yashlarin trafikte olusunu dederlendirirken self
regllasyon desteklenmeli, islevsel kisitlamalar ve hastaliklar direkt olarak engelleyici
olmamaldir. Rutin dederlendirmede defisitler tanimlandiginda/fark edildiginde ciddi tibbi
durumlar araya girdiginde saglikgilar da aile de siiris kararlarinin igine girerler.

Katarakt cerrahisi, intraokuler lens implantasyonu, kirilma kusurunun dizeltilmesi, strtste
dramatik iyilesme sadlar. Gorsel isleme hizi ile dikkat becerilerinin beraber iyilestirilmesi
bircok yaslida etkili olabilmektedir. Diyabetin iyi regule edilip hipoglisemilerden kaginilmasi,
Ilag yan etkileri ve bitkisel ilaclar hakkinda bilginin yeterinde yash kisi ve ailesine
aktarilabilmesi, mental durum ve lokomotor sistemin iyilestirilmesi, Hekimlerin bu
konudaki egitimlerinin artirilmasi, Riski artiran fizyolojik/patolojik dedisikliklerin erken
tespiti ve aksiyon alinmasi, ehliyet yenilemede klinisyen tarafindan gerekli gérilirse yol-
slirlis testinin istenebilmesi (ve bunun yapilabilmesi), simulatér egitimleri, yaslihkta stris
emniyeti konusunda halkin edgitimi, alternatif yontemlerin (toplu tasima gibi) daha
ulasilabilir olmasi, slrist etkileyebilecek ilaglarin Uzerine etiket konulmasi, vyerel
yobnetimlerin veya devletin, yash kisilerin bedensel yetilerini g6z 6nine alarak trafikte
uygun yol, levha ve isiklarda diizenlemeler yapmalari , bunun bir saglik ve trafik politikasi
olarak ele alinmasi gerekmektedir.
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S-001

Kirsal hekimlik egitim programinin son sinif tip
ogrencilerinin distincelerine etkileri

Mustafa Kirsat §ahin, Gilay Sahin, Fisun Artiran ide, Mustafa Fevzi Dikici
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun, Tarkiye

GIRIS: Kirsal hekimlik; kentten ve kaynaklardan uzakta yasayan bireylere, hekimler
tarafindan iyi saglik kosullarini saglamak igin sunulan koruyucu, tani koyucu ve tedavi edici
hizmetlerdir. Bu galismada aile hekimligi staji kapsaminda kirsal hekimlik egitim programi
ile son sinif tip 6grencilerinin kirsal hekimlik konusundaki diistincelerindeki degisimi, kirsal
hekimlik yapma 6nlindeki engelleri ve kolaylastiricilari degerlendirmek amaglanmistir.
YONTEM: Arastirma kesitsel tipte, tanimlayici, analitik 6zellikleri olan bir arastirmadir.
Arastirmanin evrenini 15.03.2014-15.08.2015 tarihleri arasinda Aile Hekimligi stajina
katilan son sinif tip 6grencileri olusturmaktadir. Staj kapsaminda bir giin kirsal hekimlik
egitim programi uygulanmaktadir. Diinya‘’da ve Tirkiye'de yapilmakta olan kirsal hekimlik
ile ilgili bir sunum yapilmaktadir. Sunum sonrasinda kirsal alanda calismakta olan bir
hekim tarafindan kirsal alanla ilgili deneyimler aktariilmaktadir. Sonrasinda bir otobds ile
Universiteden yaklasik 1,5 saat uzaklikta bulunan bir kdydeki ASM'ye gidilmektedir. Kirsal
alanda cgalisan bir aile hekimi tarafindan yaptigi isler, yasanan olumlu veya olumsuz olaylar
anlatilmaktadir ve uygulamalara (poliklinik, mobil hizmet, evde bakim, asilama vb.) geng
hekimler de katilarak kirsal alanla ilgili tecriibe edinmeleri saglanmaktadir. Kirsal alanda
yapilan uygulamali egitim toplamda bes saat stirmektedir. Bu editim 6ncesi ve sonrasi
ogrencilere yaklasik 5 dakikada doldurulabilen bir anket formu uygulanmistir. Veriler sayi
ve ylizde, ortalama, standart sapma olarak sunulmustur, Ki-kare ve Mcnemar testi
kullaniimistir.Etik kurul onayi alinmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin %53,6's1(n:135) kadin, %46,4'G (n:117) erkek, yas ortalamalari
24,76+1,22 yil ve %38,9'u (n:98) tip editimi dncesi kirsal alanda ikamet etmekteydi.
Ogrenciler tarafindan disiik maas, disik yasam standardi, teknoloji ile ilgili sinirliliklar,
glvenlik sorunlari, ulagim sorunlari, altyapi yetersizligi,mesleki deneyimin az olmasi, konut
sartlarinin yetersizligi, kirsal hekimlikten istenilen zamanda ayrilamama, merkezi yerlere
gecememe konusundaki endise, kirsal bélgede tek hekim olma, calisma sartlarinin koéta
olmasi, sevk edilebilecek hastanenin uzakta olmasi kirsal hekimligin tercih edilmemesinin
nedenleri olarak gorilmektedir. Egitim sonrasi kirsal hekimligi tercih etme % 16 oraninda
artmistir. Kirsal alanda ikamet edenler etmeyenlere gore daha fazla kirsal hekimlik
yapmay!i tercih etmektedir (p<0,05). Tatmin edici maas, glvenlik, kolay ulasim imkanlari,
kirsal hekimlikten kolayca ayrilabilme, uzmana kolay ulasilabilirlik, danisma imkéani olmasi
ise kirsal hekimlik yapmay! kolaylastirabilecek durumlar olarak bildirilmistir.

SONUGC: Bu calismada kirsal hekimlik éntindeki engeller ve kolaylastiricilar ortaya
konmustur. Bu egitim ile 6grencilerin kirsal hekimlik hakkinda fikir edinmeleri saglamistir.
Egitimler ile 6zellikle kirsal gegmisi olanlarin kirsal alanda galisma isteklerinde bir artma
oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, birinci basamak, kirsal hekimlik, egitim programi
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S-002

Bolu ili bolgemize kayith uciincii trimester gebelerin
D vitamini duizeyleri ile iliskili faktorler

Neslihan Erkuranl, Sebahat Giiciik®
1Gélyiizi Aile Sagligi Merkezi, Bolu
2Abant izzet Baysal Universitesi,Aile Hekimligi Anabilim Dali,Bolu

AMAG: Vitamin D kemik ve mineral metabolizmasi ile yakindan iliskili olup, gebe
kadinlardaki vitamin D eksikligi bebek ve anne igin 6nemli saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Annenin D vitamini eksikligi dogum sonrasinda da devam ettigi zaman,
anne sutu ile beslenen bebeklerde eksiklik riski artmaktadir. Erken bebeklik déneminde D
vitamini kaynaklar plasental gegis, anne situ ve glnes isinlari ile deride sentezdir.
Yasamin ilk sekiz haftasinda bebeklerin serum 25(0OH) D vitamini dlizeyleri annelerinki ile
iliskilidir. Gebelikte riskli durumlar disinda rutin D vitamini taramasi 6nerilmemektedir.
Gebelikte tam bir goris birligi olmasada 20 ng/ml altindaki dederler yetersizlik olarak
kabul edilmektedir. Beslenme bozuklugu, glines isigindan faydalanamama, gibi durumlarda
gebelikte ek vitamin D &nerilmektedir. Ulkemizde 12. haftadan itibaren D vitamini destek
programi uygulanmaktadir. Calismamiz kayitl ntfusumuzdaki rutin izleme gelen tglnci
trimester gebelerimizde D vitamini diizeyleri ve etkileyen faktérleri degerlendirmek amacgl
yapilmistir.

GEREG-YONTEM: Calismamiz Ocak 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda kayith
nufusumuzdaki 87 gebe ile tamamlandi. Calismamiz goénulltlik esasina gére yapilmis olup
diizenli gebe izlemlerine ve dogum sonu kontrole gelmis, bilgileri eksiksiz olan gebeler ile
tamamlandi. Uclincii trimester gebelerden alinan venéz kan érneklerinde 25(0OH) D
vitamini, kalsiyum (Ca) duzeyleri 6lgildl ve anket ylzylze gérisme ile dolduruldu.
Gebelerimiz Gglinct trimesterdeki kontrollerinde gérildiklerinde giyim tarzi, egitim dizeyi,
gebelikte vitamin destegdi ve sosyo-demografik 6zelliklerini igeren anket uygulandi.
BULGULAR: Gebelerimizin yas ortalamasi 29,86+4,20 yildi. Ortalama serum Ca dlzeyleri
8,57+0,37 mg/dl, 25 Hidroksi vitamin D dizeyleri 14,82+5,96 ng/ml bulundu. Gebelerin
%82,8'sinin (n:72) D vitamini seviyesi 20 ng/ml altinda idi. %13,8'i (n:12) gebeliginde hig
vitamin tedavisi almamisti. Gebeliginde D vitamini kullanmayanlarda daha disik D
vitamini seviyeleri saptandi (p:0,000). Ortiili tarzda giyinenlerde D vitamini seviyesi daha
dasuktiu (p:0,01). Haftada ginesten yararlanma durumu arttikga D vitamini seviyeleri de
artmaktaydi (p:0,00). Calisanlarda dizenli D vitamini kullanma ve D vitamini seviyeleri
yUksekligi oranlari daha ylksek saptandi (p:0,01;p:0,000).

SONUGC: Gebelerimizin D vitamini seviyelerindeki yetersizlikleri oldukga ylksektir. Erken
bebeklik doneminde olusabilecek risklerde dikkate alindiginda, saglk galisanlari olarak
kontroller sirasinda gebelerimizle olan gértismelerimizde D vitamini kaynaklarinin kullanimi
ve disaridan dizenli D vitamini destegi almalar konusundaki bilgilendirmelerimizin 6nemli
oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: D vitamini dlizeyi, D vitamini yetersizligi, gebelik
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S-003

Evde Bakim Hizmeti Alanlarda Beslenme Durumlari

Mahcube Cubukcu
Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi,Samsun

AMAC: Evde bakim hizmeti alan hastalarda genel popllasyondan daha sik beslenme
yetersizligi gorilmektedir. Bu galismada amacimiz birimimize kayitli hastalarin beslenme
durumlarini degerlendirmektir.

GEREG-YONTEM: Calismamiza 1 - 31 Nisan 2015 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi Evde Bakim Hizmetleri’'ne kayitli kisiler alinmistir. Terminal dénemde
olanlar galismaya alinmamistir.156 kayith hastamiz evlerinde ziyaret edilmis, muayeneleri
yapilmig, gerekli laboratuvar tetkikleri istenmistir.Kisilerin sosyo-demografik dzellikleri
kaydedilmistir. Hasta ya da hasta yakinina ekibimizdeki doktor ya da diger saglik personeli
tarafindan aydinlatilmis onami alindiktan sonra Mini Nutrisyonel Dederlendirme testi
uygulanmistir. Mini Nutrisyonel Dederlendirme testi (MNA) Avrupa beslenme taramasi
rehberleri tarafindan énerilmektedir. Test skorlan 23,5-30 arasi beslenme durumu normal,
17-23 arasi malnitrisyon riski ve 17'nin alti malnltrisyon olarak degderlendirilmistir. Veriler
SPSS 20.0 programi ile kayit altina alinmistir.p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 144 kisi dahil edilmistir. Nisan 2015 ‘de evinde ziyaret edilen 12
kisi terminal donem hastaligi oldudu igin galismaya alinmamistir. Kisilerin yas ortalamasi
72,4%6,3 idi. Bu kisilerin 88’ i (%61 ) kadin, 56’ si (%39) erkekti. Kisilerin %97 sinin
sosyal glivenligi mevcuttu. Evde bakim alan hastalarin % 43’0 yatada tam bagimliydi. MNA
testi yapilan 144 kisinin 23'ntn (% 16) beslenme durumu normal, 55(%38) hastada
malnutrisyon riski,66 (%46) hastada malnitrisyon tespit edilmistir. Malnttrisyonu olan
kisiler en cok 66-85 yas araliindaydi. Yataga tam bagimli, dekubit Ulseri olan,
hipertansiyonu, diyabeti veya koroner arter hastaligi olan kisilerde malnitrisyon riski ve
malnUtrisyonun digerlerinden daha fazla oldugu saptanmistir.(p<0.05) Malnitrisyonu
olanlarda total protein ve albimin énemli derecede daha disuk, CRP ve sedimantasyon
daha ylksek tespit edilmistir. (p<0.05)

Anahtar Kelimeler: evde bakim hizmeti, beslenme, malnitrisyon
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S-004

Demir profilaksisi ''Demir gibi Turkiye'' projesindeki
""demir ¢ocuklar'' 1 yaratti mi?

Gizem Aslaun, Ersin Akpinar
Cukurova Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Adana

Giris ve Amag

Demir eksikligi anemisi, gocuklarda sik géruliir. Bebeklik gaginda profilaktik demir
verilmesi, demir eksikligini énlemede etkindir. Ulkemizde 01 Mart 2004'ten beri ‘Demir Gibi
Tiarkiye’ projesi kapsaminda 04-12 ay arasi bebeklere (icretsiz olarak demir destegi
verilmektedir. Bu galismada, poliklinige gelen gocuk hastalarin bu profilaksiye ne kadar
uyum sagladiginin incelenmesi amagclanmistir.

Gereg ve Yontem

Galisma grubu, 18 Ocak 2017-31 Ocak 2017 tarihleri arasinda poliklinige basvuran
hastalardan secildi. Cocugun ebeveynine, cocugun 04-12 ay arasi dizenli demir profilaksisi
alip almadidi, almadiysa neden alamadidi, tedavi kesildi ise kesilme nedeni yliz ylze
gorisme teknigi ile soruldu. Projenin basladigi 1 Mart 2004'ten 6nce doganlar, 12 aydan
kiglkler, ebeveyninin profilaksi alma durumunu hatirlamadigi gocuklar ve gégmenler
calismaya dahil edilmedi.

Bulgular

Calismaya toplam 91 gocuk katildi. Katilimcilarin %49,5'i (n= 45) erkek, %50,5'i (n=46)
kiz gocugundan olusuyordu. Katiimcilarin yas ortalamasi 65,9 aydi. Katihmcilarin %76,9'u
(n=70) 4-12 ay arasi duzenli demir profilaksisi almis, %23,1'i(n=21) almamisti. Profilaksi
almayan 21 gocudun 7'si(%33,3) 6nemsememe, ihmal etme nedeniyle; 5'i(%23,8)
onerilmedigi icin; 2'si(%9,5) ihtiyaci olmadigini diisiindigu icin; 2'si(%9,5) bulanti-kusma
yaptidi icin; 2'si(%9,5) tolere edemedigi, tadini begenmedidi icin; 1'i(%4,8) alerji yaptidi
icin; 1'i(%4,8) kabizlik yaptidi icin; 1'i(%4,8) de yan etki yapmasindan korktuklari igin ilag
alamadigi belirtmistir. Profilaksi alan gocuklardan ikisinin ebeveyni gocugunda kabizlik
oldugunu, yine de profilaksiye devam ettiklerini belirtmistir. Herhangi bir doktor tarafindan
onerilmedigdi icin profilaksi alamayan 5 gocugun tamami ‘Demir Gibi Tlrkiye’ projesinin ilk
dort yilinda dinyaya gelmistir, daha kiguk yastaki katilimcilarin hepsine en az bir doktor
tarafindan demir profilaksisi dnerilmistir

Sonuglar

Calismamizda, gocuklarin demir profilaksisi almasinda en biylk engel ailelerinin demir
vermeyi unutmasi, 6nemsememesi, ihmal etmesi olarak saptanmis ancak, projenin ilk 4
yilindan sonra dogmus olan tim katiimcilara demir profilaksisi 6nerilmis olmasi hemen
hemen bitlin gocuklarin demir profilaksisine katildigini gostermistir. Ailelere demir eksikligi
anemisi ve demir profilaksisinin anlatilmasi; gocuklarin profilaksi alma oranini arttirabilir.
Daha az yan etki yapan ve daha kolay tolere edilen demir preparatlari tretiminin de katki
sadlayacagi dustnulebilir.

Anahtar Kelimeler: demir profilaksisi, cocuk, anemi, aile hekimligi
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S-005

Samsun Ilinde 15-49 yas Grubu Kadinlarin Aile
Planlamasi Yontemlerinin Kullanim Dagiliminin
Belirlenmesi

Mahcube Gubukgu
Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi,Samsun

AMAG: Bu arastirmanin amaci 15-49 yas grubu evli kadinlarin sosyo-demografik
Ozelliklerine gére kontraseptif yéntem kullanma durumlari ve bu yéntemleri tercih
nedenlerini belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Tanimlayici, kesitsel tipteki bu calisma 01.07.2016 -31.03.2017 tarihleri
arasinda, Samsun ilinde 6 Aile Saghgi Merkezine kayith 15-49 yas araligindaki 4464
kadinla yapildi. Katilimcilarin sosyo-demografik 6ézellikleri ve kontraseptif yontem ile ilgili
deneyimleri ylz-ylize sorgulandi. Verilerin dederlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel analiz igin SPSS 20.0 programi kullanildi. p<0,05 anlamh kabul edildi.
BULGULAR:: 4464 kadinin 2124'G (% 47,6) aile planlamasi yéntemi kullanirken, 2340"1 (%
52,4) herhangi bir yéntem kullanmamaktadir. Aile planlamasi yéntemi kullananlarin
1452'si (% 68,4) modern yéntem, 672'si (% 31,6) geleneksel yontem kullanmaktadir.
Modern yéntemlerden 498l (%11,2) tip ligasyonu,479'u (% 10,7) kondom,334'G (% 7,5)
RIA,97 (% 2,2)si hap,44 (%1)04 enjeksiyon ydontemlerini kullanmaktadir. Geleneksel
yontemler kullanan kadinlarin en gok geri gekme yontemini 661'i(% 14,8) kullandigi
saptanmistir. Modern ydntem kullanan kadinlarin 498 (% 34,3)i geri dontstimsuz(tiup
ligasyonu) yontem kullanirken, kadinlarin 954'G (% 65,7)geri donisimli yéntemleri
(rahim igi arag, hap, kondom, enjeksiyon) kullanmaktadir. Kontraseptif ydntem
kullanmayan kadinlarin sebepleri; 143°G (% 6,3) emziriyor, 657'si (% 28,1) yontem
kullanmak istemiyor, 315’0 (% 13,5) gebe kalmak istiyor, 147'si (% 6,0) gebe, 663'lU ( %
27,1) bekar, 445 (% 19,0)'si menopoz déneminde olarak belirlendi.

SONUG: Aile planlamasi hizmetleri toplumun bu konuda gereksinimlerine bagh olarak
birinci basamak hizmetlerinde énemli yer tutar. Bu hizmetlerin sunumu kullanim
oranlarinin saptanmasi ile izlenebilir. Bu galismamizda kadinlarin aile planlamasi yontem
kullanma oranlar Turkiye genelinden biraz fazladir. Bu sonuglara gore etkili ydntem
kullanma oranini artirmak igin editim programlarinin, ihtiya¢c duyan herkesi kapsayacak
sekilde yayginlastiriimasi ve stirekli olmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: aile planlamasi, yontem, kadin
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S-006

Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ndeki Saghk Calisanlarinin Influenza Asisi
Hakkindaki Bilgi ve Davramislarinin
Degerlendirilmesi

Mehmet Apaydin, Cenk Aypak, Tugba Bager, Stleyman Gérpelioglu
Sadlik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

AMAC: Bu galismada; saglik calisanlarinin mevsimsel influenza asisi hakkindaki bilgi ve
davranislarinin degerlendirilerek, saglik galisanlarindaki farkindalik durumlarinin arttirilmasi
ve asllanma oranlarinin yukseltilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan 364
saglik calisani dahil edilmistir. Katilimcilarin %71,7’si kadin (n:261), %28,3’U erkek
(n:103) saglik calisanidir. Calismaya dahil edilen saglik galisanlarinin %56,9'u doktor
(n:207), %43,1'i (n:157) ise yardimci saglik personelidir. Katilimcilara sosyodemografik
Ozellikleri, mevsimsel influenza asisi yaptirma durumlari, mevsimsel influenza asisi 6nerme
durumlari, mevsimsel influenza asisinin kimlere yapilmasi gerektigi, mevsimsel influenza
asisinin yapilma zamani gibi galismanin igerigine uygun olarak hazirlanan anket formu yiz
ylize goriisme teknigiyle uygulanmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin %58,5'i influenza asisini hi¢ yaptirmadigini, %35,7’si influenza
asisini dlizensiz yaptirdigini, %5,8'i ise her yil diizenli asi yaptirdigini belirtmistir. Asi
yaptirmayan sagdlik calisanlarinin asi yaptirmama nedenleri incelendiginde; %60,1 oraninda
asinin koruyuculuguna glivenmeme, %38,9 oraninda risk grubunda oldugunu disiinmeme,
%36,1 oraninda ise uygun vakit bulamama seklinde bulunmustur. Katilimcilarin %57,1'i
influenza asisini énerdigini, %42,9'u ise aslyl énermedigini ifade etmistir. Katimcilar
tarafindan en fazla dogru yanit %91,5 oranla “Influenza hastali§i 6ksiirme, hapsirma ile
etrafa sagilan kicik damlaciklar yoluyla da bulasabilir” ifadesine verilmistir.

SONUGC: Sadlik calisanlarinin hem kendi sagliklarini korumak adina, hem de kendilerinden
diger hasta ve saglik galisanlarina bulasabilecek enfeksiyonlardan korunmak adina 6z
asilanma oranlarini arttirmak biyik 6nem tasimaktadir. Ginimtzde distk olan bu
asilanma oranlarinin ytkseltilebilmesi igin bilgi diizeyi ve farkindalik diizeylerinin
arttinlmasina yoénelik galismalarin yapilmasi biyik énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sadlik calisani, influenza asisi, Bilgi diizeyi, Davranis.
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S-007

Aile Saghg1 Merkezlerine basvuranlarda alkol
kullanim ve aile islevlerinin iliskisi

Dilem Yaman Strmeli, Cahit Ozer
Mustafa Kemal Universitesi Tip Faklltesi Aile Hekimligi AD, Hatay

AMAGC: Bu arastirma ile birinci basamaga basvuran bireylerde alkol kullanimi ve alkol
kullanim bozuklugu sikliginin saptanmasi, ayrica aile islevleri ile iliskisinin ortaya koymasi
amaglanmistir.

YONTEM: Kesitsel tanimlayici tasarima sahip bu galisma, Hatay ili merkez ilgesi Antakya'
da, 6 Aile Saghdi Merkezi' nde yuratlldi. Subat-Haziran 2016 aylari arasinda, secgilen ASM'
lere basvuran tim 18 yas Ustl bireylerden kabul eden ve uygun olanlara anket uygulandi.
Bireylere uygulanan anketin ilk béliminde sosyodemografik bilgileri sorgulayan sorular
mevcuttu. Anketin geri kalan bélimiinde Aile APGAR Olcedi ve Michigan Alkolizm Tarama
Testi (MATT) kullanildi. Analiz igin SPSS paket programi kullanildi ve p<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR: Anketi dederlendirmeye alinan 825 katilimcinin 427" si (% 51.8) kadin, 398' i
(% 48.2) erkekti. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 39.14 + 14.43'ta. Katimcilarin
Aile APGAR Olcegi skoru ortalama 7.6 + 2.59 bulundu. Yiiz doksan bir (% 23.2) kisi
sorunsuz igiciyken, elli yedi (% 6.9) kisinin alkol kéttuye kullanimi vardi. Kirk g (% 5.2)
kisi ise alkol bagimlisiydi. Aile APGAR skorlari ve MATT skorlari arasinda ters yonlu bir iliski
mevcuttu (p=0.0001, r=-0.273). Ylksek aile islevselligine sahip bireylerde alkol
problemleri gortlme sikhdi daha azdi (p=0.0001).

SONUGLAR: Yapilan bu galismada alkol kullanimi ve bagimllik oranlari yliksek
saptanmistir. Hem alkol kullanimi ve sorunlarinin aile islevselligini bozabilecegi, hem de
sadliksiz aile islevselligine sahip bireylerde daha gok alkol kullanimi ve sorunlarinin
olabilecedi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Aile APGAR Olcedi, alkol kullanim bozuklugu, aile iglevleri
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S-008

Bebeklerde Anne Siitiiyle Beslenme ve Erken Ek
Gidaya Baslama Durumlar ve Iliskili Faktorler:
Kesitsel Bir Calisma

Tugba Akbas!, Ayfer Gemalmaz?

ibrahim Cinkaya Aile Sagligi Merkezi, Semikler, Denizli
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin

Amag

Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi 2013 verilerine gore tiim gocuklarin % 96'si bir siire
emzirilmis olup ilk 6 ay sadece anne sitl ile beslenme %30 olarak saptanmistir ve
bebeklerin %12’si altinc aydan énce ek gida almistir. Ilk alti ayda sadece anne sitiiyle
besleme orani istenen diizeyde degildir. Calismamizda 6-24 aylik bebeklerin anne siiti
alma, ek gidaya baslanma durumlarini ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemeyi amacgladik.
Gereg ve Yontem

Galismaya Aydin ilinin Efeler ilgesinde bulunan ASM’lerden ¢ok asamali érnekleme
metoduyla secilen 10 ASM'de, 01 Subat-30 Nisan 2015 tarihleri arasinda 6-24 aylik bebegi
olan 348 anne dahil edildi. Calisma 6ncesinde katilimcilara bilgi verildi, onamlari alindi ve
tek tek ylz ylze gérisulerek 44 soruluk veri toplama formu dolduruldu.Veri formunda
emzirme ve ek gidaya baslamayi etkileyebilecek sosyodemografik 6zellikler ile anne sitl
ve emzirmeyle ilgili bilgi durumu ve uygulamalara iliskin sorular yer almaktaydi.

Bulgular

Annelerin yas ortalamasi 29,21+5,11 yildi. Bebekler 13,45+5,08 aylikti, %46,3'l0 erkek,
%?53,7’si kizdi ve hepsi belli bir sire anne suti almisti. Bebeklerin %95,7’sine ilk gida
olarak ve %88,2'sine ilk 1 saat iginde anne sutld baslanmisti, %64,5’i halen
emzirilmekteydi, %42,2'si emzik kullaniyordu. Bebekler ortalama olarak 10,62+5,06 ay
emzirilmisti.. Sezaryenle dogan, emzik kullanan ve anneleri ile ayni odada kalma stresi
kisa olan bebeklerin digerlerine gére anlamli olarak daha kisa stire emzirildigi
goérildu.Annelerin %42,2’si emzirmeyle ilgili higbir sorun yasamamisti. Emzirmeyle ilgili
sorunlarin en sik olani meme basinda yara ve cgatlak (%49,7) idi. Annelerin %35,5'i
emzirmeyi kesmisti ve en sik emzirmeyi kesme nedenleri sirasiyla bebedin memeyi
almamasi (%17,5), sttin yeterli miktarda gelmedidini dislinme (%13,2), bebedin yeterli
kilo alamamasi (%4,6) idi. Emzirmeyi kesen annelerin toplam emzirme stlreleri emzirmeye
devam edenlere gbre daha kisaydi. Tek basina anne suti alma siresi ortalama 5,07+1,62
ay ve ilk 6 ay tek basina anne siitii alma orani %56,0 idi ilk ek gida olarak; annelerin
%49,1'i yogurdu tercih etmisti. Annelerin %37,9’u alti aydan 6nce ek gidaya baslamisti.
Anneler ek gida baglama nedeni olarak sirasiyla doktor énerisi (%58,9), bebedi daha iyi
beslemek (%26,2) anne sutinin yetmemesini (%23,6) belirtmislerdi.. Annenin 29
yasindan geng olmasi, emzirmeye devam etmemesi ve emzik kullanimi erken ek gidaya
baslanmasi acisindan risk faktorleriydi.

Sonug

Calismamizda erken ek gidaya baglama orani Turkiye ortalamasina goére yluksek
bulunmustur. Geng anne yasi, emzirme siresinin kisaligi ve emzik kullanilmasi ek gidaya
erken baslanmasina neden olmaktaydi. Sezaryen dogum yapmanin ve emzik kullanmanin
emzirme slresini kisalttigr saptandi.

Anahtar Kelimeler: Anne siti, ek gida, emzirme, emzirme siresi,
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S-009

65 Yas Ustii Kronik Hastahg Olan Bireylerde Aile
Fonksiyonelliginin Degerlendirilmesi

Beytullalj Ismet Demirhan, Yasemin Cayir
Atatlrk Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

GIRIS-AMAC: Aile saghkla ilgili inaniglarin davraniglarin, stres ve duygusal destegin ilk
kaynadidir. Aile hekimliginde bireyler aileleri iginde ele alinirlar. Altmis bes yas Ustu
bireyler toplumumuzun %8'lik kismini olusturmaktadir. Genellikle kronik hastaliklar bu yas
grubunda siktir. Ailenin tibbi énerilere uyumdan, kronik hastaliklarin yénetimine, morbidite
ve mortalite Gizerine varana kadar olan sadlikla ilgili pek gok etkisi oldugunu bilmekteyiz.
Aile fonksiyonelligi arttikca ailenin saglik tGzerine olumlu etkilerinin de artacagdi
ongorilebilir. Bu galismada 65 yas Ustl kronik hastaligi olan bireylerin aile
fonksiyonelliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismaya anabilim dalimiza ait bes birim EASM'ye kayith 65 yas Ustu
ve en az bir kronik hastaligi olan, galismaya katilmayi kabul eden bireyler alinmistir.
Herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olan ve demans tanisi alan hastalar galisma disi
birakilmigtir. Aile fonksiyonelligi Aile APGAR Olgedi (AAQ) ile dederlendirilmistir. Buna gére
7 puan ve uzeri alanlar fonksiyonel kabul edilmistir. Veriler SPSS 18 ile analiz edilmistir.
Anlamlihik dizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 200 kisi katildi. Yas ortalamasi 72,8+6,6 yildi.

Katilimcilarin %65,5’i (n=131) erkekti, %40,5’i (n=81) ilkokul mezunuydu, %52’'si
(n=104) emekliydi. Katihmcilarin ortalama AAO puani 7,5+2,5 idi. AAQ’ye gére
katimcilarin %56’sinda (n=112) aile islevselligi fonksiyoneldi. Erkekler kadinlara gére
(sirasiyla; %61,1-%46,4), evli olanlar dul olanlara gore (sirasiyla; %65,1-%29,4) ve
egitim seviyesi ylksek olanlar dusik olanlara gore (sirasiyla; %85,7-%43,1) anlaml
derecede daha fazla oranda aile islevselli§i agisindan fonksiyoneldi (p<0,05). Yas ile AAO
puani arasinda negatif yénde bir korelasyon saptandi (p=0,047; r=-0,141). Gelir dlizeyi
ylksek olanlar (3000 TL ve (zeri) dlislk olanlara gore (500 TL ve alti) aile fonksiyonelligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oranda (sirasiyla %69,8-%42,9)
fonksiyonel bulunmustur (p=0,009). “Aile Gyelerinizle iliskinizi nasil tanimlarsiniz?” diye
soruldugunda katilimcilarin %70,5'i ‘iyi’, %25'i ‘orta’ ve %4,5'i ‘k6tl’ cevabini verdi. Bu
bulgularla yapilan analizde katilimcilarin aile Gyeleriyle iliskilerini tanimlama sekillerine
gére iyi cevabi verenlerin kétii cevabini verenlerden AAO’ne gére aile fonksiyonelligi
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yliksek oranda fonksiyonel oldugu
gérildia (p<0,001).

SONUC: Bu calismada kadin, dul, gelir seviyesi ve egitim seviyesi dlslk yaslilarda aile
fonksiyonelliginin disik oldugu goérildi. Ozellikle kronik hastaliklar nedeniyle ailenin
tedavinin bir parcasi oldugu yasli bireylerin ele alinmasinda biyopsikososyal yaklasimin
6nemi yadsinamaz. Aile hekimlerinin tedavide basarisizlik ya da tedaviye uyum problemi
yasayan yasli hastalarinda aile fonksiyonelliginin dislik olma ihtimali olabilecek durumlar
acisindan irdelemesi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: yasl hasta, aile hekimligi, Aile APGAR 6lgedi, aile fonksiyonelligi
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S-010

Egitim Aile Saghg1 Merkezine (E-ASM) kayith
hastalarin tedavi edici saghk hizmetlerine yonelik
karsilanmayan ihtiyaclarimin belirlenmesi

Sema Nur Sahin, Mehmet Akman, Siheyla Atalay, Ikbal Himay Akyildiz, Nurcihan Idikut
Marmara Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Bu arastirmada birinci basamada basvuran kronik hastaliga sahip hastalarin
aldiklar tedavi edici saglik hizmetlerinden kronik hastalik ile iliskili karsilanmayan saglik
ihtiyaglarinin belirlenmesi amacglanmistir. Ayrica kronik hastalik bakimi ve hastalik algisi ile
hastalar tarafindan belirtilen saglk ihtiyaglarinin iliskisi incelenecektir.

GEREG-YONTEM: Tanimlayic tipte bir arastirmadir.1.09.2016-30.03.2017 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne bagh (i¢ birinci basamak
merkezinde yiritilmustir. Orneklem hesaplanmamistir. Bu merkezlere herhangi bir
nedenle basvuranlardan kriterlere uyan en az bir kronik hastaligi olan gonullu kisiler
calismaya alinmistir. Veri toplama araglari yapilandiriimis anket formu, Kronik Hastalik
Bakimini Dederlendirme Olcegi (PACIC) ve Kisa Hastalik Algisi Olcegidir (HAO). Veriler
SPSS 21 ile analiz edilmistir. Tanimlayici ve karsilastirmal analizler sonucunda p<0,05
dederi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR: Toplam 373 katilimcinin %64,3'0 kadin, %35,7'si erkek, yas ortalamasi
51,58+15,82 yildir. Tum katilimcilarin sahip oldugu en sik lg¢ kronik hastalik sirasiyla;
%47,5 (n:177) Hipertansiyon, %24,9 (n:93) Diyabet, %13,10 (n:49) Tiroid hastalididir.
ilag yazdirmak igin hastalarin %51,2(n:191)'si her zaman aile hekimine gitmektedir.
Katiimcilarin arasinda kronik hastaligi ile ilgili son bir yil iginde higbir saglik kurumuna
gitmeyen ve tibbi bakim aramayanlar %4,3 (n:16)'tlir. Gitmeme nedeni olarak en sik
"ulagimin olmamasi/zor olmasi''dir. Son bir yil iginde kronik hastaliklari igin ilag birakmak
zorunda kalan %19,9 (n:64)'dur.Toplam PACIC puan ortalamasi 2,18+1,30'dur. HAO
Olcedi toplam puan ortalama 50,27+15,57'dir. Hipertansiyon takibi icin ikinci basamadi
tercih edenlerin HAO skoru daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

SONUG: Ulasilabilirlik ve maddi erisim agisindan bizim galismamizdaki hastalarin
karsilanmayan ihtiyaglar diistik orandadir. Bununla birlikte hastalarin gogunlugu saglik
kurumuna ulasabildigini ifade etsede higbir saglik kurumuna gitmeyenlerin en 6nemli
engeli ulasilabilirliktir. Kronik hastaliklarin tani, tedavi ve izlemi igin yetersiz diizeyde
birinci basamaktan yararlandidi gortlmektedir. Ne yazik ki bu durum hasta perspektifinde;
birinci basamadin kronik hastaliklara yonelik saglik hizmetlerini yeterli dlizeyde
karsilamadiginin ve konumunun 'ilag yazdirma yeri' olarak kaniksanmasi seklinde karsilik
bulmaktadir. Hastalik algisinin, kronik hastaligi olan bireylerde birinci basamaktan
yararlanim durumu ile iliskili olabilecedi bulunmustur. Ozellikle Hipertansiyonu olanlarin
hastalik algisi dusiik ise takip igin birinci basamada gitmedigi izlenmistir. Bu nedenle
hastalarin kronik hastaliklarini algilamalarini kolaylastiracak ve farkindalik olusturacak
calismalara ihtiyag vardir. Ayni zamanda hekimlerin kronik hastaliklara yénelik bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesi ile birinci basamakta kronik hastalik yénetimi guglendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, E-ASM, hastalik algisi, karsilanmayan saglik
ihtiyaclar, kronik hastalik, kronik hastalik bakimi
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S-011

Marmara Universitesi Tuzla Egitim Aile Sagh@
Merkezi (E-ASM)'ye Basvuran Kadinlarin Ureme
Saghgi Thtiyaclar:

Yeliz Ozendi, Esra Mercan, Esma Ozgelik, Cigdem Apaydin Kaya
Marmara Universitesi Tip Faklltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Saglik hizmet sunumunda toplumun saglik ihtiyaglarinin belirlenmesi, hizmet
sunumunun igeriginin ve énceliklerinin tespiti agisindan oldukga 6nemlidir. Toplumlarin
kalkinma hedeflerinden biri olan Gireme saglhgi biitliincil ve kapsamli yaklagimi benimseyen
aile hekimligi uygulamasi icerisinde énemli yere sahiptir. Kadinlarin iireme sagligi
ihtiyacglarinin belirlenmesi saglik hizmeti sunanlar igin 6nceliklerin belirlenmesi ve
ihtiyaglarin karsilanmasi igin bir firsat olusturur ve “kadinlarin guglendiriimesi” konusunda
adim atilmasini saglar. Arastirmanin amaci, Marmara Universitesi Tuzla E-ASM'ye kaydolan
kadinlarin Greme saghgi ihtiyaglarinin belirlenmesidir.

GEREG-YONTEM: Tanimlayic tipte bir arastirmadir. Yeni acilan M.U. Tuzla E-ASM’ye 5 Eylil
2016-3 Aralik 2016 tarihleri arasinda ilk kez bagvuran ve calismaya katilmayi kabul eden
tim 18-49 yas kadinlar galismaya dahil edilmistir. Katihmcilara yuz ylze uygulanan bir
anket ile ireme saghgi ve haklari ile ilgili bilgi sorularini igeren kendi kendilerine
doldurduklari bir anket uygulanmistir. Istatistiksel analizler SPSS 16.0 programinda
yapilmistir.

BULGULAR-SONUGC: Calismaya 292 kadin katilmistir ve yas ortalamasi 33,19+5,37'dir.
Katilimcilarin ortalama editim sliresi 9,96+3,8 yildir ve %77,7’si ev hanimidir. %97,3'Q evli
olan kadinlarin ilk gebelik yasi ortalama 23+1,25'dir. Katihmcilarin %4,4'si (n=12) ilk
gebeligini 18 yas altinda yasamistir ve ortalama 2+0,87 cocuklari vardir. Son gebeliginde
takiplerini ASM’de yaptiranlarin orani %63,9'dur (n=175). Yedi kadin (%2,6) son
gebeliginde takip yaptirmamistir. Kadinlarin %24,3't (n=69) en az bir kez istedi disinda
gebelik yasadigini, %2,9'u (n= 8) istemli olarak gebeligini sonlandirdigini ifade etmis, 3
kisi (%1,1) de kendi kendine disik yapmaya galistigini bildirmistir. Katilimcilarin %69,5’i
(n=203) dogum kontrol yontemi kullanmaktadir ve %30,9'u (n=38)'i bunu ASM’den temin
etmektedir. Evli kadinlarin %18,4'G (n=51) pap smear yaptirdigini, %51,1'i (n=142) son 1
yilda jinekolojik muayene olmadidini, %1,4'i (n=4) cinsel yasamdan zevk almadidi igin
doktora basvurdugunu ve 9 kisi (%3,3) vajinismus yasadigini ifade etmistir. Ureme haklari
ile ilgili olarak 10. gebelik haftasina kadar kiiretajin yasal oldugunu, bilenlerin orani lise ve
Uzeri egitimli olanlar arasinda daha dislk egitimlilere oranla daha yiksektir (%48,3,
%?25,6; p=0,002). Distk egditim grubunda olanlar yliksek egitimli gruba gére daha fazla
“evli olmayan kadinlara aile planlamasi hizmeti verilemeyecegini” (%55,8, %35,2;
p=0,012); “treme saghdi egitimleri icin es onayi gerektigini” (%50,8, %30,3; p=0,004)
dislinmektedir. Bulgularimiz, kadinlarin Gdreme saghdi ihtiyaglarinin éncelikle aile
planlamasi, servikal kanser taramasi ve cinsel saglik ve Greme haklari konularinda
oldugunu dustindiirmektedir. E-ASM’de sunulan tGreme saghdi hizmetlerinin duyurulmasi ve
Ureme haklari konusunda egitimlerin planlanmasi bélgemizdeki kadinlarin ireme sagligi
agisindan guglendirilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, E-ASM, Greme saghgi ihtiyaglar
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S-012

Egitim Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Eriskinlerin
Saghkl Yasam Bicimi Davramslar ve iliskili
Faktorler

Neylan Orpan, Esma Ozcelik, Cigdem Apaydin Kaya
Marmara Universitesi Tip Faklltesi Aile Hekimligi AD

GIRIS-AMAC: Aile Hekimlerinin kendilerine bagli olan nifusun saglikli yasam bigimi
davranislarini 6grenmesi, sagligin korunmasi ile ilgili gerekli midahalelerin yapilabilmesi
agisindan oldukga 6nemlidir. Bu arastirma, yeni agilan bir Egitim Aile Saghgi Merkezine
(EASM) bagl eriskin niifusun saglikli yasam bigimi davranislarini (SYBD) degerlendirmek
ve iliskili olabilecek faktodrleri tespit etmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Tanimlayici bir arastirma olan calisma 1 Mart-30 Mayis 2017 arasinda Marmara
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalina bagli istanbul Tuzla’da yeni agilan ve 3 birimden
olusan bir EASM’ye kayitli olan ve herhangi bir sebeple basvuran 18 yas ve uzeri
gonullilerle yaritilmustir. Veriler katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, saglik
durumunu, Saghkl Yasam Bicimi Davranislan Olcedi II'yi ve SYBD ile iliskili olabilecek
saglik okur-yazarlidi, genel saglik algisi, is memnuniyeti, kisa depresyon taramasi gibi
sorulari iceren bir anket kullanilarak toplanmistir. Tium katilimcilarin boy ve adirlik
dlcimleri yapilarak VKI hesaplanmistir. Dértli likert skaladan olusan Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari Olgedi II'nden en fazla alinabilecek puan 208’ tiir ve yiiksek puanlar kisinin
glinlik yasaminda daha fazla saghkh yasam bigimini benimsedigini géstermektedir. Gruplar
arasi karsilastirmalarda Student’s t test, Mann-Whitney U testi veya Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. p<0,05 olmasi anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 38+1,18 olan 416 Kkisi katilmistir (%68,3 K, %31,7).
Katilimcilar arasinda sigara igme orani %22,4, alkol kullanma orani %10,1'dir. Génulltlerin
%?37,1'i highbir zaman, %?20,4'G de en az 1 yildir hasta olmadan asi veya periyodik
muayene igin saglik kurumuna basvurmadigini bildirmistir. %51,9’u dislerini glinde sadece
1 kez, %10,6's1 da hig firgalamadigini bildirmistir. Herhangi bir aile planlamasi yéntemi
kullanim orani oran evli ve 55 yasin altinda olanlarda %45,8'dir. Bunlarin %66,4'G modern
aile planlamasi yéntemidir. VKI ortalamasi 27+5,9'dur ve her iki cinsiyet arasinda bir fark
yoktur. Fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres ydnetimi alt dlgek puanlar erkeklerde
kadinlardan daha yuksektir (sirasiyla 16,25+5,50; 27,28+5,08; 19,48+4,37 / 14,64+4,48;
25,92+4,45; 18,19+3,88; p<0,05). Olcek toplam puani agisindan bir fark gériilmezken
saglik sorumlulugu alma ve beslenme puanlari kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gére
daha yiiksektir (sirasiyla 21,93+4,85; 20,27+4,73 / 22,08+21,38+3,99; p<0,05). Olcek
toplam puani 2 soruluk kisa depresyon taramasi pozitif olanlarda daha dusutktir (p<0,05).
SONUGC: Arastirmamiz, calisma grubumuzda obeziteyi 6nleyici, dis fircalama aliskanhgini
gelistirici, aile planlamasi yontemi hizmet sunumunu artirici hizmetlerin verilmesi
gerektigini, SYBD acisindan her iki cinsiyet arasinda farklar oldugunu ihtiyag duyulan
gruplarda saglikl yasam bicimi davranislarini gelistirici girisimler yapilmasi gerektigini
duasundidrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Yasam, Egitim Aile Saglig1 Merkezi, Yasam Tarzi, Aile
Hekimligi, Yasam Bigimi Davranislari
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S-013

"Yumurta mi tavuktan, tavuk mu yumurtadan?'';
depresyon ve nikotin bagimlhihgi

Tevfik Tanju Yilmazer, Muge Akiz, Haluk Mergen
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi

Tutun salgini simdiye kadar dinyanin karsi karsiya kaldigi en énemli toplum saghgi
problemi olup her yil 6 milyon kisi bu nedenle hayatini kaybetmektedir. Titlin bagimlihgi
ayni zamanda pek ¢ok sadlik problemine de neden olmakta olup 6rnedin psikiyatrik
hastaliklarda da énemli bir rol oynadigi disiiniilmektedir. Birinci basamak saglik galisanlari
tatin bagimlihgr olan hastalarda bir miidahalenin baslatiimasinda ¢ok 6zglin bir
konumdadirlar. Biyopsikososyal yaklasim; titlin bagimlihdinin farkh yoénlerinin de g6z
Oéniune alinmasini gerektirmektedir.

Tutdn kullanimi depresyon ve genel anksiyete bozukluklar ile yakindan iligkili gibi
goérinmektedir.

Biz de calismamizda titin bagimhlari arasinda depresyon ve anksiyete bozukluklari oranini
ve bunu etkileyen faktoérleri belirleyerek, bu problemin birinci basamakta ele alinmasinda
yeni stratejilerin ortaya konmasina 6n ayak olmak istedik.

YONTEM:

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine herhangi bir sebeple bagvuran 18
yas Uzeri, génulli, tatidn kullanicisi 260 kisi galismaya alindi. Tanimlayici kesitsel 6zellikteki
calismada hastalara; Fagerstrém Bagdimlilik Testi, Hizli Depresif Belirti Envanteri ve Beck
Anksiyete dlgekleri uygulandi.

BULGULAR:

Ylizde 65.4'U erkek, %34.6 si kadin olan hastalarin ortalama yasi 32.21+5.8 idi.
Uygulanan olgeklere gbre %4.6'sinda depresyon ve %?7.0'iInda anksiyete bozuklugu
saptandi. Fagerstrom testinde ylksek bagimlilik gésterenlerde yasamlarinin herhangi bir
déneminde depresyon dyklsu daha fazla karsimiza gikti. Depresyon igin tedavi
kullanmakta olan hastalarin da bagimhlik dizeyleri anlamli derecede daha yiiksekti. Aile
oykisilinde de bagimlilarin %29.6 sinda ailesinde depresyon tanisi konmus bir Gye
bulunmakdaydi. Anksiyete orani ise %3.1 kadardi.

SONUC:
Tatan bagimlilarinda gorilen yiiksek depresyon oranlari bireysel ve aile saghk oykisinin

Uzerinde 6zellikle durmamiz gerektigini gostermektedir. Sigara birakma calismalarinda da
tibbi ve psikolojik olarak destek verilmesi sigara birakmada basariyi arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Tutln bagimlhgi, depresyon, genel anksiyete bozuklugu
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S-014

Sigara biraktiktan bir ay sonra uyku kalitesindeki
degisikligin degerlendirilmesi
Tevfik Tanju Yilmazer, Ahmet Tepe, Haluk Mergen

Saghk Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi

AMAGC: Sigara kullanan 18 yas ustl bireylerin uyku kalitelerinin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olcegi (PUKI )ile degerlendirilmesi, sigaray! biraktiktan bir ay sonra uyku kalitelerindeki
degisimin saptanmasi ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

MATERYAL-METOD: Bu calisma; verilerin iki ayr siiregte (1-sigarayl birakmadan dénce, 2-
sigarayi biraktiktan bir ay sonra) toplandidi klinik mtidahale tasarim tipinde bir
arastirmadir. Arastirma bélgesi izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Sigara Birakma
Poliklinigi olarak belirlenmistir. Veri toplama slirecinde poliklinige 70 birey basvurmustur.
Bu bireylerden dahil edilme kriterlerine uyan 67 birey calismaya katilmak igin génullt
olmus ve galismanin ilk asamasina katilmistir. Calismanin ikinci asamasina ise; gikarilma
kriterlerine uyan 17 kisinin dislanmasiyla kalan 50 kisi dahil edilmistir (n=50).
Arastirmanin verileri iki asamada toplanmistir. ilk asamada; ¢alisma grubuna, demografik
dediskenleri iceren bir anket formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi arastirici tarafindan
yliz-ylize gérisme ile Sigara Birakma Poliklinigi’'nde uygulanmistir. ikinci asama bireyler
sigaray! biraktiktan bir ay sonra gergeklestirilmistir. Bu asamada da Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi Sigara Birakma Poliklinigi'nde yiiz-yiize gériisme ile uygulanmistir. Ancak
ikinci asamada poliklinige basvurmayan 34 bireyin verileri telefonla gorusulerek
toplanmistir.

BULGULAR: Calisma grubunun sigaray! birakmadan énceki PUKI degerlerine gére
%756,0'1nin uyku kalitesi kétd iken, %44,0'inin iyidir. Sigarayi biraktiktan bir ay sonra ise
galisma grubunun %72,0'inin uyku kalitesi iyi iken %28,0"1inin ise kétludir. Sigarayi
birakmadan dnceki ve biraktiktan sonraki uyku kaliteleri arasinda anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,001). Uyku kalitesi bilesenlerinden; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku bozuklugu ve glindiz islev bozuklugunda sigaray! birakmadan 6nce ve sonra arasinda
anlamh bir iligki bulundugu saptanmistir. Bu bilesenlerin timiinde gok kétl ya da oldukca
koétu diyenlerin ylizdesi azalirken, gok iyi ya da oldukga iyi diyenlerin ylzdeleri ise
artmistir. Galisma grubu ilk ve son PUKI degerleri ile dederlendirildiginde uyku kalitesinin;
beden kitle indeksi, medeni durum, egditim dlizeyi, kronik hastalk varlidi, ilag kullanimi ve
alkol kullanimi ile anlamh bir iliskisi bulunmamistir. Sigarayi birakmadan dnce medeni
durumu bekar olanlarda uyku kalitesinin kétl olma olasiligi evli olanlara gére 6,11 kat
daha ylksek bulunmustur. Sigarayi biraktiktan sonra ise uyku kalitesinin kétd olma
olasiliginin kadinlarda erkeklere gore 5,08 kat daha ylksek oldugu anlasiimistir.

SONUGC: Sigara uyku kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir. Sigarayi birakan kisilerin
uyku kaliteleri artmaktadir. Uyku bozuklugu olan hastalarin anamnezinde sigara kullanimi
mutlaka sorgulanmahdir. Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin sigara ile uyku
kalitesi arasindaki iliski agisindan bilgilendirilmesi sigara birakma surecindeki motivasyonu
artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, sigara bagimlihdi, sigarayi birakma, uyku, uyku kalitesi
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S-015

Hiperlipidemi hastalarinda hastalik alg: diizeyinin
degerlendirilmesi

Tevfik Tanju Yilmazer, Burcu Korkmaz, Haluk Mergen
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi

AMAG: Primer veya sekonder koruma amach antihiperlipidemik ilag kullaniminin hastalik
algl diizeyine etkisi ve bunlarin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisinin saptanmasi
planlanmistir.

YONTEM: On sekiz yas Ustl, psikiyatrik hastaligi olmayan, génillii onam vermis
antihiperlipidemik ila¢ kullanan hastalardan 184 olgu rastgele secilerek baslandi. Orneklem
blyikltga, evren sayisi bilinen érneklem formuliine goére hesaplandi. Bu arastirma
tanimlayici, kesitsel bir arastirma olup génilli katilimcilara sosyodemografik veriler, Kisa
Hastalik Algisi Olcedi’ (KHAQO) nden olusan anket uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 57,69+10,77 idi. Kisa hastalik algisi 6lgcedi toplam
puani ortalamasi 26,39+15,42 olarak bulundu.

Kisa hastalik algisi 6lgegi sorulara gore incelendiginde; hastaliktan etkilenme diizeyi
sorusunun ortalama puani 3,78+3,3, hastalik suresi ile ilgili sorunun ortalama puani
6,11+3,5, hastalik tizerinde kontrol ile ilgili sorunun ortalama puani 6,8+2,93, tedavi
inanci sorusunun ortalama puani 8,37+2,49, sikayetlerin derecesi sorusunun ortalama
puani 3,03+2,94, endise dlizeyi sorusunun ortalama puani 3,04+3,41, hastaligini anlama
dizeyi sorusunun ortalama puani 7,91+1,8, duygusal etkilenme sorusunun ortalama puani
ise 3,51+3,58 olarak bulundu.

Kadin hastalarin KHAO toplam puani, erkeklerden yiiksek bulundu (p<0,05). Hastalarin
yasi ile KHAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak negatif yénde zayif
bir iliski gértlmustir (r=-0,15, p<0,05). Primer koruma amacgli antihiperlipidemik ilag
kullanan hastalarda KHAQO toplam puani sekonder koruma amacli ila¢ kullananlara gére
daha yiiksek bulundu (p<0.05). KHAO toplam puani antihiperlipidemik ilag kullanma
siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). KHAQO toplam puani
antihiperlipidemik ilag disinda ek ilag kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05).

SONUGC: Primer koruma amagli antihiperlipidemik ilag kullanan hastalarin hastalik algisi
sekonder koruma amagl ilag kullananlara gore daha ylksek oldugu gorildi. Hastalarin

hastaliklari ile ilgili farkindaliklarinin belirlenerek, hastalik strecinin daha saglikli
ydnetilmesi mimkuin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hiperlipidemi, primer ve sekonder koruma, hastalik algisi
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S-016

Birinci Basamak Nomofobiyi Ne Kadar Taniyor?

Ozlem Elci Gordag, Serdar Oztora, Hamdi Nezih Dagdeviren
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Edirne

AMAGC: Mobil teknolojiler ginimuzun vazgegilmez bir pargasi haline gelmistir. Cep
telefonlari ve akilli telefonlar sesli iletisim, gok gelismis bir internet baglantisi, kamera,
navigasyon, multimedya, hesap makinasi, ses kayit vb. hizmetlerle hayatimizi
kolaylastirirken, bagimlilik ve huzursuzluk gibi istenmeyen etkileri de ortaya gikarmaktadir.
Nomofobi (no mobile phone phobia) terimi ilk kez 2008 yilinda Ingiltere’de tanimlanmistir.
Yeni bir davranissal bagimhlik olarak ortaya atilan terim akilli telefondan uzak kalamama,
anksiyete yasama olarak degerlendirilmistir. Bu derlemede glincel arastirmalar gdézden
gegirilmis, konuyla ilgili farkindalik saglanmasi amaglanmistir.

YONTEM: En yaygin bilimsel veritabanlari olan Pubmed, Google Scholar, Web of Science
indeksleri ‘nomophobia”, Y'smartphone addiction”, Yprimary care”, prevalans’ anahtar
kelimeleri yazilarak tarandi.

BULGULAR: Nomofobi ile ilgili indeksler tarandiginda; Pubmed’de anahtar kelime olarak
“nomophobia” olarak tarama yapildiginda 9 adet galisma bulundu. Yine Pubmed
de”’smartphone addiction” olarak tarama yapildiginda 117 adet calisma bulundu. Web of
science da nomophobia olarak tarandiginda 20 adet galisma bulunup bunlardan nomofobi
basligi olan 13 adet calisma idi. Google scholar’da ‘nomofobi” olarak tarandijinda 44 adet
galisma bulunmus olup 24 tanesi nomofobi igeriyordu. Google Scholar’da nomofobi
“prevalans” olarak tarandiginda 6 adet calisma bulunmus olup; bu galismalar
degerlendirildiginde nomofobi diizeylerinin %31,3 ve %83 gibi oranlarda degiskenlik
gosterdigi saptanmis. Yine bu galismalarda giinlik akilli telefon kontrol etme sikhgi,
yaninda sarj aleti bulundurma durumu, uyanir uyanmaz akilli telefon kontrol etme durumu,
gece yatmadan akilh telefon ile zaman gegirme, telefonu gece kapatma durumu, mobil
internet kullanma suresi gibi durumlarla anlamli farkhlik saptanmis. Kisilerin cinsiyet
durumu ve egitim diizeyleri gibi durumlarda ise anlamli fark saptanmamistir. Google
Scholar’da nomophobia “'primary care” olarak tarandiginda 24 adet galisma ve
nomophobia,‘'prevalence”," ' primary care” olarak tarandiginda ise 14 adet galisma
bulunmus olup bu galismalar arasinda birinci basamak tabaninda yapilan nomofobi ile ilgili
galisma henlz yoktur.

SONUC: Nomofobi dizeyleri ylksek olan kisilerde ayni zamanda depresyon, anksiyete,
agorafobi,panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk gibi durumlarla iliskili
olabilecedi saptanmis olup; henliz yeterli calisma mevcut olmadidi igin objektif bir yorum
yapilamamistir. DSM V'te henliz yer verilmemis olan nomofobi, davranigsal bagimliliklar adi
altinda degerlendirilmis olup ilerleyen zamanlarda eklenmesi beklenen bir konu oldugu igin
daha gok galisma yapilmasi gerekmektedir. Birinci basamaktaki koruyucu hekimlik misyonu
g6z 6nlinde bulunduruldugunda nomofobi gibi akilli telefon ile iliskili davranigsal
problemlerin daha net tanimlanmasi ve belli tani kriterleri olusturularak standardizasyonun
saglanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: nomophobia, smart phone addiction, primary care
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S-017

Asistan hekimlerde sigara kullaniminin anksiyete ile
iliskisi

Orhan Ayanl, Ahmet Yosunkayal, Tahsin (;elepkolul, Zeki Akkus2
picle Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Diyarbakir
“Dicle Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Diyarbakir

AMAGC: Sigara kullanimi dnlenebilir morbidite ve mortalite sebeplerinin baginda
gelmektedir.Ulkemizde yapilmis kapsaml calisma verilerine gére erkeklerde sigara icme
sikhdi %62,8,kadinlarda %24,3'tir. Saglk calisanlari, sigara birakma ve énleme
programlari konusunda rol model olmalidir. Ancak calismalarda saglik galisanlarinda sigara
icme prevalansinin yliksek oldugu saptanmistir ve bu durum hastalara kot 6rnek
olabilmektedir. Anksiyete aile hekimliginde sik goérilen ruh saghgi sorunlarindandir.
Anksiyetede kaygl, korku gibi ruhsal semptomlar ile bedensel ve davranigsal belirtiler
gorulebilir. Anksiyetenin tanimlanmasi, tedavi edilebilmesi, tekrarlamasinin dnlenmesi
hastanin takiplerinde gok 6nemlidir. Cogu calisma sigara ve anksiyete arasinda kuvvetli bir
iliski oldugunu gdstermistir. Bu calismayla Dicle Universitesi Tip Fakiltesi asistan
hekimlerinin sigara kullanimiyla anksiyete iliskisini ortaya koymay! amacglamaktayiz.
YONTEM: Arastirmamiz vaka kontrol calismasi olup katilimcilari Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesinde dahili ve cerrahi bilimlerde calismakta olan asistan hekimler
olusturdu. Bu gruplardan rastgele secilmis 35 sigara icen ve 35 sigara igmeyen asistan
doktor dahil edilmesi planlandi. 31 sigara igen ve 34 sigara icmeyen asistan doktor veri
formlarini tamamen doldururken, eksik doldurmus olanlar dislandi. Katilimcilardan
aydinlatiimis onam alindiktan sonra sosyodemografik veri formunu, Beck anksiyete 6lcegini
ve sigara igen grup icin ayrica fagerstrém nikotin bagimhlik testini doldurmalari istendi.
Nitel degiskenlerin karsilastirilmasi igin Chi-kare (x2) testi analizi kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli sonug kabul edildi.

BULGULAR: Calismamiza toplamda 65 asistan hekim katilmis olup, 44’G (%67,7) erkek ve
21'i (% 32,3) bayandir. Yas ortalamasi iki cinsiyet icinde ortalama 28'dir. Erkeklerin %
56,8'i sigara icmekteyken, kadinlarin % 71,4'UG sigara icmemektedir, sigara ve cinsiyet
arasinda anlaml fark bulundu.Anne ve babanin sigara icme durumu ile katilimcinin sigara
icme durumu arasinda anlamli fark saptanmadi. Katilimcilarin % 56,9'u evli olup evlilerin
% 48,6'sI sigara icgmektedir,bekar olanlarda ise bu oran %46,4 ‘tir. Borg durumu ve ev
sahibi olup olmamanin sigara igme durumu ile arasinda anlamli fark
bulunmadi.Katilimcilarin % 52,34 Beck anksiyete 6lgedinden 8’in altinda puan
almisken,siddetli anksiyetesi olanlarin %60’ sigara kullanmaktadir. Anksiyete siddeti ile
sigara icme durumu arasinda anlaml fark bulunmadi. Ancak fagerstrém puani ile anksiyete
siddeti arasinda anlamli iliski bulundu.

SONUG: Aile hekimligi pratiginde sik gézlenen iki 6nemli durum olan sigara icme ve
anksiyete arasindaki iliski asistan hekimlerde degerlendirilmistir. Calismamizda
fagerstromdan alinan puan arttikga anksiyete siddeti de artmis olarak bulundu. Sigara ve
anksiyete arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla saglik galisanlarinda daha genis evrenler
kullanilarak galismalar planlanmaldir.

Anahtar Kelimeler: asistan doktor, anksiyete, fagerstrom, sigara
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S-018

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza egilimi ve besin
tilkketimi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Ayca gelpinbag, Sedef Duran, Ebru Kolcu, Burcu Ilayda Sahin, Ramazan Satilmis Balbay
Trakya Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimu, Edirne

GIRIS-AMAC: Ortoreksiya Nervoza takintil sekilde biyolojik acidan saghkh ve saf olan
yiyeceklerle beslenme bigiminde goérilen bozulmus bir davranis drtintisuyle ortaya gikan
patolojik bir durumdur. Ortoreksiya Nervoza’'nin anoreksiya nervoza gibi kéti beslenmeye
veya kilo kaybina yol acabilecedi, buna karsilik anoreksiya nervoza ve bulumiya
nervozadan farkl olarak kisilerin tiketilen yiyecek miktari ve zayif gorinim yerine saghkh
ve saf besinler tilketme konusu ile asiri ugras icinde olduklar bildirilmektedir. Bunlardan
hareketle bu arastirmada ortoreksiya nervoza bakimindan risk grubu oldugunu
dislindigimiz Saglik Bilimleri Fakiltesi'nde 6grenim goren bir 6rneklem ile galisma
ylrutilmuistlr. Calismanin amaci; ortoreksiya nervoza edilimini tespit etmek ve kisilerin
hangi 6zelliklerine gore farklilagip farklilasmadigini, besin tiiketimleri ve sosyodemografik
Ozellikler ile arasindaki iliskilerini incelemektir.

YONTEM: Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi égrencileri
olusturmustur. Arastirmaya katilmaya génulli olan toplam 796 6grenci calisma kapsamina
alinmigtir. Veriler sosyodemografik 6zellikler, Besin Tiiketim Sikligi ve ORTO-11 6lgeklerinin
yer aldigi anket formu aracihdi ile katilimcilarla yliz ylze géristlerek gergeklestirilmistir.
BULGULAR: Yapilan galismaya 796 gonulli katilmis olup bunlarin 620°si ( %77,9) kadin
176's1 (%22,1) erkekten olusmaktadir. Calismaya katilan bireylerin yaslar ortalama
20+1,61 (min. 18 yas, maks. 28 yas) olarak saptanmistir. Katiimcilarin 346'sinin (%45,7)
ortoreksiya nervoza edilimi gosterdigi belirlenmistir. Kadin ve erkek katiimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,391).

TARTISMA: Katilimcilarin yaglarinin ortoreksiya nevroza ile iliskisi incelenmis olup,
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p=0,917). 18-25 yas aralidinda bireyin
bedeninin ve dis gorinisindn farkindaldina varmasi ile daha saglikli beslenmek igin daha
fazla caba gosterecedinden ortoreksiya nervoza edilimlerinin daha yliksek olmasi
beklenebilir. Yas ile artan deneyim ve bilgi, saglikl beslenmeye egilimi takinti haline
doénusturerek arttirabilir. Fakat daha dnceki birkag calismada ise yas ilerledikge ortorektik
egilimin de arttigi saptanmistir. Varga’nin 2014 yili galismasinda ise ortoreksiya nervoza ve
yas arasinda istatistiksel olarak anlaml fakat glgli olmayan bir iliski bulunmus, ancak
erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel bir anlamlilik géridlmemistir. Bu galismanin
sinirliliklarindan biri olarak erkek sayisinin daha az olmasi belirtilebilir.

SONUGC: Yapilan calismada siit, sebze, meyve ve tahil tiketim sikliklari ile ortoreksiya
nervoza arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olup iliski bulunmamistir. Peynir,
kirmizi et, beyaz et, yumurta, kurubaklagil, ekmek, katiyag ve sivi yag tiketim sikliklari ile
ortoreksiya nervoza arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: ortoreksiya nervoza, besin tiiketimi, saghkl beslenme takintisi
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S-019

Haymana Devlet Hastanesine Basvuran Hastalarin
Saghga Erisim Durumlar: ve Bunu Etkileyen
Faktorler

Filiz Ylksel, ismlail Kasim, Tijen Sengezer, Rabia Kahveci, Tarik Eren Yilmaz, Adem Ozkara
Sadlik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Aile
Hekimligi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte bir arastirmadir. Bu calismadaki temel
amacimiz Haymana Devlet Hastanesi 6rneginde oldugu gibi sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan bir bdlgede ki hastalarin sagliga erisim durumlarini ve bunu etkileyen faktérleri
degerlendirmektir. Erisimdeki yetersizlikler énce bireyleri sonra toplumu etkiler. Bu sebeple
bireylerin sagliga erisimlerini etkileyen faktorleri belirleyip ¢6zim igin yol gdsterici olmak
amaglanmistir.

YONTEM: Arastirmanin galisma grubu, Mart ve Nisan (2017) aylarinda Haymana Devlet
Hastanesi'ne basvuran hastalardan, 12000 kisilik evrenden %5 sapma, %95 glven
araliginda 207 kadin, 182 erkek olmak lzere yas ortalamasi (44,88+17,21) olan toplam
389 gonulliden olusmaktadir. Anket formlar katilimcilara ytz ytze gorisulerek
uygulanmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin % 98,7'si son 1 sene icinde saglik problemi yasadigini
belirtmistir. Katihmcilarin % 5,4'G ayni gtin saghk kurumuna basvururken, % 24,7’ si hig
basvurmamistir. Kadin katilimcilarin daha hizli ve daha ¢ok basvurdugu tespit edilirken,
orta ve ileri yas grubunda olmanin da saglik kurumuna basvuruyu hizlandirdigi
gorilmistar. Katihmcilarin egitim dizeyi arttikga basvuru orani ve basvuru hizinin azaldigi
tespit edilmistir. Ayni zamanda kent merkezinde yasayanlarin kirsal bdélgede yasayanlardan
daha az oranda basvurduklari gérilmuastidr. Katilimcilarin % 53°U basvurana kadar kendi
kendilerine ilag kullandiklarini, % 28'i higbir sey yapmadiklarini belirtmislerdir.
Katiimcilarin saglik kurumuna basvurmalarini en gok saglik kurulusu hakkindaki olumsuz
dustinceleri engellemistir ( % 48,1). Yasadiklari yerin kuruma uzaklidi ve iklim sartlarinin
olumsuzlugu da diger 6nemli nedenlerdendir. ( % 28,5). Arastirmamiza katilan hastalarin
% 98,2’ si daha erken basvurmus olmayi istediklerini belirtmiglerdir.

SONUG: Saglik hizmetlerine erisimde esitligi saglamanin en 6nemli kosulu saglik
hizmetlerinin her yerde, her zaman ve herkes igin esit kalitede ve ulasilabilir kiinmasina
baghdir. Yerlesim yerinin kuruma uzakhgi, saglik kurumlari hakkindaki olumsuz algi ve yas
ve ko-morbidite nedeniyle ulasim zorlugu gibi saglik hizmetlerine erisimi olumsuz etkileyen
faktorler ortadan kaldirilmalidir. Bireylerin kendi maddi olanaklarini disiinmeden saglk
hizmetlerinden yararlanmalarini saglayacak politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: saghda erisim, saglik hizmetleri, kullanim
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S-020

Ankara Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
Bolumii Ogrencilerinin Escinsellige Iliskin Tutumlar:

Filiz Akl, Zehra Daélll, Funda Seher Ozalp Atesz, Zeynep Yavuz®
'Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi A.D.
2Ankara Universitesi Tip Fakdultesi, Biyoistatistik A.D.

Giris

Escinsellik; ayni cinsiyetteki insanlar arasindaki duygusal/romantik ve/veya cinsel davranisi
anlatan bir cinsel yonelimdir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA); 1973 yilinda escinselligi Akil
Hastaliklar Teghis ve Istatistikleri Kilavuzu'ndan gikararak hastalik taniminin disina
almistir. GUnidmuzde escinselligin bir hastalik, bozukluk ya da eksiklik olmadigi, tip bilimi
tarafindan kabul edilmistir.

Homofobi; escinsellere karsi duyulan nefret, korku, hosnutsuzluk duygusu ve ayrimci
tutumlari iceren bir kavramdir. Arastirmalar; homofobinin escinselligin dogustan gelen bir
yonelim oldugunu, 6grenmekle ve escinselleri tanimakla azaldigini gdstermektedir.
Escinseller; saglik hizmeti alirken genel popillasyondaki saglik sorunlarina ek olarak, cinsel
yonelimlerinden kaynaklanan ayrimcilik ve engeller ile karsilasirlar. Saglk ile ilgili meslek
gruplarinin escinsellik ve escinsellerin saglik sorunlari hakkinda bilgiye sahip olmasi ayrimci
tutumlarin ortadan kaldirilmasi igin énemlidir.

Amag

Arastirmanin amaci; Ankara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu (SHMYO)
Tibbi Doklimantasyon ve Sekreterlik Bolim 6grencilerinin escinsellere yonelik egitim
almadan 6nceki ve egitim aldiktan sonraki tutumlarini 6grenmek ve egitimin tutumlara
etkisini arastirmaktir.

Yontem

Ankara Universitesi 2016-2017 egitim égretim yilinda SHMYO Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik B8lumi Orgiin ve Uzaktan Egitim Programlari ikinci sinif 6grencileri arasinda
yuritilmus tanimlayici, kesitsel bir arastirmadir. Hastaliklar Bilgisi II Ders Programinda yer
alan Toplumsal Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet Kimlikleri ve Cinsel Yonelimler konusu
anlatilmadan 6nce ve anlatildiktan sonra 6grencilere demografik bilgileri igeren sorular ile
birlikte Escinsellere iliskin Tutumlar Olcegi (EITO) uygulanmistir. Dogrulayici faktér analizi
ile boyutlanmaya iliskin bilgi elde edildikten sonra 6lgek puanlari, egitim 6ncesi ve sonrasi
olarak hesaplanmig, p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 58 6grenci (%24,1% erkek, %75,9 kadin) katilmistir. Erkek ve
kadinlarin tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Egitim
oncesi ve sonrasi ortalama puanlar karsilastirildidinda, toplam puanlar (m=78,6139 &
m=66,3717, p=0,022) ve 3 faktérli yapinin (escinseller ile sosyal etkilesim, olasi aile
badlari ve escinsel olma egilimi) alt boyut puanlari arasinda (sirasiyla m=43,4537 &
m=37,2376, p=0,004; m=18,5402 & m=15,8396, p<0,001; m=22,5145 & m=20,1530,
p=0,026) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Ortalama puanlarda anlaml
diisis 6grencilerin escinsellere yonelik tutumlarini degistirmede egitimin olumlu etkisini
gbstermektedir.

Sonug

Bu galismanin sonuglari; escinsellere yonelik olumsuz tutumlar degistirmek igin egitimin
onemini géstermektedir. Saglik hizmeti veren meslek gruplarina verilen egitim
programlarinda Toplumsal Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet Kimlikleri ve Cinsel Yénelimler
dersinin yer almasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Homofobi, egitim, saglik calisanlari
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S-021

Saghk Bilimleri Fakiiltesi ogrencilerinde stres ve
sosyal medyanin beslenme davranislar uizerine etkisi

Sedef Duran, Ayga Cetinbas, Tuba Basaran, Ali Kara
Trakya Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimu, Edirne

AMAC: Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli oimak ve saghgi devam
ettirmek yeterli ve dengeli beslenme ile mimkundur. Birgok galismada, Universite
ogrencilerinde ylUksek oranda stres saptandidi, ayni zamanda yeterli ve dengeli
beslenemedikleri ortaya konmustur. Sosyal medya, aile ve akran etkisi de beslenme
tutumu Gzerinde etkili oldudu belirlenen faktérlerdendir. Bu calismada Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi 6grencilerinde stres ve sosyal medya kullaniminin beslenme
davraniglan Uzerindeki etkisi arastiriimistir.

Gereg ve YONTEMLER: Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi'nde okuyan égrencileri
kapsayan arastirma stres ve sosyal medyanin beslenme davraniglari lizerine etkisini
belirlemek Uzere retrospektif-tanimlayici olarak ytritdlmuastidr. Arastirma verileri; anket
formlari ile “Ylz ylize gérisme yontemi” kullanilarak 5 arastirici 6grenci tarafindan
toplanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilere yonelik gérisme formu doért bélimden
olusarak, gruplar halinde uygulanmistir. Bunlar; 6grencilerin demografik bilgileri hakkinda
bilgi almak igin “Genel Bilgiler”, beslenme bozuklugu teshisi bilgileri “Beslenme Tutumu
Testi (EAT-26)", psikolojik bozukluk teshisi bilgileri "Depresyon, Anksiyete, Stres Skalasi
(DASS)"” ve “Sosyal Medya Kullanimi” ile ilgili sorular kullanilarak veriler toplanmistir.
BULGULAR: Trakya Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi’nde yapilan anket calismasina 329
kisi kadin, 93 kisi erkek olmak Uzere toplamda 422 kisi katilmistir. Erkeklerin kadinlardan
anlamli bir sekilde ylksek oranda sigara igtikleri ve alkol tukettikleri saptanmistir.
Beslenme davranigi, stres varligi ve sosyal medyaya ayrilan zaman bakimindan cinsiyetler
ve siniflar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Stres derecesi ile beslenme davranisi
bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olup, stres siddeti artisinin anormal
beslenme davranisina neden oldugu tespit edilmistir (p=0,011). Sosyal medyaya ayrilan
zaman ile beslenme davranisi bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olup,
sosyal medyaya ayrilan zamanin artmasinin beslenme davranisi bozukluguna neden oldugu
tespit edilmistir (p=0,007).

SONUG: CGalismamizda stresin ve sosyal medya kullaniminin 6grencilerin beslenme
davranislari Gizerinde 6nemli olumsuz etkileri oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, 6grenci, sosyal medya, stres
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S-022

Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Bakim Veren
Yakinlarinda Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Tanyel Sema Dagdeviren?, Didem Sunay?, Oduz Tekin?, Nevgdil Demir!, Murat Da@deviren3
1Kegi('jren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Ankara

2Karabiik Universitesi, Karabiik

3Kegi('jren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dali, Ankara

AMAC: Bu galismada Evde Saglik Hizmeti alan hastalarin bakim veren yakinlarinda bakim
ylkinln derecesinin tespit edilmesi ve bakim yikintn hangi degiskenlerden ne yénde
etkilendiginin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM: Gézlemsel, prospektif ve kesitsel tipteki calismaya, Nisan-Temmuz 2014 tarihleri
arasinda Kegidéren EAH Evde Saglik Hizmetleri birimine kayitli hastalar ve bu hastalarin
bakim verenleri dahil edildi. Hastalarin ve bakim verenlerin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerini dederlendirmek amaciyla veri toplama formu ve bakim verenlerin bakim
yukini dederlendirmek amaciyla Zarit Bakim Yiki Olgcedi kullanild.

BULGULAR: Toplamda 80 hasta ve bu hastalarin bakim verenleri galismaya dahil edildi.
Bakim verenlerin %85’ i kadin, %63.7’ si 35-64 yas araliinda, %73.8" i evli, %67.5" i ev
hanimi, %36.3" G hastanin kizi idi. %60’ inin geliri giderinden az, %76.3'0 ailesiyle birlikte
yasiyordu. %63.7’ si bakimi tek basina Ustlenmisti. Hastalarin yas ortalamasi 77 yildi,
%63.7" si kadin, %53.8’ i yataga bagiml idi, %67.5’ inin demansi vardi. Bakim verenlerin
en ¢ok zorlandigi konu banyo yaptirmak ve hastanin altini degistirmekti. Bakim verenlerin
%51.2" si ailevi sorumluluklardan 6tira bakim verdigini, %86.3" U verdigi bakimdan
memnun oldugunu, %56.3’ i bakimla ilgili egitim-danismanlik hizmeti almak istedigini
belirtti. Bakim verenlerin %41.3" G tikenmislik, %43.8" i gligstizlik-garesizlik hissettigini,
%78.8" i yardim gereksinimi duydugunu belirtti. %85’ inin bakim 6ncesi saglik durumu ¢ok
iyi-iyi iken bakim sonrasi saglik durumu ok iyi-iyi olanlarin orani %20 idi. %65" inin
herhangi bir hastaligi mevcuttu. %56.3’ U verdigi bakimin kendi saglik kontrollerine etkisi
oldugunu dustinliyordu. %42.5' i hastayla iletisim sikintisi yasadigini belirtti. Bakim
verenlerin ZBYO puan ortalamalari 38.4 idi, %43.8" inin ZBYO puani yiiksek (puan ort.
50.3), %2.5' inin gok yilksekti (puan ort. 68). Bakim yuki ylUksek olanlarin %74.3" G
bakacak baska kimse olmadigi igin bakim verdigini belirtti. Bakim ylki gok yiksek
olanlarin ise tamami antidepresan kullaniyor ve kendisini tiikenmis hissediyordu. Bakim
verenlerin yas, cinsiyet, medeni hal, gocuk sayisi, meslek, gelir durumu, bakim verme
sliresi ve hastaya olan yakinlidi ile bakim yiikleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Bakim yuku arttikca bakim verenlerin antidepresan ve uyku ilaci kullanim oraninda artis ile
uyku kalitesi ve hastayla iletisim kalitesinde bozulma oldugu gérulda.

SONUCGC: Bakim verenlerin gogunun bakim yik{ dizeyi yiksek olarak saptanmis olup bu
kisilerin tikenmiglik ve gligstizliik-garesizlik hissettigi, ayrica bakimla ilgili egitim-
danismanlk ve yardim gereksinimi duydugu belirlendi. Bu sonuglar isiginda Evde Saghk
Hizmetleri kapsaminin bakim verenlerin gesitli ihtiyag ve taleplerini de g6z 6nlinde
bulunduracak sekilde genisletilmesinin ve bakim verenlere 6zellikle psikolojik ve sosyal
destek alanlarinda yardimci olunmasinin bakim yukuntn hafifletiimesi agisindan faydal
olabilecegi diustnllmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Bakim Yiki, Bakim Verenler
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Bebek Dostu Saghk Kuruluslar: Program
Kapsaminda Yeni Bir Girisim: Bebek Dostu
Yenidogan Yogun Bakimlar

Nilgln (;aylanl, Burcu Kayhan Tetikz, Melek Klllgl, Ceren Armutl, Basak Tezel

Turkiye Halk Saghgr Kurumu, Cocuk Ergen Saghigi Daire Baskanlidi, Ankara
2inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Malatya

Bebek Dostu Hastaneler (BDH) Girisimi, Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan 1989 yilinda emzirmenin korunmasi, tesviki ve
desteklenmesi amaciyla kiiresel bir girisim olarak baslatiimistir. 2009 yilinda DSO ve
UNICEF tarafindan BDH igin gelistirilen rehberler revize edilmis, ayrica bu dokiimanlarda
programin yenidogan servislerinde uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir. Ardindan
olusturulan uluslararasi galisma gruplari ile BDH Girisimi’nin yenidogan servislerini de
kapsamasi igin galismalar yapiimistir.

Ulkemizde diinyadaki gelismelerin hemen ardindan 1991 yilinda Saghk Bakanlidi ve
UNICEF isbirligiyle Anne Sutlnin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi
baslatiimistir. Halen Saglik Bakanligi koordinatérligiinde yurittilmekte olan Program yeni
eklenen galismalarla giderek gelismekte ve yayginlastiriimaktadir.

Bu calismada uluslararasi galisma grubu tarafindan yenidogan yogun bakim Uniteleri icin
belirlenen kriterlerin ilkemize uyarlanmasi, yenidogan yogun bakim Unitelerinin bebek
dostu unvani almalari igin galismalar yapilmasi ve sonug olarak preterm ve hasta
bebeklerin emzirme oranlarinin yukseltilmesi hedeflenmistir.

MATERYAL-METOD

BDH Programi Bilim Kurulu tarafindan 2012 yilinda alinan karar dogrultusunda calisma
grubu olusturulmustur. Bu calisma grubu tarafindan yenidogan yodun bakim {nitelerinin
bebek dostu olabilmeleri igin 7 adim stratejisi ve yapmalar gereken galismalar
belirlenmistir. BDH Ust Komite toplantisinda 7 adim stratejisini basariyla uygulayan
Unitelerin Bebek Dostu Yenidodan Yogun Bakim olarak édullendirilmelerine karar
verilmistir. Pilot galisma igin Ankara Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi belirlenmistir.

SONUGCLAR

2013 yilinda yapilan pilot galisma kapsaminda Ankara Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim Unitesi 7 adim
stratejisini uygulamis ve galismalarini tamamlamistir. Ardindan Unite 2014 yilinda ulusal
degerlendirme ekibi tarafindan yapilan dederlendirme sonucunda yeterli bulunmus ve BDH
Ust Komite tarafindan ilk “Bebek Dostu Yenidogan Yogunbakim” unvanini almasina karar
verilmistir. Bu galismanin sonrasinda programin llke genelinde yenidodan lnitelerine
yayginlastinlmasi igin calismalar yapilmistir. 2017 yil ortasi itibariyle Bebek Dostu
Yenidogan Yogunbakim sayisi 35’e yikselmis ve halen 23 (inite basvuru ve hazirhk
asamasindadir.

TARTISMA

Bebek Dostu Yenidodan Yogun Bakim Programi preterm ve hasta bebeklerin anne st ile
beslenmelerini destekleyen ve ayni zamanda annelerin yogun bakim slirecine etkin
katimini saglayan énemli bir programdir.

Sonug olarak, llkemizdeki tim yenidogan yogunbakim Uniteleri bu programi uygulamalari
konusunda tegvik edilmelidirler. Ayrica bebek dostu yenidogan yogunbakim
uygulamalarinin emzirme ve anne sutl alma oranlar Gzerine etkilerini gésteren
arastirmalarin yapilmasi galismalarin planlanmasi igin yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bebek Dostu, Yenidogan, Emzirme
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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 40 Yas Ustii
Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastahklara Etki Eden
Faktorlerin Degerlendirilmesi ve Kardiyovaskiiler
Risk Skorlamalarimin Karsilastirilmasi

Hatice Diilek, Zeynep Emine Tuzcular Vural, Isik Géneng
Sadlik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi, Istanbul

AMAG: Aterosklerotik kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) gliinimizde en énemli,ayni
zamanda o6nlenebilir 6lim nedenleri arasindadir.

Ulkemiz gibi gelismekte olan llkelerde bu durum daha belirgin sekilde ortaya
cikmaktadir.Bu ylizden KVH riski yliksek olan bireyleri saptamak,erken dénemde hastaligin
gelismesini 6nlemek ve yuksek riskli bireyleri izlemek aile hekimlerinin en dnemli gérevleri
arasinda yer almaktadir.Bu amagla farkh risk hesaplama modelleri kullanilmaktadir.Bu
calismada;40 yas Usti bireylerde KVH'a etki eden faktérlerin dederlendirilmesi igin
kardiyovaskdler risk skorlamalarinin,ayak bilegi kol indeksi 6lgimuin(in,antropometrik
Olgimlerin hesaplanmasi, yiksek riskli hastalari belirleyebilme gliglerinin karsilastiriimasi
amaglanmistir.

GEREC YONTEM: Aile hekimligi poliklinigine basvuran calismaya alinma kriterlerine uygun
40-79 yas aralidinda 258 hasta ile yapildi.Hastalarin demografik verileri,antropometrik
Olgimleri,hastane kayitlarinda achk kan sekeri dlgima ve lipid profili 8lgimu verileri, kol ve
ayak sistolik kan basinglari,sigara kullanimi,diyabetes mellitus varligi,kan basinci,viicut
kitle indeksi (VKI) ve ayak biledi kol indeksi dlgiimleri not edildi.Framingham ve Pooled
Cohort Risk Assesment Equations (PCRAE) risk skorlari hesaplandi. Analizler icin Number
Cruncher Statistical System 2007 programi kullanildi.Galisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin yani sira nicel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren dediskenlerin,iki grup karsilastirmalarinda Student’s t test kullanildi.Nitel
verilerin karsilastirimasinda Pearson ki-kare testi kullanildi.p<0,05 dlzeylerinde anlamli
kabul edildi.

BULGULAR: Framingham ve PCRAE skoru yiksek risk duzeyinde olan olgularin
yaslari,erkek cinsiyet olmasi,bel/kalca gevresi orani, istatistiksel olarak anlamh dizeyde
yuksek saptanmistir.PCRAE riski ile boyun gevresi,sigara kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir.Framingham skoru ylksek risk dlizeyinde olan olgularin
VKI degerleri,istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir.Tansiyon ilaci
kullanan,diyabet gbézlenen olgularda Framingham ve PCRAE skorunun yuksek risk
dizeyinde olmasi orani,istatistiksel olarak anlamh dizeyde ylksek
saptanmistir.Framingham ve PCRAE skoru ylksek risk diizeyinde olan olgularin yliksek
dansiteli lipoprotein degerlerinin diisiik olmasi,dlstk dansiteli lipoprotein degerlerinin
yuksek olmasi istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.PCRAE riski ytksek olan olgularda
Framingham skoru dlizeyinin ylksek olmasi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde ylksek saptanmistir.Ayak bilegi/ kol sistolik basing oranina goére olgularin
Framingham ve PCRAE skor dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir.

SONUGC: Tum risk skorlamalarinin birbirleriyle korele oldugu, antropometrik dlglimleri
ylksek riskli bireyleri saptamanin faydal oldugu ve gogu risk faktorlerinin aile hekimi
tarafindan kontrol altina alinabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler risk faktoérleri, kardiyovaskiler risk skorlamalari,
antropometrik dlgimler
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Saghk Cahisanlarimin Mikrobiyota ile Ilgili Bilgi Ve
Tutumlarmmin Degerlendirilmesi

Beray Gelmez Tas, Dilara Tiirkéz, Dilek Toprak, Giizin Zeren Oztiirk _
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Insanlarda bulunan mikroorganizmalarin tamamina “mikrobiyota”,
mikroorganizmalarin genomuna “mikrobiyom” adi verilmektedir. Bu galismada son yillarda
gelistirilen bu tanimlardan mikrobiyota ile ilgili doktorlarin bilgi ve tutum degerlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Arastirmaya SBU Sigli Hamidiye EAH' sinde calisan doktorlardan génilli
olan 89 kisi katildi. Katiimcilara mikrobiyota hakkinda bilgi ve tutumlarini sorgulayan
sorular ile sosyodemografik 6zelliklerin yer aldigi bir anket uygulandi.

BULGULAR: Arastirmamiza katilan 89 kisinin %60,7'si (n=54) kadin, %39,3'0 (n=35)
erkek idi. Katilimcilarin yas ortalamasi 29,88+5,29 idi. Katilimcilarin %64'G(n=57) aile
hekimi % 6,7si (n=6) pediatri hekimi olup bunlarin 17'si(%19,1) uzman doktor, 56'si
(%62,9) asistan doktor, 16'si (%18) pratisyen hekim idi. Katilimcilarin %40,4'G(n=36)
mikrobiyata ile ilgili tip dinyasinda gok énemli bir gigir agacagini dislintirken
%42,7'si(n=38) bu konu ile hig ilgisi olmadigini, %2,2'si(n=2) ise bunun bir kandirmaca
oldugunu dustiniyordu. Katihmcilarin 21'i(%23,6) mikrobiyota ile ilgili bilgi diizeylerini gok
az, 23'U(%25,8) az, 37'si(%41,6) orta oldugunu dislintyordu. Bilgi diizeyleri orta
olanlarin %67'si(n=25) asistan,%24,3'G(n=9) uzman, %8,1'i(n=3) pratisyen doktor
olmakla beraber bilgi diizeyi ile asistan, uzman veya patisyen doktor olma arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi (p=0,49). Mikrobiyota ile ilgili bilgiler ise en gok (%56,2) internet
olmakla beraber %36(n=32) hekim arkadaslarindan, %33,7(n=30) bilimsel yayinlardan
%16,9(n=15) firmalardan edinilmisti. Bu konuda bilgi dlizeylerinin orta oldugunu
distnenlerin %78,4'(n=29)% bu konuda egitim almak istiyordu. %82'si(n=73)
mezuniyet 6ncesi editimde yer almasini 6nerdi. Bu konuda editim almay! isteyenlerden aile
hekimleri %86,2(n=56) iken diger hekimler %47,1(n=38) idi; editim almay! isteyen
branslara gére aile hekimligi daha fazla istekli idi(p=0,01). Mikrobiyota ile en gok
enflamatuar barsak hastaliklarinin (%87,6) iliskili oldugu distnUlip bunu %74,2(n=66) ile
allerjik hastaliklar takip etti. Mikrobiyota olusumunu ise en gok (%95,5) yasam tarzi
etkilemekle beraber beslenmeninde(% 85,4) etkin oldugu disuntliyordu. Katilimcilarin
78'i(%86,7) probiyotik besinleri, 76's1 (%84,4) probiyotik ajanlan tedavi amagli
kullanmakta olup en gok gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde énerilmekte idi.
Doktorlar probiyotik kullaniminda ise en gok probiyotik yogurt(%65,2) tercih edip bunu
kefir %59,6(n=53) izlemekte idi.

SONUG: Gunumuz teknolojisi hizla ilerlemekte olup gelistirilen yeni teknikler sayesinde
bilinmeyenleri aydinlaniyor. ileriki yillarda global arastirmalar cercevesinde mikrobiyotanin
patofizyolojide ve tedavideki etkinligi daha iyi anlasilacak ve tedavide yeni ufuklar
acllacaktir. Bu konuda hekimler igin egitim programlari diizenlenip arastirmalar yapilmasi
icin farkindaligin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, Probiyotikler, Saglk Calisanlari
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Erzincan'a Yerlestirilen Ahiska Tirkleri'nin Saghk
Ihtiya¢larinin Belirlenmesi

Selguk Akturanl, Arif Caner Erdoéanz, Aybeniz Senayz, Gizem (;ader|2, Goksu Agabay2
'Erzincan Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Erzincan
2Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Stajyer Ogrenci

AMAC: Dlunyanin gesitli cografyalarinda dogal afetler ve savas gibi nedenlerle insanlar daha
guvenli, sosyoekonomik dizeyi ylksek Ulkelere gég etmek zorunda kalmaktadirlar. Milteci
ve gogmenlerin gittikleri tlkelerde en gok tartisilan konularin basinda saglik sorunlari
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tiim miiltecilerin ve gégmenlerin sadlik acisindan
ihtiyag duyduklari ilgili hizmetlere ulasmasini saglama adina saglik kontrollerinin
onerilmesini desteklemektedir. Saglik kontrolleri sirasinda verilecek hizmetlerin,
gécmenlerin haklarina ve onurlarina gereken saygi gosterilerek hem bulasici hem de
bulasici olmayan hastaliklar igin yapllma5| gerekmektedir.

Arastirmamizdaki amacimiz Erzincan Uzimli ilcesine yerlestirilen Ahiska Tirklerinin saglik
durumlarinin ve saglik ihtiyaglarinin tespit etmek, elde edilen veriler isiginda saghk
politikalarinin gézden gegirilerek iyilestiriimesine katk| sunmaktir.

GEREG-YONTEM: Erzincan Uzumli ilcesine 9 Ocak 2017 tarihi itibariyle yerlestirilen 18 yas
Ustl 1188 Ahiska Turkleri arasindan dahil etme kriterlerine uyan 200 kisiye
sosyodemografik 6zelliklerini, asi gegmislerini, hastaliklarini, gegmis taramalarini, saglik
hizmeti aliminda karsilastiklari sorunlari ve ¢gézum &nerilerini iceren anket formu
arastirmacilar tarafindan ylzyuize uygulanmistir. Katilmcilarin yerlestirildeki sirali konutlar
ardisik sekilde ziyaret edilerek anket uygulanmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 43,46+14,22 olarak saptandi. Katilimcilarin
sadece %38,5’i kendisine yapilan asilarla ilgili bilgi sahibiydi. Katilimcilarin %47’sinde kronik
hastaliklar mevcuttu. Kronik hastaliklarin oranlari; %20,5 hipertansiyon, %10,5 kalp
hastalidi, %8,5 diyabet olarak saptandi. Kronik hastaligi olanlarin %52,1'i hastaliklarinin
kontrol altinda olmadigini belirtti. Katililcilarin %53°U kronik hastaliklardan korunma,
%55,5'i hastaliklarin taranmasi, %34,7’si sahip oldugu kronik hastaliklarin yonetimi
konularinda destek almak istemektedirler. Saglik hizmetlerini alirken %59’u sorunlar
yasadigini, bunlarin da %19,5'i en gok karsilastirlari sorunu dil/iletisim sorunu olarak
nitelendirmiglerdir. Katilimcilarin %630 gég eden toplum igerisinde bulunan hekimlere
denklik verilerek saglik hizmeti aliminda karsilasilacak sorunlarin ¢ozilebilecegini
dastunmektedir.

SONUGC: Ahiska Turkleri'nin kronik hastalik oranlar Turkiye toplumuna gdére daha disik
orandadir. Kronik hastaliklardan korunma, kronik hastaliklarin yénetimi ve hastaliklarin
taranmasina yonelik isteklerin ylksek oranda ¢ikmasi, Aile Hekimligi temel prensipleri
kapsaminda dederlendirildiginde gogmenlere ydnelik birinci basamak saglik hizmetlerinin
glglendirilmesinin gerekliligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gogmen sagligi, aile hekimligi, koruyucu hekimlik,
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S-027

TUIK Verilerine Gore Tiirkiye'de Oliim
Istatisiklerinin Degerlendirilmesi

Burak Gumis', Omer Ozer?, Selcuk Akturan®, Hiiseyin Balandiz*
'Erzincan Universitesi Tip Fakultesi, Adli Tip Ana Bilim Dali, Erzincan
2Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi Ana bilim Dali, Erzincan
3Erzincan Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Erzincan
4Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adli Tip Birimi, Ankara

AMAC: Ulkeler iyi isleyen sadlik sistemine sahip olmalari icin her yil dogan ve élenlerin
sayilarini ve ana 6lim nedenlerini bilmelidirler. Kag kisinin 6ldigini ve neden 6ldigini
Olcmek, hastaliklarin ve yaralanmalarin insanlara nasil zarar verdigini 6lcmenin yaninda bir
Ulkenin saglk sisteminin etkililigini degerlendirmek igin 6nemli araglardan biridir. Kaliteli
6lim nedeni verisi Uretme gabalari, tlkelerin sagliklarini iyilestirmek ve 6nlenebilir dlimleri
azaltmak icin gok dnemlidir. Biz de bu galismamizda 2009-2016 yillari arasindaki élimlerin
demografik 6zelliklerini degerlendirmeyi, dliinya ve diger (lkeler ile karsilastirmayi
amacgladik.

GEREG-YONTEM: TUIK resmi web sitesinde bulunan veri tabanlari kullanilarak 2009- 2016
yillari arasindaki élimlerin nedenleri, demografik dzelikleri ile ilgili veriler tanimlayici
istatistiksel analizlerle ortaya gikariimistir.

BULGULAR: 2009-2016 yillarinda meydana gelen élumlerin her yil artis gdstermistir.
Nifusa kiyasla 2009’da 6lim orani %0.39 iken 2016 yilinda %0.51'e yikselmistir. 2009-
2016 yillar arasinda 65 yas Ustu dlimlerin orani giderek artmis buna karsin 15 yas alti
élimlerin dismistir. Dolagim sistemi hastaliklarinin basta gelen 6lim nedenidir. Olimler
kis mevsiminde daha fazla gérilmuistir. Bati ve Dogu Karadeniz'de dolasim sistemine bagl
olumler diger bolgelere gére daha ylksek oranda gorilmektedir. Kanser bagh 6limlerde;
erkeklerde solunum sistemi ve kadinlarda ise meme kanserine bagh élimler ilk siradadir.
SONUG: Turkiye'de yaslilik endeksinin 1950 yilinda 8.6 iken 1990 yilinda 12.2 oldugu ve
2025 yilinda 21.2'ye gikacagi tahmin edilmektedir. 2009-2016 yillari arasimda nifusa gére
6lim oranlarinin artmasinin yasli nifus orani artisindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Tarkiye'de en sik gézlenen 6lim nedeni dinyadakine benzer sekilde dolagim sistemi
hastaliklaridir. Calismamizda erkeklerde solunum sistemi ve kadinlarda meme kanserlerine
bagh 6limler kansere bagh élimler icersinde ilk sirada gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: 6lim orani, demografik 6zellik, ulusal

68



S-028

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1. Ve 6. Simf
Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimhilig:

Serkan Dursun, Ayse Gulsen Ceyhun Peker, Ayse Selda Tekiner
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,Ankara

AMAG: Asiri ve uygunsuz bir bicimde, gergek amacglarin disinda cep telefonu, bilgisayar
oyunlari ve internet kullanimi, gocuk ve genglerin biyopsikososyal sagliklarini olumsuz
olarak etkilemektedir. Arastirmamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. Sinif
ogrencileri arasindaki akilli telefon bagimlilik diizeylerini belirlemek, akilli telefon kullanan
ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini, akilli telefon bagimlilik diizeyi yiiksek gikan
bireylerin diger bagimhliklarini arastirmak amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Calismaya 2016-2017 egitim yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiltesinde Dénem
1 ve D6nem 6 ‘da 6grenim goren 414 6grenci dahil edilmistir. Calisma kapsaminda sosyo-
demografik bilgileri toplamak amagl kisisel bilgi formu ve akilli telefon bagimlilk dizeyini
dlcmek igin “'Cep Telefon Problemli Kullanim Olgedi” kullanilmistir. Calismamizda elde
edilen veriler SPSS 11,5 paket programinda kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak; p< 0,05 alinmistir.

BULGULAR: Ogrencilerin tim élcede gére ortalama bagimlilik diizeyi 39,7512 + 11,76
puandi. 414 6grencinin %63,8'i kiz (n=264), %36.2'si (n=150) erkekti. Calismamiza gore
1.siniflarin bagimhlik diizeyleri 6. Siniflara gore istatistiksel olarak anlaml sekilde
ortalamanin Uzerindeydi (p<0,001). Sosyoekonomik diizey ylkseldikce bagimhlik dizeyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yukseliyordu (p<0,001). Katiimcilarin cep telefonlarina
ayirdiklari stre arttikga bagimhlk diizeyleri de istatistiksel olarak anlaml derecede
artiyordu (p<0,001). Sigara ve alkol kullanimiyla akilli telefon bagimlihdi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0.093, p=0,464).

SONUG: Gelecegi olusturan genglerin gogu zamanini akilli telefonlarla harcamasi, arkadas
iliskilerinde bozulmalar yasanmasi ve sosyallesmek yerine akilli telefonlarin asir kullanimi
ruh saghigini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle hastalarin ilk karsilasma merkezi
konumundaki aile hekimlerinin bu bozukluk konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari, bu
bozuklugu tanimalari ve uygun tedavi yaklasimlari sergilemeleri biylik 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi,Akilli Telefon,Bagimhlik
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S-029

Hiperlipidemili hastalarda anti-hiperlipidemik ilag¢
kullanim durumu, ila¢ kullanilmamasina veya
birakilmasina etki eden faktorler

Mustafa Dagli, Isik Géneng, E.zeynep Tuzcular Vural
T.C.Saglk Bakanhgr Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi, Istanbul

AMAGC: Calismamizda hiperlipidemi tanisi almis hastalarin ilag kullanim durumu, ilag
kullanilmamasina veya birakilmasina etki eden faktorlerin arastiriimasi amaglandi.

Gere¢ YONTEM: Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi ve I¢ Hastaliklar poliklinigine basvuran, hiperlipidemi tanisi almis ilag kullanan,
yada kullanmasi gerektigi halde gesitli nedenlerle ilaglarini kullanmayan toplam 387
gonulli hasta calismaya alinmistir. Hastalarin, yas, cinsiyet, egitim dlizeyi ilag kullanip
kullanmadidi, kullanmiyorsa neden kullanmadigi bilgileri yliz ylize anket yontemiyle
toplanmistir.

BULGULAR: Galismamiza 168 erkek, 219 kadin génulli hasta katilmigtir. Katihmcilarin,
%?52,2 sinin ilaglarini kullanmadigi ya da diizensiz kullandigi gértlmustir. Calismamizda
TV'lerde ve gorsel basinda gikan olumsuz haberler en sik (%31) ilag kullanmama nedeni
olarak belirtilirken, katihmcilarin %28,3’G kullanmaktan korktugunu, %18,6'sI etrafinda,
arkadas cevresinde ilaca karsi olumsuz disinceler oldugunu, %18’i yan etkiler nedeniyle
ilaci biraktigini ifade etmistir. Katilimcilarin %15,9’u ilaci doktorunun biraktirdigini, %12,5’i
Ilaca ulasmakta giicliik cektigini/rapor yeniletemedigini/recete yazdiramadigini, %11,5' ise
kullanmaktan sikildigini belirtmistir. Cinsiyete gore diizenli kullanim durumu ve ilag
kullanmay! birakma durumu karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamh
fark bulunmaktadir.( P=0.002) Aradaki bu fark 6zellikle kadinlarin dizenli ilag
kullanmamasindan ve erkeklere kiyasla daha fazla ilag birakmalarindan
kaynaklanmaktadir. Istatistiksel olarak anlamh fark bulunmasa da kadinlarin erkeklere
kiyasla daha gok medyadan etkilendikleri ve ilagtan korktuklari igin, erkeklerin ise daha gok
yan etkiler nedeniyle ilaci biraktiklari gézlenmistir.

Yas, editim durumu ile ilag kullanma durumu arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Ancak,
yas arttikga ilaca ulasmakta problem yasadim/rapor yeniletemedim/regete yazdiramadim
diyenlerin, ilag kullanmaya korkanlarin ve kullanmaktan sikildigini ifade edenlerin anlamli
derecede artis gosterdigi tespit edilmistir.(p< 0,05)

SONUGC: Kardiyovasktler hastaliklarin énlenmesinde blytk 6éneme sahip olan statin
tedavisine uyum hayati 6neme sahiptir. Tedaviye uyumu arttirmak igin hekimlere blyutk
gbrev dusmektedir. Hasta hekim iligkisinin iyilestirilmesi, ilaglar konusunda danismanlk
icin yeterince zaman ayrilmasi, medya sadlik haberlerinin bilimsel calismalar dogrultusunda
yorumlanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperlipidemi, statin, tedaviye uyum, ilaci birakma nedenleri

Anahtar Kelimeler: Hiperlipidemi, ilaci birakma nedenleri, statin, tedaviye uyum
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S-030

Ankara Altindag Yunus Emre ASM’de Kayith Tip 2
Diyabet Hastalarinn Insiilin Kullanmama Nedenleri:
Tammlayic1 Kesitsel Bir Calisma

Ali Ugarl, Sileyman Gérpelioc_jluz, Cenk Aypakz, Ozlem Suvakz, Derya Akb|y|k2
lAltindag Yunus Emre Aile Saghgi Merkezi, Ankara
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

GIRIS-AMAC: Tip 2 diyabet hastalijinda, baslangicta hayat tarzi degisikligi ve oral
antidiyabetik ilaglarla regiilasyon saglanabilirken bir siire sonra hedef organ hasarinin
Oénine gegebilmek igin insilin tedavisine gegmek gerekebilmektedir. Gerek kisinin hayatini
olumsuz etkilemesi gerekse llke saglik harcamalarinin azaltilmasi igin insilin tedavisine
gecmede geg kalinmamalidir. Anca birgok galismada instlin tedavisinin gesitli nedenlerle
ertelendigi ve etkin bir sekilde kullaniimadigi gésterilmistir. Bu galismanin amaci kan sekeri
reglilasyonu icin insilin tedavisine baslanmasi gerektigi halde, instlin kullanmayan
hastalarin sikligini ve kullanmama nedenlerini arastirmaktir

YONTEM: Kesitsel tanimlayic tipte bir anket galismasi olarak dizayn edilen bu calisma
Ankara Altindag Yunus Emre Aile Saghgi Merkezinde yUrutilmustir. Merkeze kayitl
hastalardan HbA1c si %8 lzerinde olanlar (n=138) cagrilarak insilin kullanmayanlara
(n=80) insllin baslanmasi 6nerilmis; insilin kullanmayi reddeden hastalara Temel Diyabet
Egitimi verildikten sonra insilin kullanma tercihleri tekrar degerlendirilmistir. Son 6 ay
icinde HbA1c takibi yapilmamis hastalar galisma disi birakilmistir.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen hastalarda, insilin kullanmasi gerektigi halde insilin
kullanmayan hastalarin sikhdi %57,9 bulunmustur. Temel diyabet egitimi sonrasinda 35
hasta insulin kullanmayi kabul etmis ve bu oran %25 ‘e dismustur.

Insilin kullanmasi gerekirken kullanmayan ve verilen egitim sonrasi da kullanmay
reddeden 45 hastanin insilini reddetme sebepleri; bilgi ve beceri eksikligi %35, instlini
son gare olarak gérme %35 ve enjeksiyon korkusu %25 olarak bulunmustur.

SONUGC: Hastalarin insilin red sebepleri lizerinde durularak, diyabet editimlerinin yeniden
yapilandirilmasi ve belli aralarla tekrarlanmasi insilin kullanimini, dolayisi ile de diyabete

bagli morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir. Bu konuda da aile hekimlerine énemli gorevler
dasmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Diyabet Egitimi, Insilin Reddi, Tip 2 Diyabet
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S-031

ICD-10 ve ICPC-2-R Kodlama Sistemlerinin Tanm
Dagilimi Ve Hizmet Yiikii Planlamasi Uzerine EtKkisi:
Kesitsel Tammmlayici Bir Calisma

Yunus Bektas, S"'L'lleyman Gorpelioglu, Cenk Aypak, Ozlem Suvak, Derya Akbiyik
Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi, Ankara

GIRIS-AMAG: Kodlama sistemleri biitceleme, klinik arastirma, egitim, hasta bakimi, kalite
ve risk yénetimi, strateji gelistirme gibi birgok alanda uygun bir veri tabani olusturmak igin
kullanilir. Ancak saglk hizmeti sunumu birbirinden farkli isteklerle karsilasmasi nedeniyle
birden fazla siniflandirma sistemi olusturulmasina neden olmustur. Farkli amaglar igin
olusturulan bu siniflandirma sistemleri tibbi terminolojide karmasaya neden olabilmektedir.
Galismamizda aile hekimligi polikliniklerine basvuran hastalarin gelis nedenlerine karsilik
olarak verilen ICD-10 ve ICPC-2-R tani kodlarini ve bu kodlama sistemlerinin hizmet yuku
planlamalari Gizerine etkisini dederlendirmek amaglanmistir.

YONTEM: Calisma, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine 01/01/2017-01/04/2017 tarihleri arasinda basvuran 43074 hasta iginden
basit rastgele 6rneklem segim ydntemiyle secilen 3127 hasta Gzerinde yapilmistir. Hasta
dosyalarina hastane kayitlari igin girilen ICD-10 kodlar yaninda ICPC-2-R kodlari da
girilerek karsilagtiriimistir.

BULGULAR: Calismada ilag yazdirma istedi ile basvuran 1512 hastanin %42,9’ una ICD-10
tanisi olarak I10-Esansiyel (primer) hipertansiyon, %47’ sine ICPC-2-R tanisi olarak A50-
Genel ilag istegi; kan testi yaptirmak istedi ile basvuran 488 hastanin %52,4’ (ine ICD-10
tanisi olarak Z00.8-Genel muayeneler, %59,4’tine ICPC-2-R tanisi olarak A34-Genel kan
testi istegi; sonug gosterme istedi ile gelen 326 hastanin % 41,7’ sine ICD-10 tanisi olarak
Z00.8-Genel muayeneler, %42,9'una ICPC-2-R tanisi olarak A61-Genel sonuglarin
muayenesi; 6kslrik sikayeti ile basvuran 190 hastanin %33’ ine ICD-10 tanisi olarak
J06.9-Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu, %42,6'sina ICPC-2-R tanisi olarak R74-Akut Ust
solunum yolu enfeksiyonu; bogaz agrisi sikayeti ile basvuran 133 hastanin % 39’ una ICD-
10 tanisi olarak J06.9-Akut st solunum yolu enfeksiyonu, %51,8" ine ICPC-2-R tanisi
olarak R74-Akut st solunum yolu enfeksiyonu tanilari konulmustur.

SONUGC: Galismamizda en sik konulan ICD-10 kodu I10 (Esansiyel hipertansiyon) olmasina
ragmen hastalarin ICPC-2-R tani kodlari incelendiginde en sik gelis nedeni %90 oraninda
ilag yazdirma olarak bulunmustur. Bu hastalarin sadece sekizi bas agrisi ve tansiyon
ylUksekligi sikayetleri ile bagvurmus olup hem ICD-10 tanisi olarak 110 (Esansiyel
hipertansiyon) hem de ICPC-R tanisi olarak K86 (Hipertansiyon) tanilarini almistir. ICD-10
yapisi olarak hasta basvuru nedenine yonelik bir sisteme sahip olmadigindan hangi
hastanin ilag yazdirma gibi nedenlerle bagvurdugu veya hangi hastanin ilk tani olarak
poliklinige geldigi hakkinda bir bilgi veremedigini disinilmistlr. Bu durum &zellikle
hastalarin takiplerinde kan tetkiki yaptirmak, ilac yazdirma gibi farkl isteklerinin olabildigi
kronik hastalik durumlari igin daha da belirgin bir hal almakta ve bu verilere dayanarak is
yuki planlamasi yapilmasini olanaksiz kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, ICD-10, ICPC-2-R, Is yiiki planlama
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S-032

Yatilh Kuran kursu ogrencilerinde dini tutum ve
davramslarin depresyonla iliskisi

Onur Ozturkl, Maksut Alper Celikz, Eylem Isik Uyar3

asarcik Meydan Aile Saghgi Merkezi, Aile Hekimligi Klinigi, Samsun
’Bafra Toplum Saghgi Merkezi, Samsun

3Atakum Toplum Sagdligi Merkezi, Samsun

GIRIS/ AMAG: Yatilh Kuran kurslari, kursiyerlerin kendi evlerinden ayrilarak yilin biyiik bir
codunlugunu orada gecirdigi, orada konakladidi, kutsal kitap Kuran’t okuma, anlama ve
ezberleme egitimi verilen dini kurumlardir. Bu galismanin temel amaci, Kuran kursu/
hafizlik 6grencilerinde dini tutum ve davraniglarin depresyon Uzerine etkisini incelemektir.
GEREC-YONTEM: Calisma kesitsel, kontrol gruplu bir anket arastirmasidir. Samsun ilindeki
liseler ve yatili Kur'an kurslari Haziran 2015 ile Aralik 2015 arasinda ziyaret edilmis, toplam
956 katilmci galisma kapsamina alinmistir. Arastirmaya psikiyatrik bozukluklari olmayan
13 yas ve Ustu goéndlltler dahil edilmistir. Calismada dini tutum-davranis envanteri ve Beck
depresyon envanteri kullaniimigtir.

BULGULAR: Calisma grubunun tutum 0lcedi ortanca puani 49, kontrol grubunun ise 57
olup, aradaki fark istatistiki anlam tagimaktadir (p<0,001). Calisma grubunun Beck
depresyon skor ortalamasi 12,93 + 9,33, kontrol grubunun ise 13,74 £ 11,14 olup,
aradaki fark énemsizdir. Her iki grubun da ortanca skoru 11’dir. Tutum ve depresyon
Olgeklerinin skorlari birbirleriyle demografik parametreler agisindan ayri ayri
kiyaslandiginda grup, cinsiyet, yas ve editim parametreleri arasi farkllik s6z konusu idi
(p<0,001).

SONUG: Yatil Kuran kursu égrencilerinde dini tutum ve davranislarin depresyona karsi
koruyucu olabilecegi fakat tek basina yeterli olmadigi izlenimine varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kuran kursu, depresyon, dini tutum, davranis
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S-033

Hizh Antijen Testinin Etkinligi ve Guvenirligi

Guzin Zeren Oztiirk, Seda Ozmen, Sevgi Duman, Dilek Toprak
SBU Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dall,
Istanbul

Giris

Gunimuzde antibiyotik direnci en bliylk saglik problemlerinden birisidir. Antibiyotik
tedavisinin gereksiz kullanildi§i yerlerin basinda st solunum yolu enfeksiyonlari(USYE)
gelmektedir. Bunu 6nlemek icin ginimuzde Centor kriterleri ve hizli antijen testi
kullanilmaktadir. Calismamizda, poliklinigimize gelen hastalarin hizli antijen test (HAT)
sonuglarina gore testin givenirliligini ve etkinligini dederlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Eyltl 2016- 2017 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran ve HAT yapilan hastalarin test
ve kiultdr sonuglar geriye dénlik, dosya tarama ydntemi ile toplandi. Yas, cinsiyet, HAT ve
kalttr sonuglan kayit edildi. Veriler SPSS programina girilerek uygun ydéntemle
degerlendirildi; p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 804 hastanin HAT ve kiltlr sonucu dederlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
27,84+10,07 iken %74,3 ile erkek hastalar cogunluktaydi. HAT ile cinsiyet arasinda
anlamli iliski saptandi (P=0.01). Kadinlarda pozitif sonug daha fazla idi. HAT ile yas
arasinda da anlamli sonug saptandi ve yas arttikca pozitif sonug olasiliginin arttig
g6zlendi(p=0,00).HAT ve kultlr sonuglarina gore HAT pozitif gikan 39 kisiden sadece 1
(%2,5) kisinin (yalanci pozitiflik) kiltirt negatif idi. HAT negatif olmasina ragmen 5 kisinin
(%0,65) kilttrinde Greme oldugu (yalanci negatif) belirlendi. Buna gére testin spesifitesi
760/761(%99.86) iken sensitivitesi 38/43(%88,37)idi. Yalanci negatiflik 5/43(%11,6)
degderi iken yalanci pozitiflik 1/760 (%0,13) idi.

Sonug

HAT pozitiflik orani kadinlarda ve yas ilerledikge anlamli olarak artmaktadir. HAT hem
spesifitesi hem sensitivitesi yliksek bir testtir. Bu nedenle kullaniminin USYE de antibiyotik
kullanimini azaltacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Hizli Antijen Testi, Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
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S-034

Adolesanlarda Visseral Obezite Ve Huzursuz Barsak
Sendromu Iliskisi

Arzu Uzunerl, Yasemin Dodan Kayal, Recep Clkrlkgll, Elyar GuIathseanil, Burak Kayal,
Fatma Durmusl, Sabah Tuzin?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi Ana Bilim

Dali, Istanbul

%Kartal Lutfi Kirdar E§itim ve Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,istanbul

GIRIS-AMAC: Tirkiye'de yapilan arastirmalarda ergenlik caginda obezite gérilme sikhgi
%1,1-16,0, fazla kilolu olma %?7,5-17,8 arasinda bildirilmektedir. Visseral obezitenin
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarla da iliskili oldugu yoéniinde bildirimler vardir.
Huzursuz bagirsak sendromu (IBS) de bu hastaliklardan biridir. Arastirmanin amaci,
adolesanlarda visseral obezitenin IBS ile iliskisini arastirmaktir.

GEREG-YONTEM: Arastirma Pendik Anadolu Lisesi'nde, 14-18 yas grubundaki égrencilerle
gergeklestirildi. Calismaya alinacak 6grenci sayilari siniflara gore tabakali 6rneklemle
belirlenerek hedeflenen sayiya ulasildi. Ogrencilere antropometrik dlgiimler dncesinde
Roma IV IBS tani kriterlerini iceren ve gastrointestinal yakinmalari sorgulayan bir soru
formu uygulandi. Sonrasinda 6grencilerin antropometrik (boy, kilo, bel cevresi, kalca
gevresi) 6lgimleri yapildi; Tanita Body Fat Analyser (model inbody 170) cihaz ile vicut ve
visseral ya§ oranlar élcildi; dederlendirmede Diinya Saglk Orgiti’‘nin obezite kriterleri
esas alind. Istatiksel analizler igin SPSS programinda ki-kare ve t testleri kullanildi.
BULGULAR: Toplam 484 6grenci calismaya katildi. Cinsiyet dagihmi: %51,2 K / %48,8 E.
Yas dagilimi: 14-15 yas: %40,1; 16-18 yas: %59,9 idi. Roma 1, 2, 3 kriterlerine evet
diyen égrencilerin orani sirasiyla: %9,8; %15,8; %?20,5 olup; bu beyanlara gére iBS
olarak tanimlanabilecek 6grenci sikhigi %14,2 idi. Semptom siddet skoru ortancasi tim
drneklemde 77,04 (0- 341 puan); IBS olanlarda 144,9 (£60,6) puan idi, bu skor hafif
siddete uymaktaydi.

Tam 6rneklemde obezite sikhdi %8,3, fazla kiloluluk %?21,3'tlr. Erkeklerde obezite sikligi
kizlardan yiiksektir (%37,9 vs %19,5, p=0,15). IBS olanlarda obezite ve fazla kiloluluk
sikhig1 %44,4 iken, olmayanlarda bu oran %27,6 bulunmustur (p=0,007). IBS olanlarda
olmayanlara gore Toplam Vicut Yagdi orani 26,6 vs 23,8 p=0,036; Visseral Yag 27,1 vs
23,9 p=0,029 daha ylksektir.

SONUG: IBS bu calisma grubunda obezite ve fazla kilolu olmak ile ve toplam viicut ve
visseral yag oranlariyla iliskili bulunmustur. Arastirma 14-18 yas grubunda gériilen IBS ve
visseral yaglanma iliskisi olduguna iliskin yondeki literatliri desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: IBS, visseral, obezite, adolesan

Anahtar Kelimeler: iBS, visseral, obezite, adolesan
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S-035

Aile Hekimlerinin Hasta Goriusmelerinde Hasta
Merkezli Iletisim Olciim Aracinin (The Measure Of
Patient Centered Care-MPCC) Giivenilirlik
Calismasi

Yunus GUreIl, Okay Basakl, Tolga Glinvar?
!Adnan Menderes Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Aydin
’Dokuz Eyliil Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, izmir

Giris ve Amag

Hasta merkezlilik yalnizca aile hekimleri igin degil diger bircok hekim igin de temel bir
dederdir. Aile hekimliginde hasta merkezli yaklasim baslica dort bileseni barindirir: 1) Hem
hastaligi hem de hastanin rahatsizlik deneyimini arastirma, 2) hastay! bir birey olarak
anlama, 3) hastayla ortak zemin olusturma ve 4) hasta-hekim iliskisini gelistirme.

Hasta merkezliligin 6gretilmesine ve arastiriimasina yonelik bazi 6lgekler gelistirilmistir.
Goézlemsel dederlendirme igin Hasta Merkezli iletisim Olgiim (MPCC) araci en sik
kullanilanlardan biridir.

Birinci basamagin ve aile hekimliginin glglendirilmesi ve gelistiriimesine yonelik gabalar
s6z konusudur ve hasta merkezli klinik yéntemin 6grenilmesi ve uygulanmasi bliylik 6nem
tasimaktadir. Buradan hareketle bu galisma MPCC aracinin Turkgelestirilmesini ve Turkge
glvenilirliginin gosterilmesini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Metodolojik desendeki bu galisma ile MPCC 6lglim aracinin gézlemciler arasi givenilirligini
gbstermeyi amagladik. Bunun igin daha dnce baska bir calismada kullanilmis 60 hasta
gériismesi ele alindi. Bunlar izmir'de calisan 30 aile hekiminin iki standart hasta ile
yaptiklari goériismelerdi. Bu gorismelerin video kayitlari iki degerlendirici tarafindan Hasta
Merkezli iletisim Olciim araci ile bagimsiz olarak degderlendirildi. Degerlendirmeler orijinal
Olcedin degerlendirme kilavuzu ve olcltleri dikkate alinarak yapildi. Her bir hasta
gorismesi igin doldurulan dlgek orijinal puanlama sistemi géz 6nidne alinarak puanlandi.
Olcegin (¢ alt bashgi ve bu alt basliklarin bilesenleri ile ilgili istatistiksel analizler ve iki
dederlendiricinin korelasyon analizleri yapildi.

Bulgular

Calismamizda dederlendiricilerin 6lgek skorlari arasindaki korelasyon arastirildi. Kadin ve
erkek hastayla yapilan tim goérismeler (60 gorisme) incelendiginde genel skor (r=0,562;
p=0,000), birinci bilesen skoru (r=0,503; p=0,000) ve ikinci bilesen skoru (r=0,593;
p=0,000) acisindan dederlendiriciler arasinda orta korelasyon saptandi. Uglincii bilesen
skorunda ise degerlendiriciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmadi (r=0,244; p=0,060). Kadin hasta gortismeleri incelendiginde genel skor
(r=0,632; p=0,000), birinci bilesen skoru (r=0,694; p=0,000) ve ikinci bilesen skoru
(r=0,708; p=0,000) acisindan dederlendiriciler arasinda gligli korelasyon saptandi.
Uclinci bilesen skorunda ise degerlendiriciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmadi (r=0,065; p=0,732). Erkek hasta gériismeleri incelendiginde genel
skor (r=0,499; p=0,005), birinci bilesen skoru (r=0,408; p=0,025) ve ikinci bilesen skoru
(r=0,382; p=0,037) acisindan degerlendiriciler arasinda orta korelasyon saptandi. Uglincii
bilesen skorunda ise dederlendiriciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmadi (r=0,295; p=0,114).

Sonug
Genel skorlar agisindan degerlendirildiginde degerlendiriciler arasinda giigli korelasyon
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Merkezlilik, iletisim, MPCC

76



S-036
Izmir’deki Ilkokullarda Beslenme Dostu Okul

Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Ayse Evrim Vuran Béliikbasi, il_ker Adigiizel, Ece Ozkan, Mahfuz Aydogan, Mustafa Kirlangig
Izmir Halk Saghgi Madarliaga, Izmir

Amag

Beslenme Dostu Okul (BDO) programi kapsaminda sertifika almaya hak kazanan
okullardaki 6grenciler ile programa hentiz dahil olmamis okullardaki 6grencilerin “saghkh
beslenme ve fiziksel aktivite” konularindaki davranis 6zelliklerini incelemektir.

Yoéntem

Arastirma tanimlayici tiptedir. Veriler Nisan-Mayis 2015'te toplanmistir. Rastgele belirlenen
bes ilgeden birer tane BDO ve BDO olmayan toplam 10 okulda yapilmigtir. Tim okullar
Halk Saghg Mudurligu arastirma ekibi yerinde iki kez ziyaret etmistir. Ik ziyarette velilere
yénelik bilgilendirilmis onam formu teslim edilmistir. Ikinci ziyarette (yaklasik bir hafta
sonra) veli tarafindan onay verilen gocuklara anket uygulanmis, ayrica boy - kilo 8lgimu
yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 1775 6grenci katilmistir. Ogrencilerin %51,3'0 kizdir. Yas ortalamasi
9,59+0,75tir. Arastirma katilan 6grencilerin %63’t0 BDO’da okumaktadir, %86,8’i kamu
okuludur. Ogrencilerin %62,9’'unun yasa goére beden kitle indeksi (BKI) normal, %20,7’si
asir kilolu, %12,6’si obezdir. Ogrencilerin %93,2’si kahvalti yapmaktadir. Ogrencilerin
kahvaltida en sik tlkettigi bes besin sirasiyla yumurta (78,9), peynir (%76,6), domates-
salatalik (%73,7), siit (%72,3) ve zeytindir (%65,5). Ogle yemeginde en sik tiiketilen bes
besin sirasiyla makarna pilav (%63,3), et yemekleri (%54,2), kuru baklagiller (%53,9),
salata (%48,5) ve borektir (%48,1). Aksam yemedinde en sik tiiketilen bes besin sirasiyla
et yemekleri (%73,9), makarna pilav (%65,2), kuru baklagiller (%63,8), salata (%57,7)
ve sebze yemekleridir (%54,8). Ogrencilerin %80,4'U her giin diizenli siit icmektedir.
Ogrencilerin %75,5'i bilgisayar oyunu oynamaktadir. Ogrencilerin %78,1'i diizenli spor
yapmaktadir. En sik yapilan Gg aktivite sirasiyla bisiklet sirmek (%64,7), futbol (%55,9)
ve basketboldur (%48,2).

Sonug

Ogrencilerin %33,3'0 asiri kilolu ve obezdir. Kahvaltida protein agirlikli beslenmektedirler.
Ogle yemedinde karbonhidrat agirhg vardir. Aksam yemeginde protein ve sebze
agirlhiktadir. Bilgisayar oyunlar sik oynanmaktadir. Ogrencilerin cogunlugu dizenli spor
yaptigini belirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: beslenme dostu, ilkokul, beslenme
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S-037

Tirkiye'de Aile Hekimligi Uzmanhgi: Geng Aile
Hekimlerinin SWOT Analizi

Siiheyla Atalayl, Hakan Mutz, Saliha Sahinl, Halil Volkan Tekayak3, Tugba Onat?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, istanbul
*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, izmir

3Halfeti Merkez Aile Saghgdi Merkezi, Sanlurfa

“Omerli ilge Devlet Hastanesi, Mardin

GIRIS: SWOT Analizi; bir kurumun, teknigin, siirecin, durumun veya kisinin gicli
(Strengths) ve zayif (Weaknesses) yonlerini belirlemekte, ig ve dis cevreden kaynaklanan
firsat (Opportunities) ve tehditleri (Threats) saptamakta kullanilan stratejik bir tekniktir.
Bu teknik Turkiye'de hala her yoni ile tartisilan aile hekimligi uzmanligini degerlendirmek
icin de kullanilabilir.

YONTEM: Adana’da 11-14 Mayis 2017 tarihlerinde gerceklestirilen 16.Uluslararasi Dogu
Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi‘'nde, WONCA Avrupa’nin Geng Aile Hekimleri (asistan ve ilk
5 yilindaki uzman hekimler) Hareketi olan "Vasco da Gama Movement (VdGM)” Tlrkiye
ekibine bir oturum ayrildi. Bu oturumun bashgi ekip tarafindan “Geng Aile Hekimleri
Sorguluyor; Ben Kimim?” olarak belirlendi ve 21 katilimcinin aile hekimligi uzmanhgi
disiplinine ydnelik gérislerini sorgulayan interaktif bir sunumla SWOT analizi yapildi,
gorusler kaydedildi ve birbirine benzeyenler basliklar halinde gruplandi.

BULGULAR: Glglli yoénler (S); bireye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglk
hizmetlerini bitincil ve kapsaml bir yaklasimla sunmasi; yas, cinsiyet ve hastalik ayirt
etmeksizin saglik bakiminin devamhihgini saglamasi,kolay ulasilabilir olmasi, aile hekiminin
aile bireylerini, ev igi dinamiklerini, sosyal ve ekonomik kosullarini yakindan biliyor olmasi,
dinamik bir akademik camiaya sahip olmasi, kongre ve dedisim programlariyla yurt
disindaki meslektaslarla stirekli temas halinde bulunmaya imkan saglamasi. Zayif yonler
(W); sevk zincirinin olmayisi, Gst basamak sadlik kuruluslariyla olan baglanti zayiflidi,
yetkisini asan gorev tanimlamalari, teknik altyapi ve fiziki ortam yetersizlikleri, gereken
degeri gérememesi, biirokrasiden etkilenmesi, standardize edilemeyen uzmanlik egitimi ve
Ulke genelinde adil dagilmayan egitimci orani. Firsatlar (O); bu disiplinde yer alan
bireylerin glicinin farkinda olmasi, ilk temas noktasi olmasi, toplumun gelismislik ve refah
seviyesinin ylkselebilmesi igin sadlik politikalari belirlenirken her zaman iyilestiriimek
istenen bir brans olmasi, yurt disi olanaklarn (VdGM), genis ilgi alani ve akademik firsatlar
sunmasl. Tehditler (T); tam zamanli uzmanlk egitimine alternatif sézlesmeli aile hekimligi
uzmanligi (SAHU) gibi yollar gelistirilme gabasi, egitime dahil edilmeyen alanlarda
gorevlendirilme ve sorumluluk yiklenmesi, bolgeler arasinda blyik degiskenlik gosteren
birinci basamak saglik hizmeti

SONUGC: Guglu yonlerin ve firsatlarin sayica fazla olarak dederlendirilmesi bransin
dinamikligini ve gelisime acikhdini géstermektedir. Zayif yonlerin fazla olmasina ragmen
katilimcilarin karamsar olmadigi ve yogun negatif duygular ifade etmedigi gérilmustur.
Tehditlerin sadece 3 bagslikta irdelenmesi zayifliklarin gligli yanlara gevrilebilecegini
gbstermektedir. Bu durum oturuma katilan EURACT baskani Jo Buchanan tarafindan da
o6nemli gorilip, aile hekimligi uygulamasinin gelecegi konusunda sevindirici bir durum
olarak vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi uzmanhdi, Vasco da Gama Hareketi, SWOT analizi,
geng aile hekimleri
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S-038

Saghk yonetimi boliimi 6grencilerinin epilepsi
hastahig1 hakkindaki bilgi diizeylerinin ve
tutumlarinin degerlendirilmesi

Fatma Go6ksin Cihanl, Funda Gokgoz Durmazz, Ismail Seving3

INEU Meram Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD, Konya

%Karatay 37 Nolu Karsehir Aile Saghgi Merkezi, Konya

3NEU Sosyal ve Beseri Bilimler Fakultesi Siyaset Bilimi ve Kamu Ydnetimi B6limU, Konya

AMAC: Saglik yoneticilerinin sik gérilen hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmalari, alinacak
kararlarda maliyet etkin disinmeleri beklenir. Yaygin gorilen nérolojik hastaliklardan birisi
olan epilepsinin galisma ortaminda is saghgi ve givenligi agisindan iyi yonetilmesine ihtiyag
vardir. Calisan nifusta gok sayida epilepsili birey yer almaktadir. Calisma ortaminda
epilepsi yonetimindeki temel sorunlar, hasta bireylerin, isverenlerin ve diger calisanlann
hastalik hakkindaki algilari, nébetlerin siddeti ve kontroll, toplumun sosyal kabull, hasta
ve hasta yakinlarinin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen negatif inang, tutum ve
davranislardir. Bu galismada Saglik Bilimleri Fakiltesi Saglik Yonetimi Bolim{
ogrencilerinin epilepsi hastaligi hakkindaki bilgi dizeyleri ve tutumlarini degerlendirmek
amaglandi.

GEREGC-YONTEM: Tanimlayici bu calismaya Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Sagdlik Yonetimi bélimiinde 6grenim gérmekte olan birinci ve Gglncl sinif 6grencileri dahil
edildi. Katilimcilara sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi anket, Epilepsi Hastaligi Bilgi
Duzeyi ve Tutum Anketi iceren bir form doldurtuldu.

BULGULAR: Katilan 238 6grencinin %66,6 si kiz (n:157) olup %53,4'0 1.sinif (n: 127),
%46,6's1 (n: 111) 3.sinifta okumaktaydi. Yas ortalamalari 19,97+1,46 yil idi. %52,9'u il
(n:126), %33,6's! ilge (n:80), %13,4'U kéyde (n: 32) biyumdistd. Ortalama epilepsi bilgi
puani 5,64+4,41 olup epilepsi tutum puani ortalamasi ise 52,55+9,98 idi. Uglinci siniftaki
ogrencilerin epilepsi bilgi puani birinci siniftakilere gére anlaml derecede ylksekti
(p<0,01). Tutum puanlari agisindan birinci ve tglncu siniflar arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05).

SONUG: Galismamizda saglik yonetimi 6grencilerinin epilepsi bilgi diizeyi ve epilepsi tutum
dlcedi puanlan disik tespit edilmistir. Ogrencilerin bilgisi seneler igin de artsa da bunun ne
yazik ki tutumlarina olumlu yansimadigi tespit edilmistir. Saglik profesyonelleri epilepsi
yoénetimi konusunda gesitli sempozyumlarda bir araya gelerek, epilepsiyi fiziksel, biyolojik
ve psikososyal yonleriyle tartisabilir ve dzellikle epilepsili bireylerin sosyal yasamlarini
guglendirici politikalann gelistirilmesi konusunda calismalar yapabilirler. Epilepsili bireylerin
uygun islerde calismalan sadlanabilir, isverenlerin ve galisanlarin epilepsi farkmdaligi
artirllarak hastalik hakkmdaki korku, yanlis inang, tutum ve davranislarin azaltiimasi
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, saglik yonetimi, bilgi, tutum
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S-039

Karsilanmayan Bir Saghk Hizmeti Ihtiyaci: Evde
Saghk Hizmeti Alan Hastalar Ve Bunlara Bakim
Verenlerde Bagisiklama

Suleyman Gorpelioglu, Canan Emiroglu, Ozlem Suvak, Cenk Aypak, Derya Akbiyik
Sadlik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit EAH Aile Hekimligi

GIRIS-AMAC: Yas ortalamasinin ve komorbiditenin yiiksek oldugu bir hasta grubu olan
evde saglik bakimi alan hastalarin enfeksiyonlara ve komplikasyonlarina olan yatkinhdi
aciktir. Bu nedenle hastalara bakim hizmeti yaninda koruyucu saglik hizmetlerinin
sunulmasinin énemi bayuktar.

Calismamizin amaci Diskapi Yildirim Beyazit EAH’den Evde Sadlik Bakimi Alan Hastalarin
asilama konusundaki durumlarinin saptanmasi ve varsa bu konudaki ihtiyaglarinin ortaya
konmasidir.

YONTEM-GERECLER: Kesitsel tanimlayici tipte planlanan arastirmamizin evrenini Diskapi
Yildirim Beyazit EAH’den evde saglik bakimi alan toplam 1275 hasta olusturmaktadir.
Arastirma verileri arastiricilar tarafindan hazirlanan 15 soruluk bir anketin ev ziyaretleri
sirasinda ylzyilze gérisme yontemiyle uygulanmasi ile elde edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA: Arastirmaya katilan hastalarin % 86,3t (n=290) bakim
verenlerin % 22,6's1 (n= 76) 65 yas Uzerinde idi.

Hastalarin %45,8'i Demans, Parkinson Serebrovaskdler olay gibi primer nérolojik tanilar
%?15.8’ Hipertansiyon ve komplikasyonlari; %6’si Diyabet ve komplikasyonlari nedeniyle
evde bakim hizmeti aliyorlardi. Bunun disinda hastalarin % 78’inin primer tani yaninda
enaz 1 ek tanisi da mevcuttu. Arastirmaya dahil edilen hastalarin %32,7’si (n= 110)
tamamen yatada bagiml; %14,3'0 (n= 48) tekerlekli sandalye ile mobilize; %53,0" ise
(n= 178) ev icinde yardimla mobilize idi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin sadece
%15,2'sine (n= 51); bakim verenlerin ise %11,3'Gne (n=38) daha dnceden bir asi
Onerilmisti. Daha 6énceden asi 6nerilen 51 hastadan 38’i (% 74,51); 38 bakim verenden
29'u (%77,78) onerilen asilan alip yaptirmiglardi.

SONUC VE ONERILER: Evde saglhk bakimi alan hastalarin sayisi giin gectikce artmaktadir.
Bu hastalar gerek hastaliklari ve gerekse yaslari itibariyla birgok asi igin eriskin bagisiklama
endikasyonlarina sahiptirler. Ancak bu hastalara bakim veren saglik personeli ve bakicilarin
temel 6nceligi, hastanin evde saglk bakimi almasina neden olan hastaliga yonelik
bakiminin saglanmasi olmakta; koruyucu saglik hizmeti gereksinimi cogu zaman
karsilanmamaktadir.

Gerek hasta ve gerekse onunla temas edenler agisindan hayati 6nem tasiyan bu hizmet
gereksiniminin karsilanabilmesi igin gerek birinci basamak ve gerekse hastanede gérev
yapan sadlik personelinin duyarl olmasi; hizmetin hasta ve bakim verenlere (icretsiz olarak
ve evlerinde sunulmasi igin programlar gelistiriimesi ile bu hizmet agigi hizli bir sekilde
kapatilabilecektir

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, eriskin bagisiklama, evde bakim
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S-040

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Kadin Saghk Cahsanlarinin
Serviks Kanseri Tarama Testlerini Yaptirmaya
Iliskin Bilgi Ve Davramislari

Ozge Oztirk, Suleyman Gorpelioglu, Cenk Aypak, Ozlem Suvak, Derya Akbiyik
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Digkapi Yildirnm Beyazit EGitim Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMACG: Serviks kanserlerinin tarama ydntemleriyle erken tanisi miimkiindir. Toplum
saghdinin korunmasinda rol model olan kadin saglik personelinin serviks kanserlerinden
korunma konusunda da rol model olmay sirdirmesi beklenir. Calismamizin amaci kadin
saglik personelinin serviks kanseri tarama testleri ve asilama konusundaki bilgi ve
davraniglarinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL-METOD: Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte bir arastirmadir. Tabakalama
yontemiyle secilen toplam 500 saglk galisanina yliz ylize goérliisme teknigi ile hazirlanan
anket uygulanmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin %17,8'i (n=89) dizenli jinekolojik muayene yaptirmakta iken, %
82,2'si (n=411) dizenli jinekolojik muayene yaptirmamaktaydi. Smear testi yaptiran
kadinlarin orani %37,2 (n=186), yaptirmayan kadinlarin orani %62,8 (n=314) di.

Smear testi yaptirmayan 314 kadinin test yaptirmama nedenleri sorgulandiginda kadinlarin
%?24,5'i (n=77) risk grubunda olmadidini, % 23,6’s1 (n=74) ise sikayetinin olmadigini,
%23,2'si (n=73) ileride yaptirmayi dislindigini, %21'i (n=66) uygun zaman
bulamadidini, %14’lG (n=44) genital muayeneden c¢ekindigini, %4,5'i (n=14) konuyla ilgili
bilgisinin olmadigini belirtmistir.

Katihmcilarin serviks kanseri ile ilgili bilgi kaynagdi soruldugunda; %61,8'i (n=309) mezun
oldugum okul, %42,6'sI (n=213) meslektaslarim, %38,2'si (n=190) internet, %20,4'l
(n=102) seminerler, %14,2'si (n=71) gazete ve dergiler seklinde yanitlamistir.

HPV asisi yaptiran kadinlarin sayisi 20 (%4) olup, asi yaptirmayan kadin sayisi 480 (%96)
olarak saptanmistir. Asi yaptiran 20 kadinin 13’4 hekim, 3’0 hemgire, 4'U diger saglik
calisani grubundandir. HPV asisi yaptirmayanlarin; %35,6'sinin (n=171) asi hakkinda
bilgisi olmadigi igin, %27,2'sinin (n=131) 6nerilen yas grubunda olmadigi igin, %11,8'inin
(n=57) doktoru 6nermedidi igin, %6,8'i (n=33) olasi yan etkiler nedeniyle, %5’inin (n=24)
fiyati nedeniyle, %17,5'inin (n=84) ise diger nedenlerle asi yaptirmadidi gortlmustar.
SONUG ve TARTISMA: Galismamizin bulgulari 6zellikle hekim disi saglik galisanlarinin
servikal kanserler ve HPV asisi konusundaki bilgi ve davranis modellerinin toplumda rol
model olabilecek diizeyde olmadidini; % 82,2'sinin diizenli jinekolojik muayene bile
olmadidini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: servikal kanser, korunma, HPV asisi
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S-041
ADU Aile Hekimligi Poliklinigi’nde Hasta
Memnuniyeti Ve Etkileyen Faktorler

Ceyda Yuvang, Ayfer Gemalmaz
Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin

GIRIS-AMAC: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigindeki
hasta memnuniyeti dizeyini ve bu duruma etki eden faktoérleri belirlemek, uygulamadaki
eksiklikleri tespit ederek giderilmesine yardimci olmak ve uzmanlk egitimi programimizin
dederlendirilmesine katki saglamaktir.

GEREC-YONTEM: Calismamiza 15 Kasim 2016-15 Ocak 2017 tarihleri arasinda ADU Aile
hekimligi poliklinigine basvuran, galismaya katilmayi kabul eden ve anket formunu eksiksiz
dolduran 199 hasta dahil edildi. Hastalardan arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik soru formu ve 23 soruluk EROPEP-TR 0lgedi ile genel memnuniyet
dizeylerini 6lgmeye ydnelik 3 sorudan olusan anket formunu doldurmalari istendi.
Istatistiksel analiz icin SPSS 18.0 programi kullanildi. Normalite sinanmasi icin degisim
katsayisi, Kolmogrov-Smirnov, carpiklik-basiklik katsayisi kriterleri kullanildi. Ug kriterden
ikisini saglamasi durumunda normal dagihma uydugu kabul edildi. Normal dagiimayan
verilerin analizinde Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis hipotez testleri kullanildi.
Istatisitiksel anlamlilik olarak p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 34,43 + 13,44 olan katilimcilarin %64,8'i kadindi.
Katilimcilarin: % 54,8'i evli, %38,7’'si bekar, % 2,0 dul, % 4,5'i bosanmis, % 4,0"
okuryazar, % 9,5 ilkégretim, % 21,6'si lise, % 64,8'si liniversite mezunu, % 63,8’
calisiyor, % 5,01 emekli, % 31,2'si galismiyor idi. % 5,5'inin gelir durumu 5000 tl ve Uzeri,
% 14,6'sinin 3000-5000 tl, % 61,3’Gnin 1300-2999 tl, %18,6sinin asgari Ucret ve alti idi.
% 99,0'nin sosyal glivencesi vardi. Katilimcilari biytk ¢cogunlugu il merkezinden geliyor (%
71,9) idi. % 23,6'sinin ise herhangi bir kronik hastaligi mevcut idi. Katihmcilarin % 55,8’i
muayaene olmak icin bagvururken, % 72,4l ise poliklinige ilk kez bagvurmustu. Olcekteki
her bir soruya 4 ve (zeri puan verenler memnun olarak kabul edildi. Katimcilarin % 50,8’
memnun iken, % 49,2’si memnun dedildi. Memnuniyet diizeyi en ylksek olan soru: %
94,5 ile ‘Doktorun isini tam yapmasi’, % 44,2 ile en az memnuniyet dizeyi olan ve % 38,2
ile de en fazla uygun degil/ilgisiz kolonunun isaretlendigi soru ise ‘Doktorunuza telefon ile
ulasabilmeniz’ olarak saptandi. Katilimcilarin calisma durumlarina, editim durumlarina,
gelis nedenlerine, poliklinige gelis sayilarina, medeni durumlarina, cinsiyetlerine ve sosyal
glivencelerine gore sorulara verdikleri puanlarin ortalamalar karsilastirildiginda anlamli
farkhlhk saptanmazken, yas (1,2,22 ve 24. sorularda), gelir dizeyi (22.soruda), yasadiklari
yer ( 1,2 ve 3. sorularda), kronik hastalik agisindan DM ‘u olanlar (8,22 ve 24. sorularda)
ve HT' u olanlar (1,2,3,11,12,13,14,20,21,22. sorularda) agisindan anlamh farklihk
saptandi.

SONUG: Sosyodemografik dediskenlerin hasta memnuniyeti tGizerinde 6nemli rol oynadigi
saptanmistir. Hasta memnuniyetini etkileyen bir diger énemli faktoriin de hasta-doktor
iliskisi oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, hasta memnuniyeti, poliklinik
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S-042

éDI"J Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 65 Yas
Uzeri Hastalarin Fonksiyonel Yeterlilikleri Ile Coklu
Ila¢ Kullamiminin Iliskisi

Osman Ozdemir, Guzel Discigil
Adnan Menderes Universitesi, Aile Hekimligi AD. Aydin

AMAG:

Bu calismada, bir Universite hastanesi aile hekimligi poliklinigine basvuran yaslilarda
fonksiyonel yeterliligin incelenmesi ve polifarmasi ile iliskisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREG-YONTEM:

Calisma tek merkezli, prospektif bir galisma olarak planlanmistir. Calismanin evrenini
Adnan Menderes Unlver5|te5| Aile Hekimligi Poliklinigine Ocak 2010- Haziran 2016 tarihleri
arasinda basvuran 65 yas Ustl hastalar olusturmustur. Etik kurul izini Adnan Menderes
Universitesi Etik Kurul’'undan alinmistir.

Arastirmanin uygulanmasi asamasinda, gerekli izinler alinarak 65 yas Ustl hasta listesi ve
telefon numarasi olarak 475 kisinin bilgilerine ulagilmistir. Telefon ile ulasilan bireylere
galisma hakkinda bilgi verilmis ve gonlli olan 200 bireye Aile Hekimligi Polikliniginde
randevu verilmistir.

Poliklinige gelen katiimcilarin; fonksiyonel yeterlilik durumlari, goklu ilag kullanimlari ve
sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirmesi ylz yiize goériisme teknigi kullanilarak
yapilmistir. Glnlik yasam aktivite olcekleri ve mental durum dederlendirme(MMSE) ile
denge icin Tinetti testi uygulanmistir. Veriler istatiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Calisma grubunun yas ortalamasi 71,1+5,5 yil (65-87) idi. Bunlardan 90 (%45)" kadin,
110 (%55)'u erkekti. Katilimcilarin, %21’i Gniversite mezunu, %51’i ilkokul veya ortaokul
mezunuydu.

Katiimcilarin %94'Gnln en az bir tane kronik fiziksel hastaligi vardi. Kronik fiziksel hastalik
sayisi ortalamasi 2,6%+1,2 (0-6) idi.

Katilimcilarin %48,5'inde polifarmasi saptanmistir. Kullanilan ilag sayisi ortalamasi 3,4+1,6
(0-8) ve evdeki ilaglar kullanma egilimi 6n plandaydi.

Temel ve aletli glinlik yasam aktivite 6lgedi uygulandiginda biyik cogunlugun tam
fonksiyon gosterdigi saptanmistir. Temel glnliik yasam aktivitelerinde en sik kontinansta
sorun yasanmakta (%32,5) iken, aletli glinlik yasam aktivitelerinde en sik kii¢ciik tamirat
ve ¢gamasir yikama islerinde sorun yasanmaktaydi (%33).

Bilissel fonksiyonlarin dederlendirmesinde kisa mental durum degderlendirmesi 6lgegi
kullanilmis olup en gok etkilenen fonksiyonun %38 orani ile oryantasyon, en az etkilenen
fonksiyonun ise %1,5 orani ile kayit etme yetenedi oldugu saptanmistir. Denge
dederlendirmesi igin kullanilan Tinetti testinde katilimcilarin %42'si disme riski, %19,5'i
yuksek disme riski tagimaktaydi.

Calismamizin 6ne gikan bulgulari; coklu ilag kullanimi varlidinda, fonksiyonel yetersizligin
daha yliksek (p=0,005), disme riskinin daha ylksek (p=0,000), kronik hastalik gérilme
oraninin daha ytksek (p=0,001) ve bilissel fonksiyon puanlarinin daha disik (p:0,008)
olmasi seklinde dzetlenebilir.

SONUG:
Yasllarda oldukga sik gorilen goklu ilag kullanimi; disme riski ile birlikte fonksiyonel ve
biligsel yetersizlikle iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: polifarmasi, glinlik yasam aktiviteleri, Tinetti, MMSE
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S-043

Gebelikte Kullanilan Destek Tedavisine Uyum Ve
Etkileyen Faktorler

Yetkin Sentosun, Guzel Discigil
Adnan Menderes Universitesi, Aile Hekimligi AD. Aydin

Giris ve amag

Anne ve bebek sagligi igin gebelik doneminde destek tedavisi olarak folik asit, demir ve D
vitamini énerilmektedir. Calismamizin amaci Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran
gebelerde destek tedavisi kullanim durumu ve tedaviye uyumu etkileyen faktorleri
saptamaktir.

Gereg ve ybntem

Calismamiz; 1 Haziran 2016 - 30 Eylil 2016 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakultesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
basvuran 2. ve 3. trimester gebelerde yliz ylize anket uygulanarak yapilmistir. Tek
merkezli, kesitsel analitik bir calismadir. Dahil edilme kriterlerine uygun 488 gebeden
402'si (%82,4) calismaya katilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
dederlendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza katilan gebelerin yas ortalamasi 29'du. Gebelerin yaklasik tgte biri (s=129,
%32,1) ylksekokul/lniversite mezunu olup cogunlugu (s=322, %80,1) kentsel bélgede
yasiyordu. Gebeliklerin dnemli bir kismi planlanmis gebelik (s=274, %68,2), %42,3' U
(s=170) ise ilk gebelikti. Yalnizca %16,2' si (s=65) gebelik dncesi danismanlk hizmeti
almisti. Gebelerin %17,9" u (s=72) folik asit, %6,6’ s1 (s=25) demir, %18,4’ G4 (s=74) D
vitamini hig kullanmiyordu. Gebelerin %21,6' sinin (s=87) folik asiti, %43,9' unun (s=167)
demiri, %19,4' Ginun (s=78) D vitaminini yeterli dlizeyde kullanmasi galismamizin en
dikkat gceken bulgularindandi. Gebeleri diizenli kullanmaya en sik tesvik eden durumlar;
faydal oldugunu disinmek (s=237, %59,0) ve ebe/hekim tarafindan bilgilendirilmek
(s=210, %52,2) olarak saptandi.

Kentsel bélgede yasamak, ylksekokul/tniversite mezunu olmak, yuksek gelir dizeyine
sahip olmak, esinin veya kendisinin saglik galisani olmasi destek tedavisine uyumun daha
fazla oldugu durumlardi. Gebeligin planlanmis olmasi, gebelik dncesi bilgilendirilmis olmak
veya danismanlik almak destek tedavisine uyumu arttirmaktaydi. Gebelik dncesi tibbi
yardim alma, dnceki gebelikte destek tedavisi kullanma, gebelerin aile hekimlerini
tanimasi, aile hekimi tarafindan takip edilmesi ile destek tedavisine uyum arasinda bir iliski
saptanmadi. Calismamizda, aile hekimini tanima (s=381, %94,8), aile hekimi tarafindan
bilgilendirilme (s=250, %62,2) ve aile hekimi tarafindan takip edilme (s=277, %68,9)
orani ylksek olmasina ragmen, destek tedavisi hakkinda ilk danisilan olma (s=70, %17,4)
ve gebelik 6ncesi aile hekimliginden danismanlik alma (s=9, %2,2) oranlari distkta.
Sonug

Gebelikte destek tedavisi kullanildigi halde yeterli kullanim oranlar oldukga dusuktlr. Aile
hekiminin gérevlerinden biri olan gebelik dncesi bilgilendirme ve danismanlik ile destek
tedavisi kullanimi artmaktadir. Bulgularimiz destek tedavisini tesvik etmede aile
hekimlerinin daha etkin rol oynamasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, gebelik, folik asit, D vitamini, demir
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S-044

13-19 Yas Arasi Lise Ogrencilerinin
Mikemmeliyetcilik Algisi Ve lyilik Halinin
Incelenmesi

Pemra Cébek Unalan, Ecem Ustiinbas, Ali Stkrii Kip, Siiheda Calak, Siirayya Semerci,
Ismail Rahmi Dur

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Pendik Editim Aile Saghg
Merkezi, istanbul

GIRIS-AMAC: Milkemmeliyetcilik bireyin kendisine ve cevresine ydnelik yiiksek standartlar
belirlemesi ve her seyin, her zaman diizen icinde olmasini istemesidir. Oznel iyi olus,
olumlu duygularin sik, olumsuz duygularin az yasanmasi ve yliksek yasam doyumu alma
seklinde tanimlanmaktadir. Bu arastirmanin amaci, lise 6grencilerinin mikemmeliyetgilik
ve 6znel iyi olus algilari ile objektif puanlarini karsilastirmak ve demografik 6zellikleriyle
iliskilendirmektir.

GEREC-YONTEM: Tanimlayici tipteki arastirma 15.03-15.05.16 tarihlerinde Maltepe’de
rastgele segilmis 2 lisede, ayni giinde, ayni ders saatinde, her bir siniftin rasgele segilmis
subelerinde 9,10,11 ve 12. siniflarina uygulanmistir. Arastirma kapsaminda %60,7’si kadin
(n=309) ve %39,3'l erkek (n=200) toplam 509 6drenciye; 6 demografik bilgi sorusu, 5'li
likert tipinde 18 soruluk Cocuk ve Ergen Miikemmeliyetcilik dlcedi (CEMO) ve 37 soruluk
Oznel 1yi Olus (Oi0) 8lceginden olusan 61 soru uygulanmistir. CEMO en yiiksek 45, 010
ise 185 olan, Tirkge gecerlik givenilirligi gosterilmis 6lgeklerdir. Verilerin tanimlayici
istatistikleri ile strekli ve kategorik verilerin karsilastiriimasinda ki-kare ve t testi
uygulanmis. Olcek ve kendi algilarinin korelasyonu igin Spearman katsayisi kullaniimistir.
p<0,05 dederler anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 16,5+1,01'dir, %60,1'inde anne egitim durumu,
%48,5'inde baba egitim durumu ilkokul ve altidir, %39,1'i kendini “*“mikemmeliyetci ve gok
muikemmeliyetci”, %47,3'U ise 6znel iyi olusunu “iyi ve gok iyi” olarak tanimlarken;
%10,6's1 kendini mikemmeliyetgi olarak gérmemekte, %5,7'si ise kendini iyi
hissetmemektedir. 010 ve CEMO puanlari ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark
gérilmezken, anne egditim durumu 8 yil alti olanlarin CEMO ve OIO puani 8 yil sti
olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). 010, CEMO puanlari, kendi iyilik ve
mikemmeliyetgilik algisi arasindaki korelasyona bakildiginda her birinin birbiri ile anlaml
ve pozitif yénde korelasyonu oldugu ve en glicli korelasyonun kendi mikemmeliyetgilik
algisi ile OI0 puani arasinda oldugu saptanmistir. (Spearman korelasyon katsayisi: 0,46)
SONUC: Lise 6grencilerinin CEMO ve OI0 élceklerden aldiklar puanlar ile bu alanlarda
kendi subjektif degerlendirmeleri uyumludur. Kendini miikemmeliyetgi olarak kabul edenler
sikhikla olumlu duygular yasamakta, yliksek yasam doyumu almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Miikemmeliyetcilik, IO, CEMO
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S-045

Yenimahalle Cigdemtepe ASM’ye Kayith 30-65 Yas
Arasi Kadinlarin HPV Tarama Sonugclari:
Retrospektif Tanimlayici Bir Calisma

Sumeyra GUrgenl, Sileyman Gdrpelioéluz, Cenk Aypakz, Derya Akb|y|k2, Ozlem Suvak?

Yenimahalle Gigdemtepe ASM, Ankara
2SBU Diskapi Yildirm Beyazit EAH, Ankara

GIRIS: Serviks kanseri kadinlarda gériilen kanserler arasinda 4. kadin kanserleri
siralamasinda da 2. siradadir. Her yil yaklasik yarim milyon yeni olgu karsimiza
¢gikmaktadir. Mortalitesi %50, HPV ile iligkisi ise %99 dur. Erken teshis ile %100 tedavi
edilebilir. Eradike edilebilen tek kanserdir

AMAC: Bu calismanin amaci, 30-65 yas arasi kadinlarda yaptigimiz HPV-DNA taramasi
sonuglarini Dunya ve Turkiye oranlariyla karsilastirmaktir. Biz bu galismamizda bdlgemizde
yaptigimiz HPV taramalarini analiz ederek, lilkemizde %50 olan kanser kayitciligi
oranlarina katkida bulunmay! amacladik.

GEREC-YONTEM: Tanimlayici retrospektif olarak planlanan bu calismada Yenimahalle
Cigdemtepe ASM'ye kayith 30-65 yas arasi, 2014-2016 yillari arasinda HPV taramasi
yapilmis toplam 819 kadindan, arastirmaya katilmayi kabul eden 716'si galismaya dahil
edildi. Elde edilen veriler SPSS 21 programi ile analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 44,11 £ 9,25; %97,1'si evli;
ilk cinsel iliski yasi minimum 13 maksimum 34 (ortalama 19,76+3,67) idi. Kadinlarin
%20,81'i cesitli miktarlarda sigara igiyor, %26,68'i dedisen sirelerle hormonal kontraseptif
kullaniyordu. Calismaya alinan kadinlarin 19'unda (%?2,65) HPV-DNA (+) olarak tespit
edildi. Bunlarin 7’si (%1) HPV-16 idi.

SONUGLAR VE TARTISMA: Calismamizda elde ettigimiz HPV-DNA (+)’lik oranlari Turkiye'de
yapilmis diger calismalardan ve yurt disinda yapilan calismalardan daha dislik ancak HPV-
DNA(+) sonuglarda ylksek riskli HPV genotip-16 oraninin daha yiiksek (%36,84) oldugu
gorilmustir. HPV'den korunma asamasinda yapilacak asi galismalarina ek olarak HPV
taramalarinin, kadinlarin en kolay ulasabilecekleri hekimler olan birinci basamak
hekimlerince daha yaygin olarak surdurilmesi erken tani ve tedavi agisindan son derece
fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, HPV, tarama, siklik
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S-046

Anemi Tanisinda Konjonktival Soluklugun
Degerlendirilmesi I¢in Bir Olcek Onerisi

Fadime Uslul, Sileyman Gérpelioéluz, Cenk Aypakz, Ozlem Suvakz, Derya Akb|y|k2
'Kecioren Yesiltepe Saghigi Merkezi, Ankara
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

GIRIS-AMAC: Birinci basamak hekimlik pratiginde konjonktival solukluk, anemi tanisinda
o6nemli bir bulgu olarak kabul edilmekle birlikte, son derece subjektif bir degerlendirmedir.
Bu subjektiviteyi azaltmak igin gesitli yontemler dnerilmistir. Bu galismada konjonktival
soluklugun degerlendirilmesi igin bir dlgek gelistiriimesi ve bunun anemi tarama testi olarak
kullanilip kullanilamayacadinin test edilmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Galismamiz Tanimlayici, kesitsel bir galisma olarak planlanmistir.
Ankara Yegiltepe ASM’de galismakta olan Aile Hekimlerinden hemogram istedikleri hastalari
calismaya katilmaya onam verdiklerinde konjonktival soluklugun degerlendirilmesi
amaciyla arastiriciya yénlendirmeleri istenmis bu arastirici tarafindan her hasta igin
Konjonktival Solukluk Degerlendirme Olgegi kullanilarak bir puan verilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 267 hastanin %?20,2’si erkek; %?79,8'i kadindi. Erkeklerin
%17,2'inde (n=10) kadinlarin %22,2'sinde (n=49) Hb dederi; erkelerin %19,0’'unda
(n=11) kadinlarin %29,9'unda (n=66) Ferritin dlzeyleri normal sinirlarin altinda tespit
edildi. Kart skorlari ile Hb dederleri karsilastirildiginda Pearson korelasyon katsayisi (r)
erkeklerde 0,629 (p=0,00); kadinlarda 0,601 (p=0,00) bulundu. Kart skorlari ile Ferritin
degerleri karsilastirildiginda ise Pearson korelasyon katsayisi (r) erkeklerde 0,342
(p=0,05); kadinlarda 0,211 (p=0,00) bulundu.

SONUG ve TARTISMA: Galismamizda kullandigimiz standardize edilmis konjuktival solukluk
Olcedi ile hem erkeklerde hem de kadinlarda Hb ve Ferritin dizeyleri ile korele sonuglar
elde edilmistir. Bu sonuglar standardize edilmis konjuktival solukluk 6lgegdinin anemi
taramasinda kullanilan mevcut invazif girisimler yerine kullanilabilecegini ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler: Anemi, tarama, birinci basamak
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S-047

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisan personelin eriskin asilar1 konusunda
bilgilerinin ve as1 yaptirma oranlarinin
degerlendirilmesi

Ethem Kavukcul, Melahat Akdenizz, Nedim Oéuz3, Alper An?
lAkdeniz Universitesi Tip Fakultesi spor hekimligi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi aile hekimligi, Antalya
3Cemiskezek 1 nolu aile sagligi merkezi

“Aglasun Entegre hastanesi aile sagligi Merkezi

Giris ve gerekce: Saglik calisanlarn ciddi, bazen 6limcil olabilen hastaliklara maruziyet igin
risk altindadir. Dogrudan enfeksiyonu olan hastalarla ya da enfeksiyonu bulastirabilen
materyalle galistiklari zaman asi ile dnlenebilir hastaliklara yakalanabilmekte ve bunlari
ailelerine, arkadaslarina ve hastalarina kolaylkla tasiyabilmektedirler. Hastalanan saglik
personeli ayrica is glini kaybi da yasamakta ve saglik maliyetini de artirmaktadir.

Dinya Saglk Orgiiti (DSO) ve Amerika Hastaliklari Onleme Merkezi (CDC), saglk
calisanlarinin 6zel riskleri nedeni ile asilanmalarinin énemini vurgulamakta ve yaptirmalar
gereken asilar belirtmektedir.

Bu calismada Akdeniz Universitesi Hastanesinde calisan tip disi yardimci saglik personelinin
asilar konusunda bilgi diizeyi ve asilanma durumlari degerlendirilmistir.

GEREG-YONTEM: Hazirlanan bir anket pilot calisma sonrasi calismaya katilmayi kabul eden
yardimci saghk personeline uygulanmistir. Anketlerle toplanan veriler IBM Statistic 20
programinda degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Calismaya 40 erkek 57 kadin olmak UGzere toplam 97 kisi katilmistir.
Katilimcilarin %36’si sekreter, %29'u hasta bakici, %12.3'G temizlik personeli, %11’i
bilgisayar igletmenidir.

Katiimcilarin %48’ eriskinlerde yapilan asilar konusunda bilgisi oldugunu bildirmistir.
Bilgisi olmadigini bildiren 50 kisinin %66’sI daha 6nce bilgilendirilmedigini, %10’u bilgi
sahibi olmaya gerek duymadigini ifade etmistir.

Katilimcilardan tetanoz asisi yaptiranlarin orani %51, en az bir kez influenza asisi
yaptiranlarin orani %34, hepatit B asisi yaptiranlarin orani %26.8, kizamik, kabakulak,
kizamikgik asisi yaptiranlarin orani %13.4, sugicedi asisi yaptiranlarin orani %12'dir.
Tetanoz asisi yaptiranlarin %50’si her 10 yilda bir dizenli agi olurken influenza asisi
yaptiranlarin sadece %33’0 her yil agi olmaktadir. Katilmcilarin %28.8’i ise hig asi
yaptirmadigini bildirmistir.

Asilar konusunda bilgileri olursa yaptirabileceklerini bildiren katilmcilar baglica bilgi
kaynadi olarak Aile hekimlerini (%56), basili materyalleri (%31), asli kampanyalarini (%16)
ve kamu spotlarini (%10) isaret etmislerdir.

SONUGC: Hastanede calisan yardimci saglik personelinin saglik personeline yapilmasi
gereken asilar konusunda yeterli bilgileri yoktur. DSO “Saglikh Kisiler 2000” hedeflerinde
eriskinlerde ulasilmasi gereken asilama oranlarini hepatit B igin %90, HPV igin %80,
Influenza icin %70 olarak bildirmistir. Calismaya katilan yardima saglhk personelinin
asilanma oranlar DSO’niin hedeflerinden ¢ok uzaktir.

Katiimcilarin %56’sinin bilgi edinme kaynadi olarak aile hekimlerini gostermeleri biz aile
hekimlerine saglik calisanlarinin asilanma oranlarini artirmada 6nemli gérev yliklemektedir.
Iyi agilama oranlarina ulagsmak icin bu kisilerin eriskin asgilarinin yararlari ve riskleri
konusunda dogru olarak bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: asi, saglik galisanlari, tutum
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S-048

Postpartum Depresyonu Etkileyen Faktorler

Berksu Ciirebal, Dilek Toprak
Sisli Hamidiye Etfal EJitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS:

Postpartum depresyon(PPD) dogum sonrasi ortalama 3 ayda gorilen
depresyondur.Dinyada sikhidi %10-15,Turkiye'de ise %23.8 olarak bulunmustur.Genelde
g6zden kagan bu sorun birinci basamak saglik hizmetlerinde kadinlarin ruh saghgi
acisindan gok dnem tasimaktadir.Biz bu calismamizda PPD’yi etkileyebilecek faktérleri
dederlendirerek konunun énemini vurgulamaya galistik.

YONTEM:

Calismamiza SBU Sisli Hamidiye Etfal EAH kadin dogum ve yenidogan polikliniklerine
herhangi bir nedenle basvuran dogurganlik caginda ve =1 canl dogumu olan 100 kadin
katildi.Hazirladigimiz anketle sosyodemografik ¢zellikler, parite sayilari,ilk dogum
yaslari,son dogum ydntemleri,emzirme durumlari, tekrar gebelik istemleri,iki gebelik arasi
ideal slire,ideal gocuk sayisi, <18 yasta gocuk sahibi olma hakkindaki fikirleri ve Turkiye'de
gegcerlilik ve glvenilirligini almis 9 soruluk Hasta Saglik Anketi (HSA) ylizylize soruldu.HSA
ile <9 minimum-hafif dereceli, 210 orta-siddetli depresyon olarak dederlendirildi; p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Calismaya katilan 100 kadinin yas ortalamasi 29,51+6,074t0.%83'0 ev hanimiydi.%56'si
ortaokul ve alti egitim diizeyinde,%70’i (icten az ¢ocuk sahibiydi.ilk dogum yasi ortalama
24,62+5,274 idi.%73'0 son dogumunu sezaryen ile yapmisti.%32'si emzirirken zorlandigini
belirtti.%59’u tekrar gebelik istemezken iki gebelik arasi sire hakkindaki fikirleri
soruldugunda %46's1 <3,%54'U0 >4 sene gegmesi gerektigini belirtti.%64'0 18 yas alti
gocuk sahibi olmanin kadin psikolojisine olumsuz etkisi oldugunu belirtti. Bunlarin
%92,1'i(n=58) annenin tecribesizligini sebep gdsterdi.Tekrar gebelik istedi olan 41 kadinin
%14.6's1(n=6),tekrar gebelik istegi olmayan 59 kadinin %32.2'si(n=19)orta-siddetli
depresyon skalasinda bulundu.Tekrar gebelik istemeyenlerin isteyenlere oranla PPD’ye
yakalanma riski daha ylksekti(p=0.046).Son dogumu sezaryen olan 63 kadinin
%31.7'si(n=20),normal spontan vajinal dogum(NSVD) yapan 37 kadinin ise %13.5'u(n=5)
orta-siddetli depresyonu vardi.Son dogumu sezaryenle yapanlarin PPD’ye yakalanma riski
NSVD yapanlara goére daha yiksekti(p=0.042).iki gebelik arasi >4 sene olmasi gerektigini
belirtenlerin %33.3'U(n=18) orta-siddetli depresyon skalasinda yer aldi.Bu grubun gebelik
arasi siresinin <3 olmasi gerektigini belirtenlere gore depresyon riski daha ylksekti
(p=0.037)

SONUG:

Calismamizda yas,editim durumu,meslek,canli dogum sayisi,ilk dogum yasi ve emzirme
glgcliginin risk faktéri olmadidi;tekrar gebelik istedi olmamasinin,son dogumun C/S
olmasinin ve iki gebelik arasi siirenin uzamasinin ise risk faktérd oldugu
belirlendi.Postpartum dénemde kontrole aile hekimlerine giden tekrar gebe kalma istegi
olmayan,bir énceki gebeliginin tzerinden >4 yil gegmis olan ve C/S ile dogum yapmis olan
kadinlar PPD agisindan daha dikkatle izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Postpartum depresyon, Risk Faktorleri
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Harran Universitesi Cocuk Sagh@ ve Hastahklar
Poliklinigine Basvuran Alt Solunum Yolu Hastaligi
Tamh Hastalarin Pasif Sigara Iciciliginin
Arastirilmasi ve Demografik Etkenlerle iliskisinin
Belirlenmesi

Dursun Cadirci®, Abdullah Solmaz?, Hasan Gelik?

'Harran Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sanliurfa
Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa

AMAC: Sigara dumanina maruz kalma gocuklarda 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Bu
galismada poliklinige getirilen gocuklarin ve bunlarin iginde alt solunum yolu hastalidi tanisi
almis olanlarin ne kadarinin pasif sigara igicisi oldugunun belirlenmesi ve demografik
etkenlerin pasif sigara igimine etkisinin arastirilmasi amacglanmistir.

GEREG-YONTEM: Bu kesitsel calismada Ocak 2017-Subat 2017 tarihleri arasinda Harran
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Cocuk Poliklinigine bagvuran Alt Solunum Yolu Hastaligi
(ASYH) tanili hastalara 18 soruluk bir anket yliz ylize gérisme yéntemiyle uygulandi.
Galisma sirasinda Gocuk Sagligi Poliklinigine basvuran hastalarda ASYH tanisi konulmus ve
galismayi kabul eden 50 hasta galismaya alindi. Calismada hastalarin sosyodemografik
verileri sorgulandi. Bulgularin degerlendirilmesinde SPSS 20.0.0 paket program kullanildi.

BULGULAR: Calismada 1 ayda 50 hasta incelendi. ASYH tanili gocuklarin 34'iinde(%68)
evde sigara igen ev halki mevcuttu. Sigaraya maruz kalma ve solunum yolu hastaliklari
arasinda iliski p=0,05 saptandi. Toplamda 50 hastada yas ortalamasi 3,75+-2*%4,14 boy
ortalamasi 97+-2*30,28,kilo ortalamasi 17.94+-2%*15,18, cinsiyet erkek 26 kisi(%52) kadin
24 Kisi(%48), cocuk ortaminda sigara igilme durumu; kesinlikle icilmez 16 kisi(%32),ara
sira igilir 27 kisi(%54),her gun igilir 7 kisi(%14).

SONUC: Diinya Saglik Orgiitii(DSO) verileri géz dniine alindiginda diinya izerindeki
cocuklarin yaklasik yarisinin evlerinde en az bir kisi sigara icmektedir. Ulkemizde ise
gocuklarin yuksek oranda(yaklasik %75) gevresel sigara dumanina maruz kaldiklari
gosterilmistir. Calismamizda ASYE tanili gocuklarin %68 oraninda sigara dumanina maruz
kaldigi saptanmistir. Galismamizda ebeveynlerin sigara kullanma durumuna bakildiginda
annenin sigara kullanim orani %16 babanin %40, hem anne hem babanin sigara kullanma
orani ise %20 saptanmistir. Ev iginde sigara dumanina maruz kalan gocuklarda solunum
sistemi hastaliklarina yakalanma riskinin arttigini gésteren pek ¢ok galisma vardir. Bu
nedenle pasif sigara dumanina maruz kalma solunum sistemi hastaliklarinin 6nemli ve
Onlenebilir bir risk faktérd olarak kabul edilmektedir. Calismamizda ebeveynlerin sigara
kullanimi ile solunum yolu hastaliklar arasinda anlamli iliski saptanmistir. Bu galisma
toplumdaki sigara kullaniminin gocuklarda solunum sistemi hastaliklari Uzerindeki etkisini
vurgulamak igin yapilmistir. Sonug olarak, pasif sigara dumanina maruz kalma gocuklari
etkileyen bir toplum saghgi sorunudur. Anne ve babalarin sigara igiciligini birakmasi ile
gocuklarinda solunum sistemi hastaligi olusmasi énlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum hastali§i, cocuk, pasif sigara igiciligi
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Saghk Calisanlarinin Asiyla Korunulabilen
Hastaliklar1 ve Asilama ile Ilgili Farkindahklar ve
Asillama Durumlarinin Belirlenmesi

Emine Gl'jnerl, Selma Tosun?

'Hazro Ilce Entegre Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi, Diyarbakir

2Saéllk Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Izmir

GIRIS Asilama, insan saghidini koruma ve bulasici hastaliklari énlemede en etkin, en
guvenli ve en dusuk maliyetli yaklasimdir. Etkin ve glvenilir asisi olan hastaliklara karsi
badisiklanmak her bireyin hakkidir (1). Ginlmizde saglk calisanlari mesleki olarak bir gok
risk ile karsilasmaktadir. Bu nedenle asi ile dnlenebilir hastaliklarda saglik calisanlarinin
bagisikhginin saglanmasi ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur.

GEREC VE YONTEM Bu calisma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Arastirma Ocak 2016-
Haziran 2016 tarihleri arasinda SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, randomize olarak ulasilan 491 saglik galisani
olusturmaktadir.Veriler, ylz ylze anket ydntemi ve hastane bilgi sistemi kullanilarak
toplanmistir. Saglik galisanlarinin asiyla korunulabilen hastaliklar ve asilar konusunda bilgi,
tutum ve davranisini arastirmak igin 30 sorudan olusan bir anket formu hazirlanmistir. 491
saglik galisani ile ylz ylize gorisillerek anket yapilmigtir. Tetkik sonuglari kendilerinden
veya hastane otomasyon sisteminden elde edilmistir.Veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences 18 version) programi kullanilarak degerlendirilmistir
BULGULARArastirmaya katilan saglik calisanlarinin %75,8 (n:372) ‘i kadin, %24,2 (n:119)
‘si erkek olup, yas ortalamasi 30.5'dur (£11.06). Saglik calisanlarindan 99 kisi (%20,2)
doktor, 166 kisi (%33,8) hemsire, 141 (%28,7) kisi stajyer 6dgrenci, 26 kisi (%5,3)
temizlik personeli ve 59 kisi (%12,0) biro galisanidir.HAV enfeksiyonunun bulasma
yollarini bilmeyen saglik galisani orani %17.9 iken HBV agisindan katilimcilarin %83.3’tn{n
bulagsma yollarini dogru bildigi saptanmistir. HAV asisi yaptirma durumu soruldugunda 117
kisi (%24) asilandigini belirtmistir. HBV asilanma 6ykisl agisindan degerlendirildiginde ise
katimcilarin %70.8'i asilandigini ifade etmistir. Tetanoz asilamasinin HBV asilamasindan
sonra en fazla yaptirilan asi oldugu belirlenmis ve esas olarak herhangi bir yaralanma ya
da gebelik, ise girme gibi zorunlu nedenlerle tetanoz asilamasi yapildigi gézlenmistir. 372
kisi (%75,8) grip asisi endikasyonlarini oldukga iyi bildigi halde katilimcilarin yaklasik yarisi
grip asisinin gerekli olmadigini diisiinmektedir.

SONUGCSadglik calisanlarinin badisiklama ve asilar konusunda bilgi dlizeyleri yiksek
saptanmistir. Saglik galisanlarinin en fazla yaptirdiklari ve uyum sagladiklari asi hepatit B
asisi olup bunu tetanoz asisinin izledigi; hepatit A agisindan tetkik ve asilanmanin fazla
ylksek olmadigi; mevsimsel influenza asi oranlarinin ve kizamik-kizamikgik-kabakulak-
sugicedi gibi enfeksiyon hastaliklari agisindan tetkik ve /veya asi yaptirma oranlarinin da
gok duslk oldugu belirlenmistir. Saglik galisanlarinin uluslararasi rehberlerce 6nerilen bazi
asilar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, Farkindalik, Saglik Calisani
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Prediyabetik Obez Bireylerde Sarkopeni Sikhigi

Sabah TUzUnl, Elif Sevingz, Ismet Tamerl, Ekrem Orbayl, Mustafa Resat Dabak!
Kartal Dr Lutfi Kirdar E§itim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul
2Tokat Resadiye Devlet Hastanesi, Tokat

GIRIS: Kas kiitlesinde azalma olarak tanimlanan sarkopeni icin en énemli risk
faktorlerinden biri instlin direncidir. Yapilan galismalarda sarkopeni sikligi gok degiskenlik
gostermektedir. Bu calismada prediyabetik bireylerde sarkopeni sikliginin dederlendiriimesi
amaclanmaktadir.

YONTEM: Calismaya Ocak 2013 - Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemiz obezite
poliklinigine basvuran 18 yas ve Uzeri, viicut kitle indeksi (VKI) 30 kg/m2 (izeri olan
prediyabetik bireyler dahil edilmistir. Tum katilimcilarin boy dlglimlerinin yani sira
biyoempedans analiz (BIA) yéntemi ile ekstremite kas kutleleri toplami (EKT) ve empedans
Olgcimleri dederlendirilmistir. Ardindan kas kiitlesinin boya orani ile iskelet kas indeksi,
kiloya orani ile viicut kas orani hesaplanmis, ayrica EKT'nin VKi’e orani dederlendirilmistir.
Iskelet kas indeksi ile kadinlarda >=6.75kg/m2 normal, 5.76-6.75 kg/m2 arasi sinif-1
sarkopeni, £5.75kg/m2 sinif-2 sarkopeni ve erkeklerde >10.76kg/m2 normal, 8.51-
10.75kg/m2 sinif-1 sarkopeni, <8.80kg/m2 sinif-2 sarkopeni olarak tanimlanmaktadir.
Vicut kas orani ile kadinlarda >2%27.20 normal, %22.20-27.69 arasi sinif-1 sarkopeni,
<%22.19 sinif-2 sarkopeni ve erkeklerde >%37.10 normal, %31.60-37.06 sinif-1
sarkopeni, <%?31.59 sinif-2 sarkopeni olarak kabul edilmektedir. EKT/VKI orani ile
kadinlarda <0.512 ve erkeklerde <0.789 sarkopeni olarak tanimlanmaktadir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 523 katilimcinin 330 (%63.1)'i kadin, yas ortalamasi
41.6+12.4 yil, VKI ortalamasi 38.5+5.6 kg/m2 olarak saptanmistir. Katiimcilarin
cinsiyetlerine gére biyoempedans 6lgimleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Erkek katilimcilarda
iskelet kas indeksine gore sarkopeni sikligi degerlendirildiginde 2 (%1.1)'de sinif-1
sarkopeni gozlenirken sinif-2 sarkopeni saptanmamistir. Vicut kas orani ile ise 52
(%26,9)'de sinif-1 sarkopeni, 13 (%6.7)'de sinif-2 sarkopeni saptanmistir. EKT/VKI orani
ile 16 (%8.3)'de sarkopeni gbézlenmistir. Kadin katimcilarda iskelet kas indeksi ile
sarkopeni gbézlenmemis, vicut kas orani ile ise 1 (%0.3)’de sinif-2 sarkopeni ve 65
(%19.7)'de sinif-1 sarkopeni saptanmistir. Ayrica kadinlar EKT/VKI orani ile
degerlendirildiginde 1 (%0.3)'de sarkopeni gézlenmistir. Katihmcilarin cinsiyetlere gére
sarkopeni sikliklari Tablo 2'de 6zetlenmistir.

TARTISMA: Yasl popilasyonun ve obezite sikliginin giderek artmasi nedeniyle sarkopeni
onemli bir saglik sorunu haline gelmektedir. Bu calismada prediyabetik bireylerde farkh
formillerle sarkopeni sikliginda farklilik oldugu saptanmistir. Bunun sonucunda 6zellikle
insilin direnci olan bireylerin kas kitlesinin degerlendirilmesinde baska formiiller
gelistiriimesi gerekli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, Insilin direnci, Kas Kiitlesi, Prediabetes Mellitus
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Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda Cahisan
Saghk Personellerinin Emzirme Damismanhg Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Malatya Ornegi

Burcu Kayhan Tetikl, Yesim Aksoy Deryaz, Tuba Ugarz, Ebru Inci Coskun3, Selma Aydin
Felek4, Semsettin Citil4, Kemal Sener4

linénu Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Malatya

inonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, Malatya

3in6nu Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Malatya
“Malatya Halk Saghgi Mudirligi, Malatya

GIRIS: Anne siitii, bir bebegin dogar dogmaz tiim ihtiyacini karsilayabilecek sekilde
tasarlanmis mucizevi bir besin kaynadidir. 2012 yilinda Dinya Saghk Asemblesinde
beslenmeyle ilgili 6 kuresel hedef konulmus ve bu hedeflerden biri, ilk 6 ay tek bagsina anne
sutl ile beslenme oraninin 2025 yilina kadar en az %50 seviyesine gikarilmasi olmustur.
Ancak Turkiye Nufus Standartlari Arastirmasi 2008 (TNSA-2008) verilerine gore ilk 6 ay
sadece anne sutl alma oranimiz %41.6 iken, 2013 verilerinde %30’ a kadar gerilemistir.
Amacimiz emzirme oranlardaki diismenin saglik personelinin bilgi diizeyi ile baglantisi olup
olmadigini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Calisma igin saglik personelinin anne sitl ve emzirme danismanhdgiyla
ilgili bilgi diizeylerini dlcen 30 sorudan olusan bir anket hazirlandi. Anket formu UNICEF
tarafindan olusturulmus emzirme danismanhgi kitabi baz alinarak hazirlandi. Etik kurul
onayl! alinan galismaya Malatya Halk Sagligi Mudurliginden birinci basamak saglik
kuruluslarinda calisan personel sayisi alinarak baglandi. Toplam 882 saglik personelinden
768’ ine ulasildi. Veriler SPSS 22 programi ile analiz edildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 36.09 + 8.53 yil olan katilimcilarin %77.7’ sinin kadin oldudu,
%35.0'inin galisma siresinin 6-15 yil arasinda degistigi, %50.9'unun ASM’ de cgalistig,
%63.7'sinin pratisyen hekim oldugu belirlendi. Katiimcilarin %72.5’inin gocuk sahibi
oldugu ve birinci, ikinci, tglncl ve dordincl gocuklarin dogum sonu ilk 2 yil anne sitl
alma oranlarinin sirasiyla %36.4, %38.3, 51.8 ve %66.7 oldugu ve %69.1'inin ise
cocuklari igin biberon/emzik kullandigi saptandi. Katiimcilarin anne siti/emzirme
danismanhgi hakkindaki bilgi dlizeylerini 6lcmeye calisan sorulardan “ilk 6 ay sadece anne
sutd, ek gidalarla birlikte 2 yas ve sonrasina kadar emzirilmelidir sorusuna %85.5
oraninda, “yenidodan yasamin ilk haftasinda anne sitl alsa dahi kilosunun %7-10"' unu
kaybeder” sorusuna %83.3 oraninda, “yenidoganin bir ayda 500 gr dan az kilo almasi
veya glinde 6 dan az keskin kokulu idrar yapmasi glvenilir yetersiz st tanisi kriteridir
sorusuna %67.8 oraninda ve “meme tikanmasi durumunda meme bir slre
dinlendirilmelidir sorusuna %91.3 oraninda dogru cevaplar verilmistir.

SONUG: Emzirme oranlarinin lilke genelinde ylikselmesini saglamak igin, annelere saglik
personeli tarafindan verilecek egitimlerin anneyi tatmin etmesi oldukga énemlidir. Bu
nedenle saglik galisanlarinin konuyla ilgili bilgi diizeylerini gézden gegirmeleri, yeni giincel
bilgilerle kendilerini donanimli hale getirebilmeleri ve danismanlik konusunda daha istekli
olmalarinin saglanarak emzirme oranlarinin ylkseltilebilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anne siti, Personel, Bilgi Dizeyi
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65 Yas Ustu Bireylerde Giines Bilinci ve Giines
Koruyucu Kullanim Sikhiginin Degerlendirilmesi
Burcu Kayhan Tetikl, Gulbahar Saragz, Evrim Klllgl, Hulya Kalem?

'inonu Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Malatya
2inéni Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Malatya

GIRIS: Giines 1511 maruziyeti deride kizariklik, giines yanidi, hiperpigmentasyon,
fotoimmuno sipresyon ve malin melanom gibi pek gok olumsuz etkisi oldugu, 6zellikle
melanom riskinin 65 yas Uzerinde daha fazla oldugu bilinmektedir. Diinya Saghk
Orguti’'nin 2007 yili verilerinde her yil 132.000 kisi malign melanom, 2-3 milyon kisi ise
malign melanom disi deri kanseri tanisi aldigi ve deri kanseri insidansi her yil %3 oraninda
arttigi belirtilmistir. Dolayisiyla glines 1s1g1, son 50 yil iginde deri tzerindeki olumsuz ve
korkutucu etkilerinden dolay! giderek kaginilmasi gereken bir gug haline gelmistir.
Galismamizda 65 yas Ustl bireylerin glines bilinci ve giines koruyucu drin kullanim sikhgi
ve etkili faktorleri saptamak ve bu konuda farkindalik yaratmak amaglanmistir.
MATERYAL-METOD: Calismaya 65 yas Ustlu bireylerin glinesten bilinci ve glines koruyucu
aruan kullanim durumlarini dlgen 22 sorudan olusan bir anket hazirlanmistir. Hala devam
eden calisma hastanemizin Aile hekimligi, Kardiyoloji, Noroloji, Psikiyatri, Dahiliye ve
Go6gus hastaliklari polikliniklerine miiracaat eden 65 yas Usti bireylerden galismaya
katilmayi kabul edenlere yiliz ylize gériisme teknigiyle anket uygulanmakta ve veriler SPSS
22. ver programi ile analiz edilmektedir.

BULGULAR: Suana kadar katilan 198 katilimcinin ortalama yasi 70.4 yil idi.(Ort: 69.0+4.6
yil). Katiimcilarin 80" i (%40.4) bayan, 118’ i (%59.6) erkekti. Katilimcilarin 64’ G (%32.8)
ev hanimi, 55'i (%27.8) serbest meslek, 45'i (%22.7) memur emeklisi ve 34’0 (%17.2) si
isci emeklisiydi. 72 katilimcinin (536.4) aylik geliri 1000 TI’ nin altindayken, 15‘inin (%7.6)
ayhk geliri 3000 TI'nin tzerindeydi. 170 (%85.9) katilimcinin sosyal glivencesi mevcuttu.
Istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla yanik olmustu(p=0.007). Mesleklerine gére
sapka takip takmadiklari kiyaslandiinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde serbest
meslek sahipleri en fazla sapka takan grubu olusturdu (p=0.000). Meslekleriyle g6zlik
takip takmadiklari kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde memur emeklilerinin
daha fazla gozlik taktigi bulunmustur (p=0.001). Mesleklere ve cinsiyete goére glines
koruyucu kullanim kullanmama durumlari kiyaslandiginda istatistiksel bir farka
rastlanilmamistir (Sirasiyla p=0.124, p=0.157). Aylik gelirlerine gére sapka takma
durumlari kiyaslandiginda geliri 1000 TI' nin altinda olanlarin daha ¢ok sapka
taktigi(p=0.03) ve geliri 3000 tl' nin Gzerinde olanlarin daha ¢ok glines koruyucu krem
kullandigi bulunmustur(p=0.005). Katiimcilarin 142(%?71.7)’ si glinesten korundugunu
sOylerken glines korumasi hakkinda bilgileri olup olmadidi soruldugunda 161(%81.3) @
bilgileri olmadigini ifade etti.

SONUGC: Galismamizin 6n verilerinde 65 yas Ustl bireylerin giinesten korunma biling, tutum
ve davranisinin yetersiz oldugu gérilmektedir. Ozellikle yasl bireylere danismanhk
yapilirken aile hekimlerinin glinesin deri tGzerindeki etkileri ve korunma yollari konusunda
danismanlik yapmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Deri kanseri, Yaslh birey, Danismanlk
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Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Bitkisel Uriin
Kullanimi

Tugba Baser, Cenk Aypak, Mehmet Apaydin, Stleyman Gérpelioglu
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Diabetes Mellitus ilerleyici ve kronik bir hastalik olmasi nedeniyle hastalarda bitkisel
Urdn kullanimi artmaktadir. Bu galismada Tip 2 Diabetes Mellitus(Tip 2 DM) hastalarinin
bitkisel trtn kullanma sikligi, hangi Grilinleri tercih ettikleri ve bitkisel trin kullaniminda
etkili olan faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 210 kadin(%67,1),
103 erkek(%32,9) olmak lGzere toplam 313 Tip 2 DM hastasi dahil edilmistir. Hastalara
sosyodemografik veriler, bitkisel Grin kullanimi ve bitkisel Grin kullanimini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla 6nceden hazirlanan anket formu yiz ylize gérisme
teknigiyle uygulanmigtir.

BULGULAR: Tip 2 DM tanisi aldiktan sonra herhangi bir dénemde bitkisel Grtin kullanan
hastalarin orani %32'dir ve hastalarin %19,2’si aktif olarak bitkisel Grinleri kullanmaya
devam etmektedir. En fazla tercih edilen Grinler Cinnamomum zeylanicum(Targin), Nigella
sativa(Corek otu) ve Olea europaea(Zeytin yapradi) olmustur. Bitkisel Grtin kullanan
hastalarin %56’sI her gin dizenli olarak, %61’i ise 6 aydan uzun siredir kullanmaktadir.
Bitkisel trin kullanimini birakan hastalarin %82,5’i kan sekerini distirmede faydasi
olmadidini belirtmistir. Hastalarin %46’s1 bitkisel trlinleri ailesinden ve tanidiklarindan,
%46'sI televizyon programlarindan 6grendigini belirtmistir. Hastalarin %730 bitkisel Grin
kullandigini doktoruyla paylasmamistir.Bitkisel Girin kullanan hastalarin %98'i medikal
tedavisinde dedisiklik yapmamistir ve %93’0 bitkisel Grtinleri medikal tedavinin etkinligini
arttirmak amaciyla kullandigini belirtmistir. Tip 2 DM sliresi 25 yil olan hastalar bitkisel
Urdnleri daha fazla tercih etmekteydi (p:0,003,p<0,05). Bitkisel Grin kullanan kadinlarin
HbA1lc dederleri kullanmayanlara gore daha yiksek bulunmustur. (p:0,038,p<0,05).
SONUC: Diabetes Mellitus diyete uyum, dizenli kan sekeri testleri yapilmasi ve zorunlu,
duzenli antidiyabetik ilag kullanimi gerektirmesi nedeniyle bazi hastalarda alternatif bir
tedavi yontemi arayisina neden olmaktadir Diyabetik hastalarda bitkisel Grtin kullanimi
gecmiste oldugu gibi glinimuzde de devam etmektedir. Hastalarin gogunlugu bitkisel Griin
kullanirken medikal tedavisinde degisiklik yapmamistir, bu da hastalarin bitkisel trinleri
temel tedavi yontemi olarak degil alternatif bir ydontem olarak degerlendirdigini
gostermektedir. Hastalarin bliylik bir kismi bitkisel trin kullandigini doktoruyla
paylasmamistir. Bu nedenle saglik calisani olarak, hastalar bu konuda bizi bilgilendirmese
bile hastalarin bitkisel triin kullanip kullanmadigi mutlaka her vizitte sorgulanmahdir.
Hastalar bitkisel Grinlerin etki mekanizmasi, yan etkileri, ilag etkilesimleri ve konusunda
uzman olmayan kisiler tarafindan olusturulan bilgi kirliligi konusunda bilgilendirilmeli ve
dogdru bilgiye ulagsmalari saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Bitkisel trinler, Alternatif tip
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S-055

Ulkemizdeki Hekimler ile Yurt Disindaki Hekimlerin
Tamamlayici ve Alternatif Tip Yéntemleri ile Ilgili
Goriuslerinin ve Uygulamalarinin Karsilastirilmasi

Alper Ari', Melahat Akdeniz?, Nedim O§u23, Ethem Kavukcu®
1Aglasun flce Entegre Devlet Hastanesi Aile Hekimligi, Burdur
2Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi AD, Antalya
3Cemisgezek flce Entegre Devlet Hastanesi Aile Hekimligi, Tunceli
4Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Spor Hekimligi AD, Antalya

AMAC: Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) geleneksel tibbin bir pargasi olarak kabul
edilmeyen gesitli tibbi ve saglik hizmetleri sistemleri, uygulamalari ve Grlnleri olarak
tanimlanmaktadir. Son yillarda TAT lere giderek artan bir ilgi vardir. Bu arastirmada
Ulkemizdeki hekimler ile yurt disinda bulunan hekimlerin tamamlayici ve alternatif tip
yb6ntemleri ile ilgili géruslerinin ve uygulamalarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.
GEREC-YONTEM: Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici bir calismadir. Arastirmamiz igin
literatiir taramasi yapilip, TAT yéntemleri ile ilgili Tirkce ve ingilizce dilinde anketler
olusturulmustur. Katimcilara uygulanan anketler sadece hekimler igin demografik bilgiler
ile ilgili sorular ve TAT ydntemleri ile ilgili coktan segmeli, agik uglu ve likert tipi seklinde
sorular iceren 13 sorudan olusmaktadir. Anketler ilk olarak 26-29 Mayis 2016 tarihleri
arasinda Adana/Turkiye de yapilan Uluslararasi Dogu Akdeniz Aile hekimligi kongresine
katilan ve ulagilabilen 58 hekime daha sonra da 15-18 Haziran 2016 Tarihleri arasinda
Kopenhag/Danimarka'da gergeklestirilen Wonca Europe kongresine katilan 92 hekime
uygulanmistir.

BULGULAR: Arastirmamiza 77’si kadin, 70'i erkek, 3’0 cevapsiz olmak Uzere toplam 150
hekim katilmistir. Arastirmamiza katilan hekimlerin galistigi ilk 4 Ulke sira ile 58 hekim ile
Tirkiye, 14’er hekim ile Hollanda ve Portekiz, 11 hekim ile ispanya‘dir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin sadece %12,6'si TAT yontemleri ile ilgili egitim almistir.
TAT yontemleri ile ilgili egitim alan hekimlerin en fazla egitim aldigi Gi¢ TAT yéntemi
akupunktur (%8.6), homeopati (%6), fitoterapidir (%5.3).

Arastirmamiza katilan hekimlerin sadece %4,6'sinin Glkesinde mezuniyet dncesi tip
egitiminde TAT yontemleri ile ilgili egitimi verildigi ve bu egitimlerin akupunktur, homepati,
karyopraktik ve hipnoz ile ilgili TAT yéntemleri oldugu belirtilmistir.

Arastirmamiza katilan 102 (%68,0) hekim TAT yontemleri ile ilgili egitim almak istediklerini
belirtmis ve en gok editim alinmak istenen 3 TAT yénteminin akupunktur, hipnoz ve
fitoterapi yontemleri oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin %34'Q Ulkelerinde TAT yontemleri
ile ilgili 6zel egitim kurumlari oldugunu, %49.3'G olmadigini bildirmigtir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin %81.3’( hastalarina TAT yontemi énermedigini
bildirmistir. Hastalarina herhangi bir TAT yéntemi uygulayan hekim orani %14,6'dir. En gok
Onerilen yontemlerin akupunktur (%7.3), yoga (52.6), karyopraktik (%?2) ve
meditasyondur (%2).

Arastirmamiza katilan hekimlerin %40’ TAT yontemlerinin etkili oldugunu, %37.3'0 kismen
etkili oldugunu, %16.6's! etkisiz oldugunu distinmektedir.

SONUG: TAT y6ntemlerinin 6nemi zaman gectikge artmaya devam etse de Ulkemizde ve
yurt disinda gok ylksek oranda hekimin kendisine veya hastalarina TAT ydntemi
uygulamadigi gortlmastar.

Ulkemizde ve yurt disinda calisan aile hekimleri TAT yéntemlerine ilgi duyduklarini ve bu
konuda egitim almak istediklerini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi, Aile Hekimligi, Birinci Basamak,
Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari
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P-001

Aile Hekimlerinin Siiriicu Saghk Raporlar:
Diizenleme Konusundaki Yaklasimlari

Rusen Topall
Teyyarediizi Aile Saghgi Merkezi, Giresun

AMAG: Surici belgesi almak ya da yenilemek isteyen kisilerden mevzuat geredi istenen
saglik raporlarini verebilecek hekimler arasinda aile hekimleri de yer aliyor. Aile hekimleri
arasinda bu konuda cok farkli tutum ve davranislar oldugu biliniyor. Bazi aile hekimlerinin
kolayca bu tilr raporlari verdigi, bazilarinin ise ilgili yonetmelikte belirtilen kriterleri aile
hekimlerinin saptamasinin imkansiz oldugu disiincesiyle mutlaka cesitli dal uzmanlarina
sevk ettigi gesitli ortamlarda duyuluyor ve okunuyor. Bu galismamizda giinlik pratikte
karsilasilabilecek iki olgu tzerinden aile hekimlerinin tutum ve davraniglari saptanmaya
calisilmis, duyuma dayanan bilgimizin verilerle de ortaya konulmasi amaglanmistir.
GEREG-YONTEM: Aile hekimlerinin giinliik pratiklerinde sik karsilasabilecegi her ikisi de aile
hekimince daha 6nce gorilmis, biri 20 yasinda bilinen bir hastaligi olmayan, digeri 65
yasinda regiile hipertansiyon disinda bilinen hastaldi olmayan iki ayri hayali olgu
olusturularak, bu kisilerin slirticti belgesi igin saglik raporu talebiyle basvurmasi
durumunda ne yapacaklari aile hekimlerine sorulmustur. Yanitlar tamamen anonim sekilde
toplanmig, katiimi arttirmak igin sadece iki soru sorulmus ve kimlik verisine iliskin (yas,
kidem, vb.) hig bir soru sorulmamistir.

Anketin bulundugu baglanti aile hekimlerinin Gye oldugu sosyal medya ve e-posta gruplari
vasitasiyla paylasiimis ve ug gin boyunca gelen veri girisine agik tutulmustur.

BULGULAR: 3 giinlik siire boyunca 1026 cevap gelmistir. Anketin kag kisiye ulastigini
bilebilme olasiligi olmamakla birlikte mukerrer lyelikleri de dikkate alarak, anket linkinin
goénderildigi gruplarin 10.000 civarinda lyeye sahip oldugu tahmin edilmektedir. Uc giin
icerisinde anket linkinin kag kisiye ulastiginin bilinmesi mimkiin olmadigindan grup Uyeleri
Uzerinden oran verecek olursak cevaplama oranini %10 olarak, tim Ulkedeki aile hekimi
evrenini dikkate alacak olursak da kabaca % 5 olarak degerlendirebiliriz.

ilk olguda aile hekimlerinin cogu (n=701, % 68,7) bir sekilde raporu dizenlerken, ikinci
olguda codu aile hekimi (n=771, % 75,4) her sey yolunda bile olsa hastayl mutlaka baska
dal uzmanlarina ya da hastaneye gonderecegini belirtmistir.

SONUG: Aile hekimlerinin verilen olgular karsisindaki tutumlar gok degiskendir. Hem
hekimden hekime hem de olgudan olguya degisiklik gézlenmektedir. Farkli davraniglarin
olmasi dodal kabul edilebilirse de belli bir standarda yaklasilmasinin yararli olacadi
diislintlebilir. Bu nedenle siiriic saglik raporlari mevzuatinda degisikliklerin tartisiimasi,
ornegin, aile hekimlerinin egilim de dikkate alinarak, belli yas lzerinde saglik kurulu raporu
kosulu getirilmesi gibi dizenlemelerin giindeme alinmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimi, saglk raporu, siriict belgesi
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P-002

Uykuya Hasret 15 Yil: Huzursuz Bacak Sendromu

izzet Goker Kigiik!, Sirin Kiiciik?, Ahmet Cayakar®
'Kemaléz Aile Saghgi Merkezi

2U§ak Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji B&Iim
3Medical Park Usak Hastanesi Dahiliye Bélumu

Huzursuz bacak sendromu (HBS) sinir sistemini etkileyen; duyusal ve motor semptomlari
olan, kronik, ilerleyici, tekrarlayici ve yasla beraber sikhdin arttigi bir hastaliktir. Hastaligin
belirtileri arasinda: genellikle bacaklarda, iki tarafli rahatsizlik ya da agr hissi nedeniyle
gugli bir hareket ettirme durtlsu vardir. Belirtiler genellikle geceleri, otururken ve
yatarken artar, hareket edince azalir. Ailesel gegis (otozomal dominant) vardir. Kadinlarda
iki kat daha fazla ve yasllarda (>65 yas) daha sik gorilir. Genel prevalansi % 1-15.
Hastaligin nedeni belli degildir. Ancak santral sinir siteminde dopamin azligina bagh oldugu
dustlmektedir. 64 yasindaki kadin hasta bacaklarinda agri, huzursuzluk ve uykusuzluk
sikayeti ile aile saghgi merkezine (ASM) basvurdu. Ozgecmisinde 15 yildir bu sikayetlerinin
oldugunu gesitli tedaviler uygulanmasina ragmen sikayetlerinde gegici diizelmeler olsa da
yillar gectikge agrilarinin daha da kétllestiginden bahsetti. Geceleri toplam uyku siiresi 2
ila 3 saat arasindaymis. Hastanin babasinda da ayni sikayetlerin oldugu 6grenildi. Hastanin
yapilan muayenesi ve takiplerinden huzursuz bacak sendromu tanisi konarak nérolojiye
yonlendirildi. Néroloji tarafindan dopamin agonisti olan pramipeksol baslandi. Takip yapilan
hastanin bacakla ilgili sikayetlerin de azalma oldu. 15 yildir siiren ve son yillarda artis
gosteren uykusuzluk problemi dizeldi. Hastanin ilag tedavisi devam etmektedir. Bu
makalede etyolojisi tespit edilememis bacak agrisi, huzursuzluk ve uykusuzluk sikayetleri
olan bir hastada ayirici tanida huzursuz bacak sendromun da duslntlmesi ve tedavi
protokollerinin literatlr bilgileri esliginde tartisiimasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, pramipeksol, uykusuzluk
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P-003

Usak Universitesi Aile Saghg1 Merkezine Basvuran
Ogrencilerin Abdominal Obezite ve Internet
Bagimhilhig: Riskleri ile Tansiyon Degerlerinin
Incelenmesi

Izzet Goker Kigiik
Kemal6z Aile Sagligi Merkezi

AMAC: Usak Universitesi Aile Sagligi Merkezine bagvuran 18 ile 25 yas arasindaki
ogrencilerin basvuru o6zellikleri, antropometrik 6lgimleri, metabolik komplikasyon ve
internet bagimhhgi gelisme riskleri ile tansiyon degerlerinin incelenmesi arastiriimigtir.
BULGULAR: Calismaya katilan 6grencilerin %73,2’'si kadin, %26,8'i erkekti. Ogrencilerin
yas ortalamalari sirasiyla kadinlarda 20,48 ve erkeklerde 21,34'tl. Erkek ve kadin
ogrencilerin sirasiyla boy ortalamasi 176,08 ve 162,5 cm’di. Erkek ve kadin 6grencilerin
siraslyla viicut kitle indeksleri (VKI) 23,65 ve 21,67'dir. Abdominal obezite oranlari
erkeklerde %11,76 ve kadinlarda %15,74 bulundu. Bel gcevresi (BC) / Kalga gevresi (KC)
oranlari incelendiginde erkek 6grencilerin ortalamasi 0,82 ve kadin 6grencilerin ise 0,73
oldugu gorildi. Metabolik sendrom riskinin erkek 6grencilerde %7,56 ve kadin
ogrencilerde %6,77'sinde artmis oldugu gorildi. Basvuranlarin kan basinglari
incelendiginde erkeklerin %6,72'sinde ve kadinlarin ise %3,37'de yeni tani hipertansiyon
tespit edilmistir. Ogrencilerin saglik kuruluslarina yillik basvuru sayisi incelendiginde
erkeklerin 4 kez/yil, kadinlarin ise 5 kez/yil oldugu gérilmustiir. Cinsiyetlere gére internet
kullanim sireleri incelendiginde erkeklerin 2,69 saat/glin, kadinlarin ise 1,22 saat/glin
kullandiklari tespit edildi. Toplamda 6grencilerin %35,8'nin internet kullanim siiresi
fazlaydi. Internet kullanim siireleri yiiksek olanlarda BC ve BG/KC oranlari anlamli oranda
fazlaydi. Ogrencilerin %16’si sigara kullanmaktadir. Cinsiyetlere gére bakildiginda
erkeklerin %32'nin ve kadinlarin ise %10’u sigara kullanmaktadir. Sigara kullananlarin BC
ve BG/KC oranlarl kullanmayanlara gére anlamli oranda yuksekti. Sigara ile gunlik cay
icme sayilarina bakildiginda sigara igenlerde 4,9 cay/glin, igmeyenlerde 2.85 gay/gin
tespit edilmistir. Sigara kullananlarin kullanmayanlara goére yillik saglik kuruluslarina
basvuru sayisi anlaml oranda daha fazlaydi.

SONUG: Aile saghgi merkezine kadin 6grencilerin basvurusunun anlaml derecede fazla
oldugu gérilmustir. Ogrencilerin VKi, BC ve BC/KG oranlarina bakildiginda metabolik
sendrom riskinde ki artisa dikkat edilmelidir. Bunu 6nlemek igin genglerin spora ve saghkh
beslenme tarzina yénlendiriimesi saglanmalidir. Ogrenciler de %3,37-6,72 arasinda yeni
tani hipertansiyon tespit edilmesi geng yas grubu kisilerde de tansiyon dlgimlerinin
yapilmasi gerektigini géstermektedir. Universite 6grencilerinin yaklasik 1/3'de internet
kullanim siireleri normalden fazlaydi. Ogrencilerdeki internet bagimhiligi riskine dikkat
edilmeli ve konuyla ilgili bilgilendirmeler yapilmahdir. Sigara kullanim oranlarina
bakildiginda ise erkek 6grencilerin 1/3’l sigara igmekteydi. Sigara kullananlarin cay igme
sayilarindaki anlamli orandaki ylUkseklik dikkat gekiciydi.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, hipertansiyon, internet kullanim slresi, sigara
bagimhhgi.
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Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saghk
Birimi Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Mahcube Gubukgu
Sagdlik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi,Samsun

AMAC: Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimi'ne kayitli hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerini ve verilen hizmetleri degerlendirmek ve bu yolla hizmet
kalitesini artirmaktir.

GEREG-YONTEM: Hastanemiz evde saglik birimi sorumlulugu Aile Hekimligi Basasistanlig
tarafindan yiriatilmektedir. Ocak 2011’den itibaren hastanemize bizzat ya da Evde Saglk
Hizmetleri Koordinasyon Merkezi'ne telefonla yapilan basvurular dogrultusunda 16 yas Usti
hastalar ihtiyaca yonelik programa gore evlerinde ziyaret edilmekte, Evde Sadlik Hizmetleri
tedavi, takip ve onam formlar doldurulmaktadir. Calismamizda bu formlar geriye ydnelik
dosya taramasi yapilarak incelenmistir.

BULGULAR: Toplam 4677 hastanin evine gidildi. 31 Temmuz 2017 tarihinde aktif hasta
sayimiz 2368 olup, 1113’0 (% 47) yatada tam bagimli, 1066’si (% 45) yari bagiml, 189'u
ise (% 8) bagimsizdir. Hastalarin yas ortalamasi 76,2+4,4, cogunlugu (% 56,4 ) 66-85 yas
grubundadir. 2368 hastanin 1246’s1 (% 52,6) kadin, 1122'si (% 47,4) erkekti. Pansuman
sayimiz 8960’dir. Hekim ziyaret sayisi 6778, yardimci saglik personelimiz tarafindan
yapilan ziyaret sayisi 23.089'dur. Invaziv girisim olarak en cok foley sonda (3897)
takilmistir. 2985 hastaya kan tetkiki yapiimis, 896 hastaya diger branslardan konstltasyon
istenmistir. Son ay (Temmuz 2017) takip edilen hasta sayisi 493 idi.493 hastanin 229'u (%
46,5) yatada tam bagiml, 174G (% 35,2) yataga yari bagimli, 901 (% 18,3) bagimsiz
idi.493 hastanin 307'si (% 62,3) kadin, 186’si (% 37,7) erkek hastaydi. Son ay en sik
ziyaret ettigimiz hasta grubu Alzheimer (n=198, % 40,2) idi. Diger sik gortlen hastalik
gruplar Serebrovaskiiler hastaliklar (n=150,% 30,4), Hipertansiyon (n=132, % 26,8) ve
Diabetes mellitus (n=100, % 20,3) idi. Son ay 27 hasta (% 5,5) vefat, 8'i (% 1,6)
ikametgah degisikligi, 1'i tedaviyi red etme nedeniyle takipten gikarildi.

SONUC: Aile hekimliginin énemli bir uygulama alani olan evde sadlik hizmetinde hastanede
yapilacak islemlerin evde uygulanmasi ile saglik hizmetinin maliyeti distrilmektedir.
Uygulamanin llke genelinde daha da yayginlasmasi bu anlamda uygun gérinmektedir

Anahtar Kelimeler: evde saglik, aile hekimligi, evde saglik hizmeti
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P-005

Bulanti m kotu distoni mi?

Polat Nerkiz
Istanbul Il Jandarma K.ligi BBM/ASM

AMAC: Metoklopramid, dopamin reseptdr antagonisti olup, gastrointestinal sistem
hastaliklari basta olmak UGzere bulanti ve kusma ile seyreden pek gok hastalikta sik
kullanilan bir antiemetiktir. Ancak acil tedavi gerektiren tardif diskinezi, parkinsonizm,
akatizi ve akut distonik reaksiyon gibi ekstrapiramidal semptomlarin gorildigu yan etkilere
sebep olabilir. Bu sikayetler ile hekime basvuran hastalar menenjit, ensefalit ve
hipokalsemi seklinde yanlisg tani alabilmektedir.

OLGU: Yirmisekiz yasinda kadin hasta ekstremitelerde ve boyunda kasilma ve tikrik
sekresyonunda artis sikayetleri ile merkezimize basvurdu. Ates, nabiz ve tansiyon degerleri
normal sinirlarda olan hasta alinan hikayesinde bulanti ve kusma sikayeti nedeniyle
yaklasik alti saat arayla ug defa trimetobenzamid hidroklorlr igeren bir antiemetik ilag
ictigini bildirdi. Hastanin bulgulari metoklopramid yan etkilerine benzediginden hikaye
detaylandirildi ve hastanin ilacin ismini yanhs hatirladigi anlasildi. Metoklopramid tedavisi
kesilerek, hastaya 5 mg biperiden intramuskdiler yapildi. Semptomlarin enjeksiyon sonrasi
kisa bir siire icinde dramatik olarak kayboldugu gézlendi. iki saat kadar gézlemlenen hasta
ertesi glin kontrole gelmek Uzere evine gdnderildi.

SONUGC: Metoklopramid antiemetik etkisini santral triger zondaki dopamin reseptérleri
aracilidi ile gosterir ve asteni, uyku hali, ekstrapiramidal diskinetik reaksiyonlar ve
néroendokrin etkiler (galaktore) en sik karsilasilan yan etkileridir. Akut distoni,
metoklopramid tedavisinin siklikla 1-3. glnlerinde ve tedavi dozlarinda bile gdrulebilen bir
yan etkisidir. Bu nedenle metoklopramid recete ederken yan etkileri akilda tutulmali ve
akut distoni ile gelen hastalarda, sik kullanilan bir antiemetik olan metoklopramidin yan
etkisi olabilecegi hatirlanmali ve hastalarin hikayesi dikkatli alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti, metoklopramid, distoni,
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P-006

Sigara birakma poliklinigimizde bupropion Hcl ile
sigara birakma tedavisi sirasinda hastamizin
yasadiklari ile ilgili olarak ilk deneyimimiz: Olgu
sunumu

Sebahat Glclk )
Abant izzet Baysal Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Bolu

AMAG:

Kalp-damar hastaliklari, kanserler ve solunum yolu hastaliklarina yol agan sigara kullanimi,
Onlenebilir 6lim ve sakatlik nedenlerinin basinda yer almaktadir. Bupropion sigara igme
istegi Gzerine azalticl etkisi olan bir antidepresandir. En yaygin yan etkisi; agiz kurulugu,
uykusuzluk, uyku boéltinmeleri, deride kizarikhk ve kasintidir. Sigara birakma amagli verilen
tedavi sirasinda olusan yan etkiden yola gikarak hastalarimizi ilk gérdigimuzde basarili bir
tedavi icin fizik muayene kadar, dyki almanin ve bunlari birlestirmenin ne kadar dnemli
oldugu vurgulanmak amaglanmistir.

OLGU:

47 yasinda erkek hasta 30 paket/yil sigara kullanmaktayken sigara birakmak amagli
poliklinigimize basvurdu. Hastamizdan galismamizla ilgili yazil izin alindi. Hastamizin gelis
6zgegmisinde 6zellik yoktu. Gelis fizik muayenesi normaldi. Gelis vicut kitle indeksi:26,3
kg/m2, tansiyon arteriyel:120-80 mmhg, nabiz:75/dk olarak &lglldd. Yapilan tetkiklerinde
tam kan ve biyokimya dederleri normaldi. Elektrokardiyogrami normal dederlerdeyken
PAAC grafide bronkovaskiler dallanmada artis saptandi. Fagerstrom Nikotin bagimlilik
puani: 6 puan (ylksek dlizeyde ) idi. Karbonmonoksit (CO) dizeyi 12 ppm idi. Hastamizin
kendi istegi ile Bupropion HCI baslandi.

Hastamiz, 18. glinde tim viicudunda yaygin kizariklik, g6z kapaklarinda sislik sikayetleri
ile gece acile bagsvurmus. Acilde ilk miidahalede alerjiye yonelik olarak bilmedigi sivi
tedavisi verilmis. Takip eden hekim tarafindan kullandidi ilacinin béyle bir yan etkisi
olmayacadi belirtilmis ve hastamiz taburcu edilmis. Lezyonlarda gerilememe olmamasi
nedeniyle 3 giin acile gidis gelisleri devam etmis. Uzun resmi tatil nedeniyle poliklinigimize
ulasamamislar. En son kendileri internetten okuduklari bilgilerle ilaci kesmeye karar
vermisler. Lezyonlar bu asamadan sonra hizli bir sekilde gerilemis.

Hastamiz ilag kesiminden sonraki 7. glinde poliklinigimize basvurdugunda sigara igmedigini
ama bunun igin ¢ok cabaladidini ve zorlandidini ifade etti. Hastamizin yasadiklarindan
dolayi hissettigi glivensizligi ortadan kaldirmaya galisarak, tedavimizin devami amagh
nikotin sakizi baslandi.

SONUG:

Ayni sikayetlerle acil servise 3 gln gitmis olmasi, acil servisin dénlenebilir bir nedenden
gereksiz mesgul edilmesi ve hastamizin sigara birakma amacgl verilen tedaviye glvensiz
hale gelmesi nedeniyle 6nemlidir.Yazimizda bilgiye ulasmanin oldukga kolay oldugu
glinimizde bu olayin yalnizca acil servislerimizde degil birgok yerde yasanabilecegini
ozellikle belirterek, bitin branslar igin verdigimiz saglik hizmetlerinde basit 6yki almak,
bunun fizik muayene ve mevcut sikayetlerle birlestirmek etkili tedavi igin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta baglihdi,sigara birakma, yan etki
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P-007

Kanser Hastalarina Bakim Veren Yakinlarinda
Tiikkenmislik ve Etkileyen Faktorler

Fatih UIudaél, Ayfer Gemalmaz?, Sabri Barutca®

1Bozdo<_jan Toplum Saghdi Merkezi, Bozdogan, Aydin,

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin
3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdultesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Aydin

Giris

Kanser tedavisinde son yillarda g6zlenen gelismelere bagh olarak uzun bir tedavi sireci
yasanmakta ve bu slireg boyunca hastalara bakim veren yakinlarinin fiziksel ve duygusal
olarak etkilendikleri ve tikenmislik yasadiklari bilinmektedir. Calismamizin amaci kanser
tanili hastalara bakim veren yakinlarinin tikenmislik durumlarini ve bu duruma etki eden
faktoérleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya ADU Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji Klinigi ve Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde
01.02.2016-31.05.2016 tarihleri arasinda tedavi almakta olan ve galismaya katilmak igin
onam veren 240 hasta yakini dahil edildi. Veri toplama formu iki bélimden olugsmaktaydi.
ilk bélimde sosyodemografik ézellikler ile tikenmislik yasamalarinda etkili olabilecegini
disindigimiz faktérleri sorgulayan 36 soru, ikinci bélimde Maslach Tikenmislik Olgedi
yer almaktaydi. Veri analizinde tanimlayici istatistikler icin ortalama ve standart sapma,
bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda ki-kare, siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Student-t Testi kullaniimistir.

Bulgular

Katilimcilarin %54,2'si kadin, %45,8'i erkekti. Yas ortalamasi 44,9+13,2, yas araligi 18-71,
%30,8'i sigara icmekteydi ve %30’unun en az bir kronik hastaligi vardi. Hastayla yakinhk
derecesi %50'si cocugu, %34,6'sI esiydi. %540 hastayla ayni evde yasiyordu. Bakim
verilen slire 22,4+35,9 ay olup ginde 3,2+2,6 saati almaktaydi ve %71,7'si hastasina tek
basina bakiyordu. Katilimcilarin %33,8’i bakim verme sirecinde dnceki ddneme gore
sagliklarinin kotllestigini belirtti. (x2=38,944, p<0,001). Kadinlar duygusal (t=2,419;
p=0,016) ve toplam tikenme (t=2,573; p=0,011) acisindan daha fazla tikenmisti. Yas ile
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve toplam tikenmislik pozitif korelasyon gdsterdi.
Calisanlar, emekli veya galismayanlara gére daha az duygusal tikenmislik (t=-2,947;
p=0,004), daha az duyarsizlasma (t=-2,173; p=0,031) ve daha az toplam tikenmislik
(t=-2,163; p=0,032) icindeydi. Evliler, bekar, dul/bosanmiglara gbre daha fazla duygusal
tikenmislik (t=2,968; p=0,003), ve duyarsizlasma yasamaktaydi (t=2,603; p=0,010).
Hastasi cocugu veya esi olanlar ile evde yardimcisi olmayanlar daha fazla duygusal
tikenmiglik yasamaktaydi. Kronik hastaligi olan katilimcilarin duygusal tikenme (t=3,487;
p=0,001), duyarsizlasma (t=2,618; p=0,009) ve toplam tikenmislik puanlari daha
yuksekti (t=2,299; p=0,022).

Sonug

Kadin cinsiyet, evli olmak, yasli olmak, caismamak, kronik hastaligi olmak, hasta ile ayni
evde yasamak, yardimci olmadan tek basina bakim vermek, bakim verme stresinin
uzunlugu, hastanin esi veya ebeveyni olmak ve hastalik evresinin ilerlemis olmasi
tikenmislik acisindan risk faktéri olarak saptandi. Bakim vermenin bakim verenlerin saglk
algisi Gizerine olumsuz etki ettigi gdzlendi. Tukenmislik ile ilgili risk faktérlerinin
bilinmesinin tikenmisligin fark edilmesi ve 6nlenmesinde etkili olacagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verenler, Kanser, Tlkenmislik
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P-008

Hastalarin Bil;inci Basamak Hekimlerinden Genel
Memnuniyet Ol¢egi (SPOSPCP) Turkce Gecerlilik -
Guvenilirlik Calismasi

Begum Bicer Sahinl, Sileyman Gérpelioéluz, Hulya Y|k||kan3, Derya Akb|y|k2, Cenk Aypak2
'Bulgurlu Aile Sagligi Merkezi, istanbul

2saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit EAH Aile Hekimligi Klinigi, Ankara
3Aile Hekimligi Uzmani, Ankara

GIRIS-AMAC: Birincil saglik bakimi, saghkla ilgili ¢ézim arayan kisi ve ailelerin bu
gereksinimlerini holistic bir yaklagimla karsiladiklari ilk bagvuru noktasidir. Bu bakimin
kalitesinin arttirilmasinin bir yolu sistematik bir sekilde arastiriimasidir. Bu arastirmayi
yapmanin bir yolu ise hasta memnuniyetinin élgilmesidir. Bu calismanin amaci Scale of
Patient Overall Satisfaction with Primary Care Physicians isimli 6lgegin Tirkge'ye tercime
edilmesi ve gecerlik ve glvenilirliginin test edilmesidir.

GEREG-YONTEM: Bir jiri tarafindan Tirkceye cevrilen SPOSPCP 2015 yilinda Ankara’da bir
aile saghgr merkezine kayith 18-75 yas arasi 920 kisiye uygulanmistir. Calismada
dogrulayici faktér analizi kullanilmistir. Olgedin gecerliligi “gecerlilik katsayisi” ve
glvenilirligi de “Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi” ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamizda saptadigimiz 0,96 Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi
mikemmel bir ig tutarlihk géstermistir. Gegerlilik ve givenilirligi test edilen 6lcekle benzer
bir 6lcek olan EUROPEP 6lgedi sonuglari arasinda yiksek dlizeyde korelasyon saptanmistir.
Bu nedenle SPOSPCP &lgedinin Tirkge cevirisinin gegerli ve giivenilir oldugu kabul
edilmistir.

SONUG: Hastalarin Birinci Basamak Hekimlerinde Genel Memnuniyet Olgegi’nde yer alan
sorularin saghkl Tark poptlasyonu igin uygulanabilir oldugu sonucuna varilarak, Hastalarin

Birinci Basamak Hekimlerinde Genel Memnuniyet Olcedi 18-75 yas arasi Turk
popiilasyonunun Aile Hekimlerinden memnuniyetini degerlendirmek igin uygun bir ankettir.

Anahtar Kelimeler: hasta memnuniyeti, gegerlik glivenilirlik, birincil saglik bakimi
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P-009

Psoriasis Tanihh Hastalarda Hastalik Siddetinin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Elif Burcu Yavuz Daglioglu®, Dursun (;ader|1, Mustafa Aksoy?, Hakim Celik3

'Harran Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sanliurfa

Harran Universitesi Tip Fakdultesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Sanhurfa
3Harran Universitesi Tip Fakultesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

AMAGC: Bolgemizde yasayan psoriasis tanili hastalarda, hastalik siddetinin yasam kalitesi
Uzerine etkisinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Calismamiza; 1 Kasim 2016 ila 1 Mart 2017 tarihleri arasinda Harran
Universitesi Tip Fakiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari ve Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
basvuran,

klinik ve/ veya histopatolojik olarak psoriasis tanisi almis olan 100 hasta dahil edilmistir.
Hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmis ve hastalarin timune, sosyodemografik
veri

formu ile Psoriasis Yasam Kalite Olcedi (PYKO) formu uygulanmistir. Calismaya alinan her
hastanin sistemik ve dermatolojik muayeneleri yapilmis olup, saptanan bulgular
kaydedilmis ve

her hastanin Psoriasis Alan Siddet indeksi (PASI) skoru hesaplanmistir. Bunlarin haricinde,
hastalara ek bir tetkik veya girisimsel islem uygulanmamistir.

BULGULAR: Hastalarin %59'u erkek, %41’i kadin olup, yas ortalamalari erkeklerde 36.5,
kadinlarda 34.7 olmak lizere, genel olarak 35.8 olarak tespit edilmistir. Yine hastalgin
ortalama

baslangig yasi erkeklerde 25.3, kadinlarda 23.7 olmak lzere, ortalama 24.7 olarak
saptanmigtir.

Ortalama hastalik siiresi erkeklerde 11.0, kadinlarda 10.6 olmak Uzere, genel olarak
ortalama 10.8

(y1l) olarak saptanmistir. Hastalarin PASI skoru ortalamasi, erkeklerde 15.5, kadinlarda
12.6

olmak Uizere ortalama 14.3+10.1 olarak saptanmistir. Hastalarimizda, PYKO ve PYKO alt

grup
skorlarinin yas grubu, medeni durum, egditim durumu, sigara kullanimi, calisma durumu,
hastaligin

baslangig yas! ve ek hastalik varligi parametrelerinden etkilenmedigi (p>0.05), ek ilag
kullaniminin, eklem tutulumunun, lezyon bélgesinin agikta olmasinin psikososyal
olumsuzluklar

skorunu anlamli derecede ylikselttigi saptanmistir (p<0.05). Cinsiyet acisindan
bakildiginda,

gunlik yasamdaki zorluklar ve tedaviye iliskin sikintilarin ortalama skorlari, erkeklerde
kadinlara oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). PASI skorlari ile PYKO
skorlari ve PYKO

alt grup skorlar arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.

SONUGC: Psoriasis, her ne kadar hayati tehdit edebilen bir hastalik olmasa da, yasam
kalitesini 6nemli 6lglide azaltabilmektedir. Psoriasiste yasam kalitesinin azaldigini gosteren
ok

saylda galisma mevcuttur. Biz de galismamizda, psoriasiste hastalik siddeti arttikca yasam
kalitesinin azaldigini saptadik. Calismamiz sonuglarindan yola gikarak, psoriasis tedavi
planlamasi

ve takibinde, klinik siddetin yani sira yasam kalitesinin de g6z éntinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla, calismamizda tercih ettigimiz,
Ulkemiz

kosullarina uygun olarak gelistirilmis olan PYKO'niin kullanilabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hastalik siddeti, psoriasis, yasam kalitesi
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P-010

BESLENME ALISKANLIKLARININ
ROMATOLOJIK HASTALIKLARA ETKISI

Aysegil Ilbas Ertugrull, Dide Gékay1, Nurver Turfaner Sipahioglu2, Metin Caner3
1.Asistan Dr. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dali,
Istanbul

2.Prof. Dr. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim dali,
Istanbul

3.Prof. Dr. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali,
Istanbul

GIRIS: Bircok calisma belirli besinler ile otoimmiin hastaliklarda gérilen inflamasyonun
baglantili olabilecegini gostermistir.

AMAC: Bu galismada Romatoloji Klinigi'nde ayaktan ve yatarak tedavi géren Romatoid
Artrit, Sistemik Lupus Eritamatozus (SLE), Polimyozit, Fibromyalji ve Skleroderma
hastalarini demografik 6zellikleri ve yeme aliskanliklarinin etkilerine gore degerlendirerek,
sonuglari saglikli kontrol grubuyla karsilastirmay1 amagladik.

YONTEM: Yeme aliskanliklarini ve demografik dzellikleri degerlendiren anket, 30 hasta
kisiye ve rastgele 6rneklem yontemiyle secilen 30 saglikli kontrol grubu kisiye uygulandi.
Sonuglar SPSS 21 programinda Ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testi ile degerlendirildi.
BULGULAR: Her iki grup cinsiyet bakimindan homojen dagilim gésterdi. Romatoloji
hastalarinin editim seviyeleri ve sosyal kosullari, kontrol grubundan daha dislik seviyede
bulundu. Meslek acisindan, hasta grubunu gogunlukla ev hanimi, isci ya da serbest meslek
sahibi kisiler olustururken, kontrol grubunun memurlardan olustugu goérilda.
Hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve kronik venéz yetmezlik gibi kronik hastaliklarin,
hasta grubunda belirgin olarak daha fazla oldugu izlendi. Hasta grubunun karbonhidrattan
zengin gida ile bakliyat ve tursu benzeri besinleri belirgin olarak daha cok tiikettigi, kontrol
grubunda ise et, sakatat ve sarkuteri Grlinlerinin daha sik tiketildigi belirlendi.

SONUG: Bu bulgulardan karbonhidrattan zengin beslenmenin romatolojik hastaliga egilimi
arttirirken, proteinden zengin beslenmenin romatolojik hastaliklara karsi koruyucu oldugu
sonucu gikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: beslenme aliskanliklari, romatolojik hastaliklar, karbonhidrat, protein
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Ortopedik yakinmalarda eksik goruntiillemenin
yarattigi sonuclar

Hisna gevikl, Hiseyin Bilgehan Cevikz, Arzu Uzuner!

'Marmara Universitesi Pendik EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi ABD, istanbul
2Saéllk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji ABD, Istanbul

AMAG:

Acilde galigtiklari strecte aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine ve 2. ve 3. basamak
hastanelerinde galisan aile hekimligi uzmanlarina siklikla ortopedik yakinmalari olan
hastalar basvurmaktadir. Ortopedik yakinmalarda ilk asamada kullanilan gérinttleme
yontemi direkt grafidir. Taniya giden yolda yapilan tetkikler dogru kullanildiklarinda iyi bir
yol géstericiyken yanhs ya da eksik kullaniimalari tani hatalarina ve komplikasyonlara
neden olmaktadir. Bu sunumda amacimiz 6rnek 3 olgu ile direkt grafinin kas iskelet sistemi
gorintulemesinde eksik kullanilmasi sonrasi olusan malpraktislerin gosterilmesidir.

OLGU:

Olgu 1:

56 yasinda erkek hasta sag ayak bilegi burkulmasi sikayetiyle acil servise bagvurmus.
Hastaya gekilen direkt grafide sadece antero-posterior(AP) plan alinmis. Hastada patoloji
saptanmayarak taburcu edilmis. Sikayetlerinin gegmemesi lGzerine ortopedi hekimine
basvuran hastaya AP ve lateral olmak tzere 2 yonlu direkt grafi gekildi. Hastanin lateral
malleol kirngi tanisi konuldu ve atel uygulandi.

Olgu 2:

3 yasinda kiz hasta kreste diisme sonrasi sol el bilek agrisi sikayeti ile acil servise
basvurmus. Hastaya gekilen 2 yonll direkt grafide belirgin bir patoloji saptanmayarak
hasta taburcu edilmis. Hastanin sikayetlerinin gerilememesi lizerine basvurdugu gocuk acil
servisinde aile hekimligi uzmanlk 6grencisi tarafindan eski grafileri dederlendirildi ve AP ve
oblik grafi gekildigi gorialdd. Bunun Gzerine tekrar edilen 2 yénll AP ve lateral grafisinde sol
distal radius torus fraktiru saptandi. Hastaya ortopedi hekimince atel uygulanarak taburcu
edildi.

Olgu 3:

4 yasinda kiz hasta parkta diisme sonrasi sol dirsek agrisi sikayetiyle acil servise
basvurmus. Cekilen AP direkt grafi ile sol non-deplase suprakondiler humerus fraktira
tanisi konularak atel uygulanmis ve konservatif tedavi 6nerilerek taburcu edilmis. Hastanin
ayni giin basvurdudu ortopedi hekimince tekrarlanan 2 yonli AP ve lateral grafilerinde
kingin deplase oldugu gorildi ve cerrahi planlandi.

SONUG:

Olgular retrospektif olarak degerlendirdigimizde; 1. olguda tek y6nli direkt grafi istenmesi
sonucu tani konulamadigi; 2. olguda hastaya cekilmis olan direkt grafilerin tam AP ve tam
lateral olmamasi sebebiyle dederlendirmenin yanhs yapildigi; 3. olguda ise tani dogru
olmasina ragmen eksik tetkik nedeniyle yanlis tedavi uygulandigi goralda.

Direkt grafi kas iskelet sistemi hastaliklari igin en sik kullanilan géruntileme yéntemidir.
Dislik maliyetli ve ulasilabilir olmasi, kolay degerlendirilmesi ve birgok patolojide tek
basina yeterli olmasi gibi pek cok avantaji vardir. Ancak bu avantajlar dogru kullanimda
elde edilebilmektedir. Sunulan olgular isiginda direkt grafinin eksik ve yanlis kullanimi
sonucu olusan hatalar goriilmektedir. Aile hekimleri ve diger tim hekimlerin bu temel tani
aracini dogru kullanip yorumlamasi bilgi ve becerileri dahilinde olmalidir. Bu sayede
malpraktislerin ve beraberinde getirecegi legal problemlerin 6niine gegilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, kas iskelet, rontgen, direkt grafi, malpraktis
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Akdeniz universitesi Tip Fakiiltesi arastirma
gorevlilerinin erigkin asilar1 konusunda bilgi ve
tutumu

Ayse Hande Kocl, Melahat Akdenizl, Ethem Kavukcuz, Nedim O§;uz3

lAkdeniz Universitesi Tip Fakdltesi aile hekimligi, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi spor hekimligi, Antalya
3Cemiskezek 1 nolu ASM

GIRIS-AMAC: Saglik calisanlar bazi asi ile dnlenebilir enfeksiyon hastaliklari icin risk
altindadir. Saglk galisanlari hem kendilerinin hem de temasta olduklari kisiler ve hastalarin
korunmasi amaciyla eriskin asilamasinin énemli hedef grubudur. Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) ve Amerika Hastaliklari Onleme Merkezi (CDC) tiim saglik galisanlarinin hepatit B,
influenza, kizamik, kizamikgik ve kabakulak, sucigedi ve tetanoz igin asilanmalarini
onermektedir. Saglik galisanlari iginde asistan hekimler hasta ile en yogun temasi olan
kisilerdir. Bu onlarin enfeksiyon hastaliklari igin risk altinda olmalarina neden olmaktadir.
Ayrica hekimler enfeksiyonu duyarl hastalarina, ailelerine ve galisma arkadaslarina
bulastirma potansiyelline sahiptirler. Yapilan galismalar asistan hekimlerde asilanma
oranlarinin dislk oldugunu goéstermektedir. Geng hekimler agilanmama nedeni olarak
kendilerinin risk altinda olmadigini ya da yeterli zamanlari olmadigini ileri sirmektedirler.
Hekimler ve d6zellikle aile hekimleri toplumda asilanma oranlarini artirma potansiyeline
sahiptir. Yapilan galismalarda eriskinlerin hekimlerinin asilama 6nerilerine uyma egdiliminde
oldugunu; kendilerinin de asilanan hekimlerden etkilendigini gdstermistir.

Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesinde arastirma gorevlisi olarak galisan
hekimlerin eriskin asilari konusunda bilgi dizeyi ve asilanma durumlari arastirilmistir.
GEREG-YONTEM: eriskin asilari konusunda bilgi ve tutum élcme amagh hazirlanan kisa bir
anket arastirma goérevlilerine uygulanmistir. Anketlerle toplanan veriler IBM Statistic 20
programinda degerlendirilmigtir.

BULGULAR: calismaya 46 arastirma gorevlisi katilmistir. Saglik personelinin yaptirmasi
gereken asllar konusunda bilgisi oldugunu bildiren katilimci sayisi 43'diir. En gok bilinen
asllar %97 oranla influenza ve hepatit B asilaridir. Katihmcilarin ikisi hig eriskin asisi
yaptirmamistir. En gok yaptirilan asi %84.7 oraniyla hepatit B asisidir. Tetanoz asisi %52
oranla ikinci sirayr almakla birlikte 10 yilda bir diizenli agI yaptiranlarin orani %41’dir. En
az bir kez influenza asisi yaptiranlarin orani %39, her yil dizenli influenza asisi
yaptiranlarin orani %10.8'dir.

En sik bildirilen asi yaptirmama nedenleri olarak “bir nedeni yok” ve “firsat bulamiyorum”
ifadeleri gdsterilmistir.

Tartisma ve sonug

Asistan hekimlerle yapilan asilanma oranlarina dair galismalarda asilanma oranlarinin
istenilen dizeyde olmadigi gorilmektedir. Dinyadaki egilime uygun olarak bizim
galismamizda da asistan hekimlerin eriskin asilari konusunda yeterli bilgi sahibi olmakla
birlikte kendilerinin asilanmalari konusunda yeterli duyarhhgi géstermedikleri
gorilmektedir. Tim hekimler ve 6zellikle hastalari igin rol modeli olarak aile hekimlerinin
kendilerini, ailelerini, hastalarini koruma igin kendilerinin asilanmalarinda daha duyarh
davranmalari beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: asi, arastirma gorevlisi, tutum
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P-013

Bir Tinea Versicolor Olgusu

Burcu Oksiiz, Ozge Oz, Ayse Giilsen Ceyhun Peker
ankara Universitesi,aile hekimligi ana bilim dal,ankara

GIRIS:Tinea versicolor (Pitryriasis versicolor) yaygin yiizeyel mantar
enfeksiyonudur.Genellikle gévdede ve (st ekstremite proksimalinde hipopigmente veya
hiperpigmente, eritamatdz makdller seklinde gérilmektedir.Tinea terimi bulunan diger
enfeksiyonlarin aksine, tinea versicolor dermatofit enfeksiyonu degildir.Etken organizmalar
malassezia cinsi, lipit bagimh saprofitik mayalardir.(1)Bu mayalar normalde derimizde
yasarlar.Fazla cogaldiklarinda hastalik olustururlar.Asiri gogalmalarinin nedenleri; sicak ve
nemli ortam, cok terleme,yadli cilt, zayiflamis immiin sistemdir.(2)Tinea versicolor medikal
tedaviye genellikle iyi yanit vermesine ragmen niiks siktir. Uzun siireli proflaktik tedavi
gerekebilmektedir.(1)

OLGU: 47 yasinda AUTF ibn-i Sina Hastanesinde temizlik gérevlisi olarak calismakta olan
erkek hasta kollarda yaygin dokinti sikayetiyle aile hekimligi poliklinigine basvurdu.Alinan
anamnezde yaklasik bir hafta 6nce hastanin her iki kolunda leke halinde dokinti basladig,
daha sonra dékiintilerin kabardigi ve giderek arttigi 6grenildi.Baska bir yakinmasi
yok.Allerji agisindan sorgulandiginda hasta deterjanlarla gok fazla temas halinde oldugunu
belirtti.Oykisi derinlestirilip ek hastaliklari sorgulandiinda kasiklarinda mantar
enfeksiyonu nedeniyle topikal tedavi almakta oldugunu séyledi.0zgecmisinde astim,
koroner arter hastalidi, hipertansiyon, lomber herni, KCFT ylksekligi (hepatosteatoz),
osteoporoz tanilari mevcut idi. Kullandidi ilaglar; metoprolol, kandesartan+
hidroklorotiazid, lerkanidipin, montelukast, formoterol, bifosfanat idi. Soygegmisinde ise
babasinda nazofarenks ca ve annesinde kah, astim, tiroidektomi mevcut. Hasta sigara
kullanmiyor.Fizik muayenesinde her iki Ust ekstremite proksimalinde,omuzlarda ve sirtta
yaygin en blyigi 1 cm capinda olan kirmizi makuler dékinti saptandi. Sirt bolgesinde
dermografizm pozitif bulundu.Genital bélge muayenesinde yaygin kirmizi makuler dékinta
oldugu gorildld. Hastanin 6n tanilarinda kimyasallara allerji veya tineacorporis
dusindldid.Kan tetkikleri(biyokimya,tam kan,lipit profili )istendi.Nativ preparat hazirlidi igin
dermatolojiye konsiilte edildi.Kan tetkiklerinde kcft ve kolesterol yiiksekligi gorildi. Nativ
preparatta tinea versicolor saptanan hastaya topikal tedavi (exoderil krem, axezole sprey,
ketoral sampuan) baslandi.Hastaya kcft ve kolesterol yliksekligi nedeniyle diyet
onerildi.1ay sonra kontrole gagrildi.

SONUGC: Vicudunda dékinti ile bagvuran bir hastanin anamnezini ayrintili
sorgulamadigimiz zaman tineaversicolor gibi mantar enfeksiyonunun gézden kagabilecegi
biz aile hekimleri tarafindan dikkat edilmesi gereken bir konudur.Ayrica hastayi bitidncal
olarak, kapsamli bir sekilde ele almamiz gerektigi olgu Gizerinden vurgulanmaya
calisilmistir.Ilk basvuru noktasi olan birinci basamakta, hastanin sadece sikayetini degil
6zgecgmisini,ek hastaliklarini da ayrintili bir sekilde sorgulamaliyiz.Aile hekimi olarak
hastanin fizik muayenesini ihmal etmemeli,hastaya kapsamli bir sekilde yaklasmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak,ddkinti,tinea versicolor
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Asistan hekimlerde sigara kullaniminin depresyonla
iliskisi
Ahmet Yosunkayal, Orhan Ayanl, Tahsin (;elepkolul, Zeki‘Akkus2

picle Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Diyarbakir
“Dicle Universitesi, Biyostatistik, Ana Bilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Sigara; morbidite ve mortalite acisindan énlenebilir halk sagligi problemlerindendir.
Ulkemizde yapilmis PIAR calismasina gére 35 yas lzeri nifusta ise %43,6 olarak
belirlenmistir. Toplumda yaygin olan sigara; saglik galisanlarini da etkilemektedir. Saglik
galisanlari, sigarayi birakma konusunda rol model olmali ve sigarayla micadelede aktif rol
almahdirlar. Ancak galismalarda saglik gorevlileri arasinda sigara igme prevalansinin
ylksek oldugu bulunmustur. Depresyon; sik gorilen ruh saghgi sorunlarindandir.
Depresyon; kroniklesmesi, tekrarlama oraninin yiiksek olmasi, is gicu kaybini ve intihar
riskini artirmasi nedeniyle énemli bir saglk sorunudur. Codu epidemiyolojik calisma sigara
icme ve depresyon arasinda iliski oldugunu gostermistir. Depresyon tanisi olan hastalarin
%50’sinin sigara ictigi; sigara icenlerin daha gok depresif semptomlar goésterdigi, daha
siddetli depresyon ataklari gecirdigi ve daha yiiksek oranda intihar dislncelerinin oldugu
gérilmdistir. Bizler bu calismayla, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi asistan hekimlerinin
sigara kullanimiyla depresyon iliskisini ortaya koymay! amacglamaktayiz.

GEREC-YONTEM: Arastirmamiz vaka kontrol ¢alismasi olup evrenini Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesinde dahili ve cerrahi bilimlerde galismakta olan asistan hekimler
olusturmaktadir. Calismaya rastgele segilmis 35 sigara igen ve 35 sigara igmeyen asistan
doktorun dahil edilmesi planlandi. 31 sigara igen ve 34 sigara igmeyen asistan doktor
formlarini tamamen doldururken eksik doldurmus olanlar diglandi. Katiimcilardan
aydinlatiimis onam alindiktan sonra sosyodemografik veri formunu, Beck depresyon
Olcedini ve sigara icen grup icin ayrica fagerstrom nikotin bagimlilik testini doldurmalari
istendi. Nitel degiskenler igin Chi-kare (x2) testi analizi kullaniimistir. p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml sonug kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 44 erkek 21 kadin katilmistir. Erkeklerin yas ortalamasi 28,7
kadinlarin 28,2 olarak bulunmustur. Sigara igen 11 kiside depresyon olmadigi, 7 kisinin
hafif diizeyde, 6 kisinin orta dizeyde, 7 kiside de depresyon dlzeyi siddetli bulunmustur.
Sigara icmeyenlerin ise 21’inde depresyon olmadigi 8'inin hafif dlizeyde, 4'Gniin orta
dizeyde ve 1 kiside ise siddetli depresyon olarak sonuglanmistir. Bu fark, istatistiki anlamh
olarak hesaplanmistir. Ebeveynlerin egitim durumlari ve sigara igmelerinin katilimcilarin
sigara igmelerine istatistiksel agidan etkisi olmamistir. Borg ve evin mulkiyetinin de
katimcilarin sigara icmelerinde etkili olmadigi raporlanmistir.

SONUG: Yaygin bir halk sagligi problemi olan sigara kullanimi, sik gérilen bir ruh hastaligi
olan depresyonla iligkilidir. Biz bu galismamizda bu iliskiyi asistan hekimler bazinda ele
almaya calistik. Calismamizda buldugumuz sonuglar asistan hekimlerin sigara icmeleri ve
depresyon arasinda korelasyon oldugunu géstermektedir. Bu iliskiyi daha net
algilayabilmek igin dederlendirmeye toplumun geneli ve spesifik alt gruplari da alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: sigara, depresyon, asistan hekim, beck depresyon 6lcedi, fagerstrom
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Birinci basamakta yapilan bilissel davrams tedavisi
calismalarimin degerlendirilmesi

Melahat Akdenizl, Omer Serkan Turanz, Ethem Kavukcu®
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD

23 Nolu Vali Saim Cotur ASM

3Akdeniz Universitesi Tip FakUltesi SporHekimligi AD

Giris ve gerekge: Ruhsal hastaliklar tim dinyada blyuk sayida kisiyi etkilemektedir.
Diinya Saglhk Orgiitiine gére gelismekte olan iilkelerde engelliliin basta gelen 10 nedeni
arasinda ruhsal hastaliklar dérdiinci siradadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 2001'de
yayinladigi ruh saghdi ile ilgili Dinya Saglik raporunda, yeterli ruh saghgi kaynaklarinin
olmamasi ve bakima erigsmede esitsizlikler nedeniyle énlemler alinmasini istemis, daha
sonra ruh saghgi hizmetlerinin birinci bakim igine entegrasyonunun hastalarin tedaviye
erisimini saglayacagini bildirmistir.

Calismalar ruhsal sorunlari olan hastalarin yaklasik yarisinin birinci basamada
basvurdugunu ve aile hekimlerinin hasta-hekim gériismelerinin %25'inin ruhsal saglik
sorunlari igin oldugunu géstermektedir. Ruhsal sadlik sorunlarinin yénetiminde ilag tedavisi
yaninda gesitli psikoterapi yontemleri kullanilmaktadir. Birinci basamakta pek gok sik
gorilen ruhsal sorunlarin ve agiklanamayan semptomlarin yénetiminde bilissel davranis
tedavisinin (BDT) etkinligine dair gligli kanitlar vardir. Rehberler ve Amerikan Aile
hekimligi Akademisi aile hekimlerinin bazi BDT yontemlerini uygulayabileceklerini
belirtmektedir. Bu amagla birinci basamakta uygulanmak Gzere BDT'nin kisa formlari
gelistirilmistir.

Bu galismada biligsel davranis tedavisinin birinci basamakta uygulanmasina dair yapilan
galismalarn ve bu galismalarin sonuglarini arastirdik.

GEREC-YONTEM: Google akademik, PubMed, Science Direct, PsycINFO, EMBASE, CINAHL,
Cochrane Library veri tabanlari Cognitive Behavioral Therapy/CBT, primary care, primary
care setting anahtar sézcikleri kullanilarak birinci basamakta yapilan bilissel davranigsal
tedavi galismalarina ulasilmaya cgalisildi. Bulunan arastirmalarin ulasilabiliniyorsa tam
metnine, ulasilamiyorsa 6zetine bakilarak birinci basamakta yapilmis olup olmadigi
degerlendirildi. Birinci basamakta yapilmamis ya da slpheli calismalar dederlendirmeye
alinmadi.

BULGULAR: Toplam 37 calismaya ulasildi. Bu galismalarin 26’si randomize kontrollu
calisma, altisi sistematik derleme, Ggl metaanalizdi. Calismalarin 17’si BDT'nin depresyon
ve/veya anksiye lizerine etkisini arastirmisti. Diger calismalar agiklanamayan semptomlar,
irritabl barsak sendromu, panik bozukluk, uykusuzluk ve obezitede BDT'nin etkisini
arastirmiglardi. Calismalarin 33‘Gnde BDT etkili bulunurken 4’Ginde yeterli oranda etkili
bulunmamisti.

SONUGC: Yodun birinci basamak ortaminda uygulanmasi zor gortilmekle birlikte ruhsal
sorunlari ya da agiklanamayan sorunlari olan hastalarda BDT'nin bazi becerileri
uygulanarak hastalara yardimci olunabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Davranis Tedavisi, Birinci Basamak, Arastirma
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Helikobakter pilori pozitifliginin serum
myeloperoksidaz aktivitesine etkisi

Meside GUndUzézl, Servet GUreggiZ, Abdullah Ozgr Yeniova3, Murat BUyUksekerci4, Berrin
Talater5, Yasar Nazllgul6

lAnkara Mesleki ve GCevresel Hastaliklar Hastanesi Aile hekimligi,Ankara

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ankara

3Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi,Ankara
“Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi Farmakoloji,Ankara

*istanbul Bilim Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,istanbu

6Kegi('jren Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bolimi, Tokat

AMAC: Helikobakter pilori (H. Pilori) ile enfekte gastrik mukozada lokal myeloperoksidaz
(MPO) aktivitesinin arttigi gosterilmis calismalar mevcuttur.(1,2).Calismamizda, H. pilori
enfeksiyonunun serum myeloperoksidaz enzim aktivitesine etkisinin arastirilmasi ve serum
MPO dizeylerinin H. Pylori ile enfekte hastalarda iskemik reperflizyon hasari, respiratuvarr
distress sendromu (RDS), glomerulonefrit, artrit, peptik Ulser olusumu ve gastrik kanser
gibi hastaliklarin ortaya gikma riskinin tespiti ve takibinde noninvaziv, hizlh ve ucuz bir
biyomarkir olarak kullanilip kullanilamayacadinin ortaya konmasi amagclandi. (3,4,5)
METOD: Galisma Ust gastrointestinal sikayetleri sebebiyle 6zofagogastroduodenoskopi
yapilan ve organik lezyon tespit edilmeyen hastalarda yurttilda. H. pilori enfeksiyonunun
teshisi, gastrik mukoza 6rneklerinin histolopatolojik incelemesiyle yapildi. Serum MPO
aktivitesi enzim-linked imminosorbent assay (ELISA) yontemiyle calisildi.

BULGULAR: Calismaya alinan ardisik 129 hastanin 94'G (% 73) H. pilori pozitifti, 35’inde
(% 27) H. pilori goériilemedi. Serum MPO aktivitesi H. pilori pozitif ve negatif hastalarda
sirasiyla 2,72 £ 1,96 pg/ml ve 2,45 £ 1,63 pg/ml bulundu (p = 0,49) (p > 0,05).

SONUGC: H. pilori enfeksiyonu ile serum MPO aktivitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, kronik gastrit, myeloperoksidaz.
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Idrar Yolu Enfeksiyonunda Akilc1 Antibiyotik
Kullanimi: Olgu Sunumu

Halime Dilber Bqlu, Dilek Toprak
Saglk Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal EAH Aile Hekimligi, istanbul

GIRIS: Toplum kaynakli Uriner sistem infeksiyonlari (TKUSI) birinci basamak hekimleri
tarafindan sik regete dlizenlenen infeksiyonlar arasinda olup bu infeksiyonlarda akilci
antibiyotik kullanimi son derece énemlidir.Uriner sistem infeksiyonlarinin tanisinin
semptoma dayali olarak koyulabilmesi, tedavi slresinin kisa olmasi gibi avantajlari olmakla
birlikte infeksiyon etkenleri arasinda direng oranlarindaki artis tedavi basarisizliklarina
neden olabilmektedir.

OLGU: 52 yasinda kadin hasta,yaklasik 15 glin dnce idrar yaparken yanma, sik idrara
¢glkma sikayetleri ile dis merkez acil servisine basvurmus. Yapilan idrar tahlili neticesinde
idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile siprofiloksasin 500 mg giinde 2 kez seklinde regetelenmis.
7gln sire ile antibiyoterapi alan hasta sikayetlerinin gegmemesi Uzerine baska bir dis
merkez acil servisine basvurmus. Tekrar yapilan idrar tahlilinde enfeksiyonun devam ettigi
sbylenerek amoksisilin+klavulanik asit 1000 mg gliinde 2 kez tedavisi baslanmis. 7 gun
sonunda sikayetleri gegmeyen hasta tarafimiza basvurdu.Bakilan idrar incelemesinde
goérinum: hafif bulanik, dansite:1016, pH:5.0, protein:+, nitrit: pozitif, I6kosit
esteraz:+++ olarak bulundu.Mikroskopik incelemede I6kosit: 183 eritrosit:2 I6kosit
kiimesi:2 bakteri:yer yer olarak saptandi. Idrar kiltiiriinde Escherichia coli 100.000cfu/ml
Uremesi oldu ve antibiyogramda ampisillin,siprofloksasin,norfloksasin ve trimetoprim/
sulfametoksazol direngli; sefiksim,fosfomisin,gntamisin ve nitrofurantoin duyarh bulundu.
hastaya nitrofurantoin 100 mg gtinde 2 kez 5 gin slreyle regete edildi, sivi tiketiminin
arttinlmasi, idrar yapma ve defekasyon aliskanliklarinin dizenlenmesi igin dnerilerde
bulunuldu ve kontrole gagirildi. 1 hafta sonra kontrole gelen hastanin sikayetleri blyik
Olglde dizelmisti, yapilan idrar incelemesinde gérinim:berrak dansite: 1015 ph:5.5
protein:neg, nitrit:neg, I6ksit esteraz:neg olarak bulunurken mikroskopide eritrosit:2
I6kosit:1-2 olarak saptandi.

SONUGC: Toplum kaynakh alt Griner sistem infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde en sik
tercih edilen antibiyotikler kinolonlar, beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorla
kombinasyonlar, trimetoprim-silfametoksazol (TMP-SMZ), nitrofurantoin, fosfomisin, ikinci
ve Uclnclu kusak oral sefalosporinlerdir. Ancak bir antibiyotige karsi direng orani % 20'yi
gectigi zaman o antibiyotik ampirik olarak kullaniimamalidir. 1996-2012 yillari arasinda
idrar kulturlerinden izole edilen E.coli suglarinin antibiyotik direng degisimlerinin meta-
analitik incelenmesinde, TMP-SMZ, amoksisilin/ klavulanat ve kinolon direng oranlari
sirasiyla % 49.03, % 34.57 ve % 21.17; GSBL orani ise % 15.2 olarak bildirilmistir.Bu
genis derlemelerin sonucuna gére TKUSI ampirik tedavisinde bu antibiyotiklerin
kullaniimasi ¢ok uygun dedildir.Aile hekimleri olarak bizler;hasta grubu olarak IYE'li
hastalarla siklikla karsilasmakta, takip-tedavilerini saglamaktayiz. IYE tanisi konulmasi ve
tedavisinin saglanmasi konusunda bizlere énemli gérevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: akilci,antibiyotik,idrar,yolu,enfeksiyonu
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Akne vulgarisin ruhsal durum iizerine etkileri

Sevil Alanl, Fatih Canan?
Lakdeniz Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Antalya

AMAGC: Akne vulgarisin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukluklarla iliskisi tGzerine
birgok bilimsel arastirma yapilmistir. Bu calismada aknenin, psikolojik saghgin gesitli
yonleriyle iliskili olup olmadigini, yani benlik saygisi, beden memnuniyeti, anksiyete-
depresyon ve dermatolojik yasam kalitesi ile iliskili olup olmadigini géstermeyi amacladik.
GEREG-YONTEM: Akne vulgarisli 200 hasta ve 190 saglikli kontrol calismaya dahil edildi.
Psitiyatride yaygin kullanilan 8lgekler olan Rosenberg'in Benlik Saygisi Olcedi, Viicut imaj
Envanteri (BICI), hastane anksiyete ve depresyon 6lgedi (HAD) ve dermatolojik yasam
kalitesi endeksi (DLQI) kullanildi. Ayrica, tim akne hastalarinin global akne skorlama
skorunu (GAGS) ve hasta grubu ile kontrol grubunun demografik dellikleri kaydedildi.
BULGULAR: istatistiksel analiz sonucunda akne hastalarinin benlik saygilarinda anlamli
dusiklik, depresyon ve HAD skorlarinda saglikli kontrollere gére anlamli yikseklik
(sirasiyla p = 0.01, p<0.01, p = 0.01) tespit edildi. Ayrica siddetli ve gok siddetli aknesi
olan gruptaki DLQI skorlari hafif aknesi olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli ylksekti
(p = 0.013).

SONUGC: Bizim gcalismamizin sonuglarina gére akne ile basvuran hastalarda, 6zellikle benlik
saygilar disik, depresyon skorlarn ylksek saptanmistir. Bu nedenle akne vulgarisin
psikososyal etkileri bu durumdaki hastalarin tedavisinde géz éniinde bulundurulmalidir. Biz
akne hastasinin yénetiminde multidisipliner bir yaklasim dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akne, depresyon, beden memnuniyeti, yasam kalitesi
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Antalya Ilinde Son 24 Aya Ait Aile Hekimligi Ek
Yerlestirme Islemlerinde ilan Edilen Pozisyonlarin
Niifus Ve ASM Tipine Gore Degerlendirilmesi

Hasan H Avci'l, Melahat Akdenizz, Sezen Koparan3

128 Nolu Ahmet Atmaca Aile Sagligi Merkezi Muratpasa Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Antalya
3Halk Sagligi Mudurligi, Antalya

AMAGC: Aile Hekimligi birimleri gelismis Ulkelerde saglik sisteminin temel yapi taslarini
olusturur ve saglk hizmetlerinin kaliteli, koordineli ve maliyet etkin bir sekilde
yiuritilmesinde bliylik pay sahibidirler. Ulkemizde birkag il de baslayan Aile Hekimligine
gecis sireci 2010 yilinda tiim Turkiye sathina yayilmasina ragmen Ulkemiz Aile Hekimligi
agisindan hala gegis siirecindedir. Hekim ve saglk personeli basina disen kayitli hasta
sayilari gelismis Ulkelerin gok lizerindedir. Saglik Bakanligi yaptigi politika ve uygulama
degisiklikleri ile birimlere bagli hasta sayilarini azalta bilmek igin yeni birimler agilmasini
son birkag yildir benimsemistir ve yeni birimler agmaktadir. Bu calisma ile Antalya ilinde
son 2 yilda aile hekimligi ek yerlestirme islemlerinde ilan edilen pozisyonlarin niifus ve bina
durumuna gore sireg igindeki dedisiminin ortaya konulmasi amaglanmistir.

METOD: Antalya Ili Halk Saghgr Midirliga verileri geriye ydnelik 24 ay boyunca
taranmigtir. ilan edilmis olan aile hekimligi ek yerlestirme islemleri niifus ve bina
durumuna goére analiz edilmigtir.

BULGULAR: En fazla pozisyon ilaninin 68 birim ilani ile 2017-9 ek yerlestirme islemindeki
ilanda oldugu bunlardan 64 niin 0 nifuslu yeni acgilan birim oldugu, en az ilanin 3 pozisyon
ile 2017-4 ilaninda oldugu, en yodun ilanlarin ortalama ilan basina 38 pozisyon ile temmuz
2016 ile mart 2017 arasinda gorildagi, son 16 ilanda hizli bir yeni agilan birim ilanini
oldugu (ilan basina ortalama 28 pozisyon, ilan edilen pozisyonlarin %85 i) ve bu
pozisyonlarin ilan basina ortalama 18 birim (0 nifuslu ilan edilen birimlerin %64 Q) ile 6zel
ASM olarak ilan edildigi tespit edilmistir.

SONUG: Aile hekimligi hizmetlerinin istenilen verimlilik ve kalitede verilebilmesi igin Aile
Hekimligi birimlerine kayith hasta sayilarinin gelismis Ulkeler standartlarina getirilmesinin
6nemi buyuktur. Veri setinin ilk 6 EK yerlestirmesinde ortalama ilan basina 3, sifir nafuslu
pozisyon ilan edilirken, son 6 yerlestirmede bu sayi ortalama 25 olarak gergeklesmistir. Bu
%800’ln Uzerinde bir artisa tekamiil etmektedir. Agilan birimlerin gogu 6zel asm olarak
kamu binalarn disindaki kiralik binalarda kurulan birimlerdir. Mevcut durum aile hekimligi
birimlerine badli kayith hasta sayilarinda diisme olacagini ortaya koymaktadir. Bu hizmet
kalitesinde artis olarak yansiya bilir. Siirec icerisinde cesitli Aile Hekimligini lgilendiren
yasa ve yonetmelikler gikmasina ragmen, Aile hekimligi ticret yonetmeliginde dedisiklige
gidilmemistir. DUsen kayitli birey sayilari nedeniyle hekimlerin eline gegen para azalirken
kamu disi 6zel sektdrden kiralama ve ASM kurulum bedelleri nedeniyle harcanan para
miktari artmaktadir. Bu durum aile hekimligi éniinde bir risk olusturabilir. is ylk{ ve lcret
parametrelerini de icerecek ve diinya standartlari ile karsilastiracak ve saglik
profesyonellerine isik tutacak bu alandaki galismalarin daha kapsamli ve genis kitlelere
ulasacak sekilde yeniden yapilmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, kira, nifus, lGcret, maliyet, hasta saysi
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Egitim Aile Saghg1 Merkezlerinden Uretilen
Tezlerimiz

Cigdem Agaydln Kaya, Mehmet Akman, Serap Cifcili, Pemra Cobek Unalan, Arzu Uzuner
Marmara Universitesi Tip Faklltesi Aile Hekimligi AD

GIRIS-AMAC: Aile Hekimligi uzmanlik egditimi sirasinda asistanlarin ilgili alanlarda yapilan
rotasyonlar ile yuratilen dizenli editim etkinliklerine katilmalari ve bir uzmanlik tezi
tiretmeleri gerekmektedir. Uretilen tezlerin aile hekimligi alaninda olmasi ve evrensel
bilgiye katki saglamasi beklenmektedir. Oysa lilkemizde yapilan Aile Hekimligi uzmanhk
tezlerinin gogunun konu olarak diger uzmanlik dallari ile daha fazla iliskili oldugunu
bilinmektedir. Bu bildiride Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalina bagh toplam
8 birimden olusan 3 Egitim Aile Sagligi Merkezinde (EASM) ilk 1 yilda Uretilen uzmanhk
tezleri sunulmak istenmistir.

BULGULAR: Temmuz 2016’da kayith bir niifus olmadan 8 birim ve 3 EASM ile basladigimiz
serdven ilk 1 yilin sonunda 5 birim ve 2 EASM ile devam etmektedir. Bu slrecte
EASM’lerde ydntemi ikisinin midahale, besinin gézlemsel ve tanimlayici arastirma olan
toplam 7 tez Uretilmistir. Halen EASM’nin hemen karsisindaki bir ortaokulda yurutilen
mudahale arastirmasi ile EASM’lerde gorev yapan uzmanlk 6grencileri ve akademisyenlerle
yurdatulen kantitatif bir arastirma tez galismasi olarak devam etmektedir.

Tamamlanmis tezler:

Hastalara Verilen Evde Kan Basinci Olgiimi Egitiminin Kan Basincl Takipleri Uzerine Etkisi
(Burcu Basaran, midahale arastirmasi)

Standart Gunler Metodu: Kolye ve Akilli Telefon Uygulamalarinin Karsilastiriimasi (Esma
Ozcelik, miidahale arastirmasi)

Birinci Basamada Basvuran Eriskin Bireylerin Karsilanmamis Koruyucu Saghk Hizmeti
Ihtiyaclarinin Belirlenmesi (Siiheyla Atalay, tanimlayici arastirma)

Tuzla Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Egitim Aile Saghg
Merkezine Bagvuran Erigkinlerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislan ve iliskili Faktérler
(Neylan Orhan, tanimlayici arastirma)

Egitim Aile Saghgi Merkezine (EASM) Kayith Hastalarin Tedavi Edici Saglik Hizmetlerine
Yoénelik Karsllanmayan ihtiyaglarinin Belirlenmesi (Semanur Sahin)

Marmara Universitesi Tuzla Egitim Aile Saghigi Merkezine bagvuran 18-49 yas arasi
kadinlarin Greme sagligi konusundaki ihtiyaclarinin Belirlenmesi (Yeliz Ozendi, tanimlayici
arastirma)

Birinci Basamaga Basvuran 0-18 Yasindaki Bireylerin Karsilanmamis Saglik Ihtiyaclarinin
Belirlenmesi (Merve Kayan, tanimlayici arastirma)

Devam eden tezler:

Okul Tabanli Obezite Onleyici Deneyimsel Ogrenme Olanaklari Saglanmasinin Saghkh
Beslenme, Beden Kitle indeksi ve Egzersiz Uzerine Etkisi (Gézde Temiz, miidahale
arastirmasi)

Turkiye'de Aile Hekimligi Uzmanlk Egitimi Agisindan Egitim Aile Sagligi Merkezlerinin
Dederlendirilmesi (Hasan Sahin, kantitatif arastirma)

Tezler icin Etik Kurul onayi ile istanbul Halk Saghg Kurumundan izin alinmis ve bir
protokol imzalanmistir.

SONUGC: EASM'lerin hayata gegmesi ile son 1 yilda sahada Uretilen uzmanlik tezlerimizin
sayisinda bir artis olmustur. EASM'lerde Uretilecek tezler tlkemizde birinci basamakta bilgi
Uretiminin artmasina ve toplumun saglik sorunlarinin ¢ézimu igin firsatlar olusmasina katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi uzmanlhk egitimi, Egitim Aile Saghg: Merkezi, asistan,
Aile Hekimligi Tezi, birinci basamak, Arastirma
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Ankara Pursaklar 2 Nolu Aile Saghg1 Merkezine
Kayith Hastalarda Kan Grubu ile Anemi Iliskisi

Ozmen KUgL’lkl, Sileyman Gérpelioéluz, Ozlem Suvakz, Derya Akb|y|k2, Cenk Aypak2
pursaklar 2 Nolu Aile Sagligi Merkezi Ankara

2Saéllk Bilimleri Universitesi Diskap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi, Ankara

GIRIS-AMAC: Giderek artan kanitlar ABO antijenlerinin, transfiizyon tibbinin étesinde,
enfeksiy6z, kardiyovaskiiler ve neoplastik hastaliklar da dahil olmak Gzere pek ¢ok hastalik
patogenezi ile etkilesimi olabilecegini géstermektedir. Ozellikle kronik hastaliklardaki kan
degerlerine ait en 6nemli degisim mikrositer anemi yoniinde olmaktadir. Ayni zamanda
anemi herhangi bir kronik hastaligin olmadigi durumlarda da; insidans ve prevelans
agsindan, énemli bir toplumsal sorundur. Ancak kan gruplari ile anemi arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Biz bu galismamizda demir eksikligi anemisi ve
ABO kan gruplari arasinda bir iliski varligini arastirmayi amagladik.

GEREC-YONTEM: Bu calismada; Pursaklar 2 Nolu ASM’ ne kayitli kisilerin Ankara Halk
Saghdi Laboratuarinda yapilmis kan grubu tayini ile Hemoglobin, Hematokrit, Ortalama
Eritrosit Hacmi ve Ferritin degerleri karsilastiriimistir. Hemoglobin degeri 12mg/dl’den
dusik olanlar anemi olarak kabul edilmistir. Patogenezinde kronik hastalik anemisi olan
endokrin, enfeksiydz, kardiyovaskiiler ya da neoplastik hastaliklardan herhangi birine sahip
olan hastalar galisma disi birakilmistir. Veriler SPSS 21 programinda frekans, ortalama ve
ki kare analiz ydontemleri kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 679 kisiden %36,7'si A Rh +, %29,2'si O Rh +, %14,'l
B Rh +, %8,4'G4 AB Rh +, %4,7'si A Rh -, %4,4'4 O Rh -, %1,2'si B Rh - ve %1,0’i AB Rh
- idi. Kan gruplari dagihmi agisindan cinsiyetler arasinda bir fark yoktu (p=0,216). Toplam
120 anemik hastanin %97,5'i kadin, %2,5’i erkekti.

Hastalarin kan gruplari ile anemik olup olmamalari arasinda anlamh bir sonug bulunamadi
(p=0,845). ABO gruplari ve Rh faktdri icin yapilan analizlerde de anlamh bir fark
bulunamadi ( sirasiyla p=702 ve P=408).

SONUGC: Arastirmamizin sonuglari anemi ile kan gruplari arasinda bir baglanti olmadigini
ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Kan gruplari, Anemi, Birinci Basamak

118



P-022

Hashimato Hastahigina Bagh Hipotiroidik Hastalarda
Notrofil-Lenfosit Oram Ve Viicut Yag Oraninin
Karsilastirilmasi

Emine Korkmazl, Dursun (;ader|1, Mehmet Ali Erenz, Ataman Génel®
'Harran Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Sanliurfa
Harran Universitesi Tip Fakultesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Sanlurfa
3Harran Universitesi Tip Fakdultesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Sanliurfa

AMAC: Hashimoto hastaligina bagh hipotiroidik hastalarda nétrofil lenfosit orani ve viicut
yag oraninin karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

YONTEM: Harran Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi ve Endokrinoloji poliklinigine Ekim
2016 ve Nisan 2017 tarihleri arasinda bagvuran, galismaya katilmayi kabul eden 29
Hashimoto Tiroiditi tanisi almig, klinik ve laboratuvar bulgulariyla hipotroidik olan hastalar
ve kontrol grubu olarakta TSH diizeyini ylkselttigi bilinen herhangi bir rahatsizligi olmayan
29 saglikli kisilerden olusturuldu. Galismaya dahil edilen tim olgulara sosyodemografik veri
formu uygulanip, vicut analizi yapilip boy, kilo, viicut yag orani, yadsiz viicut kitlesi, ic
yaglanma, bazal metabolizma hizi, vicut sivi orani hesaplandi ve tim olgulardan 3-4 cc
venodz kan ornedi alinip hemogram, TSH, sT3, sT4, Anti-TPO bakild1.

BULGULAR: Hasta grubunun genel yas ortalamasi 35.9(yil), kontrol grubunun ise genel yas
ortalamasi 29.7(yil) idi. Hastalarin 24 G kadin 5 i erkek, kontrol grubunun ise 23 i kadin 6
si erkek popllasyondan olusmaktadir. Hastalarin %86 sinda Anti-TPO pozitifdi. Hastalarin
en sik basvuru yakinmasi boyunda sislik olup, olgularin fizik bakida guatr (%55.7),
gligsiizlik (%40), kilo artisi (%30), soguga tahammulsizlik (%13,8) ve sacta kuruluk
(%12,5) bulunmustur. 22 hastada yapilan USG de hastalarin 19 (%90) unda tiroid eko
siddeti azalmis, 10 (%45) unda ince fibréz bantlar saptanmis ve 12(%54) sinde grade II
patern vaskilarite artisi saptanmistir. Hasta ve kontrol grubunda VKI acisindan anl fark
saptanmadi. Bakilan vicut yad orani, yagsiz viicut kitlesi, i¢ yaglanma, sivi orani ve bazal
metabolizma hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). HT hasta
ve kontrol griubunda erkek hastalar gikarilarak bakilan NLO, yag orani, yagsiz kitle, ig
yadlanma her iki grup arasinda anlaml fark saptandi. NLO hasta grubunda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede disuk saptandi. Hasta ve kontrol grubunda
viicut yag orani ile NLO arasinda anlamh fark saptanmadi. Yag orani ile VKI arasinda
hashimato grubunda pozitif yénde korelasyon saptanirken kontrol grubunda anlamh bir
korelasyon saptanmadi. Ayrica iki grup arasinda NLO dedgeri ile yagsiz kiitle, TSH, VKi, i¢
yadlanma, sivi orani ve yas parametreleri arasinda korelasyon analizi yapildi ve her iki
gruptada NLO ile diger parametreler arasinda anlamh korelasyon saptanmadi.

SONUG: Hashimoto tiroiditi olgulari poliklinige gelen hastalardan rastgele toplanmis olup
diger calismalarla uyumlu olarak gogunlukla kadin hastalarda gortlmektedir. HT li kadin
hastalarda viicut yag orani gok yiiksek bulunmustur. NLO dederi hastalarda kontrol
grubundan daha dustk bulunmustur. Fakat bu calismada NLO ile viicut yag orani arasinda
iliski saptanmamistir. NLO nun olgu grubunda dusik gikmis olmasi ve literatiirde galismami
destekleyen herhangi bir galismanin olmamasi bize bu konuda daha fazla hasta sayil
prospektif galismalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hashimato tiroiditi, noétrofil lenfosit orani, viicut yag orani
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13 ve 17 yas okul¢cagi ¢cocuklarinda hepatit A ve
hepatit C seroprevalanslarimin degerlendirilmesi

Serdar Mingir, Nazli Sensoy
Afyon Kocatepe Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

AMAGC: Viral hepatit enfeksiyonlar tim dunyada ve 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
onemli bir halk sagligi sorunudur. Epidemiyelojik olarak HAV enfeksiyonu diinya genelinde
diislik standarth ve sanitasyon sartlarinin kéti oldugu boélgelerde yliksek prevalansa
sahiptir. Hijyenik sartlarin ve sosyoekonomik durumun diizeldigi bélgelerde ise prevalans
azalmaktadir (1). Hepatit C virus enfeksiyonu ise yayginhgi diger viral hepatitlere gére
daha az, ancak kroniklesme riski daha fazladir. Ulkemizde tiim diinyada oldugu gibi
yayginligi daha gok kan verici taramalari ile arastinimaktadir (2). Bu arastirma, bdélgemizde
ki okul cadi cocuklarinda hepatit A ve hepatit C'nin seroprevalanslarini tespit etmek
amaciyla yapildi..93. Barut HS, Ginal O. Diinyada ve Ulkemizde Hepatit C Epidemiyolojisi,
Klimik Dergisi 2009; 22(2): 38-43

YONTEM: Kesitsel-analitik olarak yapilan arastirmanin érneklemini 2016 yilinda
Afyonkarahisar Merkez okullarinda okuyan toplam 803 6grenci olusturdu. Calismaya
katilmayi kabul eden gonilli 6grencilere sosyo-demografik 6zelliklerin yer aldigi 17 soruluk
anket uygulandi ve bir tip vendz kan alindi. Alinan kan numunesinden anti-HAV ve anti-
HCV dizeyleri CMIA (kemiluminesan mikropartikul immunolojik) test yontemiyle galisildi.
Verilerin istatistiki degerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programi kullanildi. Tim analizler
icin yanilma dlizeyi olarak p<0.05 segildi.

BULGULAR: Calismamiza katilan 803 6grencinin %56'slI (n=454) kiz, %44'G (n=349)
erkekti. Bolgemizde okul cagi gocuklarinda anti-HAV IgG seropozitifligi %16.8, anti-HCV
seropozitifligi ise %0.6 olarak saptandi. Anti-HAV seropozitifligi, 13 yas okul gocuklarinda
%39,2 iken 17 yas okul cocuklarinda %24,9'du ve istatistiksel olarak karsilastiriidiginda
anlaml bir fark saptandi(p<0,05). Anti-HCV seropozitifligi 13 yasinda %0,7, 17 yasinda
%0,5 olarak saptand. Istatistiksel olarak karsilastiridiginda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,70).

SONUGC: Hepatit A enfeksiyonu gegirme orani 13 yas gocuklarda 17 yas cocuklara gore
daha dlsik oranda saptandi. Afyonkarahisar'da daha 6énceki yillarda yapilan HAV
seroprevalans galismalari da g6z 6ntinde bulunduruldugunda son yillarda sanitasyon ve
hijyen acisindan gelisim saglandigini distnebiliriz. Hepatit A seronegatif gocuklarin ileri
yaslarda gecirebilecekleri ve ciddi seyredebilen HAV enfeksiyonu agisindan badisiklanma
durumlarinin saglanmasi gerektigini 6nermekteyiz. Afyonkarahisar, HCV enfeksiyonu
agisindan distk endemik boélge olarak degerlendirildi.

KAYNAK

1.Vancelik S, Guraksin A, Alp H. Hepatitis A seroepidemiology in Eastern of Turkey, East
Afr Med J. 2006, Feb;83(2):86-90.93

2.Barut HS, Ginal O. Dinyada ve Ulkemizde Hepatit C Epidemiyolojisi, Klimik Dergisi
2009; 22(2): 38-43

Anahtar Kelimeler: hepatit A, hepatit C, prevalans,okul cagi cocuklari
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Yashlarda Fiziksel Aktivite ile Depresyon Riskinin
Iliskisi

Muhammet Ates, Guzel Discigil
Adnan Menderes Universitesi, Aile Hekimligi AD. Aydin

AMAG:

Yashlik déneminde bireyi ruhsal ve bedensel hastaliklara karsi koruyucu faktdrlerden birisi
fiziksel aktivitedir. Fiziksel hareketsizlik dinya genelindeki élimlerin %6’sinI olusturmakta
ve risk faktorleri arasinda dérdiincu sirada yer almaktadir. Fiziksel aktivite hem mental
hem de fiziksel kapasiteyi artirmakla kalmaz ayni zamanda kalp ve solunum hastaliklari,
obezite, diyabet, kanser (kolon ve meme), kemik hastaliklari (osteoporoz ve osteoartrit),
anksiyete ve depresyon gibi bircok kronik hastaliga karsi koruyucu bir faktor goérevi gorar.
Calismamizin amaci 65 yas ve Uzerindeki bireylerde fiziksel aktivite ile depresyon riskinin
iliskisini ortaya koymaktir.

GEREG-YONTEM:

Calisma tek merkezli, prospektif bir galisma olarak planlanmistir. Calismanin evrenini
Adnan Menderes Universitesi Hastanesi polikliniklerine 20 Nisan - 20 Temmuz 2017
tarihleri arasinda bagvuran 65 yas Ustu hastalar olusturmustur. Calismanin gerekli etik
kurul izinleri Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul'undan alinmistir. Géniillilerin
sosyodemografik dzellikleri, fiziksel aktiviteleri ve depresyon riski dederlendirilmistir.
Fiziksel aktivitenin dederlendirilmesi icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa
formu, depresyon riskini belirlemek igin Yesavage Geriatrik Depresyon 6lgegi kulaniimistir.
Ayrica sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi bir anket uygulanmistir. Veriler
toplandiktan sonra istatiksel analizler SPSS paket program aracilidiyla yapilmistir.

BULGULAR:

Calisma grubunun yas ortalamasi 69,8+5,1 yil (65-86) idi. Bunlardan 160 (%50)"1 kadin,
160 (%50)"1 erkekti. Katilimcilarin %78,8 (s=252)’inin en az bir tane kronik fiziksel
hastaliga sahip oldugu saptandi.

Fiziksel aktivite 6lgegine gére katilimcilarin %43,4 (s=139)’Unln inaktif, %35,9
(s=115)’inin yeteri kadar aktif olmadidi, %20,6 (s=66)’sinin fiziksel olarak aktif oldugu
saptanmigtir.

Geriatrik depresyon 6lgedi dederlendirildiginde katilimcilarin %24,4 (s=78)'linln depresyon
riski bulunurken, %75,6 (s=242)'sinin depresyon riski olmadigi saptanmistir. Fiziksel
aktivite azligi ile depresyon riski arasinda anlamli iliski saptanmistir (X2 =25.221,
p=0.000).

Galismamizin 6ne gikan bulgular; fiziksel aktivitenin, evli olmanin ve manevi destegin
depresyon riskini azalttigi ancak ileri yas, kadin cinsiyet, oturma siiresinin artmasinin
depresyon riskini arttirdigi yonindedir.

SONUGC:
Yaslilarda fiziksel aktivitenin dlistik olmasi ile depresyon riskinin arttigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: yasli, IPAQ, depresyon, geriatrik depresyon o6lgedi

121



P-025

Laktoz Intoleransi olan Cocuklarda D Vitamini
Eksikligi

Ozlem Suvakl, Aytag Yamanz, Sileyman G('jrpelioc_jlu1
1Dlskapl Yildirnm Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Sit ve Urinlerinin sindirim problemlerine yol actigi bilinmektedir ancak sttiin
icindeki laktozun laktaz eksikligine bagli olarak ince bagirsakta tam olarak
parcalanamamasiyla olusan karin agrisi, karin sisligi, bulanti, kusma ve ishal sikayetlerine
neden olan tabloya Laktoz intoleransi denir. Prevalansi, calismalardaki metod sorunlari,
etnik ve sosyal farkliliklar ve sat tiketim aliskanliklarina bagh olarak gok degismekle
beraber Ulkelere gore Finlandiya, Dogu Asya Ulkeleri ve Bati Afrika, Arap, Yahudiler,
Yunan, italyan ve Tirklerde gériilir. En az gériilen llkeler %5 ile Kuzey Avrupa’dir. Ancak
bu kisilerin yarisi semptomatik dedildir (1). En sik gorilen tipi primer laktaz eksikligidir.
Yasamin ilk yillarinda, anne sitd alinan dénemde ylksek laktaz aktivitesi varken, anne
sitinl biraktiktan sonra bebeklerin %57-90'1 2 yas civarinda dogumdaki laktaz seviyeleri
ve aktivitesi diiser. Genellikle 6 yasina kadar belirti vermez(2). 6 yas alti cocuklarda LI cok
nadirken calismalar 10-16 yaslarda pik yaptigini gosteriyor(1). Kalsiyum normal bliylime
ve kemik gelisimi igin elzem olan bir mineraldir ve diyetle yeterli miktarda alinmazsa yerine
besin destedi alinmalidir. LI olan kisiler olusturdugu semptomlardan dolayi Kalsiyum ve D
vitaminin asil kaynadi olan siit ve Grlnlerini almaktan kaginirlar. Bu da zamanla D vitamini
eksikligine neden olabilir. Amerika’da %28 oraninda D vitamini eksikligi, %48 yetersizlik
gérilirken, Tirkiye'de bu oran cocuklarda %40 civarndir.(3,4) Tirkiye, hem LI hem D
vitamini eksikligi igin sik gorildiga bolge olmasina ragmen yapilan galisma sayisi
yetersizdir. D vitamini eksikligi ve bliylime sorunlariyla ilgili calismalarda Li'ne ¢ok
deginilmemektedir ve Li'nin D vitamini eksikligine neden olmadi§i sonucuna varan
calismalar bulunsa da sayilari yetersizdir. (5,6) Literatlire bu konuda daha gok katki
saglamak amaciyla Laktoz intoleransi veya Laktaz eksikligi saptanmis cocuklarda D
vitamini eksikligi oranini saptamak, biiyime egrilerine etkisini géstermek igin galismamiz
planlanmistir.

GEREC-YONTEM: Arastirmanin en az 100 Laktoz intoleransi olan ¢ocuk hastayla yapiimasi
planlanmaktadir. Hedef kitlemizin muayene bilgileri ve tetkik arastirmasi igin daha dnce
bakilmis olan serum D vitamini, bliyime dederlendirilmesi agisindan boy ve kilo dederleri
hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilecek ve analiz edilecektir.

BULGULAR: Arastirma ylritme asamasindadir.

SONUG: Laktoz intoleransi gok yaygin bir sindirim sorunu olmasiyla birlikte Aile hekimligi
gunltk pratiginde karin adrisi, ishal ya da bliyime sorunlari olan ¢ocuklarin basvurusu
sirasinda cok sik akla gelmemektedir. Bu konuda farkindalik olusturmak ve LI gelismis
cocuklarda son yillarda tzerinde durulan D vitamini eksikligi sikhidini ortaya koymakla
birinci basamak hekimligine 6nemli bir katkida bulunacagimizi 6ngériyoruz.

Anahtar Kelimeler: Laktoz intoleransi, gocuk, D vitamini eksikligi
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Tip 2 diyabeti olan hastalarda yonetim planlarina
uyum

Niltfer Turan®, Mustafa Unubol?, Okay Basak!
11 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD, Aydin
22 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD, Aydin

GIRIS

Calismanin amaci aydin ilinde tip 2 diyabeti olan hastalarda yonetim planlarina hasta
uyumunu dederlendirmek ve uyumun 6nitndeki engelleri ve uyumu artirici kolaylastiricilari
belirlemektir.

YONTEM

Calisma eylil 2016 ve eylil 2017 tarihleri arasinda Universite hastanesi diyabet
poliklinigine ve aydin’daki aile saghdi merkezlerine basvuran diyabet hastalarina yapildi.
Orneklem biyiikligu 270 olarak hesaplandi. Demografik ve diyabetle iliskili verilerin
toplanmasi igin bir anket gelistirildi. Tedaviye uyum igin morisky uyum 6lgegi kullanildi.
Yasam tarzi degisikliklerine uyumu 6lgmeye yonelik ¢ yeni soru gelistirildi. Anket
uygulamasi bir arastirmaci (nt) tarafindan yiz ylze yapildi.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira korelasyon analizlerinde spearman ve
kendall’s tau_b korelasyonlari, grup karsilastirmalarinda mann whitney u testi kullanildi.
Sirekli degiskenlerin dagilim normalligi shapiro-wilk testi ile degerlendirildi. Anlamlilik
dizeyi olarak 0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 270 diyabetli hastanin %54,2’si kadin ve yas ortalamasi 57,7+10,9 (or:
57,5) yil idi. Ortalama 10,5+7,8 (or: 9,0) yildir diyabetli olan hastalarin giinde kullandiklari
diyabet ilag dozu sayisi 4,1+1,5 (or: 4,0) ve toplam ilag dozu sayisi ise 8,1+4,2 (or: 7,0)
idi. Achk kan sekeri ortalamasi 178,5+77,0 (or: 151,5) mg/dl ve hbalc ortalamasi
%7,9+2,2 (or: 7,1) olan katihmcilarin morisky uyum 6lgedinden aldiklari toplam puan
ortalamasi ise 5,6+1,6 (or: 6,0) idi.

Diyabet hastalarinin tedaviye uyumlari yasla birlikte artmakta (r=0,151; p=0,036) ve
diyabet slresi arttikga azalmaktaydi (r=-0,177; p=0,014). Tedaviye uyum azaldikga aks
(r=-0,353; p=0,000) ve hbalc (r=-0,410; p=0,000) dizeyleri artmaktaydi. Diyet
(r=0,326;p=0,000) ve egzersizle (r=0,216;p=0,000) ilgili yasam tarzi dedisikliklerine
uyum arttikga tedaviye uyum da artmaktaydi. Genel olarak verilen tavsiyelere
uymayanlarda tedaviye uyum da azdi (z=3,851; p=0,000).

Diger demografik ve diyabetle iliskili 6zellikler uyum Uzerinde etkili degildi.

SONUGC

Diyabet hastalarinda tedaviye uyumda yas etkili gérinmekte, ancak diyabet siresi
uzadikca uyum azalmaktadir. Saglikli yasam tarzi dénerilerine uyum goésterenler tedaviye de
uymaktadirlar. Tedaviye uyumun artmasi glisemik kontroll artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Hasta Uyumu, Aydi
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Aile Hekimligi Asistanlar1 Mesleki Gelisimleri i¢in
Neler Yapiyor?

Efe Cem Bgytar, Ersin Akpinar
Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

GIRIS-AMAC:

Hasta odakh bir dedisimin yasandigi giinimizde tip bilisimi, verimliligi artirip hatalari en az
indirgerken internet teknolojileri de kronik hastaliklarin bakimi konusunda énemli rol
Ustleniyor. Hekimlerin davranis degistirmede bir tek etkinlikten gok; sirekli tip egitimi
kaynaklarindan okuma, internet, uzman mektuplari, meslektaslarla gérisme, geri
bildirimler ve geleneksel toplantilardan 6grenmenin daha etkili davranis degistiriciler
oldugu belirtilmektedir. Bu arastirmada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali'nda calisan arastirma goérevlilerinin yasam kalitesini dederlendirmek, kongre
ve sempozyumlara katilma sikliklari, mesleki gelisimlerine ayirdiklari zaman ve énlerindeki
engelleri tespit etmek amaglanmigtir.

METOD:

Agdustos 2017'de Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda
goérevli 25 arastirma gorevlisine bilimsel gelisime ayirdiklari zamani da igeren 13 soruluk
anket uygulanmigtir. Veriler uygun istatistik program kullanilarak hesaplanmistir.
BULGULAR:

Calismamiza katilan 25 aile hekimi arastirma goérevlilerinin 17’si kadin (%68) ve 8'i erkekti
(%32). Katimcilarin yas ortalamasi 27.88 yil, bulunduklari kurumda galisma streleri
ortalama olarak 17.56 aydi. 14 katimci ( %56) bekar, 11 katiimci (%44) evliydi.
Katilimcilarin 19'unun (%76) cocugu yoktu; ve 6’sinin (%14) 1 cocugu vardi. Haftalik
galisma saatleri 40 olan katilimcilarin ortalama gelirleri ise 4326 TL idi. Katihmcilarin 10'u
(%40) tibbi bilgilerini giincellemek igin haftada birkag kez tibbi yayin ve dergi okurken 5’i(
%20) hemen hemen hig okumadigini belirtti. Katihmcilarin 21'i (%84) yilda birkag
sempozyum ve kongreye katildigini belirtirken 3’0 (%12) meslek hayati boyunca sadece
bir kez katildigini belirtti. Katihmcilarin 19'u (%76) 6denek ve burs problemi ve 4G (%16)
de rotasyondaki 6gretim elemanlarindan ve yénetimden izin almada glglikler ortaya
gikarilmasi, yil igerisinde sadece bir kongreye ve kisitli mali destek saglanmasi ve fazla is
yukinden 6tird seminer, galistay, sempozyum ve kongrelere katilmadiklarini belirttiler.
Yilda birkag kez seminer, galistay, sempozyum ve kongrelere katilan ve tibbi bilgilerini
guncellemek igin haftada birkag kez yayin okuyan katilimcilarin yiksek mesleki tatmine
sahip oldugu bulunmustur (p<0.005).

SONUG:

Daha nitelikli aile hekimlerinin yetismesi 6éncelikli hedef olmak durumundadir. Bu amagla
hekimlerin mesleki gelisimlerine katkisi olan seminer, galistay, sempozyum ve kongrelere
katihmin desteklenmesi, bu katilimdaki maddi ve manevi tim engellerin kaldirilmasi igin
azami 6zen gosterilmesi, mesleki tatmini ve saglik hizmet sunumu kalitesini de artacadi
dislinilmektedir. Bu engelleri asmada mesleki gelisimindeki geleneksel 6gretim
yoéntemlerinin yeni modeller ile kavram ve becerileri aktarmada arayislari da beraberinde
getirmigstir.

Anahtar Kelimeler: mesleki gelisim, aile hekimligi, bilimsel etkinlik
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Direncli hickirigin frenik sinire pulse radyofrekans ve
gabapentin ile tedavisi. Olgu sunumu

Onur Ozturkl, Erding Yavuzz, Bahadir Yazmoéluz, Bora Uzuner®
asarcik Meydan Aile Saghgi Merkezi, Aile Hekimligi Klinigi, Samsun
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Samsun
3samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Samsun

AMAGC: Higkiriklar kahci olduklarinda yasam kalitesini, kariyer ve aile hayatini etkiler. Bu
vaka takdiminde higkirik sikayetinden 6tird hayati alt Gst olan bir hastanin kurtulusu
anlatilacaktir.

BULGULAR: Yaklasik bir buguk yil boyunca higkirik sikayeti olan 54 yas erkek hasta aile
saghgi merkezimize basvurdu. Ciftgilik ve demircilikle ugrasmaktaydi. Higkirik sikayeti
basladigindan beri 10-11 kez bayilma/bayilayazma, soguk terleme ve ellerini kasma
sikayetiyle acil servise bagsvurmustu. Hasta ayrica neredeyse her yemekten sonra higkirdigi
icin kustugunu ve sosyal hayatinin oldukga olumsuz etkilendigini belirtti. Bagvurdugu
uzmanlar dedisik dénemlerde bazi manevralarin yaninda baklofen, esomeprazol, hiosin-n-
butil bromir, esitalopram ve klorpromazin tedavilerini denemisti. Hasta algoloji bélimtne
yonlendirildi ve frenik sinire pulse radyo frekans (8 dakika, 45 Volt, 20 milisaniyelik dalga
boyu) midahale edildi. Prosedlirden hemen sonra semptomlar durdu ancak bir hafta
sonra, hastanin semptomlarda belirgin bir diisis bildirmesine ragmen higkirigin devam
ettigini bildirdi. Bu sefer hastaya aile sagligi merkezimizde gabapentin 300 mg recete
edildi. Aylik kontrollerde sikayetinin tamamen dizeldigi 6grenildi.

SONUGC: Direngli higkirikta manevralar ve farmakolojik tedaviye yanitsizlik varsa frenik
sinire pulse radyofrekans uygulanabilir. Gabapentin ise etkili bir oral tedavidir. Cevap
alinan hastada sinir kesisine gerek kalmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Direngli, higkirik, pulse radyofrekans, gabapentin
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Prematir kadin orgasmi. Birinci basamakta tedavi
edilmis bir olgu

Onur Ozturk!, Mustafa Unal®, Ertugrul Tas®

asarcik Meydan Aile Saghgi Merkezi, Aile Hekimligi Klinigi, Samsun

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Departmani, Samsun
30ndokuz Mayis Universitesi Fen/ Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Departmani, Samsun

AMAG:

Prematir orgazmdan sikayetgi kadinlarin sayisi ¢cok dislik oldugu igin kadinlarda
prematlire orgazm nadiren arastiriimaktadir. Prematire orgazmi olan kadinlarin gogunlugu
orgazm sonrasinda uyarilmaya devam eder, cinsel arzuyu sirdlrebilir ve birden fazla
orgazm yasayabilir. Bu olgu sunumunda, énceki esiyle uzun yillar orgazmi yasayamayan
cinsel agidan aktif bir kadindaki erken orgazm problemi ve ydnetimi agiklanmistir.
BULGULAR:

28 yasinda kadin danisan, aile saghgi merkezine erken orgasm sikayeti ile basvurdu.
Kendisi 2 gocuk annesidir (6 ve 3 yasinda ogullar var), esi ile bosanmistir, kendi anne ve
babasiyla beraber yasamaktadir, ev hanimidir. 22 yasindayken evlenen ve esinden 3 sene
O6nce ayrilan danisan, toplamda 3 yil evli kalmisgtir.

Danisan evliliginin ilk yilinda orgasmi yasadigini fakat sonraki 2 yillik sliregte tekrar
yasayamadigi belirtti. Hatta eski kocasinda erken bosalma oldugunu ve cinsel
birlikteliklerinin artik 1 dakika bile siremedigini sdyledi. Esi ile ayrilma sebebinin de bu
oldugunu belirtti.

Danisanin, bosandiktan sonra 5 farkl partneri olmus. Haftada bir veya iki kere, gtina birlik
kiralik evlerde partneriyle cinsel birliktelik yasamis ve son 5 yildir orgazm olmuyormus.
Fakat son partneri ile 3 haftadir berabermis ve erken orgasmi 3 haftadir yasiyormus, cinsel
birlesmenin sadece 5-10 saniye slirdigant dile getirdi.

Detayh 6ykuslinde, yillardir 6n sevismelerinin yaklasik 10 dk strdiglini, her seferinde
cinsel birlesmeden sonra ertesi giin hapi kullandigini sdyledi. Hayati boyunca hig
masturbasyon yapmadigdi 6grenildi. Ayrica, partnerlerini elle veya oral yolla masturbe
ettigini fakat partnerlerinin onu hig elle veya oral yolla masturbe etmedigi 6grenildi.
Hayattan zevk alamama ve enerji distkliga sikayeti ile gittigi psikiyatrist paroksetin
baslamis ve hasta son 6 aydir glinde 1 defa dizenli olarak bu ilaci kullanmakta. Kiside
kronik organik bir hastalik bulunmamaktadir ve fizik muayenesi dogaldir.

Danisana kadin anatomisinden bahsedilip, kendisini masturbe etme 6gretildi. Ve bir hafta
sonraki seansa kadar cinsel birliktelik yasaklanip, hergiin masturbasyon 6devi verildi.
Paroksetin tedavisi kesilip essitolopram tedavisine gecildi. Siradaki seansa gelen danisan,
onerileri yerine getirdigini ve getirmeye devam edecedini iletti. Bunun {zerine cinsel yasak
kaldirildi ve danisana, cinsel birlikteliklerinde kondom kullanmalari 6nerildi. Masturbasyon
sikhidi yariya indirildi. Siradaki seansta erken orgasm olma probleminin bittidini, orgasm
sliresinin 8- 10 dk civarina giktigini soyledi. Partneriyle neredeyse ayni zamanda orgasm
olduklarini ve cinselliklerinin kalite kazandigini ekledi.

SONUG:

Kadinlarda da prematir orgasm cinselligin kalitesini diisirmektedir. Birinci basamak saglik
uzmanlari cinsel terapi editimleri alarak ve devamli okuyarak her tirli sikayet ve terapi
icin hazir olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Prematir, orgasm, kadin
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2016 Yilinda SBU Umraniye EAH Acil Servise
Yapilan Mikerrer Basvurularin Sebeplerine Yonelik
Degerlendirilmesi

Ali Oztirk, Sema Basat i
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Bu calismada amag, Acil Servise yetiskin ve gebe olmayan hastalarca yapilan tekrar
basvurularin sebeplerine yonelik dederlendiriimesi, en sik miikerrer basvuru sebeplerinin
bulunmasi ve dnlenebilirliklerinin tespit edilmesi

GEREG-YONTEM: Arastirmamiz T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi erigkin acil servisine 1 Ocak 2016- 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
ayaktan basvuran 1189 hasta arasinda tek merkezli, gézlemsel, retrospektif bir calisma
olarak tasarlanmistir. Calismaya 24 saat igerisinde tekrar basvuran, 18 yas Uzeri gebe
olmayan hastalar dahil edilmistir. Etik kurul onayi sonrasinda 1189 hastanin retrospektif
olarak dosyalari incelenmistir. inceleme icin hastanenin mevcut elektronik medikal kayit
sistemi kullaniimis, hasta bilgileri bu sistem lzerinden incelenmis ve Microsoft Exel
dosyasina kaydedilmis, Exel dosyasindan da SPSS vers.22 Uzerinde incelenmistir.

BULGULAR: Ayni gin iginde tekrar basvuru yapan 1189 hasta galismaya katiimistir. Bu
sayl 2016 yilindaki toplam basvurunun %0,03 kadarini olusturmaktadir. Calismaya katilan
bu hastalarin 701'i erkek, 488’i kadindir. Yas ortalamasi 38,01 £ 19,49, en sik basvuru
nedeni kas iskelet sistemi kaynakl olup total bagvurularin %17'sini olusturmaktadir.
Kodlanmig tani oranina goére en sik basvuru sebebi %13,4 ile miyalji (ICD-10 tani kodu
M.79.1) cikmistir. Bagvurularin timunde ilk gelis sikayetleri ile tekrar basvuru
sikayetlerinde degisliklik olan hasta saptanmamistir.

SONUG: Hastalarin ayni glin igerisinde tekrar basvurusularinin gogunlugunun hastanin
sorunlarini israrla acil serviste halletmek istemesi, regete edilen tedavisini uygulamamasi,
onerilen bolimlere gitmemesi ya da randevu bulamamasi sebeplerinden kaynaklandigi
gorilmektedir. Bu basvurularin azimsanmayacak bir dilimi de doktordan kaynakl
bilgilendirme eksikligi ve polikliniklerden veya servislerden taburculuk esnasinda verilmis
tedavinin acil servis tarafindan uygulaniyor olmasidir.

Anahtar Kelimeler: mukerrer, tekrarlayan, acil, basvuru
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Aile hekimligi poliklinigimize basvuran talasemi
tasiyicisi hastaya yaklasim: Olgu sunumu

Selviye Unver, Nazli Sensoy
Afyon Kocatepe Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS

Talasemiler, otozomal resesif gegis gésteren, hemoglobin(Hb) zincirlerinden birinin veya
birkaginin hasarli sentezi sonucu gelisen, hipokrommikrositer anemi ile
karakterizeheterojen bir grup hastaliktir. Talasemi, a, B, y, 6 olarak tanimlanan Hb
zincirinin veya zincirlerinin az sayida veya hig yapilamamasi ile olusur. Bu tanimlamaya
gore, alfa zincir yapimi azlig alfa talasemiye, beta zincir yapim azligi beta talasemiye
neden olmaktadir. Dinya nifusunun %3’U beta talasemi tasiyicisi (beta talasemi minér),
Glneybati Asya’da nifusun %5-10'u alfa talasemi tasiyicisidir. Bu olguda aile hekimligi
poliklinigimize basvuran beta talasemi tasiyicisi tanisi alan olgumuzu paylastik.

OLGU

22 yasinda erkek hasta genel kontrol amaciyla poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
bilinen bir hastaligi yoktu. Soygegmisinde 6zellik yoktu.Sistem sorgulamasinda 6zellik
yoktu. Fizik muayenesinde;kan basinci: 100/60mmHg, nabiz:82/dk, ates: 36,6°C,solunum
sayisi: 12/dk idi.Sistem muayenesinde 6zellik yoktu. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde; WBC: 5x1073/uL; HGB:12,7g/dL; RBC:6.62x1076/uL; HCT:%41; MCV:62fL;
PLT:241x1073/uL; RDW:%17.1; ferritin: 63,48ng/mL; vitamin B12:189.3pg/mL; aglik
glukoz:81mg/dL; tiroid, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Hastanin vitamin
B12 diusukligliine ragmen MCV distkligi gorilmesi ve ferritinin normal sinirlarda olmasi
Uzerine talesemi agisindan degerlendirilerek hemoglobin elektroforezi istendi. Hemoglobin
elektroforezinde hemoglobin A(%92,63), hemoglobinA2(%7,37) olarak saptandi. Hastada
hemoglobin A2 yilksekligi olmasi lizerine beta talesemi taslyicisi olarak degerlendirildi.
Talesemi agisindan genetik danismanlik verildi. Aile bireylerine de talasemi agisindan
tarama onerildi.

SONUGC

Hastalar dederlendirilirken hemogram parametreleri iyi degerlendirilmelidir. Mikrositer
anemi yapan demir eksikligi anemisi, kronik hastalik anemisi ve talesemi tasiyicilig
agisindan hastanin sonuglari iyi degerlendirilmelidir. Birinci basamakta galisan hekimlerin
aneminin labaratuvar parametrelerini dogru degerlendirmesi tedavi verip vermeme
kararinda etkilidir. Talesemi tasiyicilari yanls tani alip gereksiz demir tedavisi alabilirler. Bu
olguda eritrositoz ve mikrositozun olmasi, RDW’'nin normal saptanmasi beta talasemi
tastyiciiginin ayirici tanisinda yol gostericidir. Hastalardan maliyet etkinlik ve akilci ilag
kullanimi agisindan gerekli ise hemoglobin elektroforezi istenmelidir.

REFERANSLAR
1- Tirk Hematoloji Dernegdi Beta Talasemi Tani ve Tedavi Kilavuzu

Anahtar Kelimeler: talasemi tasiyiciligi, mikrositer anemi, hemoglobin elektroforezi
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P-033

Kitleden Kist Hidatige: Nonspesifik Oykii ve Atipik
Akciger Grafisi

Orhan"Ayan, Ahmet Yilmaz
Dicle Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi A.D.

Kist Hidatik hastaligi, siklikla Echinococcus granulosis enfestasyonu sebebiyle gelisen
helminitk bir zoonostur. Bu hastalik yetersiz hijyenik ortam ve veteriner kontrollinun iyi
olmadigi bolgelerde énemli bir saglik sorunu olmaya devam etmekte ve vakalarin
gogunlugu kirsal alanlardan gelmektedir. Bu galismada ilk etapta malignite diistiniilen
ancak kist hidatik tanisi alan bir olgunun tani ve tedavi sirecini sunuldu.

Olgu

11 yasinda kiz hasta 2 gindir sol gogls agrisi sikayeti ile basvurmustu. Gogls agrisi
eforla artmaktaydi, kiint sekildeydi, ara ara 6ksuruk ve hafif ates sikayeti eglik ediyordu.
Son 1 ay iginde yaklasik 4 kg viicut agirlik kaybi ve 1 ay éncesine ait senkop 6ykisi
mevcuttu. Aile hikayesinde astim, tliberkiiloz, erken baslangigli koroner kalp hastalidi,
kronik akciger hastaligi 6ykiist yoktu. Evde sigara icilmiyordu ve evin isitmasi odun, tezek
kullanilan soba ile yapilmaktaydi.

Fizik muayenede sol akcigerde dinlemekle azalmis solunum sesleri mevcuttu ve sol akciger
ekspansiyonu azalmisti, diger sistem muayeneleri dodal idi. Hastanin laboratuvar
incelemeleri tablo 1'de 6zetlenmistir. Akciger grafisinde sol hemitoraksi tama yakin
dolduran diizgiin konturlu opasite artisi saptandi (resim 1). On tanida lober pnédmoni,
konjenital adenoid malformasyon ve kitle diistintldii.Toraks BT'de sol akciger Ust lob
apikoposterior segmentte fisslire ve lateralkostal plevraya dayanan mediastinal plevral
ylze uzanan 6,5x6,3 cm boyutunda kistik lezyon saptandi (Resim2). Hastaya tani ve
tedavi amagl kistotomi ve kapitonaj operasyonu yapildi. Postoperatif olarak hasta servis
takiplerinde kontrol AKCIGER grafisi cekildi, akciger kist hidatik lezyonu acgisindan hizla
iyilesme gosterdi (resim 3). Servis takiplerinde herhangi komplikasyon gelismeyen hasta
gunlik albendazol ve amoksisilin-klavulonat regete ile taburcu edildi.

Iyi alinmis bir anamnez, dikkatli bir fizik muayene, radyolojik bulgular akciger hidatik kist
hastaliginda codunlukla tani koydurucudur. Konvansiyonel akciger grafisi tani ve takipte
yardimci, kolay erisilebilir ve uygulanabilir, non-invazif, maliyet-etkin bir ydontemdir.
Anamnezinde gogus adrisi olan hastalarda taniya giderken kullanilan radyolojik
gorintileme yontemleri ve 6zellikle akciger grafisi ile degerlendirilme siirecinde ayirici
tanida akciger parankim enfeksiyonlari, neoplastik/nonneoplastik kitle, travma acilarindan
dederlendirilirken hidatik kist hastaligi da akilda bulundurulmaldir. Kendine has radyolojik
Ozelliklerin multidisipliner ve ilgili branslarla konslltasyon sistemi iginde galisilmasi esasina
dayanan butincll saghk yaklasimi hastanin tani ve tedavi, sonraki takip slireglerinde
istenen aile hekimligi saghk uygulama 6rneklerindendir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik hastaligi, Echinococcus granulosis, malignite
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P-034

EASM’ye basvuran hastalarda Kronik Hastahiklarin
degerlendirilmesi

Guzin Zeren Oztiirk, Giner Dede, Mehmet Yasin Yiksel, Dilek Toprak
sisli hamidiye etfal egitim arastirma hastanesi,aile hekimligi ana bilim dali,istanbul

Amag

Gunidmizde tekolojinin ilerlemesi, saglik alanindaki gelismeler ve yasam beklentisinin
artmasi ile kronik hastaliklarin gérilme sikhgr artirmistir. Aile hekimligi kronik hastaliklar
olusmadan énce koruma, olustuktan sonra takip ve tedavi, komplikasyonlarin gelismesinin
onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Koruyucu hekimligin bu 3 basamakta da roli
blyiktir. Caismamizda Egitim Aile Saghgi Merkezine(E-ASM) basvuran hastalarin kronik
hastaliklarini degerlendirmeyi amagladik.

Giris ve Yontem

Eyltl 2016-Eyldl 2017 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle E-ASM ye bagvuran
hastalarin tanilari retrospeketif olarak dosya tarama yontemi ile dederlendirildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, tani ve basvuru sayilari kayit edildi. Veriler SPSS programina girilerek uygun
yontemle dederlendirildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Verilere bakildiginda Hipertansiyon(HT); Diyabet(DM); iskemik Kalp Hastali§i(iKH); Astim
ve Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi(KOAH)'nin en sik konulan 5 kronik hastalik tanisi
oldugu belirlendi. HT %45.2(n=265) ile en sik taniydi. Kronik hastaliklarin tanilari ile yas,
cinsiyet ve gelis sayilar arasindaki iliski Tablo-1'de verilmistir. Cinsiyet ile kronik hastalik
tanilar arasinda anlaml iliski bulundu(p=0.001). Toplamda kadin hastalarda erkek
hastalardan daha cok kronik hastalik mevcut iken KOAH tanisi alan hastalarin gogunlugu
(%86,7) erkekti. Yas gruplari ile kronik hastalik tanilari arasinda anlamli iliski
vardi(p=0.00). Hastalarin tanilari ile gelis sikliklari arasinda anlamli iligki
saptandi(p=0,00). Hipertansif hastalarin gelis sayisi 4 ve lzeriydi.

Sonug

Hipertansiyon en sik rastlanan ve en sik basvurma nedeni olan kronik hastaliktir.
Kadinlarda kronik hastalik erkeklerden daha fazladir. Yas, cinsiyet gézetmeksizin birinci
basamak hizmeti veren aile hekimleri basta hipertansiyon, diyabet, anemi gibi sik
gorulenler olmak Gzere tim kronik hastaliklarin takibini yapabilmeli, bu konuda standart
izlem programlari olusturulmahdir.

Anahtar Kelimeler: E- ASM,KRONIK HASTALIK,ASTIM,DIYABET,HIPERTANSIYON,KOAH
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Kupa Tedavisinin Agir Metal Duzeylerine Etkisinin
Arastirillmasi

Ali Ramaz_.an Benli, Stleyman Ersoy
Karabik Universitesi, Aile Hekimligi A.D. Karabik

AMACGC: Kupa tedavisi geleneksel tedavilerden biri olup literatlirde wet cupping veya hijama
seklinde gegmektedir. Bu galismada kupa tedavisinin agir metal diizeylerine etkisi
arastirildi.

YONTEM: KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Merkezine gelen saglikli gonullllere birer ay ara ile toplam 3 kez kupa uygulamasi yapildi.
Birinci kupa uygulamasindan 6nce ve 3. kupa uygulamasindan sonra vendz kan 6érnekleri
alindi. Numunelerdeki agir metal dizeyleri Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry
(ICP-MS) cihazinda calisildi. Sonuglarin dederlendiriimesinde Paired T testi ve Wilcoxon
Signed Runk testi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 20 bireyin tamami erkek hasta olup yas ortalamasi: 40.10
(29-49) yil, ortalama galisma sulresi ise 14.21 (6-22) yildi. Kupa teavi éncesi ve sonrasi
agir metal dizeyleri Tablo 1. de gortlmektedir. Aliminyum, kursun ve silisyumda anlamli
dislis gozlenir iken arsenigin arttigi tespit edilmistir.

SONUC: Bu calismanin sonucu kupa tedavisinin agir metal viicuttan atilmasinda yeni bir
tedavi metodu olarak kullanilabilecegini distiindirmektedir. Yeterli veri elde edilemedigi
icin calismaya 20 birey daha eklenerek tamamlanmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kupa tedavi, Agir metal, Venoz kan
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P-036

HbAlc olcimiinii etkileyen faktorleri aile hekimleri
biliyor mu?

Nazl Sensoy, Serdar Mingir

Afyon Kocatepe Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS-AMAC: Diyabetes Mellitusun tani ve tedavisinde hastalarin glisemik durumlarinin
bilinmesi 6nemlidir. Bu amacgla en fazla kullanilan test aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri
ve glikolize hemoglobin (hbalc) élgimudur. Diyabetik mikro ve makrovaskiler
komplikasyonlarin gelisiminde ve ilerlemesinde, glisemik dlzeyler belirleyici bir faktérdir
ve HbA1lc bu kronik komplikasyonlarin gogunun gelisimini 6ngérir. Bu olguda, klinik ile
uyumsuz HbA1lc sonucuna sahip bir hastaya yaklasim sunuldu.

OLGU: 77 yasinda kadin hasta, idrar yaparken yanma ve sik idrar yolu enfeksiyonu
gegirme sikayeti ile aile hekimligi poliklinigimize basvurdu. Hastanin yaklasik 6 yildir olan
hipertansiyon ve hipotroidi hastaligi mevcut. Fizik muayenede; tansiyonu 150/90 mmHg,
nabiz: 68 atim/dak, solunum sayisi: 20 nefes/dak, ates: 36,8 derece, viicut kitle indeksi:
40 idi. Diger sistem muayenesi normal olarak dederlendirildi. labaratuvar bulgularinda
AKS: 123 mg/dl (74-106), TKS: 185 mg/dl (74-120), HbAlc: %8,46 ( 4,2-6,4), kreatin:
0,95 mg/dl (0,5-1,2), ALT:19 mg/dl (0-41), TG:140 mg/dl ( <200), LDL: 140 mg/dl, TSH:
2,7 uU/ml (0,27-4,20), INSULIN: 14 uU/ml (2,6-24,9), Hgb: 15 g/dl (12-17), WBC: 12,4
x10~ 3ul (4,0-10,0), NE: 9,5 x10~ 3UIl (1,5-7,0), idrar analizi normal bulundu. Hastanin
kan sekerinin sinirda olmasi, HbA1c’'sinin ylksek olmasi nedeniyle hemoglobinopatiyi
dislamak amaci ile hemoglobin elektroforezi istendi. Hemoglobin elektroforezi sonucunun
Hemoglobin S,D,E: 23,85 (0-0) olarak ytksek gelmesi lizerine kan numunesi dis merkeze
gonderildi ve hemoblobin D zonu %?24,3 olarak bulundu. Hastada hemoblobin D
ylksekligine bagh hemogloninopati oldugu ve buna bagli olarak da HbA1lc seviyesinde kan
sekeri ile orantisiz bir ylkseklik oldugu disindlda.

SONUG: Kan sekeri ile orantisiz HbA1lc ylksekligi olan hastalarda, HbAlc sonucunu
etkiledigi bilinen demir eksikligi anemisi, hemogloninopati, hemolitik anemi ve benzeri
hastaliklar agisindan hastalar gézden gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, HbAlc, hemogloninopati,
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Atlanilmamasi gereken bir tani;peritonsiller apse

Oznur Kiibra Genger, Tarik Eren Yilmaz, Ismail Kasim, Adem Ozkara
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Peritonsiller apse, yetiskin ve genc eriskenlerde ortaya cikan bas ve boyunun en sik
derin enfeksiyonudur. Tipik olarak aerobik ve anaerobik bakterilerin kombinasyonuyla
olusur. Ates, bodaz agrisi yutma guicligi ve trismus en sik gérilen yakinmalardir. igne
aspirayonu peritonsiller apsenin tani ve tedavisinde altin standart yontemdir.
Ultrasonografi ve Bilgisayarli Tomografi (BT) tani koymada yardimcidir. Ponksiyon ve
aspirasyondan sonra uygun antibiyotik tedavisi (penisilin, klindamisin, sefalosporinler,
metranidazol) baslanmalidir. ilerlemis vakalarda, insizyon ve drenaj veya acil tonsillektomi
gerekebilir.

OLGU: 51 yasinda bayan hasta, yaygin viicut agrisi, boyun sag tarafinda sislik, mide
bulantisi sikayeti ile aile hekimligi poliklinigimize basvurdu.

Fizik muayenede sag tonsil hiperemik, hipertrofik, kriptik olup boynun sag tarafinda
belirgin sislik ve i1sI artisi saptandi. Servikal muayenesinde ise ele gelen herhangi bir
lenfadenomegaliye rastlanmadi. Atesi 38.9, vitallerinde hafif tasikardisi olan hastanin genel
durumu ile dederlendirildiginde “Peritonsiller Apse” 6n tanisi ile Kulak Burun Bogaz (KBB)
klinigine konsilte edildi. Hastaya ilgili klinigin 6nerisi ile ayirici tani agisindan acil boyun
BT'si cekildi: *‘Sagda peritonsiller alanda 24x19x16 mm boyutunda duvari kalin ve belirgin
kontrastlanan apse ile uyumlu koleksiyon izlenmistir’ seklinde raporlandi. Hastanin KBB
kliniginiyle goriliserek yatisi yapildi. 3 gin sire ile hastaya IV metronidazol 500mg 1x2 ve
ampisilin,sulbactam 1gr 2x2 olacak sekilde tedavisi planlandi. Takiplerinde sikayetleri
gerileyen hastaya oral tedavi olarak metronidazol 500 mg 1x2 ve amoksisilin klavulanik
asit 1 gr 2x2 7 glin sire kullanmasi istenerek taburcu edildi. Kontrole gagrilan hastanin
takiplerinde belirgin olarak duzeldigi goruldu.

TARTISMA: Peritonsiller apse akut tonsillitin bir komplikasyonu olarak siklikla yetiskinlerde
gorilen bir durumdur.Peritonsiller apsenin yeterli tedavi verilmez veya atlanirsa ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlari ise; hava yolu obstriksiyonu, menenjit, hemoraji, larengeal
spazm, bronsial erozyon, septisemi, metastatik apse, vena jugularis interna trombozu,
spontan apse riptiri ve aspirasyonu, pndmoni, akut hemipleji ve perikardittir.

Semptom ve bulgulari yéninden bu bdlgede benzer klinik tabloyu olusturabilecek
enfeksiydz mononlkleoz, lenfoma veya I8dsemi gibi neoplazmlar, dental enfeksiyonlar ve
servikal lenfadenit ayirici tanida disidnilmelidir. Peritonsiller apsede en sik izole edilen
bakteri Streptococcus Pyogenes’dir. Tedavide drenaj ve antibiyotik kullanimi esastir. Acil
tonsillektomi dénerenler de vardir.

SONUG: Peritonsiller abse; birinci basamakta sik karsimiza gikan tonsillitin bir
komplikasyonu olarak ortaya cikabildigi ve komplikasyonlari ciddi riskler olusturabilecegi
icin hem tonsillit vakalarinin tedavisi iyi yapilmali hem de karsilagilmasi halinde
peritonsiller apse éntanisi ile ilgili bolime yénlendirilmelidir.Sonrasindaki takipleri 6zenle
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: peritonsiller abse,derin boyun enfeksiyonu,aile hekimligi
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Bir Ozel Hastane Acil Servisi'ne Basvuran Hastalarin
Demografik Ozellikleri ve Basvuru Nedenleri

Ali Umit Gegkil
Ozel Memorial Atagehir Hastanesi, Istanbul

Ozel hastaneler &ézellikle blyiik sehirlerde son yillarda giderek artan sekilde saglik vericisi
olarak basvurulan noktalar haline gelmistir. Hastanemizin bulundugu bélgenin yiiksek
sosyoekonomik dlizeye sahip bir ilge olmasi nedeniyle devlet hastaneleri acil servislerine
olan basvuru sikayetleri ile arasinda benzerlik ya da farklliklar olup olmadigi arastiriimak
istenmistir. Bu nedenle 1 Mart 2017-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda Ozel Atasehir
Memorial Hastanesi Yetigkin Acil Servisi'ne bagvuran hastalarin bazi demografik dzellikleri
ve basvuru nedenleri arastiriimistir. Bu amagla kesitsel bir galisma gergeklestirilmistir. Bu 4
ayhk sirede yetiskin acile olan basvuran birey sayisi 5320 olup bunlarin %58'i kadin
(n=3085), %42'i erkek (n=2236) olarak saptanmistir. Ortalama yas ise 37,58'dir. 4 aylk
dénmede yapilan basvuru anindaki sikayetlere bakildiginda ilk 3 sirada bogaz agrisi
(n=1291), travma (n=634) ve akut gastroenterit (n=524) yer almaktaydi. En az gorilen
sikayetler ise boyun adrisi (n=5), vajinal kanama (n=5) ve alkol intoksikasyonu (n=2)
olarak saptandi. Bu 6zellikler bakimindan devlet hastanelerinin acil servis basvurulariyla
benzerlik gérilmekle beraber ortalama yasin daha disik olmasi nedeniyle KOAH veya KKY
gibi kronik hastakilara bagh sikayetlerin gok daha az oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, 6zel hastane, bogaz agrisi
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P-039

Gebelikte omega-3 yag asitleri kullaniminin ¢cocukta
astim gelisimine etkisi

Merve Esen Arslanl, Isik Génengz, Zeynep Tuzcular Vuralz, Murat Atmaca®

Karesi 14 Nolu ASM, Balikesir

?Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,
Istanbul

30skidar 8 Nolu ASM, istanbul

AMAC: Gebelikte annenin omega-3 yag asitlerince zengin beslenmesinin gocukta astim
gelisimine etkisinin arastiriimasi

GEREG-YONTEM: Pubmed internet sitesinde gebelik, omega-3, astim kelimeleri girilerek
2003-2017 yillan arasinda yayinlanan 60 literatir listelendi fakat bunlarin 18 tanesinin tam
metnine ulagildi.

BULGULAR-SONUG: Alerjik hastaliklarin gelisiminde gevresel etkenler, genetik yatkinlhk,
yasam tarzi degisiklikleri ve aliskanliklarin rol oynadidi agiktir. Hamilelik sirasinda annenin
antioksidanlar ve omega-3 yag asitlerinden zengin beslenmesinin bebekte ilerideki
donemde gelisebilecek alerjik hastaliklara ve astima kars! koruyucu olabilecedine yoénelik
hipotezler gelistirilmis ve gebelikte annenin poliunsature yag asitleri aliminin gocugun
alerjik hastalk riskini azalttigini gésteren galismalar yapilmistir. Bazi calismalarda omega-
3 yag asidi dozu yukseldikge Ig E aracili hastalik riskinin daha da azaldigi goérilmustur.
Fakat annenin n-3 yag asidi aliminin gocukluk gagi alerjilerini 6nledigi hipotezi ne
reddedilmis ne de kabul edilmistir. Best ve ark galismasinda n-3 poliunsature yag asiti
destedinin Ig E iliskili alerjik hastaliklarin ylizdesine etki etmedigini fakat d.farinea
duyarhhiginda olumlu etkilerinin oldugunu belirtmektedirler. Miyake ve ark da gebelikte
alinan omega-3 yag asitlerinin gocukta rinokonjonktivit gelismesine etki etmedigini
soylemektedirler. Baska bir calismada ise tekrarlayan wheezing ya da astim ve alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin oraninin azaldigi fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gosterilmektedir. Gebelikte ve laktasyon déneminde poliunsature yag asitleri takviyesinin
bebeklerde alerjik hastaliklarin ortaya gikmasindaki olumlu etkileri 6n planda géralayor
olsa da daha ideal dozlarda ve daha gok katilimciyla yapilmis randomize kontrolli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: omega-3, astim, gebelik
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P-040

Helikobakter Pilori Pozitifliginin Doku ve Serum
Myeloperoksidaz Aktivitesine EtKisi

Meside Giindiizéz®, Servet Giiresci?, Abdullah Ozgiir Yeniova®, Murat Biiyiiksekerci?, Liitfiye
Tutkuns, Yasar Nazllgl','ll6

!Ankara Mesleki ve Gevresel Hastaliklar Hastanesi Aile Hekimligi

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi

“Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi Farmakoloji

>Bozok Univesitesi-Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

6Kegi('jren egitim ve arastirma hastanesi gastroenteroloji bolimi

AMAC: Helikobakter pilori (H. Pilori) ile enfekte gastrik mukozada doku myeloperoksidaz
(MPO) aktivitesinin arttidi ile ilgili calismalar mevcuttur.(1,2).Calismamizda, H. pilori
enfeksiyonunun doku serum myeloperoksidaz enzim aktivitesine etkisinin arastirilmasi ve
serum MPO dizeylerinin H. Pylori ile enfekte hastalarda iskemik reperfiizyon hasari,
respiratuvarr distress sendromu (RDS), glomerulonefrit, artrit, peptik Glser olusumu ve
gastrik kanser gibi hastaliklarin ortaya gikma riskinin tespiti ve takibinde noninvaziv, hizli
ve ucuz bir biyomarkir olarak kullanilip kullanilamayacagdinin ortaya konmasi amaglandi.
(3,4,5)

METOD: Calisma Ust gastrointestinal sikayetleri sebebiyle 6zofagogastroduodenoskopi
yapilan ve organik lezyon tespit edilmeyen hastalarda yurutdldi. H. pilori enfeksiyonunun
teshisi, gastrik mukoza 6rneklerinin histolopatolojik incelemesiyle yapildi. Serum MPO
aktivitesi enzim-linked imminosorbent assay (ELISA) yontemiyle calisildi.

BULGULAR: Calismaya alinan ardisik 129 hastanin 94’G (% 73) H. pilori pozitifti, 35’inde
(% 27) H. pilori goérilemedi. Serum MPO aktivitesi H. pilori pozitif ve negatif hastalarda
sirasiyla 2,72 £ 1,96 pg/ml ve 2,45 + 1,63 pg/ml bulundu (p = 0,49) (£ 0,39)(p > 0,05).
Doku MPO aktivitesi H. pilori pozitif ve negatif hastalarda sirasiyla 1,64 (£ 1,02) ve
0,56(£0,72) bulundu. (p = 0,000) (p > 0,05).

H. pilori pozitif hastalara tedavi 6ncesi ve sonrasi serum MPO dederleri sirasiyla

2.688 ng/mL (0.097-7.222 ng/mL) vs. 1.028 ng/mL (0.006-6.719 ng/mL), p<0.05) olarak
degerlendirildi. H. pilori enfeksiyonu ile doku MPO aktivitesi arasinda anlamli bir iliski
bulundu.

H. pilori enfeksiyonu ile serum MPO aktivitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi

H. pilori pozitif hastalara uygulanan H. Pilori eradikasyon tedavisinin serum MPO dederini
azalttigr ve anlaml iliski oldugu bulundu.

SONUG: H. Pilori pozitifligi doku MPO aktivitesini etkiler. Galismamizdaki Eradikasyon
tedavisinin serum MPO aktivitesini azalttigi sonucuna da dayanarak H. Pilori pozitifliginin
serum MPO aktivitesine etkisiyle ilgili ek calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, kronik gastrit, myeloperoksidaz.
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Kronik Urtiker Ve Otoimmun Hastahklar

Yahya Utlu, Ayfer"GemaImaz
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin

Giris

Urtiker (kurdesen) vazodilatasyon, kan akimi ve vaskiiler gecirgenlik artisi nedeni ile
olusan deriden kabarik, kirmizi ve kasintili deri dékintusudir. Haftada en az iki kez
tekrarlayan, alti haftayr gegmesine ragmen devam eden urtiker “kronik Grtiker” olarak
adlandirilir.. Siniflandirlamayan kronik Grtikerin etiyolojisinde otoimmun mekanizmalar da
sorumlu tutulmaktadir (3). Yapilan calismalarda da tiroid otoantikorlarinin kronik Grtikerli
hastalarda arttigi ve bu hastalardan bazilarinin 6tiroid olsalar da tiroid slipresyon
tedavisinden fayda goérebilecegi bildirilmistir..

Olgu Sunumu

GK (dosya no:868548); 58 yasinda kadin hasta yaklasik 10 senedir zaman zaman olan
tim vilcutta kabarti ve kasinti sikayetleriyle basvurdu. Defalarca gesitli hastane ve doktor
basvurusu olan hasta antihistaminiklerden fayda gérmemis. Sistemik muayenesinde birkag
adet para blyukligiande Urtikeryal dokantl ve guatr ile uyumlu bodaz goranimd
mevcuttu. S6zel olarak belirgin 6z-soygecmis hastalik dyklsu yoktu. Total Ig E ve solunum
alerji paneli dahil birgok tetkik yapilmis hastanin gegcmis tahlilleri detaylica
dederlendirildiginde; alerji parametreleri olagan, bir donem yaptirdigi tiroid
otoantikorlarinin ise ylksek oldugu gorildi (TFT: normal sinirlarda). Takip ve tedavisi
yapilmayan hastanin hiper/hipotiroidik oldugu donemlerde lrtiker sikayetlerinin ortaya
¢iktigi dustnilerek otoimmun tiroidit 6n tanisiyla takip ve tedavi igin endokrinoloji
poliklinigine yonlendirildi.

Sonug-Tartisma

Ozgiin problem ¢dzme becerisi ve kapsamli yaklasim, aile hekimligi klinik ydnteminin
cekirdek yeterliliklerindendir. Belirli bir yakinma veya semptomla gelen hastalarin
anamnez, 6zgegmis, hatta soygegmis bilgilerinin detaylica alinmasi ve sistemik sorgu-
muayenesinin tam olarak yapilmasi distk prevelans hekimligi agisindan her tirli ileri
tetkikten daha degerlidir. Aksi takdirde semptom ve sendromlara takilir; hasta gergegini
gbzden kagirabiliriz.

Anahtar Kelimeler: disik prevalans hekimlidi, kronik Urtiker, otoimmun hastalik
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Saghk yonetimi bolumii ogrencilerinin tiitiin
mamiilleri ve alkol kullanimlarinin degerlendirilmesi

Fatma Go6ksin Cihanl, Funda Gokgoz Durmazz, Ismail Seving3

INEU Meram Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD, Konya

%Karatay 37 Nolu Karsehir Aile Saghgi Merkezi Konya

3NEU Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiltesi Siyaset Bilimi ve Kamu Ydénetimi BolimUu Konya

AMAC: Saglik yoneticilerinin uygulayacaklari kurallara kendilerinin de uymasi, koruyucu
saglik hizmetlerini benimsemesi, alinacak kararlarda akilci ve maliyet etkin disiinmeleri
beklenir. Bu galismada Saglk Bilimleri Fakiltesi Saglk Yénetimi BolimU 6grencilerinin
titin mamdlleri ve alkol kullanimlarini dederlendirmek amaclandi.

GEREGC-YONTEM: Tanimlayici bu calismaya Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Saglik Yénetimi bélimiinde 6grenim gérmekte olan birinci ve Gglncl sinif 6grencileri dahil
edildi. Katihmcilara sosyodemografik 6zelliklerinin ve aliskanlklarinin sorgulandidi bir form
doldurtuldu.

BULGULAR: Katilan 238 6grencinin %66,6 si kiz (n:157) olup %53,4'0 1.sinif (n: 127),
%46,6's1 (n: 111) 3.sinifta okumaktaydi. Yas ortalamalari 19,97+1,46 yil idi. %52,9'u il
(n:126), %33,6'sl ilce (n:80), %13,4'G kéyde (n: 32) buylimistl. %20.6's1 (n:49) sigara
icmekteydi. Gunlik tiketilen sigara ortancasi 10 adetti (min:1- max: 25 adet). Sigara
icicileri ortalama 3,62%1,77 yildir sigara kullaniyordu. Sigara bagimlilarinin % 59,6'sI
sigarayi birakmayi diisinmiyordu. Ogrencilerin %41.6's| ara sira, %2,1'i diizenli nargile
igiyor, %14,7'si ara sira, %3,4'lG dizenli alkolll igecek tuketiyordu. Sigara tiketimi ile
nargile (r: 0,358, p<0,01) ve alkol (r: 0,310, p<0,01) tiketimi arasinda pozitif bir
korelasyon vardi.

SONUG: Galismamizda saglik yonetimi 6grencilerinin beste birinin sigara bagimlisi oldugu,
bu icicilerin Gcte ikisinin sigaray! birakmayi diisiinmedidi tespit edilmistir. Ogrencilerin
tutdn mamoullerinin zararlarina iligskin bilgisi seneler igin de artsa da bunun ne yazik Ki
tutumlarina olumlu yansimadigi tespit edilmistir. Nargile ve alkol tiketimi de sinif
ylkseldikge artmaktadir. Gelecedin saglk yoéneticilerinin titin mamdlleri ve alkoliin
zararlari konusunda daha etkili egitimler almasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: titln, sigara, alkol, saglk yonetimi
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P-043

Antihipertansif ila¢ kullanan hastalarda ila¢c uyumu
ve hipertansiyona yonelik davranislar:

Volkan Varol, Isik Goneng, E. Zeynep Tuzcular Vural
T.C Saglik Bakanhgi Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Antihipertansif ilag kullanan hastalarin ilag uyumunu ve hipertansiyona yénelik
davraniglarini arastirmayi amagladik.

YONTEM-GEREC: Haydarpasa Numune EJitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve
Kardiyoloji Polikliniklerine basvuran hipertansiyon tanili 224 hasta galismada yer almigtir.
Katiimcilara sosyodemografik 6zelliklerini ve hastaliklari ile ilgili yonelimerini 6grenmek
amaciyla yiz ylze goérisme teknigi ile anket formu uygulanmistir.

BULGULAR: Calismamiza katilanlarin yas ortalamasi 65,07'dir.Toplam 224 katilimcinin
113’0 kadin, 145’i evli, 121'inin editim durumu lise alti iken, 193’Gnln ayhk gelir durumu
1300 tl ve lzeridir. Katiimcilardan 184’Gnldn tani sdresi 5 yil ve Gzeridir ve 161'inin
hipertansiyona eglik eden kronik bir hastaligi vardir. Katihmcilarin %89,3’l hipertansiyonun
bir hastalik oldugunu ve %72,3'U hipertansiyonun baska hastaliklara yol actigini
bilmektedir. Katihmcilarin hipertansiyonun yol actigi hastaliklari bilip/ bilmeme durumlari
yas egitim ve tansiyonun 6lgim siklidi ile anlamli derecede iliskili bulunmustur.
Katilimcilarin %46,9’'unun tansiyonlarini hig takip etmedikleri ve sadece %64,3'Unln
kullandigi antihipertansif ilaglarin adlarini bildigi gdzlenmistir. Kadinlar ve disik egitimliler
ilaglarinin adlarini anlamh olarak daha az bilmektedirler. Katiimcilarin kullandigi
antihipertsansif ilaglarin dozunu bilme ile egitim dizeyi arasinda anlamli bir fark vardir.
Calismamiza katilanlarin %85,7’si kullandiklar antihipertansif ilaglarin yan etkilerini
bilmemektedirler. Katihmcilardan kullandidi antihipertansif ilacin yan etkilerini bilenlerin
yas ortalamasi (59,12+10) bilmeyenlerin yas ortalamasi (66,1+9,99) ile ve egitim
duzeyleri anlamli dizeyde farkli bulunmustur. Calismamiza katilanlarin %91,5’i
antihipertansif ilacini dizenli kullanmaktayken, gelir durumu daha ylksek olanlarin anlamli
duzeyde daha duizenli ilag kullandiklari tespit edilmistir. Calismamiza katilan katilimcilarin
109’una hipertansiyona yoénelik diyet verilmis olup bunlarin 58’i verilen diyete uymaktadir.
Diyete uyum konusunda editim seviyesinin istatistiksel olarak anlamh fark olusturdugu
gorulmektedir. Calismamiza katilan katilimcilarin %34,8’inin yarim gay kasigi, %27,2’'sinin
bir cay kasidi, %18,8’inin iki cay kasigi ve %19,2'sininde ¢ veya daha fazla cay kasigi tuz
tiketimi oldugu gézlemlenmistir. Calismamizda kullanilan tuz miktarina gére gelir durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup gelir durumu distk
olanlarin gunlik tuz tiketimi daha fazladir.

SONUGC: Hastalarin hipertansiyon tedavi ve yénetimi hakkinda bilgilendirilmeleri hem hasta
hem de hekim igin uygulanabilir bir ydntemdir ve yuksek riskli hipertansif hastalarin
takibinde hayati 6neme sahiptir. Hekim tarafindan takip edilen hastalarin yas, egitim
durumlari, gelir durumlar ve ek kronik hastalik durumlari ayri ayri ele alinmali ve hastalara
bu 6zelliklerine gére ayrica bilgilendirme ve takip yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: antihipertansif, ilag, hipertansiyon, uyum
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P-044

Fibromiyalji sendromu olan kadinlarda saghkh
yasam bicimi davramslari, algilanan stres, hastane
anksiyete ve depresyon ol¢eklerinin degerlendirilmesi

Meryem Ugmanl, Isik Génengl, E. Zeynep Tuzcular Vurall, Zerrin S,ahin2

1T.C saglik Bakanhgi istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi,istanbul

%T.C Saglik Bakanhgi istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,Istanbul

AMAC: Fibromiyalji Sendromu tanisi almis kadinlarda agrili bélge dagihimlari, agr siddeti,
saglikh yasam bigimi ile iliskili olarak saghgi gelistiren davranislari, depresyon, anksiyete
ve algilanan stres durumlari arasindaki iliskileri degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ YONTEM: Calismamiza hastanemiz Aile Hekimligi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvurmus ACR 2010 Fibromiyalji Tani Kriterlerini karsilayan 18-45 yas arasi
50 génalld kadin hasta alindi. Calisma katilimcilarin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani
tarafindan fibromiyalji tanisi konmasi ya da daha énceden konmus taninin dogrulanmasi ile
basladi. Hastalara hazirladigimiz anket formunu yliz ylize gériisme seklinde
uyguladik.Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri; sirasiyla yas, boy, kilo, medeni durum,
egitim durumu, calisma durumu, gelir durumu, aliskanliklari, hastalik stresi, fibromiyalji
semptomlarina yénelik kullandigi ilaglar ve ginlik islerinde baskin olarak kullandigi el
sorgulanarak kaydedildi. Hastalarin agri siddeti, depresyon, anksiyete ve stres durumlarini
degerlendirmek icin Viziiel Analog Skala, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi ve
Algilanan Stres Olcegi, saghd gelistiren davraniglan dederlendirmek lzere, Saglikli Yasam
Bigimi Olgegi II kullaniimistir.

BULGULAR: Calismamiza katilan 50 hastanin yas ortalamasi 36,52 (SS: 5,960, min:25,
max:45) yildir, BMI ortalamasi 26,048 kg/m2(SS: 4,190), agn slresi ortanca dedgeri 60
aydir (SS: 82,483). Hastalarin %82'si evli, %6’s1 bosanmis; %238’i Gniversite ve Ustl
egitim almis; %66'si ise galisiyordu. Hastalarin sadece %36’si FMS semptomlarina yonelik
ilagc kullanma gereksinimi duyuyordu. Hastalarin hepsinde omuz-sirt bélgesinde agri
oldugu, %94’'linde bas-boyun, %86’sinda alt ekstremite ve %76’sinda bel-kalca bolgesinde
agr oldugu saptanmistir. Kas agrisi %96, yorgunluk-halsizlik %94, diistinme-hatirlama
problemi %92 ile en sik sikayet edilen semptomlarin ilk Gg sirasini olusturmaktadir. VAS
skoru ile klinik semptomlar, stres algisi, anksiyete ve depresyon skorlari arasinda anlamli
iliski saptanmamistir. Evli olan katiimcilarin HAD-depresyon skorlari anlamli oranda
yuksektir. Sigara kullanan hastalarda, algilanan stres anlamli diizeyde yuksekken
anksiyete skoru anlamli olarak diisiik bulunmustur. SYBD-II 6lgek puanlari, egitim seviyesi
ve medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli fark géstermektedir. Sigara igenlerde
icmeyenlere kiyasla dinlenmeden uyanma, somatik ve kognitif semptom skorlari (p=0,026;
0,035; 0,019) anlamli derecede yliksek bulunmustur.

SONUGC: Egitim durumu, calisma durumu, gelir dlizeyi, sigara gibi aliskanliklarin FMS’deki
adri, yorgunluk, dinlenmeden uyanma, kognitif semptomlar, somatik semptomlar,
depresyon, anksiyete, algilanan stres, SYBD Uzerine gesitli yonlerden etkileri saptansa da
daha kapsamli ve kontrol gruplu calismalara ihtiyag vardir. Hastalar fiziksel aktivite, sigara
biraktirma ve stres yonetimi basta olmak tzere saglikli yasam bigimi davranislari
konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, fibromiyalji sendromu, saglikh yasam bigimi
davraniglar, stres algisi,
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P-045

Arastirma Gorevlilerinde Asi ile Korunabilir
Hastaliklarin ve HIV ve HCV Antikor Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Ahmet Ayranci, Kamile Marakoglu?, Duygu Findik?, Muhammet Kizmaz!, Hatice Tiirk Dat_?;l2

1SELGUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGT ANABILIM DALI
2SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI MiKROBIYOLOJi ANABILIM DALI

AMAC: Saglik calisanlarinin asi ile korunabilir hastaliklar, HIV ve HCV antikor diizeylerinin
dederlendirilmesi ve bu 6nlenebilir risklerden korunmasina yonelik galismamizda bagisiklik
ve serolojik durum tespitinin sosyodemografik anket ile beraber yorumlanmasi,
eksikliklerin tespit edilip gerek bagisiklama gerekse bilincin arttiriimasi seklinde
surduridlmesi hedeflenmektedir.

GEREG-YONTEM: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesinde calismakta olan 255 arastirma
gérevlisi calismaya alindi. Universiteden ayrilanlar, istifa edenler, uzman olup ayrilanlar,
yurt disinda olanlar, dogum izninde olanlar galisma disi tutuldugunda 203 kisi (%80)
calismaya katildi. Katilimcilarin Anti-HAV IgG, anti-HBs, HBsAg, anti-HIV, anti-HCV
dizeyleri COBAS/E- 601 cihaziyla ELISA yéntemi ile kizamik IgG, kizamikgik IgG,
kabakulak IgG, VZV VIDAS cihazi ile ELFA yéntemiyle Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuvarinda 6lgulda.

BULGULAR: Calismamiza katilan 203 bireyin yas ortalamasi 29,41+3,46 (min:23, max:44,
ortanca:29) idi. Calismaya alinan bireylerin %43,3'0 (n=88) kadin, %56,7'si (h=115)
erkekti. Calismaya alinanlarin %60,6'sI (n=123) dahili bilimlerde, %29,6'si (n=60) cerrahi
bilimlerde, %9,8'u (n=20) temel bilimlerde calismaktaydi. Calismaya alinanlarin
%100'unde (n=203) HBsAg, anti-HCV, anti-HIV sonuglari negatif ¢ikmistir. Calismaya
alinanlarin %4,4'Untn (n=9) kabakulak bagisikhdi yoktur, %95,6'si (n=194) kabakulaga
karsl bagisiktir. Calismaya alinanlarin %1,5'inin (n=3) kizamikgik bagisikhgi yoktur,
%98,5' (n=200) kizamikgida karsi bagisiktir. Calismaya alinanlarin %10,3'linln (n=21)
kizamik badisikligi yoktur, %89,7'si (n=182) kizamida kars! bagisiktir. Calismaya
alinanlarin %25,6'sinin (n=52) hepatit A badisikhdi yoktur, %74.4'Gnin (n=151) hepatit
A'ya karsi badisiktir. Calismaya alinanlarin %6,4'Gnin (n=13) anti-HBs antikor seviyesi 0-
9,9 mIU/mL %19,7'sinin (n=40) anti-HBs antikor seviyesi 10-99,9 mIU/mL, %73,9'unun
(n=150) anti-HBs antikor seviyesi 100 mIU/mL ve Ustidir. Calismaya alinanlarin
%6,4'Unln (n=13) sugigedi bagisikligi yoktur, %93,6'si (n=190) sugicedine karsi bagisiktir.
Galismaya alinan bireyler galistigi bélimlere gére cerrahi temel ve klinik olarak
gruplandirilarak asi eksiklik sebepleri ihmal ve diger sebepler olarak karsilastirilinca iki
grup arasinda as! eksikliginin sebepleri arasinda anlamh bir fark vardi (p=0,019). Bélimler
kendi iginde asilanma acisindan ihmal ve diger nedenler olarak ayrilinca dahili bilimlerde
%58,5, cerrahi bilimlerde %68,3 olan ihmalkarlik temel bilimler ele alindiginda %90‘a
ulasmaktaydi.

SONUG: Elde edilen bulgular dogrultusunda hastanemiz arastirma gérevlilerinde korunma
onlemlerine uyumunun artirilimasi, ise baslarken serolojik durumlarinin degerlendirilip eksik
asilarinin tamamlanmasi ve bilincin olusturulmasi igin kurum igi egitimlerin siklastiriimasi
gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, Hepatit B, Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Sugicedi
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P-046

Birinci Basamakta Kapsamh Saglam Cocuk
Muayenesinin Onemi

Pemra Cébek Unalan, Fatma Durmus, Ebru Atici, Mislime Giimis Ersoy
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,Pendik Egitim Aile Saghgi
Merkezi, istanbul

nmemis testis, testislerden biri veya her ikisinin skrotumda bulunmamasi olarak
tanimlanir. Cocukluk déneminin en sik gériilen genital anomalisidir. Inmemis testis igin
operasyon yas! 6-18 ay olarak dnerilmektedir. Ancak llkemizde orsiopeksi yasi 4.7
saptanmistir. Erken tani ve uygun tedavinin yapilmasi kisiyi infertilite, testis torsiyonu ve
malignite gelisimi gibi ileri ddnemde ortaya cikabilecek sorunlardan korur.

AMAC: Bu olguda dogumdan itibaren dizenli olarak izlenmesine ragmen tespit edilemeyen
inmemis testisli bir vaka sunularak saglam gocuk izleminde yapilmasi gereken kapsamli
anamnez ve fizik muayenenin énemi vurgulanmak istenmistir.

OLGU: 7 yas erkek hasta, Gniversitemize bagh Egitim Aile Saglhgi Merkezimize Ust solunum
yolu enfeksiyonu semptomlari ile basvurdu. Ozgecmisinde, hipospadias nedeniyle 10
aylikken ameliyat olmasindan baska bir 6zellik yoktu. Soy gegmisinde herhangi bir 6zelligi
olmayan hastanin, Ug¢ gindir burun akintisi ve bodaz agrisi sikdyeti vardi ve atesi
olmamisti. Hastanin yapilan fizik muayenesinde, farinks hiperemik, postnasal ser6z akinti
mevcuttu. Skrotum inspeksiyonda yasa goére klguk goérinimdeydi. Testisler skrotumda
palpe edilemedi. Sol testis retraktil, skrotuma rahat iniyor ve bir stire skrotumda kaliyordu.
Sag testis gergin olarak Ust skrotuma indiriliyor ve aninda geri kagiyordu. Dider sistem
muayeneleri dodaldi. Yapilan ultrasonografide sol testis boyutu 7x10x18 mm, volimi 0.7
ml (0.64£0.18 ml) inguinal kanalin dis agzinda yerlesik olarak goériildi. Sag testis inguinal
kanalda yerlesik olup, boyut ve volimu sirasiyla 5x9x15 mm ve 0.6 ml olarak élglldu.
Aileye inmemis testis hakkinda bilgi verilerek hasta gocuk cerrahisi poliklinigine
yonlendirildi. Cocuk cerrahi bolimu tarafindan dederlendirilen hastaya, inmemis testis
tanisiyla orsiopeksi ameliyati yapildi.

TARTISMA VE SONUGC: Yenidogan doneminde taburculuk éncesi yapilan muayenede
testisler skrotumda palpe edilmis olsa bile ilerleyen ddnemde asendan testis olma
ihtimaline karsin takiplerde zaman zaman genital muayene tekrarlanmalidir. Saglik
Bakanhgi'nin birinci basamakta 5 yasina kadar gocuklar igin yapilmasini 6ngoérdigi 16 adet
saglam gocuk muayenesi bu tip sirekli takiplerle ortaya cikarilabilecek durumlarin tespiti
igin bir firsattir. Hekimler igin her bir hasta karsilagsmasinda gergeklestirilecek iyi bir
anamnez ve yapilacak ayrintili bir fizik muayene tani koymak agisindan énemlidir. Hastanin
sadece sikayetine yonelik muayene, kapsamli hizmet sunmayi amaglayan aile hekimlidi igin
eksik kalir ve diger sistem sorunlari atlanabilir. Birinci basmakta saglam cocuk takiplerinde
hastanin yasina uygun fiziksel, gelisimsel ve psikolojik durumu her bagvuruda yeniden
dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basmak,Cocuk Muayenesi, Dederlendirme
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P-047
Insiilin Direnci ile D Vitamini Diizeyinin Iliskisinin

Degerlendirilmesi

Oguz Ali Ozsahin, Ahmet Keskin
Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

GIRIS-AMAG: insiilin direnci diinyada kardiyovaskiiler mortaliteye en sik neden olan
sorunlarin basinda gelmektedir. Obezite, sigara kullanimi, sedanter yasam gibi gagimizin
problemleri ile birlikte, risk altindaki toplumlarda ciddi saglik yikine sebep olmaktadir.
Yapilan calismalarda D vitamini ve insilin direnci iligkisi ortaya konulmaktadir. (1) D
vitamini eksikligi, Glkemiz igin 6nemli ve yaygin bir saglik sorunu haline gelmistir. Son
yillarda D vitamininin kesfedilen yeni reseptér dokulari ve iligkili oldugu muhtemel
hastaliklar nedeniyle, D vitamini énemli bir calisma konusudur. (2) Bu calismada Tip 2
Diyabetes Mellitlis (T2DM) igin dncl olarak kabul edilen insulin direnci ve D vitamini
duzeylerinin iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Calismamiz, Ankara Atatirk EJitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine 01/06/2016 ile 01/06/2017 tarihleri arasinda basvuran, basvuru esnasinda
serum 25(0H)D0O, insilin ve glukoz dizeyleri dederlendirilen hastalarin dosya kayitlarinin
retrospektif olarak incelenmesi seklinde yapilmistir. Calismaya 18-65 yas araliginda, gebe
olmayan, kronik hastaligi ve diizenli ilag kullanimi olmayan 738 hasta dahil edilmistir.
Insiilin direnci hesabi icin HOMA-IR formiilasyonu kullaniimistir. Istatistiksel anlamlilik
dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR: Calismada yer alan bireylerin 533’0 kadin, 205’i erkektir. Insilin direnci ile D
vitamini diizeyleri arasinda anlamli farklihk saptanmistir (p=0.031). insiilin direnci olan
hastalarda D vitamini duzeyleri daha dusik bulunmustur.

SONUGC: Giincel galismalar, D vitamini dizeyinin optimal aralikta tutulmasinin prediyabetik
dénemden T2DM' ye gegisi geciktirdigi ve T2DM hastalarinda glisemik kontrole yardimci
oldugu yéninde sonuglar vermekte, D vitamininin ateroskleroza karsi koruyucu etkisi
oldugunu belirtmektedir. (3) Ulkemizin de cografi konumu geregi toplumumuzda yaygin
olarak gérilen D vitamini eksikligi, bu anlamda énem kazanmaktadir. Ozellikle risk
altindaki bireylerde eksikligin erken tespit edilip gerekli dnemlerin alinmasi, toplum
saghigina olumlu katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, insulin direnci

Kaynaklar:

1. Keskin A. Prediyabetik Hastalarda Vitamin D Dizeylerinin Dederlendirilmesi. Ankara
Medical Journal. 2016. 16(3)

2. Wu C ve ark. Vitamin D supplementation and glycemic control in type 2 diabetes
patients: A systematic review and meta-analysis. Metabolism. 2017. 73: p. 67-76.

3. Meerza D, Naseem I, Ahmed J. Can Vitamin D be a potential treatment for Type 2
diabetes mellitus. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews. 2010.
4(4): p. 245-248.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, insiilin direnci,yaygin saglik sorunu

143



P-048

Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Poliklinik Basvurularinda Hasta-Hekim iletisimi
Niteliginin Hasta ve Hekim Bakis Acisiyla
Degerlendirilmesi

Udur Saracodlu, Aylin Baydir Artantas
Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi A.B.D

AMAC: Bu arastirmada Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinik
basvurularinda hasta-hekim iletisimi niteliginin hasta ve hekim bakis acisiyla
dederlendirilmesi amaglanmaktadir.

MATERYAL-METOD: Calismaya 01 Temmuz 2017 -31 Agustos 2017 tarihleri arasinda
Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklere ait polikliniklere
basvuran ve galismaya katilmaya gonulld olan 18 yas ve Ustl hastalar arasindan rasgele
belirlenenler ve ayni sekilde galismaya katilmayi kabul eden hastalarin gérustikleri
hekimler, dahil edildi. Arastirmamizda veri toplama araci olarak gériisme sonrasi hekimlere
ve hastalara ayr ayn olusturulan anketler uygulandi. Hastalara uygulanan ankette
sosyodemografik 6zellikler ve genel saglik durumu ile ilgili 12 soru, gériisme esnasindaki
hekimin iletisim niteligi ile ilgili 15 soru olmak Uzere toplam 27 soru mevcuttu. Hekim
anketinde ise sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan 8, gérisme esnasinda kendi iletisim
becerilerini dederlendiren 15 soru olmak Uzere toplam 23 soru yer aldi. Calisma sonucunda
elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 21.0 programi araciliiyla bilgisayar ortamina
aktarildi ve analiz edildi. Istatistiki olarak p<0,05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 28 hekim ve 71 hasta ile olmak Uzere toplamda 99 kisi dahil edildi.
Hekim-hasta iletisiminin dederlendirilmesi agisindan 71 gériisme irdelendi. Hastalarin
hekimleriyle yaptiklari gorisme sonrasinda yaptiklari dederlendirmelerinde, 15 iletisim
ifadesinin higbirinde ‘cok koti’ ve ‘kétl’ seklinde dederlendirme yapmadiklar gorilda.
Hastalarin %98,6 (n=70)'s1 gérisme yaptiklari hekimin iletisimini ‘cok iyi’ ve ‘iyi’ olarak
dederlendirdiler. Hastalarin hekimlerin iletisim becerilerini degerlendirdikleri ifadelerin her
birisine iliskin yapmis olduklari degerlendirmelerin ortalamasi, hekimlere gore yiksek
bulundu.(p<0,05) Hasta ve hekim dederlendirmelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
anlaml farkhlasmadigi gorilda.(p>0,05)

SONUGC: Hasta-hekim iletisimi tzerinde titizlikle durulmasi ve gelistiriimesi igin galisiimasi
gereken bir konudur. Bu calismada genel olarak hastalarin hekimlerin iletisim
becerilerinden memnun olduklari sonucuna variimistir. Bunun yaninda hekimlerin hastalara
gore kendilerini daha elestirel gozle degerlendirdikleri gorilmekte ve bu konuda egitim
ihtiyacini dile getirenlerin azimsanmayacak diizeyde oldugu gortlmektedir. Calismadan
elde edilen bu sonuglar bu galismayla sinirli olsa da, galismanin kalitatatif 6zelliklerinden
dolayl 6nem arz etmektedir. Konuyla ilgili pek gok galisma yurutilmekle beraber, konunun
daha detayli islenmesi agisindan daha genis gapli kalitatif galismalara agirlik verilmesi
gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hasta-hekim iletisimi, hasta-hekim iliskisi, hekim iletisim becerileri

Anahtar Kelimeler: Hasta-hekim iletigimi, hasta-hekim iligkisi, hekim iletigsim becerileri
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P-049

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

Cigdem Akaydin, Aysun Ozsahin
Pamukkale Universitesi

Baslik, Kisilerin Hekim Seciminde Hekimin Cinsiyetine Yénelik Tercihlerinin incelenmesi:
Niteliksel Bir Arastirma

Giris Bir toplumda bireyler arasindaki hig bir ayrim, bireylerin biyolojik anlamda kadin veya
erkek olus]ari kadar belirgin ve yaygin degil. Bu ayrim, yasamimizin her alaninda
karsimizdaki bireyi birey olarak algilamamizin éniinde durup onu 6nce ‘kadin’ veya ‘erkek’
olarak siniflandirmamiza ve bu 6nyarginin izin verdigi sinirlarda degerlendirmemize sebep
oluyor. Toplumun cinsiyetine bictidi rol ve konum, bireyin cinsiyetsiz ve sadece yaptidiyla
degerlendirme hakkini elinden aliyor. Tanimadiginiz kisiler kadar yakin cevremizde ve hatta
kendi icimizde; codu kez farkina bile varmasak da -kadinlarin bazi seyleri yapamayacagini-
sdyleyen bi ses var. Bu ses sokaklarla, evlerle veya universitelerin mihendislik
fakllteleriyle, otomobillerin siriici koltuklariyla sinirh degil. Cogu kadinin egitim durumu
farketmeksizin hi¢ diisinmeden kadin jinekologu tercih etmesi buna bir érnek. Urolog
kelimesinin zihinde olusturdugu doktor imajinin erkek olmasi da buna bir érnek.

Bu ayrimi farketmemiz bizi, toplumun yakindan tanidigi uzmanlik dallarinda cinsiyete
yonelik tercihleri nedenleriyle arastirmaya yoénlendirdi.

Bu galismanin amaci; Bireylerin toplumsal cinsiyet algisinin, sosyokdltirel farkhliklarinin,
hekim tercihleri konusundaki tutum ve davraniglarina olan etkisinin incelenmesi.

Yoéntem Arastirma, esit sayida kadin ve erkekten olusan, farkli sosyokdltirel gevrelere,
gelir diizeylerine ve editim seviyelerine sahip yaklasik 20 kisiyle yliz ylize derinlemesine
gorisme yapilarak gercgeklestirilecek nitel bir galismadir. Maksimum gesitlilik saglanacak
sekilde, amaca yonelik segimle belirlenen kisilerle derinlemesine gérisulecektir.
Arastirmanin evreni; Denizli ilinde yasayan 18 yas lzerindeki tim kadin ve erkekler
olusturmaktadir. Nitel arastirmanin gerekliligi olarak ayni cevaplar tekrarlanip yeni bir
sonuca ulasiimayana dek devam etmesi planlanmaktadir.

Cevaplarinin etkilenebilirligi agisindan, kendisi hekim olan gérismecilerin disindaki
gorismecilerde birinci derece yakinlarinda hekim bulunan bireylerin galismaya dahil
edilmemesi planlandi. 3. soruyu igsellestirebilmesi agisindan en azindan bir erkek ve bir kiz
cocuda sahip olan veya hi¢ cocudu olmayan bireyler dahil edilme kriteri olarak alindi.
Anahtar Kelimeler:toplumsal cinsiyet, doktor, hekim, cinsiyet tercihi

Anahtar Kelimeler: toplumsal cinsiyet, doktor, hekim, cinsiyet tercihi
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Ankara Atatirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi’ne
Basvuranlarda Sigara Icme Davramsi Ile Tlgili
Alginin Degerlendirilmesi

Onur Glnaydinl, Basri Furkan Dagcioglul
1 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD

Giris ve Amag: Sigara bagimhligi tilkemizde de sikhdi oldukga fazla olan diinya genelinde
6nemli bir 6nlenebilir halk sagligi sorunudur. Sigara bagimliliginda nikotin ile olusan fiziksel
bagimlihdin yaninda bazi cevresel etmenler de rol oynamaktadir. Sigaraya baslamada ve
sigara bagimlihgini sirdiirmede etkisi olan sigara igme davranigi ile ilgili algilar veya
inanislari degerlendirmek amaciyla gergeklestirdigimiz bu galismada, hastanemize herhangi
bir nedenle basvuranlarda sigara igme davranigi ile ilgili algilari degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tirde tasarlanan galismamizda hastanemize
basvuran 18 yasini doldurmus 422 goénulli galismaya dahil edilmistir. Calisma kapsaminda
sosyodemografik veriler ve sigara igme davranisi ile ilgili algilari dederlendiren sorular
iceren anket formu uygulanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde IBM SPSS v22.0
kullanilmistir. Gruplarin karsilastiriimasinda Pearson Ki-kare testi kullaniimistir. P degerinin
0,05ten kiiclik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Uclii grup
karsilastirmalarinda post-hoc testi uygulanmis ve diizeltilmis artik (DA) degerleri -2, +2
araligi disinda kalanlar anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 422 goénilla dahil edilmistir. Bunlardan %55,4'G (n=234)
kadin, %44,6's1 (n=188) erkektir. Yas ortalamasi 34,88 yil olup en gencg katilimci 18, en
yaslisi ise 72 yasindadir. Katilimcilarin %41,7’si (n=176) sigara igicisi, %16,1'i (n=68)
daha dnceden sigara igicisi olup sigarayi birakmis, %42,2’si (n=178) hig sigara igmemistir.
Sigara igenler ve sigaray! birakmis olanlar hig sigara icmemislere kiyasla sigara igmenin
cekici oldugunu daha fazla distinmektedir (DA:2,0; DA:2,0; p<0,001). Sigara icenler
diger iki gruba kiyasla sigara igmenin stresi azalttigini belirgin sekilde daha fazla
dustinmektedir (DA:7,9; p<0,001). Kilo vermeye yardimci olduguna sigara icenler daha
cok katilmaktayken (DA:2,5; p=0,004), cinsiyetler arasinda bu algida belirgin farklilik
gosterilmemistir (p=0,291).

Sonug ve Oneriler: Calismamizda sigara icenler sigara icme davranisinin gekicilik, kilo
vermeye yardimci olmasi konularinda etkili oldugunu disiinmekteydi. Sigara icenlerde
sigara igmenin olumsuz duygulanima iyi geldigi ve bilissel fonksiyonlari iyilestirdigi
dastnceleri anlamli sekilde daha fazla bulundu. Literatirle uyumlu olan sonuglarimiz ile
birlikte sigara icme davranisi ile ilgili algilarin ayrintil sekilde arastirilmasi gerektigini,
sigara bagimlihgi ile miicadelede bu algilari degistirmenin faydali olabilecegini
dastunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigara bagimhligi, Nikotin bagimligi, estetik algilar, olumsuz
duygulanim, nikotin yoksunlugu
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Emosyonel Stres Sonrasi Gelisen Alopesi Areata
Olgusu

Mukaddes Pekgeng Abatay1l, Dilara Geng Demiradgl, Ahmet Keskinl
1 Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD
Giris ve Amag

Sag dékllmesi, genellikle sikintili bir stiregtir ve hastalarin yasam kalitelerini dnemli
Olglde etkileyebilir. Hastalar yaygin ya da yama tarzinda sag dékulmesi sikayetiyle aile
hekimlerine bagvurabilir. Nonskatrisyel alopesiler aile hekimligi polikliniklerinde kolayca
teshis edilip, tedavileri dlizenlenebilir.

Alopesi areata (AA), lokalize sag, sakal, biyik, kas, kirpik ve bazen de vucitta ve
ekstremitelerde nonskatrisyel kil dékilmeleri ile karakterize bir hastaliktir. Etyopatogenezi
tam olarak bilinmemektedir. Bununla beraber genetik yatkinlik, immunolojik faktérler,
melanosit anormallikleri, keratinosit dejenerasyonu, enfeksiyonlar ve varolan bu faktérleri
tetikledigi distinllen emosyonel stresin etkili oldugu distnilmektedir. (1) Bu bildiride
poliklinigimize sac doklilmesi sikayetiyle basvuran alopesi areata olgusu sunmaktayiz.
Olgu

Kirk ¢ yasinda kadin hasta poliklinigimize sag dékilmesi sikayetiyle basvurdu.
Hastanin hikayesinde, 2-3 ay 6nce babasini kaybettigi ve sag dokiilmesi sikayetinin o
dénemde basladigi 6grenildi. Hastanin 6zgegmisinde erken menopoz haricinde bir 6zellik
yoktu. Bilinen bir hastaligi ve ilag kullanim 6ykiisi mevcut dedildi. Fizik muayenesinde
kafada pariyetal ve temporal bolgelerde 1 TL madeni para biyukliginde, normal deri
tabanli sagsiz alanlari mevcuttu. Sistemik muayenesinde ek patolojik bulgusu olmayan
hastanin laboratuvar testlerinde Glu:83 mg/dL Ure:21,2 mg/dL Kre:0.6 mg/dL, Wbc:7
K/uL HGB:14,1 Hct:43,8 PIt:225 K/uL Tsh:2.6 ulU/mL, Vitamin B12: 170 pg/mL (N: 197-
771), ve 25 OH Vitamin D3: 11,5 ng/mL (N: 25- 80) olarak saptandi. Hastada mevcut
klinik ve bulgularla Alopesi Areata dusunulda.

Tartisma ve Sonug

Alopesi areata tiroid hastaliklari, lupus eritematozus, vitiligo, psdriazis ve inflamatuvar
barsak hastaligi gibi otoimm{in hastaliklarla birliktelik géstermektedir.. Emosyonel stres
dlzeyleri ile psikiyatrik hastaliklarin sikligi AA’ll hastalarda daha yliksek diizeyde
bulunmustur.(2)

AA igin kur sansi olmasa da cesitli tedavilerden fayda gérmektedir. Tedavide
intralezyonel, topikal ve sistemik steroidler, minoksidil, antralin ve topikal duyarhlastiricilar
kullaniimaktadir.(3)

Aile hekimleri sag dokulmesi sikayeti ile basvuran pek gok hasta ile karsilasabilirler.
Birinci basamakta, iyi bir anamnez ve fizik muayeneyle tani koyulmal ve altta yatan
hastalik sureci arastirlmalidir. Hastalara hastalik ile ilgili agiklamalar yapiimali, AA'nin
hayati tehdit etmeyen ama tekrarlayan bir hastalik oldugu bilgisi verilmelidir. Gerektiginde,
ileri ve inatgl vakalar dermatolog tavsiyesi igin yonlendirilmelidir.
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Kanser hastalarina bakim veren bireylerde bakim
yiikii, depresif semptomlar, anksiyete belirtileri ve
etkileyen etmenler

Neslihan Tasylz, Emine Zeynep Tuzcular Vural, Isik Géneng
Haydarpasa Numune EAH

AMAC: Kanser, 6nemli bir saglik sorunudur. Calismamizda kanser hastalarina bakim veren
bireylerin bakim yuku, depresif semptomlari, anksiyete belirtileri ile etkileyen etmenleri ve
hastalarin yasam kalitesinin bakim verenin ylkiine ve ruhsal sagligina etkisini incelemeyi
amacgladik.

YONTEM: Calisma Haydarpasa Numune EAH'nde kanser nedeni ile tedavi géren 114 hasta
ve onlara bakim veren kisiler ile yapildi. Bakim veren bireylere Zarit Bakim Yiki Olcegi
(ZBYO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcedi (BAO) uygulanarak
demografik bilgileri kaydedildi. Hastalara EORTC QLQ-C15 PAL yasam kalitesi 6lgedi
uygulanarak yasam kalitelerini belirlenmeye calisildi. Bakim verenlere uygulanan ZBYO,
BDO ve BAO puan ortalamalar demografik bilgiler ile ve birbirleriyle karsilastirildi.
Hastalara uygulanan EORTC QLQ-C15 PAL yasam kalitesi 6lgcedi puani ile hastanin
demografik bilgileri ve bakim verenlere uygulanan ZBYO, BDO ve BAO puan ortalamalar
karsilastirildi. Istatistiksel analizler SPSS 21.0 paket programi ile yapildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Hastaya bakim verenlerin %86’sinda bakim yik{nutn var oldugu, bunlardan
%29.8’inde orta dlizeyde bakim yukl, %32.5’inde yodun bakim ylk{ oldugu goruldi.
Bakim yikini; bakim verenin kadin ve evli olmasinin, gocuk varligi, 6grenim ve gelir
durumunun dislk olmasinin, bakim verdigi stirenin, hastalik evresinin, hastanin
semptomlarinin fazla ve yasam kalitesinin diistik olmasinin arttirdigi; depresif semptomlari
kadin olmanin, 6grenim durumu ve gelir durumunun disiik olmasinin, hastalik evresinin
ileri olmasinin, hastaya ait semptomlarin fazla ve hayat kalitesinin diisik olmasinin
arttirdigi; anksiyete belirtilerinin gelisiminde 6grenim durumunun disik olmasinin etkili
oldugu ve bakim verende bakim yikui, depresif semptomlar ve anksiyete belirtilerinin
birbirleriyle pozitif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon goésterdigi bulundu (p<0,05).
Hastalara uyguladigimiz yasam kalitesi 6lcedi puanlarina baktigimizda hastalarin yasam
kalitesinin dlistk oldugu ve bunun bakim verenin bakim yUtkund, depresif semptomlarini ve
anksiyete belirtilerini arttirdidi gorildi (p<0,05). Hastalarin yasam kalitesinin disik
olmasinin nedeninin fiziksel yardim gereksinimlerinin fazla olmasindan, hastaliga bagl
semptomlarin varligindan ve duygusal durumlarindan kaynaklandidi, fiziksel semptomlarin
fazla olmasi durumunda hayat kalitesinin distigi, duygusal semptomlarin da arttigi ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, hastalidi erken evrede olmayanlarda fiziksel ve
duygusal semptomlarin fazla oldugu bulundu (p<0,05).

SONUGC: Calismamizda kanser hastalarina bakim verenlerde bakim yuki, depresif
semptomlar ve anksiyete belirtileri yiksek dizeyde bulunmustur. Bakim yukinu, depresif
semptomlari ve anksiyete belirtilerini bakim verene, hastaya ve hastaliga ait dediskenlerin
etkiledigi gorialmistir. Bu nedenle bakim yiikii ve bakim veren bireyin sagligi goéz ardi
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, bakim ylku, depresyon, anksiyete
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