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Degerli Ailem,

15. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi, AILE 2016'nin duyurusunu yapmaktan
dolayr mutluyuz, gururluyuz.

Bu vyl 27-30 Ekim tarihleri arasinda Ankara'da gerceklestirecegimiz
kongremizin hazirliklar hizla devam etmektedir. Zengin bilimsel ve sosyal
icerik sunacak olan kongremizde, Cumhuriyetimizin 93. YildonlimUnl de hep
birlikte kutlayacak olmamiz, bizleri ayrica mutlu etmektedir.

Bu yilki bilimsel programimizda, birinci basamak uygulamalarimizi gelistirecek,
pratige yonelik ve birinci basamaga uyumlu sunumlarin yani sira, ufuk acici
yeni konulardaki sunumlara da agirlik verilecektir.

Ulusal kongremizde, Turkiye'nin ve Cumhuriyetin kalbi Ankara'da bulusmak
Uzere, sevgiyle kalin.

Prof. Dr. Esra Saatgi
Kongre Bagkani
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BIRINCI BASAMAKTA ANKSIYETE YONETIMI
Prof. Dr. Yesim Uncu

Anksiyete, vicudumuzun tehlike durumundaki uyari sistemidir. Kalbimiz hizh
atar, avuglarimiz terler, beynimizin ¢alismasi hizlanir ve bu tehlikeli durumdan
cikmak igin harekete gecmemizi saglar. Nedeni belirlenemeyen ve siiregen
sekilde ortaya cikan ya da beklenenin Ustlinde bir kaygiyla ortaya cikan
durumlar Anxiete Bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.

Etiyolojileri henliz anlagilamamis olmakla beraber psikolojide ‘kayginin
yobnetilmesindeki bozukluk’ olarak aciklanmaktadir. Emosyonel durumlarda
disfonksiyonel kortikolimbik etkilesimlerin neden oldudu, genetik ve cevresel
faktorlerin etkiledigi gortisi savunulmaktadir.

Siniflandirma (DSM V’e gére):

1. Anksiyete Bozukluklari ayriima anksiyetesi bozuklugu, segici konusmazlik
(selective mutism), 6zgil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozukluk,
agorafobi genellesmis anksiyete bozuklugu, madde/tedavi ile tetiklenen
anksiyete bozuklugu, diger tibbi durumlara bagl anksiyete bozuklugu, diger
siniflandirilan anksiyete bozuklugu, siniflandiriimamis anksiyete bozuklugu.

2. Obsesif-Kompulsif ve Iliskili Bozukluklar (OKB) obsesif-kompulsif bozukluk,
vicut dismorfik bozuklugu, istifcilik, trikotilomani, ekskoriasyon bozuklugu,
madde/tedavi ile tetiklenen obsesif-kompulsif ve benzeri bozukluk, diger
siniflandinimis  obsesif-kompulsif ve benzeri bozukluk, siniflandiriimamis
obsesif-kompulsif ve benzeri bozukluk.

3. Travma ve Stresle liskili Bozukluklar reaktif baglanma bozuklugu, disinhibe
sosyal baglanti bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu (PTSD), akut stres
bozuklugu, uyum bozuklugu, diger siniflandirilmis travma ve stres etmeni ile
ilgili bozukluklar, siniflandirnimamis travma ve stres etmeni ile ilgili bozukluklar.

DSM 1V'deki farkliliklar incelendiginde, anksiyete ile ilgili kategoriler DSM V'te
3 ayn baghkta ele alinmistir. PTSD ve OKB farkli kategorilerde yer almis,
selektif mutilizim ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu da g¢ocukluk cad
bozukluklar arasindan gikanlmistir. Béylece bu tanilar erigkinlere de konabilir
olmustur. Agarofobi ve panik bozukluk iki ayri tani olarak ele alinmaya
baslarken, panik atak herhangi bir bozukluga eslik edebilen bir durum olarak
degerlendiriimektedir. Panik atak ve depresif boz ya da PTSDa eslik eden
panik bozukluk gibi.

Gorillme sikhgs;

Genellesmis anksiyete bozuklugu birinci basamakta her 3 hastadan 1'ni
etkileyen bir durumdur. Sosyal anksiyete bozuklugu ise her 7 hastadan 1'ni
etkileyen  bir durumdur.Anksiyete  bozukluklarini  birinci  basamakta
degerlendirirken o6nemli (ic Ozellik vardir.Maskeli bir formda karsimiza
cikabilirKkomorbid psikiyatrik hastaliklar olabilir (major depresyon, madde
kullanimi, hipokondriazis, somatizasyon bozukluk)

Medikal bir hastaligin veya tedavinin sonucu karsimiza cikabilir
(hipertiroidizim, hiperkolesterolemi, KOAH, pulmoner emboli, hiperpara-
tiroidizm, adrenal disfonksiyon, angina).



Genellesmis Anksiyete Bozuklugu:

En sik 30 yas civari karsimiza cikar. Risk faktorleri arasinda; kadin olmak,
evlenmemis olmak, disik egitim seviyesi, sadliksiz olmak, yasamsal stres
faktorlerinin olmasi sayilmaktadir. En az alti aylik bir stirenin ¢ogu gtliniinde bir
takim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da okulda basar gosterebilme gibi)
ilgili olarak, asin bir kaygr ve kuruntu (kaygih beklenti) vardir. Kisi bu
kuruntularini kontrol etmekte gliclik cekmektedir. Bu kaygi ve kuruntuya
asadidaki alti belirtiden gl (ya da daha cogu) eslik eder. En azindan kimi
belirtiler son alti ayin gogu giiniinde bulunmaktadir.

1- Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da surekli diken Uzerinde
olma

2- Kolay yorulma

3- Odaklanmada glicliik cekme ya da zihin bosalmasi

4- Kolay kizma

5- Kas gerginligi

6- Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu sirdirmekte glclik
cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

Kaygl, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da o6nemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte dlismeye neden olur. Bu bozukluk, madde kullanimina ya da
baska bir saglik durumunun etkilerine baglanamaz. Bu bozukluk bagka bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Tani igin kullanilan dlgeklerden GAD-7 birinci basamaga 6zgi hazirlanmis ve
oldukca iyi bir tarama testidir. Hatta yalnizca iki soru ile hizli bir degerlendirme
yapmay! saglayan GAD-2'nin de negatif prediktif dederi oldukca ylksektir.
Ancak pozitif vakalarda hasta ile gorlisme yapilarak taninin dogrulanmasi
gerekir.

Panik Bozukluk

Belirgin bir tetikleyici olmaksizin aralikli, beklenmeyen panik ataklarla giden bir
tablo. Panik ataklar ortalama 10 dakika icinde zirve yapar ve yaklasik 20
dakika kadar siirer. Ataklar sirasinda ani ortaya ¢ikan yogun bir korku ve buna
eslik eden en az dort fiziksel ve psikolojik semptom vardir. Hasta gelecek
ataklar icin kaygi duymaktadir.

Eslik eden fiziksel semptomlar;

Palpitasyon, kalp sikismasi, NDS hizlanma

Terleme

Titreme

Nefes alamama, nefesin yetmemesi

Bogulma hissi

GOogus agrisi veya sikisma

Bulanti veya karinda gerginlik

Bas donmesi, bitkinlik, bayginlik hissi

Soguk terleme, lisiime veya ates basmasi

Parestezi

Derealizasyon, depersonelizasyon



Kontrollinli kaybedecek, cildiracakmis gibi hissetme

Oliim korkusu

Bazi semptomlar kiiltiire yonelik olarak goriilebilir. Ornegdin ¢iglik atma, kulak
¢inlamasi gibi.. Bunlar tanm igin gerekli dort semptom arasinda
degerlendiriimez.

Genellikle ilk panik atak sirasinda sebebe yonelik bir durum vardir. Bir iliskinin
bitmesi, aileden ayrilma vs..

Altta yatan psikolojik nedenler icin seperasyon anksiyetesi ile ortaya cikan
catismalar, iliskide duygusal glivenlik olmamasi, korku ve agresyon arasindaki
¢Ozulmemis catismalara vurgu yapmaktadirlar.

Ayrica bu ataklarin yani sira kiside takip eden en az bir ay siire ile asagidaki
durumlardan birisinin olmasi;

Baska panik ataklarin olacagina yonelik ve bunlarin sonucuna (kalp krizi
gecirme, kontrolinid kaybetme..) yonelik kaygli ve endisenin bulunmasi
(beklenti anksiyetesi).

Ataklarla ilgili maladaptif davranis degisiklikleri gelistirme (egzersizden
kacinma, tanimadidi yerlere gitmekten kacinma gibi).

Bu bozukluk madde kullanimi ya da diger bir tibbi duruma bagli ortaya cikmis
olmamall ve bagka bir psikiyatrik durumla agiklanabilir olmamal.

Panik bozuklukta tarama testi olarak kullanilan Mini SPIN (Social Phobia
Inventory) cut-off degeri 6 ve Uzeri alindiginda %90 civarinda sensitivite ve
spesifisitesi olan bir testtir.

GAD ve PD yaklasiminda kanitlar incelendiginde;

Her iki durumda da fizik aktivite en hesapli tedavi yaklagimidir (6neri diizeyi B)
Her iki durumda da selektif serotonin gerialim inhibitérleri tedavide ilk tercih
olmalidir (6neri dlizeyi B)

Relapsa engel olmak icin, semptomlarin kaybolmasindan sonra tedaviyi
kesmeden 6nce 12 ay daha tedaviye devam edilmelidir (6neri dizeyi C)
Benzodiazepinler kombine tedavide hizli ve erken yanit icin kullaniimali, bu
ilaclara tolerans gelistigi icin uzun donemde kullaniimamalidirlar (6neri diizeyi
B)

Her iki durumda da psikoterapi ve medikal tedavinin etkinligi benzer
dizeydedir. Biligsel davraniscl tedavi en iyi kanit dlizeyine sahip psikoterapi
yaklagimidir (6neri diizeyi A)

Tedavi

Amac¢ akut panik atagi engellemektir. Baslangic tedavisi genellikle
antidepresanlar ile kombine edilmis benzodiazepinlerdir. Fluoxetine ve
sertraline en sik kullanilan ajanlardir. Nortriptylene yaslilar igin &zellikle
ortostatik hipotansiyona yatkin olan yasllar icin iyi bir secenektir. EJer
tedaviye direncgli bir durum varsa Monoamine oxidase inhibitorleri tercih
edilebilir. Phenelzine genellikle en cok recete edilen ajandir. Sedasyon
probleminde tranylcypromine tercih edilmelidir.

Antidepresanlar ile tedavi baslandiginda diisiik doz baslanmali ve yavasca doz
arttinlmalidir. PD vakalarinda yan etkiler (diistince igeriginin hizlanmasi,
ajitasyon, gerginlik gibi) abartili bir sekilde karsimiza gikabilir.

Psikoterapi bir gok tedavi yaklagimlarini igerir. Biligsel Davranisgl Tedavi (BDT)
yontemi medikal tedavi ile es dlizeyde etkilidir. BDT dlsunce, duygu ve



davraniglarin birbirleri ile iliskide oldugu temeline dayanir. Haftallk seanslar
halinde ve en az 8 hafta devam etmelidir.

Diger gevseme teknikleri de medikal tedavi ile birlikte ya da tek basina
kullanilabilmektedir. Bu yaklasimlarda amag hastayi ‘simdi’ ve ‘burasi’ yani ana
konsantre edebilmektir. Hastada adim adim farkindalik yaratarak, dislince
iceriginin degistirilerek stresin azaltiimasina yonelik calisilir.

Alternatif ve tamamlayici tip cercevesinde kullanilmakta olan degisik bitkiler ve
teknikler vardir. Ozellikle depresyon tedavisinde kullanilan bazi bitkiler burada
da kullanilmaktadir ancak bunlarla yapiimis fayda ve yan etkilerini gosteren
bilimsel arastirmalar mevcut degildir. Ozellikle kava ekstresi anksiyetede
faydall olmakla beraber karaciger toksisitesi acisindan dikkatli kullaniimalidir.
Mizikle tedavi, aromatedavi, akapunktur ve masajin da cesitli anksiyete ile
iliskili durumlarda etkili oldugunu gdsteren calismalar vardir ancak GAD ve PD
ile yapilmig spesifik calisma yoktur.

Tedaviye yanit zayifsa, atipik bulgular varsa ya da komorbid psikiyatrik
durumlardan stipheleniliyorsa hasta sevk edilmelidir.

Panik bozukluk yasayan vakalarin 1/3’liniin tamamen iyilestigi, yarisinda belli
oranda bir bozukluk kaldigi, 1/5‘inde ise uzun dénem major bozukluklar kaldig
ongdrilmektedir. Komorbid depresyon, baslangicta agarofobi ve panik atak ile
birlikte gorilmesi, ebeveyn ayriigi ve sosyal izolasyon kot prognoz
gOstergesidir.

Birinci basamakta anksiyete bozuklugu tespit ettigimiz hastanin idaresinde su
bulgular bizim igin uyarici olmaldir.

Intihar riski (6zellikle depresyon, panik boz, madde kullanimi olanlarda)
Ankisyete kronik mi? Epizodik mi?

Kagingan ve agorofobik davraniglar var mi?

Travma veya tetikleyici bir olay yasandi mi?

Su semptomlara dikkat; uykusuzluk, bas agrisi, non spesifik gastrointestinal
bulgular, kognitif bozukluklar.



KILAVUZLAR ISIGINDA KOAH
Dog. Dr. Fatma Goksin Cihan

Saglik profesyonelleri tarafindan verilen bakimin kalitesi kanita dayali
tedavi kilavuzlari gelistirilerek ve bunlara uyularak arttirilabilir. Kronik
obstriiktif akciger hastaliginda yetersiz tani tiim diinyay! oldugu gibi Glkemizi
de ilgilendiren bir sorundur. Turkiye'de solunum sistemi hastaliklari en sik
gorilen 3. 6lim nedenidir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); zararli
gaz ve partikiillere karsi havayollari ve akcidgerin artmis kronik inflamatuvar
yaniti ile iligkili ve genellikle ilerleyici 6zellikteki kalici hava akimi kisitlanmasi
ile karakterize, yaygin, Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Alevlenmeler ve komorbiditeler hastaligin siddetine katkida bulunur (GOLD
2014). Hastaligin en sik goriilen semptomlari nefes darlidi, kronik okstirik ve
kronik balgam cikarmadir. Hastaligin tanisi igin spirometri zorunludur. Kronik
semptomlari ve risk faktorlerine maruziyet éyklsid bulunan orta-ileri yastaki
yetiskinlerde spirometrik incelemede vyerlesik hava akimi obstriksiyonu
saptanmasi (post bronkodilator FEV1 / FVC< %70) taniyi dogrular (GOLD
2014). Semptomlarin degerlendirilmesiyle birlikte hastanin spirometrik olarak
siniflandiriimasi  ve/veya alevlenme riskine dayali birlesik degerlendirme
sistemi GOLD Komitesi tarafindan ilk olarak 2011'de 6énerilmis ve 2014'de bu
birlesik degerlendirme oOnerileri glincellenerek, alevlenme riskini artiran
tanimlama hastanede yatis gerektiren alevlenme veya yilda 2 kez alevlenme
oykisu olarak degistirilmistir. KOAH icin codu Ulkenin kendi kilavuzlarn vardir,
bunlar arasinda farkliliklar olabilir. Hastalarin prognostik degeri olan fenotipik
Ozelliklere go6re alt gruplara ayriimasiyla, bu fenotiplere yonelik tedavi
yaklagimlarindan daha iyi sonuglarin alinabilecedi goriisiinden yola cikilarak
2012'de yayinlanan Ispanya KOAH Rehberi’nde amfizem, kronik bronsit, sik
alevlenme gegiren ve KOAH-astim birlikteligi olan fenotipleri tanimlayarak
tedavi Onerilerini buna gbére yapmig olmasi farkli bir bakis agisini
yansitmaktadir. FEV1 disinda hastalarin yasam siresi Uzerine etkili faktorler
arasinda bulunan nefes darligi derecesi, egzersiz kapasitesi, beden kitle
indeksi gibi diger parametrelerin birlikte degerlendiriimelerine dayali BODE,
ADO, DOSE gibi birlesik belirtecler KOAHta prognozun belirlenmesinde
arastirlmaktadir. KOAH, tiim diinyada 6nemli bir halk saghgi sorunu olmasina
karsin, kamuoyu ve hekimler tarafindan yeterince bilinmeyen, yeterince teshis
edilmeyen ve genellikle vyanlis tedavi edilen bir hastaliktir. KOAH
degerlendiriimesinde onerilen farkli yaklasimlarin, hastaligin tani ve
tedavisindeki etkilerinin  degerlendiriimesi, hasta bakimina katkilarinin
belirlenmesi gereklidir.



KOAH'LI HASTANIN BiRINCi BASAMAKTA DEGERLENDIRILMESI
Yrd. Dog. Dr. Dursun Cadirci

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tiim diinyada yaygin bir hastaliktir.
Oliim nedeni olarak diinyada dérdiincii, Tirkiye’de liclincii sirada yer alan
onemli bir toplum sagligi problemidir. KOAH ileri yas gruplarinda, erkeklerde,
tltdn kullaniminin yaygin oldugu (ilkelerde daha yiiksektir. Tirkiye'de yapilan
cesitli calismalarda, KOAH prevalansi % 13,6-20 arasinda bulunmustur.

KOAH patogenezinde zararli partikil ve gazlara karsi hava yollarinda ve
akciger parankiminde gelisen anormal inflamatuar yanit rol almaktadir.
Ilerleyici ozellikte kalici hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, yaygin,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.

Risk faktorlerinin en Onemlisi sigara olmakla birlikte hava kirliligi,
enfeksiyonlar, disik sosyoekonomik diizey, mesleki maruziyet gibi cevresel
faktorler; genetik, alfa-1 antitripsin eksikligi, ileri yas, brons hiperreaktivitesi,
atopi kisisel faktorler arasinda sayilabilir.

Hastaligin en sik goriilen semptomlari nefes darligi, kronik oksiiriik ve kronik
balgam cikarmadir. Oksiiriik genellikle ilk ortaya ¢ikan semptomdur.

Fizik muayenede solunum sayisi artmistir, oskiltasyonda solunum sesleri
derinden gelir ayrica ral ve ronkusler de duyulabilir.

Hastaligin tanisi spirometri ile konulur. Solunum fonksiyon testleri tani, izlem
ve prognozun belirlenmesi icin kullanilabilir. Tani konulduktan sonra hastaligin
ilerlemesini durdurmak, semptomlari ortadan kaldirmak, egzersiz toleransini
arttirmak, genel saglik durumunu iyilestirmek, komplikasyonlari ve akut
alevlenmeleri 6nlemek ve tedavi etmek oOnemlidir. Asil hedef mortaliteyi
azaltmaktir.

KOAH tedavisi hastaligin evresine goOre dizenlenir. B2 agonistler,
antikolinerjikler, teofilin ve kortikosteroidler tedavi amaci ile en sik kullanilan
ilaglardir.

Birinci basamak hekimliginde sik karsilasilan kronik hastaliklardan biri olan
KOAH icin risk faktorlerinin azaltiimasi ve korunma énemlidir.



KOAH’da PULMONER REHABILITASYON
Uzm. Dr. Umut Gok Balci

Pulmoner Rehabilitasyon, kronik solunum vyolu hastalarinin  fiziksel ve
emosyonel acidan desteklenmesi amaciyla bireysel olarak belirlenen egzersiz
egitimi, egitim ve davranis degisikligi gibi yaklasimlari iceren,multidisipliner
kapsamli bir uygulamadir. Ozellikle KOAH tedavi yonetiminde basarisi tim
dinyada kabul gormistir.Ancak Tirkiye'de vyeterince bilinmemektedir ve
buna bagh olarak da hastalarin yonlendirilme orani disiktiir. KOAH ataklar ile
hastalarin hastaneye tekrarlayan basvuru sayisi,yatis stiresi ve yatis maliyetleri
yuksektir. Pulmoner rehabilitasyon; KOAH'da bdtincul yaklasimin hayata
gegirilmesi,sagkalimi artirmasi saglik bakim harcamalarinda azalma,atak
sayisinda azalma,hastanede kalinan glin sayisinda azalma gibi avantajlar
saglar.Hastanin  semptomlarini  azaltmak,yetersizligi  azaltmak,engelliligi
azaltmak ,yasam kalitesini artirmak amaciyla planlanir. Tedavi ekibi en
azindan, tercihen gogis hastaliklari uzmani olmak (izere egitimli bir doktor,bir
fizyoterapist ve bir hemsireden olugmalidir.
Pulmoner rehabilitasyon ihtiyaci olan hastalar;

« Istirahat ya da egzersiz dispnesi
Egzersiz toleransinda azalma
GUnlik yasam aktivitelerinde yetersizlik
Saglik durumunda bozulma
Mesleki performansda azalma
Beslenme yetersizligi
Acil basvurusu, hospitalizasyon, akut bakim ihtiyacinda artma
Tibbi harcamalarda artis olan hastalardir.
Eslik eden ciddi pulmoner hipertansiyon veya stabil olmayan kardiyovaskiler
hastalik, rehabilitasyonu engelleyecek;artrit ,ciddi nérolojik, biligsel, psikiatrik
hastallk olan hastalar tedaviye uygun degildir.Aktif sigara icme ve ileri yas
tedaviye engel degildir.
Rehabilitasyondan hastalarin kazanimlari:
Dispneyi azaltir (Kanit diizeyi 1a)
Kas direncini ve dayaniklihgini artirir (1b)
Yasam kalitesini artirir (1a)
Guinlik yasam fonksiyonlarindaki bagimsizligi artirir (1b)
Akciger hastalidi ile ilgili bilgiyi artirir
Bireysel tedavi stratejilerini gelistirir
Uzun sireli egzersiz sorumlulugu kazandirir
Hastaneye basvurulari/yatislari azaltir (1b) seklinde 6zetlenebilir.

Programa aday hasta rutin degerlendirme ve tetkiklerden sonra, egzersiz
toleransinin  belirlenmesi, nutrisyonel degerlendirme, yasam kalitesi,
psikososyal problem (anksiyete/depresyon), gunlik yasam aktivitelerinde
bagimliik, mesleksel performans, motivasyon diizeyi, sosyal destege ihtiyag,
yardimc alete ihtiyac, ulasim, finansal kaynaklar agisindan degerlendirilir
Genel olarak Uygulanan programin igerigi:

1. Egitim (Hasta ve ailesinin egitimi, bireysel yonetim)

2. Genel kondlsyon egzersizleri



a) Endurans (aerobik, dayanikhlk) egzersizleri

b) Gliclendirme (kuvvet) egzersizleri

c) Eklem hareket acgikligi egzersizi

d) Gogis mobilizasyon egzersizi
. Sekresyon mobilizasyon teknikleri
. Hava yolu temizleme teknikleri
. Kontrollli solunum teknikleri
. Abdominal kas egzersizi ve abdominal destek
. Postur egzersizi
. Relaksasyon egzersizi
. Enerji koruma yontemleri
10. Psikososyal destek
11. Nutrisyonal destek
12. Solunum kaslarini dinlendirme (mekanik ventilasyon) den olusmaktadir.
Tedavinin ayaktan hastanede, yatarak hastanede, evde bakim birimi destegi
ile evde uygulanan yontemleri hastaya goére planlanmaktadir. Hastanede
yapilanlar; ayaktan gelen hastanin direkt olarak PR Unitelerine kabul
edilmesiyle ya da KOAH alevlenmesi sirasinda hastanede yatarken uygulanan
programlardir. Uygulama maliyetinin yliksek olmasi ve bircok Ulkede saghk
sigortasl kapsamina girmemesi zorluklara neden olabilmektedir. Hastaligi ciddi
veya evi uzak olan; ev sartlari uygun olmayan ya da ulasim problemi olan
olgulara daha cok hastane programlari uygulanmaktadir. En sik uygulanan
hastane programlari ayaktan uygulananlardir. Maliyeti daha dlslktlr. Evde
uygulana programlar Doktor, hemsire, fizyoterapist ve diger yardimci personel
tarafindan
Planlanmakta ve hastanede uygulanan programlar kadar etkili olabilmektedir.
Ulkemizde de KOAH'lI hastalara ii¢ ay siireyle, evde hemsire gdzetiminde
yapilan ve basarili sonuglar bildirilen programlar uygulanmaktadir.
Pulmoner rehabilitasyon daha c¢ok hastanin  stabil ddneminde
uygulanmaktayken son vyillarda atak sirasinda veya atak sonrasi taburculugun
erken doneminde uygulanan PR programlarinin daha glivenli ve etkili oldugu
gOsterilmistir. Akut alevlenme sonucunda hastanin fiziksel aktivitesi, kas
fonksiyonu, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi olumsuz yobnde
etkilenmektedir. Yapilan bir calismada alevlenme nedeniyle yatirildigi
hastaneden taburcu edildikten sonraki bir hafta iginde PR baslanan grup ile PR
olmadan normal takibe alinan hastalar karsilastirldiginda; tekrarlayan
alevlenme nedeni ile hastaneye basvuru, PR alan grupta %7 oranindayken bu
oran diger grupta %33 olarak saptanmistir.

ooNOTULT R~ W

Birinci basamak hekimlerinin hastalarinin  ihtiyaglarini  belirleyip PR
merkezlerine yonlendirmeleri faydalanan hasta

sayisini oldukca artiracaktir. Bu nedenle bilgilendirilmeleri, tedavi ve takip
ekibine katilmalari dnemlidir.

Turkiye'de PR yapilan merkezler:
» Atatlirk GoOglus Hastaliklari Go6glis Cerrahisi EAH: merkez;
(hastanede yatarak, ayaktan, evde direkt gbzetimli, hastane
merkezli uzaktan denetimli)



» Yedikule EAH: Unite
= Silreyya Pasa EAH: lnite
= Corum Devlet hastanesi:unite
= Bursa Devlet hastanesi:unite
= Konya Devlet hastanesi:Unite
= Celal Bayar Universitesi. Tip Faklltesi. GOgis hastaliklari AD:
Unite
FTR ve G6gus hastaliklari uzmanlari
= Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
FTR uzmani medikal direktorligi;
= AU Tip fakiiltesi
= Cukurova U Tip Fakiiltesi
» Ankara Fiziksel Tip
Rehabilitasyon EAH
= Kartal Kosu Yolu EAH
Fizyoterapi yliksek okullari- Kardiyopulmoner rehabilitasyon tnite/AD ile ilgili
kliniklerin isbirligi
» Hacettepe Universitesi
= Dokuz Eyliil Universitesi
= Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
= Marmara Universitesi
= Kitahya Universitesi
= Denizli Pamukkale Universitesi

Kaynaklar:
1-KOAHda pulmoner rehabilitasyon ;Kime,Ne zaman ,Nasil?,Dr.Pervin
Korkmaz Ekren,Dr.Alev Gurgun,Guncel Gogus Hastaliklari

serisi,2013;1(1),124-135

2-Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD.
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD);
http://www.goldcopd.org. Updated December, 2011. Accessed 15 September,
2011.

3-Pulmonary Rehabilitation, Dr. Raja Dhar,RespiMirror, Volume 1V, Issue V,
September-October 2014

4-Tirk Toraks Dernegi Pulmoner Rehabilitasyon Cep Kitabi,2013



BIRINCI BASAMAKTA HIPERTANSIYONA YAKLASIM
Dog. Dr. Ismet Tamer

Hipertansiyon en son tanimlanan sekliyle bireyin kan basincinin sistolik 140
mmHg ya da Uzerinde ve/veya diastolik 90 mmHg ya da lizerinde olmasidir.
Kan basinci bu degerlerin altinda olsa bile hastanin kan basincini disuriici
tedavi aliyor olmasi da hipertansiyon (HT) olarak tanimlanir.

Turkiye'de yapilan genis kapsamli galismalar, yetiskin yas grubundaki her (g
bireyden birinin hipertansif oldugunu gdstermektedir. Ustelik hipertansif
bireylerin de Ucte birinin kan basinci dizeyleri evre 2 HT olarak adlandirilan
seviyede yuksek bulunmustur.

Toplumda bu kadar genis bir popllasyonu etkileyen bu durumu yénetebilmek
icin dncelikle dogru tani konmasi 6nemlidir. Onerilen standart kosullarda ve en
az iki dlgiimde kan basincinin sinir degerlerin lizerinde bulunmasi ile HT tanisi
konulabilirse de ilk kez degerlendirilen tiim hastalarda, evde kan basinci
Olcimleri yapilarak tani kesinlestiriimeli, bu vesile ile hastanin da kendi
tedavisine katilimi tesvik edilmelidir. Takip altindaki HT hastalarinda degisken
kan basinci degerleri gorildiginde ya da ilag degisimleri ve komorbid
durumlarnin gelistigi hallerde evde kan basinci dlgiimleri 5 ila 7 glin siire ile
tekrar edilmelidir.

Gerek Klinikte gerekse evde kan basinci dlglimlerinde aneroid cihazlar yaninda
valide edilmis elektronik cihazlar da kullanilabilir. Yine bir tlr elektronik cihaz
ile hastalarin 24 saat boyunca slrekli kan basinc takibi yapilabilir.
Ambulatuvar kan basinci dlciimii (AKBO) olarak isimlendirilen bu metot,
genellikle beyaz 6nlik HT, maskelenmis HT, direngli HT gibi durumlarin stiphe
edildigi hallerde veya cok degisken kan basinc tarifleyen hastalarda
kullanilmalidir. Evde kan basinci dlgiimlerinde elde edilen ortalama kan basinci
degeri 135/85 mmHg veya Uizerinde bulundugunda HT tanisi konabilirken,
AKBO’nde normal diyebilmek icin dlciilen ortalama degerleri n 130/80 mmHg
veya altinda olmasi gerekir.

Yetigkin, adolesan veya cocuk, tim bireylerin her yil ideal kosullarda en az bir
kez tansiyonlar Olgllmelidir. Ortalama degerler 130/85 mmHg'nin altinda
normal olarak degerlendirilirken, kilavuzlara gore sistolik 130-139 ve diastolik
85-89 mmHg arasindaki dederler “yiksek normal” olarak kabul edilmektedir
ve bu bireylerin saglkl yasam tarzindan uzak kalmalar halinde hayatlarinin
sonraki donemlerinde hipertansif olmalari olasiliginin yiiksek olduguna isaret
edilmektedir.

Tani konulduktan sonra her hasta detayll bir anamnez ve fizik muayene ile
incelenmeli, ardindan risk faktorleri ve hedef organ hasari (HOH) bulgulari
arastirilarak bireysel kardiyovaskiiler risk degerlendiriimeleri yapilmali, bu
cercevede HT siniflandirmasi  yapilarak tedavi secenekleri gdzden
gegcirilmelidir. Her hastada ilk tanida ve kan basinci regiilasyonunun bozuldugu
durumlarda sekonder HT ve HOH semptom ve bulgulari yeniden
degerlendirilmelidir.

Antihipertansif tedaviye karar vermek icin hastanin kan basinci degerleri,
tasidigi risk faktorleri ve eslik eden diger klinik durumlar dikkate alinmali,
tedavide ulasiimak istenen hedef degerler de buna gore belirlenmelidir.
Yetiskin hastalarda tedavi hedefi kan basincini 140/90 mmHg'nin altina



disurmek olmalidir, ancak giincel kilavuzlar 60 yas Uzeri hastalarda sistolik
kan basinci tedavi hedefi olarak 150 mmHg'nin altini yeterli gérmektedirler.
Ila¢ tedavisi baslamadan 6nce tiim hastalarda hayat boyu siirdiiriilecek yasam
tarzi degisiklikleri ©6nerilmelidir. Saglikli ve dengeli beslenmenin yani sira
dizenli ve yeterli egzersiz aliskanligi kazanilmasi ¢ok Onemlidir. Sigaradan,
asin alkolden ve o6zellikle doymus yaglardan uzak durulmasi, fazla kilolardan
kurtulmak, diyette tuzun kisitlanarak eder hiperpotasemi riski yoksa
potasyumdan zengin beslenmek diger nonfarmakolojik tedavi dnerileridir. Son
yillarda gevseme egzersizleri, yoga ve pilates gibi esneklik ve relaksasyon
saglayan uygulamalarin da HT tedavisinde etkili olduklari bildiriimektedir.
Tedavide secim yaparken 6zellikli klinik durumlar disinda tiim antihipertansif
ilac gruplar ilk basamak tedavide tercih edilebilir, ancak 60 yas uzeri
hastalarda betabloker ilaglar ilk olarak tercih edilmemeli ve disik dozda
baslanip titre edilerek doz artinmina gidilmelidir. Ideal doza ulasiimis olmasina
ragmen kan basincinin kontrol altina alinamadigi durumlarda uygun ikili, Ugla
ve hatta dortli kombinasyon tedavilerine gegilebilir, istenen hedef degerlere
ulasilana kadar hasta en geg her 2-3 ayda bir gortlmelidir.



LGBT SAGLIGI
Prof. Dr. Dilek Giildal

LGBT kisaltmasi lezbiyen, gey, bisekstiel ve transsekstel sozcliklerinin
kisaltmasi olmakla birlikte interseks, kuir gibi bir cok bireyi de icerisine alan
daha genis bir yelpazeyi temsil etmektedir. Bu konuda dnemli eksikliklerden
birisi bu topluluk igerisindeki farkhliklari gérmezden gelerek tek bir sézcikle
ifade etme cabasidir. Bu nedenle dncelikle bazi terimlerin agiklanmasi yararli
olacaktir. Cinsiyet kisinin biyolojik veya genetik durumuyla ilgili 6zelliklerini
tanimlarken cinsiyet kimligi, kisinin kendisini ait hissettigi cinsiyete iligkin
kimligini ifade eder. Transseksiellik kisinin biyolojik cinsiyetiyle, cinsiyet
kimliginin uyumlu olmadigi durumlardir. Cinsel kimlik bireyin cinsel eylemine
gore edindigi kimligi ifade eder. Her zaman cinsel yonelimi ile uyusmayabilir.
Ornegin aslinda cinsel yénelimi gey olan bir kisinin evli olup esi ile beraber
olmasi onu icinde yasadigi toplulukta erkek cinsel kimligi icerisine sokar. Cinsel
ybnelim ise bir kisinin baska bir kisiye (hemcinsi ya da karsicinsi) karsi
hissettigi duygusal, cinsel ve romantik ¢cekim olarak tanimlandigi (escinsellik,
heteroseksiellik, bisekstellik gibi) bildirilmektedir. Cinsel yonelimlerine gdre
bireyler heterosekstiel veya homoseksuel olarak tanimlanir. Heterosekstieeller,
duygusal ve/veya cinsel acidan karsi cinsiyete ydnelen/ilgi duyan kadin veya
erkegi tanimlarken escinsel, hemcinsine yonelen/ilgi duyan kadin veya erkegi
tanimlamaktadir. Bu cercevede erkek escinsellere gey, kadin escinsellere ise
lezbiyen adi verilmistir. Transsekslellik ise kendisini karsgl cinsiyete ait
hisseden veya karsi cinsiyete benzeme istegi duyan kisilere verilen isimdir.
Escinsellik uzun yillar boyunca bilimsel tanimlamalarda bile cinsel kimlik
bozuklugu, hastalik, sapiklik gibi olumsuz sekillerde ifade edilmis olmakla
birlikte insanlik tarihi kadar eski ve hemen tim topluluklarda gizli ya da agik
olarak silrdurllmis bir iliski cesididir. GuUnumizde karsicinsellik ya da
escinselligi ortaya cikaran biyolojik mekanizmalar hala agia cikarilamamis
olmakla birlikte hastalik siniflandirmalarindan gikarilmistir. DSM siniflamasinda
artik sadece transseksuellik yer almaktadir. Bunun nedeni bu durumdaki
kisilerin arzu ettikleri cinsel kimlige biriinmeleri icin tibbi tedavi gérmeleri
gerekliliinden kaynaklanmaktadir.

Ozellikle gelismis (lkelerde cesitli kazanimlarina ragmen LGBT bireyler
toplumda Onyargi, etiketlenme, nefret ile karsilasmakta ve ayrimcilida
ugramaktadirlar. Turkiye escinselligin yasak oldugu 72 ilkeden bir tanesidir.
Tirkiye'de Cinsel Yonelim veya Cinsiyet Kimlik Temelinde Ayrimciligin
Gozlenmesi Raporu'nda LGBT bireylerin, cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi
temelinde istihdam, barinma, egitim alanlarinda hak ihlallerine ugradiklari,
saglik bu yénde gerceklesmis veriye rastlanmadigi bildirilmistir. Ote yandan
ozellikle trans bireylerin gerek maddi sikintilar gerekse ayrimciliga ugramaktan
kacinma gibi gerekcelerle saglk kuruluslarina basvurmadiklari, gereksinim
duyduklari saglik hizmetlerini tanidik eczane vb. kimselerden karsiladiklari
bilinmektedir. LGT bireyler arasinda yapilan kalitatif bir calismada saglk
hizmetlerinde ayrimciliga ugradiklarini belirtmiglerdir. Bu galismada hekimlerin
bilgisizlikleri, dnyargilari, yasal engeller ve toplumdaki homofobi nedeni ile
saglik hizmetine basvurduklari zaman agida cikabilecekleri, etiketlenecek ve
fislenecekleri kaygilarini tasidiklarini belirtmislerdir. Bu nedenle saglik hizmeti



gereksinimi duyduklari zaman cinsel kimlik ve ydnelimlerini gizlemekte ancak
bu durumda da gereksinim duyduklar tedaviyi alamamaktan korkmaktadirlar.
Ustelik cinsel kimliklerini ve ydnelimlerini saklamak lezbiyen ve geyler icin
miimkiinken transsekstieller icin bu oldukca zor olmaktadir. Isteyerek ya da
zorunluluktan cinsel kimligi ile yardim almasi gerektiginde internet, akranlar,
eczaneler ve 0zel saglik kuruluslarina basvurmaktadirlar. Bu kisiler 6zellikle
ailelerinin ve komsularinin da basvurdugu aile hekimlerinden 6zellikle uzak
durmakta ve gereksinimleri olan koruyucu saglik hizmetlerini de
alamamaktadirlar. Bu durum kendileri kadar toplumu da tehdit eden bir saglk
sorunu yaratmaktadir. Bir baska calismada 116 trans kadinin %79,3'Undn
saglik sigortasinin olmadigi belirtilmistir. %50’'sinin  saglk kurumlarinda
dislama-gérmezden gelme, %32,8'inin hizmet vermenin tedavi etmenin
reddedilmesi, %32,8'inin asadilama, hakaret, kiifiir, %17,2'sinin cinsel siddet,
%16,4’Untn kovulma, %10,3’Unln tehdit, santaj gibi ayrimc tutumlarla
karsilagtiklari ortaya cikanlmistir.  Tip fakiltelerinde yapilan bir bagka
calismada ogretim Uyelerinin % 89'u farkli derecelerde homofobik olarak
bulunmustur.

LGBT bireyler karsicinseller ile ayni saglik hizmetlerine gereksinim duyduklari
gibi bu gruba 6zglin daha fazla hizmet gereklilikleri vardir. LGBT bireylerde
depreson, anksiyete ve madde kullanimi 2,5 kat daha fazla gértilmektedir. Bir
calismada bisexual erigkinlerin %19’'unun son zamanlarda ciddi olarak intihari
disiindtigl, bu oranin Lezbiyen ve Geylerde %4, heterosekstiellerde ise %3
oldugu gosterilmistir.  Bunun nedenleri arasinda karsilastiklari ayrimcilik,
etiketlenme, 6nyargi ve aile tarafindan dislanma 6n siralarda yer almaktadir.
Glnde 5 ya da 6 birim alkol tiketimi bisexual (%40) ve gey veya lezbiyen
(%33) eriskinlerde heteroseksiellere gére daha fazla olarak bulunmustur (%
22). LGBT bireyler heteroseksuel bireylere gore 1.5 -2.5 kat daha fazla sigara
kullanmaktadir.

LGBT bireyler heteroseksiellere gore daha fazla cinsel ve fiziksel siddete
ugramaktadirlar. Eriskin LGBT bireylerin 2/3'U cinsel yonelim ve kimlikleri
nedeni ile ayimma ugdradiklarini biseksliel kadinlarin %46'si tecaviize
ugradiklarini belirtmislerdir.  Gey ve biseksiiel erkekler icin de durum
benzerdir.

Ote yandan bu grupta astim, allerji, osteoartrit, kronik gastrointestinal
problemler daha fazla gorllmektedir. Fiziksel engellilik (6rnegin baston
kullanma geregi) daha erken baslamaktadir.

Ote yanda fazla alkol ve sigara tiiketimi, koruyucu saglik hizmetlerine
ulasamama, gulivenli olmayan seks ve hormon kullanimi nedeni ile baz
kanserler LGBT bireylerde daha fazla gorilmektedir. Lezbiyenlerde bunlara ek
olarak cocuk sahibi olmanin gec yaslara birakilmasi ya da hi¢ ¢ocuk sahibi
olmamasl basta meme, uterus, over ve serviks kanserlerinin daha sik
goriilmesine gey ve biseksliel erkeklerde de HPV'ye bagh anal kanserler sik
gOrilmektedir.

Yine bu grupta migren bas agilari ve Uriner inkontinans sik gorilirken tim
LGBT'lerde kardiovaskiiler hastaliklarin riski ve goriilme sikligi daha fazladir.
Gorlldugl gibi LGBT bireylerin saglik problemlerinin gogu koruyucu saglk
hizmetlerine ulasmalari ile ¢éziimlenebilir. Bu nedenle birinci basamak aglhk



hizmetlerini veren aile hekimlerinin bu bireylere bakisi ve onlarin
sagliklarindan kendilerini sorumlu tutmalar gok énemlidir.



DUSKUNLUGUN AILE HEKIMLIGINDE TESPiTi, TARANMASI VE
YONETIMI
Prof. Dr. Giizel Discigil

Yaslanma, yasam dongisiinin dogal bir pargasidir. Bu donemde, guinliik
islevselligi ve saghdi korumak koruyucu hekimlik agisindan temel
amaclardandir. “Duskinlik” veya “kirilganhk” ginlik islevselligin yitiriimesi,
kisinin kendi bakimini saglama ve ginlik hayatini siirdiirme konusunda
bagiml hale gelmesi siirecini icerir. Norolojik, metabolik, immunolojik, kas
iskelet sisteminde ve genel olarak fizyolojik rezervlerde yeti yitimi mevcuttur.
Bu durumda her tlrli stres faktoriine duyarliik artmis olup mortalite ve
hastane yatis hizinin yiikselmesi s6z konusudur. Bu nedenle aile hekimligi
uygulama alaninda taninmasi ve yonetimi yasl saghgi agisindan biyiik énem
tasir.

Kirilganhgin sikhdi %4-59 gibi ¢ok genis bir aralikta bildiriimektedir. Bunun bir
nedeni de tani 6lgeklerinin sadece fiziksel performansi degerlendirmekten, ¢ok
yonli degerlendirmeye (medikal sendrom, geriatrik sendrom, fiziksel, biligsel,
sosyal yeti yitimleri gibi) kadar genis bir yelpazede mevcut olmasidir. Aile
hekimligi uygulamasinda, yaslidan ve bakim verenden alinan kapsaml Oyki
kirllganhgin tespiti acisindan yol gostericidir. Kisi veya yakinlari tarafindan
ifade edilen islev kayiplar ile ilgili kaygilar mutlaka énemsenmelidir. Zamanli
kalk-ylrl testi, kisa bilissel degerlendirme (6rn. saat ¢cizme), giyinme, yeme,
denge gibi temel fonksiyonlarin kisaca godzden gegiriimesi aile hekimligi
uygulama alaninda kolaylikla yapilabilecek degerlendirmelerdir. Ayrica
kapsamli degerlendirmede, akut ve kronik hastaliklarin yani sira beslenme
durumu, goérme, isitme, duyu muayenesi de yapiimalidir.

Kirilganlk icin yonetim plani kisiye 6zel olmalidir ve disiplinler arasi bir
koordinasyonu gerektirmektedir. Temel hedefin fiziksel, biligsel ve sosyal
islevlerin korunmasi oldugu akilda tutulmali ve mimkiin oldugunca kisinin
gunlik islevlerinde bagimsizigi saglanmaya calisimalidir. Yasa bagh kas
kitlesi kaybi, kirilganhigin 6nemli bir nedenidir. Bu nedenle kas kiitlesini
koruyan ve gelistiren egzersizler yonetim planina mutlaka alinmaldir. Ayrica
denge, dayanikliik, diren¢ ve esneme egzersizleri programa eklenebilir.
Egzersizin vicut kompozisyonunu dizeltme, denge ve mobiliteyi iyilestirme,
disme riskini azaltma, gunlik aktivitelerin bagimsiz yapilabilmesini
kolaylastirma gibi etkileri de mevcuttur. Ydnetimde proteinden zengin
beslenmeye yer verilmelidir.  Gerekiyorsa protein destek tedavileri de
eklenebilir. Ayrica mevcut akut ve kronik hastaliklarin tedavisi yapilmali ve ilag
tedavisi plani ¢oklu ilag kullanimi veya yetersiz ilag kullanimi agisindan gézden
gecirilmelidir.

Duskinlik (kirilganlik), ileri yasta sik karsilasilan ve aile hekimligi uygulama
alaninda kolaylikla taninabilecek bir geriatrik sendromdur. Aile hekimleri,
ybnetim plani olusturma asamasinda, disiplinler arasi koordinasyonu
saglamada ve uygulamada yer almaktadirlar. Bu badlamda aile hekimleri,
multidisipliner yash saghg ekibinin énemli bir Giyesidir.



IRRITABL BAGIRSAK SENDROMU (iBS)
Dr. Resat Dabak

Irritabl barsak sendromu (IBS), tiim diinyada yaygin, halk arasinda “huzursuz
bagirsak sendromu” olarak da bilinen, klasik olarak karin agrisi, siskinlikle
beraber diskilama aliskanligi dedisikligi ile ifade edilen fonksiyonel
gastrointestinal (GI) bozukluktur. Etyopatogenezi tam olarak bilinmeyen,
kronik, tekrarlayici ve genellikle birinci basamak hekiminin daha sik gordugu
bir hastaliktir. Gorlilme sikhdi toplumda %10-20 oraninda, insidansi yaklasik
%1 olan, yasami tehdit etmemekle birlikte, hastanin yasam kalitesini (QoL)
Onemli sekilde bozabilen bir hastaliktir.

Tani:

IBS'li hastalarda hem gastrointestinal hem de ektraintestinal sikayetlerin
oldugu genis bir semptom yelpazesi gorilebilir. Yine de kronik karin agrisi ve
bagirsak aliskanligindaki degisimler non spesifik bulgular olsa da IBS'nin
primer Ozellikleridir.

Kronik karin adgrisi: IBS'de karin agnisi cogunlukla degisken yogunluk ve
periyodik alevlenmeleri olan kramp tarzinda bir his olarak tanimlanir. Agrinin
yeri ve karakteri biylk Olclide degiskenlik gostermekle birlikte, %25
hipogastriumda, %20 sag kolik bdlgede, %20 sol kolik bdlgede, %10
epigastriumdadir ve genellikle glindiiz calisma periyodunda olur

Badirsak aliskanhklarinda degisiklik: iBS'li hastalar diyare, konstipasyon
alternan diyare ve konstipasyon, diyare ve/veya konstipasyonla beraber
normal diskilamaya kadar pek ¢ok diskilama degiskenligi ile basvurabilirler.
Diyare: Kiclk veya orta miktarda olur, diskilama codunlukla sabahlari veya
yemeklerden sonradir. Barsak hareketlerinde énce genellikle alt karin agrisi ve
fekal inkontinansa varabilen acil diskilama ihtiyaci olusur. Digkilama sonrasi
bosalamama hissi vardir.

Konstipasyon: Glnler ve aylar slrebilir, arada diyare veya normal barsak
fonksiyonu gorilebilir. Diski sert ve topak seklindedir. Rektum bosalsa bile
hastalar bosalamama hissinden yakinir.

Diger GIS semptomlari: Gastrodzofajial reflii hastali§i (GORH), dispepsi,
erken aclik, intermittan disfaji, bulanti, non-kardiyak goglis agrisi, gegirme,
abdominal siskinlik, artmis gaz Giretmedir.

Gastrointestinal Sistem Disi Semptomlar: Letariji, sirt agrisi, bas agrisi,
bas ddénmesi, Uriner semptomlar, “dyspareunia” ve seksuel fonksiyon
bozuklugu, dismenore, depresyon, anksiyete, hipertansiyon, romatolojik
semptomlar (fibromyalji) olarak dzetlenebilir.

Tani Kriterleri: Tani icin Roma 1V kriterleri kullanilabilir (Tablo2).



Tablo 2: Roma III Tani Kriterleri

Hastada rekiirran abdominal agrinin, son li¢ ayda haftada en az bir kez olmasi ve bunun
asagidakilerden ikisi veya daha fazlasi ile iligkili olmasi

o defekasyon ile iligkili

o diski sikhginda bir degisiklik ile baglantili

o diskinin gériiniimiinde bir degisiklik ile baglantili olmasi ile konur

(semptomlar tanidan en az altt ay Once baglamali ve kriterler son Ug¢ ayi
degerlendirmelidir )

Tani Yontemleri:

Tani yontemleri yasla birlikte farkliliklar géstermekte olup her hasta ayri ayri
disindimelidir (Tablo 3).

IBSin semptoma dayali kriterlerini karsilayan hastalarda tahlil éncesi IBH,
Kolorektal CA veya enfeksiyoz diyare olmasi olasiligi %1‘in altindadir.

Colyak hastaliginin olmasi olasiligi ise genel poplilasyondan 10 kat fazladir.
IBS tanisi her ne kadar giivenli bir tani olsa da alarm semptomlarinin (Tablo
4) gobzden kagirilmamasi ve bunlarin varhiginda ek tahlillerin yapilmasi
gereklidir.

Tablo 3:Tani yontemleri

< 50 yas > 50 yas

—Tam kan, elektrolitler, karaciger | —Tam kan, elektrolitler, karaciger

enzimleri enzimleri

—Tiroid hormonlari, —Tiroid hormonlari,

—GGK, sigmoidoskopi —Kolonoskopi veya cift kontrast kolon
grafisi + sigmoidoskopi

Tablo 4: Alarm Semptomlar

‘Semptom baslangici >50 yas

+Kilo kaybi (> 5 kg)

‘Hematokezya

Kronik siddetli diyare

-Gece semptomlari

+Ailede kolon kanseri 6ykisu

-Anormal FM (Ates, artrit, LAP, kitle, deri lezyonlar)

<Anormal laboratuar (Anemi, l6kositoz, ylksek sedimentasyon, yiksek CRP)

Tedavi

Genel Prensipler

IBS, kronik bir durum olup bilinen bir “Kiir” yoktur. Tedavinin amaci semptom
ve hastanin endiselerinin giderilmesidir. Bu siregte 6nemli bir komponent de
hasta-doktor iliskisidir ve bu iliskide doktor, yargilayici olmamalidir, gergekgi
beklentiler olusturmalidir ve hastayi tedavi planina ortak etmelidir. Yine tedavi



icin 6nemli bir durum da hastanin doktora gelmesine neyin yol actiginin
bilinmesidir ki bunlar:

- Yakin zamanda alevlendirici faktorler (ilaglar, diyet degisiklikleri)
- Kanser endisesi

- Stres

- Gizli niyetler (rapor, narkotik recetesi)

- Psikiyatrik komorbidite
olabilir.

Tedavi Basamaklari

1. Hasta Egitimi
Hastalara IBS'nin kronik ve benign bir hastalik oldugu anlatiimali, tani (e§er
kesinse) degismeyecedi, zaman zaman semptom ve sikayetlerde degisiklik
olabilecegi sdylenip, yasam stirecinin normal olacagi belirtilmelidir.

2. Diyet
Diyetle ilgili detayl bir anamnez alindiginda 6zel bazi yiyeceklerle semptom
iliskisi tespit edilebilir. Etkinlikleri kanitlanmasa da diyetle ilgili pek gok girigim
tarif edilmistir. Oykiide siit Uriinleri ve gaz yapici gidalarin semptomlarla iliskisi
arastinlmalidir. Baska gidalarin eliminasyonunun yarari kesin degildir.

3. Psikososyal tedaviler
Motive hastalarda davranis tedavileri Onerilir. Hipnoz, biofeedback ve
psikoterapinin olumlu etkileri belirtilmistir. Anksiyete dlzeyini azaltir, agn
toleransini arttirir.

4. Ilac Tedavisi
Ilaclar IBS tedavisinde sadece yardimcidir. Segilecek ilag hastanin major
semptomuna gore degisebilir (diyare predominant vs kabizlik predominant).
Kronik ilag kullanimi minimal olmahdir.
Antispasmodikler (Otilonium bromide, pinaverium bromide, alverine-
simetikon, cimetropium bromide, hyoscine, mebeverine, trimebutine): En sik
kullanilan ajanlardir. Belli antispazmodikler kisa sireli rahatlama saglasalar da
uzun sire etkileri gdsterilmemistir. Bu ilaglar, bagirsak diiz kasini direkt olarak
gevseterek ya da antikolinerjik veya antimuskarinik 6zellikleri dolayisiyla etki
ederler. Antispazmodiklerin gastrointestinal dliz kasini selektif olarak inhibe
etmeleri, kolonun stimiilasyona bagl motor aktivitesini azaltir ve postprandiyal
karin agrisi, gaz, siskinlik ve acil tuvalet ihtiyaci duyan hastalarda faydal
olabilir.
Antidepresanlar. Mood dlzenleyici etkilerinin yaninda analjezik etkileri de
vardir. Endojen endorfin salinimini kolaylastirarak norepinefrin geri alinimini
engelleyerek ve agri néromoduilatori olan serotoninin blokajiyla, trisiklik anti
depresanlar (TCA) ve muhtemelen SSRI'lar agriy azaltirlar.
TCA'lar antikolinerjik 6zelliklere sahip olduklarindan intestinal gecis zamaninin
kisaltirlar. Diyare baskin IBS'de bu durumun faydasi gériiliir. Kisith derecede
kanit TCA'nin karin agrisinda yararini destekler. TCA ile agri kontroll igin
depresyon icgin kullanilan dozlardan daha disik dozlar gerekir. Tedaviyi
yetersiz bulmadan veya doz arttirmadan 6nce 3-4 hafta beklemek gerekir.



SSRI'lar (paroxetine, fluoxetine ve sertraline) depresyon bir kofaktérse IBS'de
kullanilabilir.

Cocuklarda ise antidepresan etki kanitlanmamistir.

Antidiyaretik ajanlar: Diyare yatkin IBS lilerde diski volimii ayni olsa da
diski yumusak ve siktir. Yapilan calismalarda loperamidin plaseboya gore
diyare tedavisinde daha etkin oldugu gosterilmistir. Ama diger IBS
semptomlari ve karin agrisinda faydasi yoktur.

Benzodiazepinler: Duruma baglh anksiyeteyi yatistirmak igin kisa stireli (2
hafta kadar) kullanilabilir.

Antibiyotikler: Antibiyotik (rifaximin) tedavisinin IBS’ de ise yarayabilecegine
dair raporlar vardir. Cogunlukla bakteri Uremesini engelleyerek siskinligi
azaltirlar. Ama abdominal agrn ve badirsak aliskanligi desikliginde rolleri
yoktur.

Alternatif Tedaviler: Bitki tedavileri, akupunktur, enzim takviyesi ve
probiyotik gibi tedavilerin etkinlikleri kullanimakta olup, bunlardan
probiyotiklerin IBS ‘de florayl diizenleyerek etkinliklerinin olabilecedine dair
son zamanlarda calismalar mevcuttur .
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OLGULARLA CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARA YAKLASIM
Prof. Dr. Arzu Uzuner

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE) insandan insana cinsel temasla
bulasan enfeksiyonlar olup, tim diinyada goriilme sikligi giderek artmaktadir.
Dinyada her gin 1 milyondan fazla CYBE olgusu ortaya cikmaktadir. Her yil
klamidya, gonore, sifiliz ve trikomonas enfeksiyonlarindan biri ile yaklasik 357
milyon yeni olgu ortaya ¢ikmaktadir. 500 milyonun (izerinde insanin herpes
simpleks virlis ile genital enfeksiyon gecirdigi tahmin edilmektedir. 290
milyonun (izerinde kadinda human papilloma viris (HPV) enfeksiyonu
mevcuttur. CYBE'lerin blylik cogunlugu semptomsuz ya da sadece hafif
semptomlarla seyreder. HSV tip 2 ve sifiliz gibi CYBE'ler HIV bulas riskini
artirmaktadir. 2012°de 900 000 in Uzerinde gebe kadin sifilizle enfekte olmus
350 000 oli dogum da dahil olmak (zere doguma bagl istenmeyen
durumlarla sonuclanmistir. Ila¢ direnci 6zellikle gonore tedavisinde énemli bir
tehdittir.

CYBE'ler siklikla semptomsuz ya da hafif semptomlarla seyrettigi ve
kendiliginden geriledigi icin enfeksiyonun farkina varilmayabilir. Tedavi
edilmeyen CYBE'ler kadinlarda pelvik inflamatuar hastalik ve buna bagli olarak
infertilite, ektopik gebelik, spontan abortus ve erken dogum; yenidoganda
konjenital ve perinatal enfeksiyonlar gibi ciddi komplikasyonlara yol actigindan
CYBE'lerin bilinmesi, tarama programlarinin ve uygun tedavilerin zamaninda,
tam olarak uygulanmasi bu komplikasyonlarin olugsmasini engeller.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve etkenleri asagida siralanmis olup
en sik rastlanan CYBE'ler, gonore, klamidya enfeksiyonlari (Uretrit/servisit,
lenfogranuloma venereum), genital herpes (HSV), genital sigiller (HPV),
hepatit B, sifiliz, trikomoniazis, sankroid ve human immunodeficiency virus
(HIV) enfeksiyonudur.

Bakteriyal CYBE'ler ve etkenleri: Neisseria gonorrhoeae (gonore ya da bel
soguklugu); Chlamydia trachomatis (klamidyal enfeksiyonlar); Treponema
pallidum (sifiliz); Haemophilus ducreyi (sankroid ya da yumusak sankr);
Klebsiella granulomatis (granuloma inguinale/donovanozis)

Viral CYBE'ler ve etkenleri: HBV enfeksiyonu (hepatit); HCV enfeksiyonu
(hepatit); Genital Herpes enfeksiyonu; HIV enfeksiyonu; HPV enfeksiyonu;
Cytomegalovirus (CMV) enfeksiyonu; Molluscum contagiosum.

Protozoar CYBE'ler: Trichomonas vaginalis (“vaginal trichomoniasis”)
Fungal CYBE'ler: Candida albicans (vulvovaginit; balano-postit)
Ektoparaziter CYBE'ler: Scabies (uyuz); Pediculosis Pubis (kasik biti)

Etkenlerine gore Cilt ve Mukoza lezyonlari ile seyreden CYBE'ler
* Treponema pallidum (sifilizz sankr (primer), “condyloma latum”
(sekonder))
* Herpes simplex virus tip 1 ve 2
* HPV enfeksiyonu (genital sigil, servikal kanser, anorektal kanser)
* “Lymphogranuloma venereum”



Sankroid (Haemophilus ducreyi)

“Granuloma inguinale” (donovanozis) (Klebsiella granulomatis)
“Molluscum contagiosum”

“Sarcoptes scabiei” (uyuz), “pediculosis pubis” (kasik biti)

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarda sik goriilen belirti ve bulgular:
Genital Ulserler; Uretral akinti (Uretrit, epididimit, proktit); vajinal akinti
(vajinit, servisit); alt idrar yolu belirtileri (prostatit); inguinal sislik/bubo);
skrotal sislik ve agn (epididimit ve epididimoorsit); alt abdominal agr ve pelvik
inflamatuar  hastalik (PiH); neonatal gdz enfeksiyonlari (yenidogan
konjunktiviti).

CYBE'lerin komplikasyonlari: Alt genital yolu tutan enfeksiyonlarin Gst
genital bdlgeye yayilmasina asandan enfeksiyon denir. idrar yolu da siklikla
genital yol ile birlikte etkilendiginden semptomatik seyreden hastalar genellikle
“Urogenital” yakinmalarla basvurur. Kadinlarda servisitle baslayan enfeksiyon
fark edilmedidinde ya da yeterli doz ve siirede tedavi edilmediginde ya da
tedavisiz birakildiginda Ust genitallere, uterus, fallop tlpleri, Overler ve
peritona vyayllir ve pelvik inflamatuar hastalia (PiH), o da sepsise,
yapisikliklara, kronik pelvik agriya, dis gebelige ve infertiliteye neden olur.
Pelvik enfeksiyona neden olan etkenlerin basinda C.trachomatis ve N.
gonorrhoeae gelir. CYBE gebelik ve dogum siirecinde olustugunda ve tedavi
edilmediginde fetlisii ve yenidogani da etkiler; gebelik distik, 6li dogum ya
da perinatal 6limle sonuglanabilir; yenidoganda neonatal konjuktivit ve
klamidya pnémonisi olusabilir.

CYBE erkeklerde de enfeksiyon ya da infertilite ile sonuclanabilir. Gonore ve
klamidya enfeksiyonlari tedavi edilmediginde Ulretradan epididime yayilarak,
Uretrit ve epididimite neden olur.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde CYBE'lerin yonetimi, hastaya
batlincll ve kapsamli bakis acisiyla; tani ve tedaviye sendromik yaklasimi; es
tedavisi yapilmasini; kisinin risk degerlendirmesinin yapilmasini; bagisiklama,
hasta egitimi ve danismanlik hizmetlerinin verilmesini ve koruyucu ydntem
sunumunu igerir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde CYBE'lerin tani ve tedavilerinde, belirti ve
bulgulara dayali, kanita dayall akis semalarinin kullanildigi klinik yaklasima
sendromik yaklasim denir. CYBE'lerin tanisini saglayan laboratuvar testlerinin
kolay ulasilabilir olmamalari nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1990’dan
bu yana etkili ve hizli bir tani ve tedavi olanagi saglayan bu yaklasimi
Onermektedir.

Es tedavisi, CYBE saptanan hastaya tedavi verirken, cinsel ese de klinik olarak
degerlendiriimeden ya da profesyonel danismanlik verilmeden tedavi
verilmesidir. Tedavi verilen eslerin de saglik hizmetine basvurmasi, kendisine
danismanlik ve hasta egitimi hizmeti sunulmasi onerilir.

Risk degerlendirmesi, CYBE'lerin bulasma vyollari ve bulasmayi etkileyen
biyolojik, sosyal ve davranigsal faktorlere dayanilarak yapilir. Vajinanin genis
bir mukozal ylzey olmasi ve geng kadinlarda servikste ektopi olmasi enfekte
erkekten kadina bulasma olasiligini arttinr. Erken yasta ve kendinden daha
yasl erkeklerle yapilan evlilikler biyolojik olarak riskli olan kadini enfeksiyona
daha duyarl hale getirir. Erkekler agisindan ise prepisyumun CYBE etkenleri



icin bir rezervuar oldugundan silinnetsiz erkeklerin siinnetli erkeklere gore
daha fazla risk altinda oldugu bildirilmektedir. Bireyin cinsel davraniglari da
riskini belirler. Kisinin kendisinin ya da esinin birden fazla esi olmasi, sik cinsel
es degistirmek, gecirilmis CYBE 6yklsi olmasi, para karsihdi cinsel iligkiye
girmek, tanimadigi kisilerle iliskide bulunmak, CYBE belirtisi olanlarla cinsel
iliski kurmak, iliski éncesi ve iliski sirasinda alkol ve/ya da madde kullanimi,
piercing, doévme, kan ve kan drdnlerinin  kullanimi siklikla CYBE'lerle
iliskilendirilen riskli davranig ve durumlardir. Bu davranislar agisindan daha
riskli olan ve aile hekimliginde 6zel olarak ilgilenilmesi gereken gruplar ise,
gencler; seks iscileri ve musterileri, isleri nedeniyle eslerinden uzun sire ayri
kalmak zorunda olan kisiler, madde bagimlilari ve mahkumlardir.

Saglik hizmetine ulagsimin  glgliigli, hizmetin pahali olmasi, nereye
basvurulacaginin bilinmiyor olmasi, toplumsal dislanma korkusu, saglik okur
yazarl olamama, egitiminin eksikligi, saglk kurumuna ya da hekime duyulan
guvensizlik, saghk personelinin konu ile ilgili yeterli bilgi ve becerisinin
olmamasi, saglik personelinin CYBE'lere karsi On vyargili olmasi, taniy
geciktiren, etkin tedaviyi engelleyen ve kisinin riskini artiran diger durumlardir
Komplikasyonlarin énlenmesinde asilama, tarama, erken tani ve uygun tedavi
en etkili yollardir. CYBE'den korunmanin yollari, cinsel iliskiden kaginma, (oral,
vaginal, anal seks) ya da enfekte olmayan bir cinsel esle uzun soluklu karsilkli
tek esli iliskide bulunma, erkek ve kadin lateks kondomlarinin kullanimi olarak
sayilabilir.

OLGU 1.

19 yasinda Universite 6grencisi polikliniginize ilk iliskisi nedeniyle basvuruyor
ve gebelikten korunmak istedigini belirtiyor. Hastanin kapsaml bir éykisini
aliyorsunuz; korunmasiz bir iliskide bulunduklarini ve acil kontrasepsiyon
uygulamak durumunda kaldiklarini 6greniyorsunuz. Gerek gebelik gerekse
CYBE'lar agisindan korunmasiz bir iliski oldugunu anlyor, danismanlk
vermeden oOnce jinekolojik muayeneye aliyorsunuz. Adet kanamasi iki glin
once biten hastanin serviks agzinda piriilan akinti gériiyorsunuz.

Olasi taniniz nedir ve yaklasiminizi ve tedavinizi nasil diizenlersiniz?

Servikal kanaldan gelmekte olan purilan akinti gonoreyi distnddrr.
Gonorenin siklikla sessiz seyrettigi unutulmamalidir. Ureme sagligi ile iliskili
olarak basvuran bireye aile planlamasi danismanligi verilecek dahi olsa genel
fizik muayeneye jinekolojik muayene eklenmelidir. Ayrica smear almak, HPV
asllamasi icin danismanlik vermek ve bagisiklik semalarini uygulamak icin de
kacinimamasi gereken bir firsattir. Bu hastada es tedavisi unutulmamali,
gonorenin yanisira klamidya enfeksiyonu icin de tedavi verilmelidir. CYBE'lerin
yonetiminde genel kural bir CYBE saptadiginda digerlerinin ve HIV
enfeksiyonunun varliginin da arastiriimasidir.

Tedavi: Seftriakson tek doz 250mg im; Oral alternatif (tek doz): sefiksim tek
doz 400mg.

Riskli gruplarda olan bireylere, izlemin yapilamayacagi olgularda, tani testlerin
ulagilamadigi durumlarda non gonokokkal enfeksiyonlarin da es zamanh var
olabilecegi duslintlerek en sik etken olan klamidyal enfeksiyonlar agisindan da
tedaviye Azitromisin tek doz 1g p.o. ya da doksisiklin 100mg oral 2x1/gin 7
gln eklenir.

OLGU 2.



32 yasinda kadin hasta, aile planlamasi poliklinigine rahim ici ara¢ (RIA)
taktirmak Uzere basvuruyor. Biri 9 digeri 5 yasinda iki cocuk annesi, esinden
gecgen yil ayrilmis. Cocuklar kendisiyle yasamiyor. Son alti aydir yeni bir esi
oldugunu ve gebelikten korunmak istedigini ifade ediyor. ki cocugu arasi
doénemde RIA, son dogumundan sonra da esi kondom kullanmis. Genital
boélgeyle ilgili herhangi bir yakinmasi yok.

Hastay! jinekolojik muayene masasina aldiginizda genital bolgede sigiller
goriyorsunuz. Bimanuel muayenesi normal, spekulum muayenesinde ise
akintisi mevcut.

Hastaya yaklasiminiz nasil olur?

Olgul’deki genel yaklasimin yanisira hastanin cinsel éykisunin jinekolojik ve
obstetrik dederlendirmesinde mutlaka sorgulanmasi gerektigi unutulmamaldir.
Burada hastanin cinsel esi, gebelik plani, korunma ydntemleri, gegirilmis
CYBE, cinsel davranis sekilleri ve siddet sorgulanmasi yeri geldikge uygun bir
dille sorgulanmalidir.

HPV enfeksiyonun tipik gorintlisi sigillerdir. Tedavisinde: hastanin kendi
uygulayabilecegi imiquimod %3.75 ya da %5 krem ya da podophilox %0.5 sol
ya da jel; ya da sinekatesin %15 merhem kullanilir.

OLGU 3.

27 yasinda kadin hasta polikliniginize idrar yaparken yanma yakinmasi ile
basvuruyor. Hastanin dykistinde yanmanin dis genital bolgede yara nedeniyle
eksternal bir yanma oldugunu anliyorsunuz. Hastanin genel muayenesinde alt
batin kadranlarinda hassasiyet yok. KVA bilateral (-). Hastayl jinekolojik
muayeneye aliyorsunuz ve labium majoralar Uizerinde tek, labium minoralarda
ve vajende birkac lezyon gdriyorsunuz.

Hastaya yaklasiminiz nasil olur?

Buradaki yaklasim HPV olgusundakine cok benzer. Herpes enfeksiyonlarinin ilk
atagi ates agri halsizlik gibi daha sistemik bulgularla seyrederken tekrarlayan
enfeksiyonlar sadece lezyonun mekanik olarak irritasyonu sirasinda belirti
verir. Bl kolayca acildigindan mukoza hassasiyeti ortaya cikar. Tedavisi ilk
atak sirasinda en kisa surede asiklovir 400mg oral 3x1/gin 7-10 gin ya da
asiklovir 200mg oral 5x1/glin 7-10 gtin seklinde yapilir. Tekrarlayan olgularda
asiklovir 400mg oral olarak 3x1/gin 5 giin boyunca kullanilir.

OLGU 4.

34 yasinda kadin hasta polikliniginize son iki aydir devam eden ve 0Ozellikle de
adet déneminde belirginlesen kétl kokulu akinti yakinmasi ile geliyor. Strekli
camasir degistiriyor ve ped kullaniyor. Fitil de kullanmis ama sonug alamamis.

Bakterial vajinoz (BV) polikliniklerde akilda kalan ve hastayi rahatsiz eden kéti
kokusuyla en sik gorilen akinti yakinmasi nedenidir. CYBE olup olmadigi
konusunda tartismalidir. Tedavisinde metronidazol oral 500mg 2x1 7 gln ya
da metronidazol jel %0.75 5g lik tek aplikatdér 1x1 5 gin ya da klindamisin
%2 krem tek aplikatdr 1x1 7 giin kullanilir. Ulkemizde BV tedavisinde en sik
kullanilan her bir ovil iginde 750 mg metronidazol, 200 mg mikonazol nitrat
ve 100 mg lidokain igeren bir preparattir.

OLGU 5.

35 yasinda kadin hasta bir haftadan beri kasiklarinda agri yakinmasi ile
bagvuruyor. Zaman zaman atesinin yiikseldigini hissediyor. Iliski sirasinda cok
rahatsiz hissetmis. Son birkac¢ aydir akintisi da oluyormus. Gebelikten korunma



yontemi geri cekme. Jinekolojik muayenesi son derece adril, tam olarak
muayene edemiyorsunuz. Beta HCG (-). Tam kan sayiminda l6kositozu
mevcut.

Pelvik inflamatuar hastaligin tedavisi komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan
son derece 6nemlidir. Parenteral tedavi tercih ediliyorsa: sefoksitin 2g iv 6
satte bir ve doksisiklin 100mg oral ya da iv 12 saatte bir kullanilabilir.
Alternatif olarak ampisilin sulbaktam 3g iv 6 saatte bir uygulamasi da tercih
edilebilir. Ancak poliklinik hastalarinda daha c¢ok intramuskiler ya da oral
tedavi tercih edilmelidir. Hastanin durumu daha ciddi ise hastaneye kisa sureli
yatis planlanabilir ve intravendz ilag uygulamalar gézlem altinda yapilabilir.
Genel olarak tercih edilen tedavi uygulamasi seftriakson tek doz 250mg im ve
doksisiklin 100 mg oral 2x1/giin 14 glin ve/ya da metronidazol 500mg oral
2x1/glin 14 gln seklindedir.

OLGU 6.

27 yasinda erkek hasta. Idrar yanmasi ve penis basindan piiriilan akinti
yakinmalari ile basvuruyor. Muayenesinde skrotumda sisme, eritem ve agri
mevcut.

Epididimit genellikle geng cinsel aktif erkeklerde cinsel yolla bulagan klamidya
ve gonore enfeksiyonlari nedeniyle olmaktadir. Tedavisinde seftriakson 250mg
im tek doz ve levofloksasin 500mg oral 1x1/gin 10 gin kullanilir.

Diger CYBE'lerde tedavi:

Trikomoniazis tedavisinde Metronidazol ya da tinidazol tek doz oral 2g.
Kullanilirken tekrarlayan olgularda metronidazol 500mg oral 2x1 7 gin tercih
edilir.

Primer, sekonder ya da <1yl latent Sifiliz tedavisinde Benzatin penisilin G tek
doz 2.4 milyon Unite im uygulanir.

Lenfogranuloma venereumda tedavi doksisiklinle yapilir, 100mg oral 2x1/gln
21 guin kullanilir.

Uyuz tedavisinde permetrin %5 krem boyundan asagi tim bedene
surtildikten 8-14 saat sonra yikanma seklinde uygulanir.

Pubis biti tedavisinde permetrim %1 krem etkilenen bdlgeye surilir ve 10
dakika sonra yikanir.
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AILE PLANLAMASI
Uzm. Dr. Isik Goneng, Dog. Dr. E. Zeynep Tuzcular Vural

Giris: Aile planlamasi, ailelerin istedikleri zaman, bakabilecekleri sayida cocuk
sahibi olmalaridir. Gliniimizde diinyada ve (lkemizde givenilirligi disik
geleneksel yontemlerin kullanimi yaygin olarak devam etmektedirler.

A) HORMONAL KONTRASEPTIFLER

Dinyada 100 milyondan fazla kadin tarafindan kullanilan hormonal
kontraseptifler son derece givenilir, etkili ve geri donlsu olan yéntemlerdir.
1.Kombine Oral Kontraseptifler (KOK): KOK'ler ovulasyonu baskilayarak,
servikal mukusu kalinlastirarak ve tubal motiliteyi yavaslatarak etki ederler. Ilk
aylarda bulanti, ara kanama ve lekelenme sik gorilen yan etkilerdendir.
KOK'lerin pelvik enfeksiyona, endometrium, kolorektal ve over kanserine karsi
koruyuculuk basta olmak Uzere pek cok kontrasepsiyon disi olumlu etkileri
mevcuttur.

2.Mini Haplar: Sadece disik dozda progestin icerir. Emziren kadinlarda
etkinligi ylksektir (%98,5). Minihaplar, her giin ayni saatlerde ve paketler
arasl hi¢ ara vermeden alinmalidir.

3.Enjekte Edilen Kontraseptifler: Uzun etkili, depo formda hormon
preparati iceren kontraseptif yontemlerdir.

a.Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler: Hem d&strojen hem de
progesteron icerirler. ilk uygulama, adetin ilk 7 giinii icinde, dogum sonrasi
dénemde ise emzirenlerde dogum sonrasi 6 aydan sonra, emzirmiyorsa
dogum sonrasi 3-4. haftada uygulanabilir. Enjeksiyon sonrasi yaklasik 15.
giinde c¢ekilme kanamasi olacagi danismanlik olarak verilmelidir.

b.Yalmiz Progestin Iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler: Ostrojen
kullanimi acisindan, risk tastyan ve ileri yastaki kadinlar icin uygundur.
Emzirmeyi engellemez, siit miktarini arttirabilir. Adet diizensizligi/ amenore
goriilebilir. Ulkemizde ki preparat 3 ayda bir uygulanir.

4.Deri Alti Implantlan: Ulkemizde bulunan Etonogestrel iceren implant, st
kol medial kismina subkutan olarak yerlestirildikten sonra 3 yil sure ile koruma
saglar. Mutlaka egitim almis personel tarafindan uygulanir.

5.Vaginal Halkalar: Kombine veya vyalniz progestin iceren formdadir.
Ulkemizde bulunan kombine halka adetin ilk 5 giini icinde kadinin kendisi
tarafindan vajene yerlestirilir, 3 hafta kullanir ve sonra gikarip atilr. Cekilme
kanamasi goralir.

B) RAHIM ICi ARACLAR ( RIA)

Diinyada en yaygin olarak kullanilan modern yéntemdir. Ulkemizde yaygin
olarak kullanilan Cu-T 380 A® 10 yil boyunca istenmeyen gebeliklerden korur.
RIA uygulayicisi olabilmek icin 6zel egitim programindan gecerek sertifika
alinmasi.

C) BARIYER YONTEMLERI: Spermin iist genital organlara ulasmasini
engelleyen kimyasal ya da mekanik araclar, dzellikle son yillarda cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara karsi koruyuculuklari nedeniyle 6nem kazanmislardir.
D) CERRAHI KONTRASEPSIYON: Tiip ligasyonu ve vazektomi, baska
cocuk istemeyen ciftlere veya gebeligin riskli oldugu durumlarda Onerilebilir.



E) DOGAL AILE PLANLAMASI: Fertii ve infertii donemlerin, dodgal
belirtilerle saptanarak fertil donemde cinsel iliskide bulunulmamasi esasina
dayanir.

F) EMZIRME VE GEBELIGIN ONLENMESI (laktasyonel amenore): Yeni
dogum yapmis herhangi bir nedenle baska yontem kullanmayan kadinlarda ilk
6 ay boyunca tercih edilebilir. Bebede anne siitl disinda hi¢ bir besin
vermemek, sirekli emzirmek ve tam amenore olmasi etkinligin artmasini
saglar. Ovulasyonun adet gérmeden de olusabilecegi unutulmamalidir.

G) ACIL (POSTKOITAL) KONTRASEPSIYON: Korunmasiz bir cinsel
iliskiden sonra, istenmeyen olasi bir gebeligin ©6nlenmesidir. Ovulasyon
donemindeki tek bir korunmasiz iliski bile %?25'lere varan gebelik riski
tasiyabilir.

KAYNAKLAR

1. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013. Hacettepe Universitesi Niifus
Etltleri Enstitlsi yayini, Ankara, 2014.

2. Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi. Kontraseptif yontemler (Cilt
IT).4.Basim. Ankara: Damla Matbaacilik; 2005.

3. Tuzcular Vural Z, Goéneng I. Birinci basamakta aile planlamasi. Birinci
basamakta Tani ve Tedavide. Ed.Bozdemir N,Kara IH. Adana, Nobel
Kitabevi. 2010.

4. Merckstroth RM, Darney PD. Implantable Contraception.Obstetrics and
Gynecology Clinics of North America 2000; 27(4): 781-815.

5. Medical Eligibility Criteria For Contraceptive Use, WHO, 2015
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/172915/1/WHO_RHR_15.07_
eng.pdf adresinden erisilebilir.

6. GoOnenc I, Tuzcular Vural Z.Rahim ici arac uygulamasi. Birinci basamakta
Tani ve Tedavi‘de. Ed.Bozdemir N,Kara IH. Adana, Nobel Kitabevi.
2010.




BIRINCI BASAMAKTA MENOPOZA YAKLASIM
Dog. Dr. E. Zeynep Tuzcular Vural, Uzm. Dr. Isik Goneng

Pratik hayatta, menopoz kadinin dogurganliginin bitisi ve overde folikiiler
aktivitenin bitmesi nedeniyle adet gdrmenin sonlanmasi anlamina gelir.
Fizyolojik bir siireg olan menopoz, kadin sagliginda énemli bir donemece isaret
etmektedir. Ortalama yasam slresinin uzamasi nedeni ile her kadinin
Omrinlin ortalama Uicte birinin postmenopozal donemde gececegdi gercegdi aile
hekimlerine 6nemli sorumluluklar yliklemektedir. Menopozal gecis doneminde
(premenopoz) adet diizeninde degisiklikler ve menopozal belirtiler sicak
basmalari (vazomotor semptomlar), duygu durum degisiklikleri, uyku
bozukluklar sik gérilen sorunlar arasindadir.

Birinci basamakta menopozda yasam kalitesini arttirmak igin gerektigi
durumlarda tedavinin yani sira yasam tarzi degisiklikleri dnem kazanmaktadir.
Bunlar arasinda alkollin azaltilmasi/

birakilmasi, sigaranin birakilmasi, diizenli egzersiz, kilo verilmesi, saglkh
beslenme, kan basincinin dizenlenmesi, kan sekeri ve lipid kontroli
unutulmamahdir. Vazomotor semptomlar, atrofi ve osteoporoz/osteopeni ile
ilgili sikayetlerin azaltiimasi ve korunma amaci ile birinci basamakta takip ve
gerektiginde tedavi verilmesi aile hekiminin gorevidir. Menopozda, kadin,
bireysel olarak degerlendirilerek takip edilmeli, gerektiginde kisiye 6zel tedavi
plani hastanin sikayetlerine goére dizenlenmelidir. Kadina kullanilabilecek
hormonal ve nonhormonal tedavi secenekleri sunulmali, danismanhk
verilmelidir. GUnlimizde Hormon Tedavisi (HT), onceki disincenin aksine
yapllmasi sart olan bir tedavi olmayip, hastanin sikayetlerine bagli olarak,
hasta ile konusarak ve birlikte karar verilerek basglanan bir tedavi olarak
disunilmelidir. Vazomotor semptomlar ve genito-uriner atrofi icin glinimuizde
HT kadar etkin baska bir secenek bulunmamaktadir. HT'de amag, menopoz
dénemindeki kadinlarda Ostrojen eksikligine bagh semptomlari gidermek ve
kadinin yasam kalitesini ylkseltmektir. Aile hekimi menopozda siklikla gbzardi
edilen, ama yasam Kkalitesini olumsuz ydnde etkileyen ¢ok 6nemli bir sorun
olan cinsel islev bozukluklarini da sorgulamalidir.

Tedavi oOncesinde hasta jinekolojik acgidan degerlendirilmeli, mamografi
yapiimali, yillik kontrollara uyum saglanmalidir. Her hastanin riskleri,
beklentileri ve tercihleri mutlaka g6z 6nline alinmalidir. Tedavi plani en fazla
bir yil icin yapilmal ve her yilin sonunda hasta ile tekrar konusulmalidir.
Hekim, hastaya sunabilecedi HT disindaki seceneklerden haberdar olmali ve
multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir. Tedavi fayda-zarar dengesi
gozetilerek planlanmalidir.

Aile hekiminin gorevi, klimakterik belirtileri olan kadinin hem fiziksel hem
psikolojik acidan kendini iyi hissetmesini saglamak ve uzun vadede atrofik
degisiklikleri ve osteoporozu ©nlemektir. Aile hekimi menopoz hakkinda
kadinlarin bilinglendirilmesini ve kadin sagligina yonelik tim yaklasimlarda
yasam Kkalitesinin  arttinlmasini  hedeflemelidir. Kadinlarin  menopozun
yasamlarinda bir gecgis donemi oldugunun farkinda olmalar ve menopozla
birlikte yasayacaklari degisikliklere karsi hazirlikli olmalari, bu degisikliklerin
gegici oldugunu bilmeleri, bu dogal siirecle daha kolay basa cikmalarina
yardimai olur. Aile hekimi multidisipliner yaklagim ve biyopsikososyal, kiltirel



ve varolussal bakis acisiyla kadini destekleyerek ve gerektiginde tedavi ederek
yasaminin bu dénim noktasinda yasam kalitesini yikseltmeyi hedeflemelidir.
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TAM KAN SAYIMI BiZE NE ANLATIYOR?
Uzm. Dr. Ash Korur

GIRIS

GlUnumuzde laboratuar testleri arasinda en fazla istenilen testlerden biri tam
kan sayimidir. Tam kan sayimi (TKS) testleri hizli, ucuz ve evrensel olarak
kullanilmakta ve gesitli hastaliklara sahip hastalarda karar asamasinda sorumlu
hekime siklikla yardimci olmaktadir. Ancak her tetkikte oldugu gibi bu alanda
da sonuclarin yorumlanmasi ve sonuglari etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi
Onemlidir. Teknolojiden ve hasta kaynakli nedenlerden ortaya cikan hatali
sonuglar periferik kan yaymasi (PY) degerlendiriimesi ve ilave tetkikler ile
dizeltilmelidir.

Elektronik sayicilar iki tipte veri rapor ederler. Birincisi sayisal degerlerden
olusmakta olup, klinisyenlerin cogu bu sonugclar dikkate alir. Ikinci veri grubu
ise grafikler tarzindadir ve patogenez hakkinda bilgi verirler.

KAN SAYIMI PARAMETRELERI

I-ERITROSIT SAYISI (RBC) ve PARAMETRELERI:

Hemoglobin (Hb) ve MCV en kritik ve en sik olarak kullanilan parametrelerdir.
MCV anemileri morfolojik siniflamasinda ve 6zellikle sik rastlanilan mikrositik
anemilerin ayiricl tanisinda faydalidir.

RDW eritrositlerin biiytikliklerine gére dagiim genisligini géstermekte yani
PY’daki anizositozun matematiksel gdstergesidir. RDW, anizositozun belirgin
oldugu klinik durumlarda 6nem kazanmakta ve mikrositozla seyreden
anemilerde ayirici tanida kullaniimaktadir. Demir eksikliginde RDW artarken
talasemi tasiyicilarinda normaldir.

Retikulositler geng eritrositlerdir. Kemik iliginin eritropoetik aktivitesi
hakkinda fikir verir). Eritropoezin basladigini ilk gdsteren parametredir.
Hemoliz, kanamalar ve cesitli tedaviler den sonra cevre kaninda sayilar artar.
Retikilosit sayisinin normal degeri Erkekte: % 0.5-1.5, Kadinda: % 0.5-2.5
dir.

II-TROMBOSIT ve PARAMETRELERI

Trombosit Sayisi (PLT) : Normal degerler: 150 000-400 000 Trombositlerin
hacimleri 7.8-11.0 fL'dir

Ortalama trombosit hacmi (MPV): Myeloproliferatif hastaliklar,
immiintrombositopeni, DIC ve TTP de artar, kemik iligi yetersizligine bagh
trombositopenilerde azalir. MPV nin >10 fL olmasi makrotrombositleri,
MVP'nin <6 fL mikrotrombositleri ifade eder.

III-LOKOSIT FORMULU PARAMETRELERI

Lékosit formilinid cihazlar Empedans ve optik sacllma ydntemi ile yaptiklan
grafiklerden, monosit ve granulli hicreler olarak verilir. Bazi cihazlar ise
bazofil ve eozinofili hesaplamaktadir. Formil bazi cihazlarda lenfosit sonuglari
da ilave olarak bakilir. Ancak l8kosit sayisi 3000/mm*iin altinda oldugu
durumlarda hem manuel hem elektronik sayicilarda fark olmaksizin givenilir
olmayan sonuclar alinmaktadir.



SONUC

Tam kan sayimi degerlendirmesi asamasinda olgu kaynakli 6zellikler, kan alma
asamasil, kullanilan antikoagilan, analize hazirlanma asamasi ve cihaz ile ilgili
problemler dikkate alinmalidir. Sonuglarla ilgili siphe durumunda mutlaka
periferik yayma yapilmalidir.



BIRINCI BASAMAKTA HEMOGLOBIN, LOKOSIT VE TROMBOSIT
BOZUKLUKLARINA YAKLASIM
Uzm. Dr. Cigdem Gereklioglu

A. ERITROSIT BOZUKLUKLARI

Eritrositler tim dokulara oksijen saglar, karbondioksiti atiimak (zere
akcigerlere tasirlar. Anemi eritrosit kiitlesinin azalmasidir ve hastaliklarin
Onemli bir belirtisidir. Primer bir hematolojik hastalik nedeniyle, sistemik bir
hastaliga veya hemolize bagh olarak eritrosit yapimi azalabilir. Yetigkin bir
erkekte Hb degerinin 14 g/dl, kadinda 12 g/dl, gebelerde 11 g/dl, ¢ocuklarda
10 g/dl altinda olmasi anemi olarak adlandiriir. Anemi belirtileri genellikle
eritrosit kiitlesinin azalma hizina baglidir. Anemide laboratuvar testlerinin
anahtar bilesenleri retikllosit sayimi, periferik yayma, eritrosit indeksleri,
beslenmenin degerlendirilmesi, gerektiginde kemik iligi aspirasyon ve
biyopsisinden olusur.

Anemiler ortalama eritrosit hacmine (MCV) gbre makrositer, normositer ve
mikrositer anemi olarak siniflandirilabilir. B12, folat eksikligi, myelodisplazi,
karaciger hastaligi, hipotiroidizm, ilaclar makrositer anemiye neden olabilir.
Normositer aneminin en sik nedeni kronik hastalik anemisi iken, mikrositer
aneminin en sk nedeni demir eksikligi anemisidir. Aneminin tedavisi
genellikle altta yatan nedene baglidir.

B. KANAMA BOZUKLUKLARI

Kanama bozukluklari pihtilagsma faktorleri, plateletler veya kan damarlarindaki
anormalliklerden kaynaklanir ve viicutta herhangi bir yerde kanamaya neden
olur. Bu tir bozukluklar dogumsal veya kazaniimis olabilir. Tam koyarken
kanama ataklan tanimlanmalidir, dikkatli bir tibbi 6éyki ve aile 6ykisu
alinmaldir. Tim kolay morarmalarin anormal olmadigi bilinmelidir.
Ekstremitelerde 3 cm'den daha genis morarmalarin patolojik olma olasiligi
daha fazladir. Fizik muayenede merkezi sinir sistemi, gastrointestinal
sistem, eklemler, derin dokular, cilt, mikdéz membranlar kanama acisindan
degerlendiriimelidir. Laboratuvar testleri protrombin zamani, aktive parsiyel
tromboplastin zamani, tam kan sayimi, kanama zamani ve periferik yaymayi
icermelidir. Ayaktan veya yatirilarak tedavi segimi kanamanin siddeti ve
yerine baglidir. En sik gorilen koagulasyon bozukluklari hemofili A ve B, faktor
eksiklikleri, trombotik trombositopenik purpura, hemolitik Gremik sendrom ve
kalitatif trombosit bozukluklaridir.

C. LOKOSIT BOZUKLUKLARI

Lokositler bakteriyel enfeksiyonlara karsi ana savunma hcreleridir. Monosit
ve granulositler intermediatérler sayesinde bakterileri fagosite ederek
oldurdrler. Notrofiller kandaki dominant savunma hicreleridir. Notrofilinin
ayiricl tanisinda primer hematolojik hastaliklar, enfeksiyon, akut stres, ilaclar,
kronik inflamasyon, malignite, kemik iligi hiperstimulasyonu, postsplenektomi
ve sigara yer alir. Notropeni ise noétrofil Uretiminde azalma (konjenital,
yapisal, benign siklik nétropeni, postenfeksiyéz, B12, folat eksikligi, primer
kemik iligi yetersizligi) veya periferik yikimda artmaya (agir enfeksiyonlar,
immun yikim, splenomegali ve/veya sekestrasyon) bagl olabilir. Losemiler



kemik iliginin asin miktarda genellikle islevsiz olan |6kositler ireten anormal
hiicre serileri tarafindan malign infiltrasyonu ile karakterize bir grup hastaliktir.
Bu bozukluklar (retilen hiicrelere ve hastaligin klinik slirecinin akut veya
kronik olusuna gére siniflandinlir. Her hticre serisi etkilenebilir.



VAKALARLA ACIL DURUMLAR
Yrd. Dog. Dr. Siitheyl Asma

Hematolojik Aciller

Hematolojik aciller potansiyel olarak hayati tehdit eden akut
komplikasyonlardir. Bu durumlarda sorunun tespiti ve acil midahale ile
gelisebilecek ciddi komplikasyonlarin gelisiminin dnlenmesi 6nemlidir. Bu
hastalar genellikle akut problemlerle (anemi, pihtilasma bozukluklari, febril
notropeni vs.) acil servise basvurmaktadirlar. Acil patolojilerin zamaninda
taninip tedavi edilmesi olusabilecek morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

Anemi

Anemi belirlenen referans degerlerinin altindaki hemoglobin konsantrasyonu
olarak tanimlanir. Aneminin 3 gruba ayriimasi aneminin ayirici tanisini
kolaylastirir: (1) kan kaybi, (2) azalmis eritrosit Uretimi, (3) artmis eritrosit
yikimi. Aneminin klinik bulgulari hematokritin ne hizla distiigiine ve hastanin
bunu kompanse etme yetenedine baghdir. Kan kaybinin belirti ve bulgulan
tasikardi, hipotansiyon, postural hipotansiyon ve takipnedir. Yas, eszamanli
hastaliklar, altta yatan hematolojik, serebral veya kardiyovaskiler durum klinik
bulgular etkiler. Yasgl hastalar altta yatan hastaliklari nedeniyle kan kaybini
kompanse etmekte zorlanirlar.

Kan kaybi durumunda nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar, anti-platelet ilaglar
ve anti-koagtilanlar da sorgulanmalidir. Yeterli oksijenasyon, ventilasyon ve
hemodinamik stabilite birincil dnceliklerdir. Anemi tanisi koyulduktan sonra
eritrosit transflizyonu gibi spesifik tedavi gerekip gerekmedigi belirlenmelidir.
Transflizyon icin genel olarak kabul edilen belirleyici klinik semptomlarin
varligi veya aneminin neden oldugu belirtlilerdir.

Otoimmiin hemolitik anemi (OHA) sicak veya soduk antikorlar ile olusan
anemilerdir. Klinik bulgular ve hikaye OHA’nin tipi hakkinda siklikla bilgi
verebilmektedir. Her iki tip OHA'nin laboratuar incelemesinde hemolizin
gostergesi olan indirekt biluribin, LDH ve retikilosit artigi izlenir. Sicak tip OHA
da siklikla imminglobuline karsi, soguk OHA da ise komplemana Kkarsi
antikorlar sonucu direkt antiglobulin testi pozitiftir.

Otoimmun hemolitik anemili hastalarda segilecek tedavi kortikosteroidlerdir: 1-
1.5 mg/kg prednison veya esdegeri tercih edilmelidir. Bu hastalarda eritrosit
tranflizyonu icin esik deder daha karmasiktir ¢linkii uygun olmayan kan
verilmesi hemolizi daha da kétilestireblir.

Trombositopeni

Trombositopeni kanda trombosit sayisinin 150x103/ul’'nin  altina dlismesidir.
Trombosit sayisindaki hafif dlslslerde belirgin  semptom olmaz iken,
dizey 10x103/upl'ni altina distigiinde midahale gerektiren spontan
kanamalar, 6x103/ul’'nin altinda ise hayati tehdit eden kanamalar gorilir.
Trombosit sayisi 10x109/It'den daha dislik olmayan hastalarda hayati tehdit
eden kanama riski genellikle olmamakla birlikte petesi, purpura ve ekimotik
lezyonlar daha yiiksek trombosit dlizeylerinde dahi izlenebilmektedir.



Febril Notropeni

Noétropeni kanser tedavisinin sik goériilen yan etkilerinden biridir. Notrofil
sayisinin periferik kandaki mutlak degerinin 0,5 x 109 /L'nin altinda olmasi
notropeni olarak kabul edilir. Nétrofil sayisi 0,5-1 x 109 /L arasinda olup 24-48
saat icerisinde 0,5 x 109 /L'nin altina diismesi beklenen hastalarda nétropenik
olarak kabul edilmektedirler. No6tropenik ates tanisi icin ilag, kan Urdnu
transfiizyonu gibi diger ates nedenleri dislanmalidir. Febril nétropeni oral
atesin tek olcimde 38.3°C veya lzerinde olmasi veya bir saat slreyle 38°C
veya Uzerinde seyretmesi olarak tanimlanir.

Tam kan sayimi, (re, kreatinin, serum elektrolitleri, karaciger fonksiyon
testleri istenmesi gereken laboratuar tetkiklerindendir. Mutlaka en az 2 veya
daha fazla kan kultlirli, akciger grafisi, tam idrar tetkiki, idrar-gaita-bogaz-
balgam kdlttrt, sipheli odaklardan kultlr alinmasi yapilmasi gereken ilk
tetkiklerdendir. ilk degerlendirmenin ardindan nétropenik ve atesi olan bir
hastaya beklenmeden ampirik antibiyotik tedavisi baglanmalidir.



DORDUNCUL KORUNMA
Prof. Dr. M. Miimtaz Mazicioglu

Tip tarihinin gelisim slrecinde 6nce hastaliklarin tanisinin konulmasi daha
sonraki slirecte ise tedavilerinin planlanmasi (izerine yogunlasilmistir. Sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi (izerine ydnelme ise bu slirecin dogal bir sonucu
olarak ortaya gikmistir. Aile hekimlerince periyodik muayenenin diger uzmanlk
dallarinca check-up slireclerinin tanimlanmasi ve yaygin olarak kullanimi
bundan sonra baslamistir ve hala devam etmektedir.

Bilim tarihi XVII-XVIII. Ylzyillardan itibaren temel bilimlerde hizli gelisim ve
degisime sahne olmustur. Ortacag boyunca degersiz madenlerden degerli
madenler elde etme streci 6zellikle kimya alaninda belirgin bir bilgi birikimi
olusmasini saglayarak sadlik bilimleri alaninda devasa bir bilgi birikimi
olugsmasina yol agmistir.

Hastalik ya da rahatsizliklara yol acan patolojik durumlarin tanisi béylece daha
somut olarak konulmaya baslanmistir.

Gegerli ve glvenilir, kanita dayali tani ve tedavi sireci beraberinde hastaliklar
ortaya cikmadan taninabilir hipotezini test etmeye baslamistir. Onceleri
hastaliklarin  ortaya c¢lkmadan taninabilmesi ve bdylelikle ortadan
kaldinlabilmesi ¢ok carpici korunma 6énlemi olarak benimsenmistir. Son 50-60
yillik donemde korunma onlemleri ayrintih bir sekilde tanimlanmistir. Birincil,
ikincil ve Gguncll korunma oOnlemleri bdylece hem hastaliklardan korunmak
icin temel hem de bireysel ve toplumsal sagliga maliyet etkin bir yaklasim
olarak benimsenmistir.

Baslangici 1850Q’lerin ortalarina kadar uzanan hastaliklarin hentiz olusmadan
taninmasi fikri kisa silirede saglik sektoriine yatirrm yapan sigortacilik ve
bankacilik sektoriiniin saglk sektdriinden daha etkin rol oynadiklari idari ve
mali organizasyonlarin kurulmasina yol acmistir. Ise uygun eleman tespiti,
yapilan ise bagl olusabilecek hastaliklarin taninmasi mimkiin olabilirse
engellenmesi hem saglik hem de finans sektoriiniin lzerinde birlikte calistigi
bir alan olmustur. Bu arada tliberkiloz ve malarya gibi kitlesel etkileri olan
hastaliklarin énceden taninmasi, ve tedavisi glncel hastalik spektrumunun
hizla degismesine yol agmistir.

XX. Ylzyil basglangicinda, 1960 larda ve daha sonra 1980‘lerde hastaliklardan
korunmak amaciyla alinan énlemler o zamana kadar yapilan uygulamalardan
elde edilen birikimle degerlendirilmistir. Hastaliklarin olusmadan alinacak
Onlemler (Birincil korunma), hastalik olusup klinik olarak ortaya ¢ikmadan
once tanisinin konulmasi icin yapilacaklar (Ikincil korunma) ile hastalik
olustuktan sonra ilerlemesini yavaslatabilecek ya da durdurabilecek
girisimlerin ~ (Uclinciil  korunma)  getirilerinin  yeterlili§i  sorgulanmaya
baglamistir.

Korunma icin alinan onlemler ile; tani ve tedavi testlerinin cesitliligi ve
hassasiyeti arttikca hem tani testleri olmasi gerekenden cok ve gereksiz
yapilmaya baslanmis hem de hastaliklar ya da rahatsizliklar gerekmedigi halde
ya da gerektiinde cok yogun bir sekilde tedavi edilmeye baslanmistir.
Dérdlncil korunma bu dénemde hem tani hem de tedavinin agir kullanimin
Onilne gecebilmek igin ortaya atilmistir.



Dérdincil korunma normal fizyolojik durumlarin hastalik olarak tanimlanmasi
ile bu yeni tanimlanan hastaliklarin gerekmedigi halde tedavi edilmesini
Onlemeyi amaglamaktadir. Boylece saglikh ya da muzdarip olduklari
rahatsizliklar tani ve tedavi gerektirmeyen bireyler toplumsal acidan daha
disik maliyetler ile gegerli ve glivenilir bilimsel bilgi birikimi dogrultusunda
asiri tani ve tedavi yukinden kurtulabileceklerdir. Her tirll fiziksel ve ruhsal
gerilimden korunarak tibbi bilgi birikimi ve teknolojiden gerekmedigi halde
muzdarip olamayacaklardir.



BIRINCI BASAMAKTA INTEGRATIF TIP YAKLASIMI
Prof. Dr. Alis Ozgakir

Oncelikle Bati toplumlarinda olmak tizere tiim diinyada Tamamlayici -Alternatif
Tip —=T(A)T uygulamalarn kullaniminda dramatik bir artis olmus; ve genel
olarak toplumda bu konu ile ilgilenilmesi ve arastiriimasina yol agmistir. Klasik
Bati tibbinin ortaya cikisindan yiizlerce yil 6énce baslayan T(A)T; saglik ve
hastaligin insanin beden, zihin ve ruh bitiinligiine bagh oldugunu disiinen,
geleneksel, felsefi ve tecrlibeye dayali cesitli iyilestirme tekniklerini temel alan,
bilimsel kanitlar ve etkinlikleri konusunda tartismalarin oldugu bir kavramdir.
Toplum kullaniminin artmasi, konuyu inceleyen cesitli merkezlerin agilmasi,
Diinya Saglik Orgiitii'niin konu ile ilgili yaptigi agiklamalar gibi bircok faktor,
klasik/konvansiyonel tip ile T(A)T arasindaki iliskinin degisimine de isaret
etmekte; bir Olcide bu degisim T(A)T uygulamalarina tamamen Kkarsi
cikmaktan, entegrasyon ve dider degisik modellere dodru bir kayis
gostermektedir. Bu durum ayni zamanda terminolojide de degisikliklere yol
acmistir. Terminoloji olarak bir élclide daha muhalefet olmayi isaret eden
‘Alternatif tip’ tan; bu cesitli tekniklerin kullanimini tiimdyle alternatif olarak
degil, klasik tibbi tamamlayan ve buna ek bir tedavi olarak yapilmasini ifade
eden ‘Tamamlayici tip’ sekline donmistir. Bu dogrultuda ortaya cikan
‘Integratif tip’ terimi, klasik tibbin sadece T(A)T'a bakisindaki toleransi
gostermekle kalmamakta, bu iki farkli sistem arasindaki klinik uygulama,
arastirma ve egitim acisindan olan diyaloga da isaret etmektedir.

Integratif tip (IT);, hastalik-odakli konvansiyonel biyotip yaklasimindan,
hastanin deger ve katiimlarinin merkezi oldugu bir yaklasima dogru bir
paradigma kaymasini gerektirir. Yasam tarzinin her yoni ile dahil edildigi,
insani bir butln olarak (beden, zihin ve ruh) ele alan bir sifa-odakh tiptir; hem
klasik hem de tamamlayici olan tim uygun terapileri kullanir ve terapdtik
iliskilere ®nem verir; hekim ile hasta arasindaki iliski IT uygulamasinin
merkezini olusturur ve bilimi/tibbi bilmek kadar, iliski sanatini da gerektirir;
koruyuculuk en 6nemli hedefidir.

Sadece tani ile tedavi degil, bir sifa ortami, korunma ve iyilik hali tutkusu,
hasta ve hasta ailesi ile birlikte birer partner seklinde calisma, hastalik ve
semptomlarin nedenlerini daha derinden anlama, 6z bakima yodnelik
yaklasimlar saglama, hastanin tiim kaygilari ortaya koymada yeterli zaman
ayirmadir.

Hicbir uzmanhga spesifik olmayan bir yaklasim olsa da, geleneksel olarak
hasta bakiminda ilk bagvuru ve anahtar noktayr olusturan birinci basamak
hekimleri, yasam boyu takip etmekle yukimli olduklar hastalarina bilgi
verme, T(A)T'a daha dengeli bir yaklasimi benimseyerek uygun ortam ve
kosullarda entegre etme, yararll ve yararsizi ayirt etme konusunda kisiye yol
gosterme ve sonuclari izleme agisindan cok daha buiyiik bir Sneme sahiptir.
Integratif tibbin giicli; hastay! dikkatlice dinleme ile baslayan ve Bati tibbina
ek olarak nutrisyonel tip, egzersiz fizyolojisi, stres yonetimi vb. gibi farkl
disiplinleri bir araya getiren holistik (buttncll) bir yaklasimi kullanmasidir.
Birinci basamak hekimi ile birlikte yapilan ve koordine edilen kombine bir
yaklasimin da hasta Uzerinde dramatik bir etkisi vardir.



Tdm bu gelismelerin sonucunda bircok tip faktltesi kanitlanmis tamamlayici
tip uygulamalar konusunda bilgi vermek adina bunlari mifredat igine almaya
baslamis, hastaya bitlinclil bakmayl hedefler sekilde integratif tip birimleri

kurulmustur. Benzer sekilde integratif birinci basamak modelleri aciklanmaya
baglamistir.



VIRAL BOGAZ AGRISI TANI SKORU
Prof. Dr. Selguk Mistik

Bogaz adrisi birinci basamak hekimlerinin en sik karsilastigi sikayetlerden
birisidir. Gilnlik calismalar sirasinda aile hekimleri ortalama giinde 1-2 bogaz
agnisi hastasi muayene etmektedirler (1,2). Bodaz agrili hastalarda etken
uretilmeye calisildiginda %20-65 arasinda herhangi bir patojen uretilemedigi
bildirilmistir. Etkenin bakteri olmasi ¢ocuklarda %30, erigkinlerde %5 civarinda
gorllur. Viral bogaz agrisinin ¢ocuklarda %15-40, eriskinlerde %30-80
civarinda oldugu bildirilmistir. Bogaz enfeksiyonu yapan 21 civarinda bakteri
cesidi, 10 cesit de virlis ve bunlarin alt tipleri belirtilmistir (3). Kayseri'de 2014
yiinda Mistik ve arkadaslarinin yaptigi calismada, Aile Saglk Merkezi'ne
basvuran toplam 624 bogaz adrisi hastasinda %44 oraninda viriis izole
edilmistir (1). Bu virlsler rinoviris (153, %?24.5), coronaviris (39, %6.2)
(yirmi bir OC43, sekiz NL63 ve on 229E), parainfluenza (32, %5.1) (on bes
PIV1, bir PIV 2, on bir PIV3, ve bes PIV4), influenza A (29, %4.6), enterovirlis
(coxsackievirlis) (15, %?2.4), respiratuvar sinsityal virus (14, %?2.2), influenza
B (10, %1.6), adenoviris (6, %0.9), metapndémoviris (6, %0.9) ve bocavirls
(2, %0.3) olarak bulundu (1). Rinoviris en sik tespit edilen enfeksiyon
etkeniydi (En yiksek Kasim’da, 34.5% en dlslk Mart'ta %16.6), ve en yiksek
AGBHS orani da Kasim ayindaydi (32.7%) (En disuk AGBHS Haziran’da %6.5)
(1). Bogaz agrh hastalarda AGBHS orani %18 bulunurken Aile Hekimleri
tarafindan hastalara %78 oraninda antibiyotik recete edildigi rapor edilmistir
(1).

Bogaz adrisina yaklasim stratejisini belirlemek icin belirti ve fizik muayene
bulgularini kullanan 16 adet skorlama ydntemi olusturulmustur (1, 4). Bunlara
klinik karar kurallari denilmekte olup bakteriyel bodaz agrisinin ayirici tanisinda
kullaniimaktadirlar. Ulkemizde bu kurallardan en c¢ok Centor Skoru
taninmaktadir (5). Cocuklarin da bogaz agrisi calismasina dahil edilmesi ile
Centor Skoru'na vyas eklenerek Modifiye Centor Skoru (Mclsaac)
olusturulmustur (6).

Klinik olarak viral bogaz agrsi distindiiren bulgular olmakla birlikte, viral
bodaz agnsi tanisi koymakta kullanilacak bir skorlama mevcut degildi. Mistik
ve arkadaslarinin 2015 yilinda olusturduklart Mistik Skoru, viral bogaz agrisi
tanisi koymay! saglayacak olan kriterleri ilk defa literatiire sunmustur. Mistik
Skoru’nda hastadan alinan hikaye, belirtiler ve fizik muayene bulgular
kullanilmaktadir (1). Mistik skoru degiskenleri; bas agrisinin olmamasi, burun
tikanikhiginin olmasi, hapsirik olmasi, fizik muayenede >37.5°C ates olmasi ve
tonsillerde eksiida ve / veya sisme olmamasidir.

Mistik Skoru'nun sensitivitesi % 60.2, spesifitesi %72.5, pozitif prediktif dederi
% 62.5, negatif prediktif degeri %70.5 olarak bulundu. Pozitif likelihood ratio
2.19 ve negatif likelihood ratio 0.55 olarak bulunmustur (1,2). Mistik
Skoru'nun pozitif prediktif degeri Modifiye Centor Skoru’nunkinden (%40.1)
daha yliksek olarak bulunmustur (1,2). Sifir ile bes arasindaki skorlarda pozitif
viral analiz olma olasiigi sirasiyla %8.3, %14.7-20.4, %?25.2-36.3, %42.2-
55.3, %61.9-70.7, ve %82.1 olarak bulunmus, skoru bes olan hastalarda
AGBHS enfeksiyonu bulunmamistir (1,2).



Mistik Skoru’nun kullanimini bir 6érnekle aciklayabiliriz. Bes yasinda kiz gocugu
aile hekimine bogaz agrisi, burun akintisi ve okslriik sikayeti ile geliyor (1).
Hikaye ve fizik muayenede bas agrisi yok, burun tikanikhdi, hapsirik, 6kstirik
var. Tonsillerde ekstida ve/veya sisme yok. Ates 38.1°C olarak bulunuyor. Bu
durumda Modifiye Centor Skoru iki iken Mistik Skoru beg oluyor. Modifiye
Centor Skoru hizh test yapmayl Onerirken (%17 olasilikla bakteriyel
enfeksiyon), Mistik Skoru hastanin bodaz agrisinin %82.1 olasilikla viral
enfeksiyona oldugunu Oneriyor (1,2).
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ASISTAN GOZUYLE AiLE HEKIMLIGI UZMANLIK EGITIMI
Dr. Emrah ERSOY

Asistanlik siireci: Uzmanlik 6grencisi, ilk ayda danismani olan &6gretim
Uyesiyle beraber temel kavramlari konusur. Mezuniyet Oncesi egitimde yer
alan teorik derslere katilir. Akademik programa katiir. Ayni zamanda bu
siirecte asistanin adaptasyonu saglanir. Ilk aydan sonra rotasyonlar baslar.
Rotasyon sirasi genelde asistanin tercihine bagl olmakla beraber ayni anabilim
dalinda yigilma olmamasi icin homojen dagilim saglanir. Rotasyonda yasanan
her tirli olumlu ve olumsuz geri bildirimler rahatlikla danisman Ogretim
Uyesiyle tartisilabilir. Rotasyonlarin bitmesini takiben asistanin istegine bagh
olarak elektif rotasyonlar istenilen sirayla yapilabilmektedir. Genelde tercih
edilen elektif rotasyonlar KBB, radyoloji, dermatoloji, ACSAP (RIA
sertifikasyonu ic¢in), enfeksiyon hastaliklari ve acil servistir. Her arastirma
gorevlisi uzmanlik egitimi siirecinde en az; Bir makale, Bir seminer, Bir olgu
sunumu, Bir aile ziyareti sunumu, Ug hasta-hekim gériismesi videosu sunumu,
Bir kongre/kurs sunumu yapmaktadir. Arastirma gorevlilerine her alti ayda bir
sinav yapilir. Bu sinavda temel kavramlardan klinik sorulara kadar kidem esas
alinarak sorular yoneltilir. Her asistan icin uzmanlik egitim siresinin yaklasik
18. ayina geldiginde tez danisman Ogretim (yesi belirlenir. Sonrasinda tez
hazirlama asamalari baslar. Etik kurula miracaattan 6nce hazirlanan tezler
akademik toplantilara dahil edilir. Gerekli dizeltmeler, eklemeler ve katkilar
yapildiktan sonra son haliyle etik kurula basvurulur. Uzmanlik siresinin
sonuna dogru tez calismalari tamamlandiktan sonra tez savunmasi yapilir. Tez
savunmasl basariyla tamamlanmasi halinde uzmanlik bitirme sinavi yapilir.
Bitirme sinavinda da yeterli goriilen arastirma gorevlisi aile hekimligi uzmani
olmay! hak eder.

Sorunlar: Standart 6grenim hedeflerinin belirsizligi, Fiziki kosullarin yeterli
olmamasi, Editicilerin standart olmamasi, Egitici/egitilen dengesizligi, Gidilen
rotasyonlardan beklentiler (servis-ameliyathane), Arastirma-6grenme-egitim-
saglik hizmeti dengesi, Aile Hekimligi Poliklinigi acilmamasi (lniversite ve
EAH), Birinci basamakta aile hekimleriyle beraber calisma olanagi olmamasi,
Asistanlarin ‘joker eleman’ olarak gorilmesi ve asistan acigi olan yerlerde
gorevlendirilmeleri, Asistanlara SMG destegi verilmemesi bagslica sorunlardir.
Oneriler: Egitici/asistan dengesiz dagiimi giderilmeli, Universite ve EAH
egitici acigi kapatilmali, Uzmanlk egitiminde cift yol olmamali (SAHU-
sozlesmeli), Birinci basamakta rotasyon ve aile hekimligi polikliniginde calisma
imkani (Universite veya EAH), Her asistan egitim sliresi boyunca en az iki
SMG'ye (kongre ve AH gunleri) katilmali ve kongre sunumu yapmali, En az 2
arastirmada yer almali, Bildiri ve makale yazmal (yurt ici ve yurt digi), Aile
hekimi asistaninin ilk ve en dnemli gérevi birinci basamak takibini yapabilmek
ve hastalara bitiinciil yaklasabilmektir. Ornegin Kadin Dogum ndbetinde NST
ya da doguma eslik ediyoruz. Bunu da yapalim; ama olmasi gereken birinci
basamakta gebe takibi yapabilmektedir. Tipta Uzmanlik Kurumu Mifredat
Olusturma ve Standartlari Gelistirme Sistemi (TUKMOS) Komisyonlarinda
asistan temsiliyeti teskil edilmelidir. Asistan egitimi, saglik hizmeti sunumuyla
dengeli olmaldir. Egitim asla ikinci planda kalmamalidir; hekim olarak saglik
hizmetinin de gorevimiz oldugu unutulmamalidir. Hem egitim hem saglk



hizmeti! Rotasyonlar igin hazirlanmis 6grenim hedefleri kitapcigi olmalidir.
Rotasyonlarda, uzmanlk o6drencisi, hasta danisma konusunda muhatap
olabilecegi kidemli asistan veya uzman hekime ulasabilmelidir. Hoca ve
basasistan esliginde hasta bakma imkani olmalidir. Her rotasyonda aile
hekimligi uzmanlik 6grencisi ‘cdmez’ muamelesi gérmemelidir. Egitim yillarinin
gectigi yer tek bir hastane olmamalidir. Farkli kosullara sahip egitim arastirma
hastanesi, devlet hastanesi ve birinci basamak kuruluslarda da aktif olarak
bulunulmalidir.



UZMANLIK EGITiMiMizDE YENiLiKCi GORUSLER
Prof. Dr. Siileyman Gorpelioglu

Birinci basamak saglik bakim hizmetlerinin bir Glkenin saglik hizmetlerinin en
temel Ogesi oldugu ginimizde tartisma kabul edilmez bir gercek olarak
goriilmektedir. Bu nedenle birinci basamak saglik bakim hizmet sunuculugu
gorevini Ustlenen aile hekimlerinin bu gorevlerini yeterli dlizeyde yapabilmeleri
saglik sistemi agisindan son derece 6nemlidir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 21.yiizyll hekimlerinde olmasi gereken ozellikleri
siraladigi 5 yildizli hekim tanimi g6z 6niine alindiginda aile hekimleri sadece
hastaliklara tani koyup tedavi etmezler; ayni zamanda saglik bakim
hizmetlerinin koordinasyonu; koruyucu saglik bakimi ve saghgin tesviki
konularinda da ¢ok énemli gérevler Ustlenirleri. Bu nedenle hasta bakiminin
yani sira hasta/saglik egitimi, arastirma, yonetim ve saglik politikalari
konularinda da egitilmis olmalar gerekir.

Aile hekimligi uzmanlk egitimi, uzmanlk 6grencilerine, uzman olduklarinda
kaliteli bir hasta bakim hizmeti sunabilecekleri; degisen saglik sistemi ve tibbi
bilgiyi glinliik uygulamalarina yansitabilecekleri; aldiklar egitimin egiticilik ve
tibbi bakim deneyimlerinin harmanlanmasiyla ortaya gikmis kaliteli ve glincel
uygulamalarla baglantil bir egitim oldugu konularinda 6zgliven vermelidirii. Bu
ozellikleri saglayacak sekilde vyapilandirlmis bir egitim programinin aile
hekimligi uzmanhginin gekiciligini arttirabilecegi de soylenebilir.

Ulkemizde yillardir her tiirlii denetimden uzak olarak verilmekte olan ve belli
standartlari olmayan tipta uzmanlk egitimi, hizli bir bicimde standardize bir
nitelik kazanmak Uzeredir. Ulusal egitim muiifredatlarinin, yeterlik sinavlarinin
ve denetim kurullarinin gercgeklik kazanmasi, bu dénisimi hizlandiracaktir.
Merkezi yeterlik sinavlari bir yandan geng uzmanlarin bilgi-beceri dizeyini
Olcerken, bir yandan da vyetistikleri kurumlardaki egitimin kalitesini de
Olcecektir. Bu da, yeterlik sinavlarinin sadece uzmanlik dgrencileri icin degil,
ayni zamanda uzmanlk egitim kurumlan icin de zorlayici bir glic olmasini
getirecektir.

Gunlmiizde, verilen egitimin kalitesini degerlendirmenin en iyi yolunun,
drlinlerinin  kalitesini  degerlendirmek oldugu anlayisi egemen olmaya
baslamistir. Bu yeni yaklasimin sonucu olarak, asistanlarin yetkinliginin belirli
araliklarla ve gesitli ydntemlerle dlgtlmesine ydnelik calismalar son yillarda hiz
kazanmistir.

Ulkemiz egitim kurumlarinin geleneginde, degerlendirilme, yetkilendirilme
tirlinden uygulamalar bulunmadidi igin bunlara karsilik selen terimler de
bulunmamaktadir. Bu nedenle, yeni baslamakta olan standardizasyon
strecinin gesitli direnclerle karsilasacagi ve sancili olacagi simdiden
ongoriilebilir. Bu silreci egitim kurumlarinda calisan asistanlardan alinan
Olciimlere, yani somut verilere dayandirmak, diizeltimesi gereken 6gelerin
neler oldugunun nesnel olarak goriilmesi, dolayisiyla 6znel degerlendirmelerin
yol actig kisir tartismalardan kaginilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.



ERISKIN ASILARINDA GUNCEL DURUM
Prof. Dr. Firdevs Aktas

Eriskin badisiklamasi gocukluk cadi rutin badisiklama programlarina goére
kendine 6zgl guclikler iceren ve bu nedenle gelismis bati Ulkelerinde bile
hedeflerine tam olarak ulasamayan bir uygulamadir. Hedef grubun homojen
olmamasi; yasl,gebe,giderek sayi ve gesitliligi artan bagisiklik yetmezligi olan
hasta,saglik calisani ve seyahat asilamasi gibi farkli uygulamalan
gerektirmektedir.Ote yandan diinyada ve {ilkemizde giderek artan kayith ve
kayitsiz gocmenler (lkelerinde kesintiye ugrayan asilama programlari
nedeniyle azaltlmis ya da ortadan kaldirimis infeksiyonlar icin potansiyel
olusturmakta ve 6zel asilama programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ulkemizde cocukluk bagisiklamasi uygulama ve hedefe ulasma bakimindan
oldukga iyi bir konumda olmasina karsin ,kayit sorunlar nedeniyle erigkin
cagda asl gereksiniminin degerlendiriimesinde sorunlar yasanmaktadir. Sozli
asllama bilgilerine giivenilmediginden degerlendiriimede rutin bagisiklama
eksik kabul edilmektedir. Ulkemizde eriskin bagisiklamasi konusunda ilk
uygulamalar yasl ve bagisiklik eksikligi olan hastalar basta olmak lizere 6zel
hasta gruplarinda gerekli asilarin sosyal guvenlik kurumlar geri 6deme
kapsamina alinmasidir. Saglik personelinin hepatit B ve mevsimsel grip
asllarinin  Saglk Bakanh@ tarafindan (cretsiz dagitimi diger ©nemli bir
asamadir. 2010 yiinda saglik calisanlarina yapilmasi gereken diger asilar
belirlenerek tetanoz difteri (Td),kizamik,kizamikgik, kabakulak(KKK), mevsimsel
influenza, hepatit B, hepatit A ve sucicegi) Ucretsiz yapilmasi planlanmistir (1)

Normal immuniteli erigkinlerde asi gereksinimi yasa gdre bazi farkliliklar
gosterir. Tim erigkinler tetanoz,bogmaca ve difteri icin bagisik olmalidir. Daha
once asllanmamiglarsa primer bagisiklamalari saglanmali ve 10 yilda bir rapel
asilari yapilmaldir. Eriskinlerin kizamik, kizamikgik ve kabakulak icin de bagisik
olmalan gerekmektedir.Inaktif influenza asisinin tim eriskinlere (saglik
personeli ,gebe ve tim immin slprese hastalar dahil ) her yil yapiimasi
onerilmektedir. Pnomokok asisi yasllara ve kronik hastaligi olanlara
yapiimaldir. Hepatit B asisi hepatit B virlisl ile temas riski yuksek erigkinlere
onerilmektedir. Hastaligi gecirmemis eriskinlere sugicegi asisi yapiimalidir (2).
Gebelerde, immiin yetmezligi olan hastalarda ve infeksiyon alma ve
bulastirma agisindan yiiksek riskleri nedeniyle saglik personelinde bagisiklama
farkli oOzellikler tasir. Saglam cocuk takibi cocuk bagisiklamasinin basarili
olmasinin en 6nemli nedenidir. Eriskin bagisiklamasinda en énemli sorun ise
eriskinlerin genellikle hasta olduklari zaman doktora gitmeleridir. Bu nedenle
eriskinin degisik nedenlerle saglik kurumlarina basvurmasi bagisiklama igin
firsat olarak degerlendiriimesi gerekmektedir. Saglik kurumlarinda erigkin asi
merkezleri, seyahat sagligi merkezleri, calisan saghgi merkezleri ve Ulkemiz
saglik sisteminde aile hekimligi merkezlerinin eriskin bagisiklamasinin
benimsetilmesi ve basarisinda kilit rol oynamasi éngorilmektedir.

Tip literatiiriinde sikga glincellenen eriskin bagisiklama rehberleri de konunun
dinamizmini ortaya koymaktadir. Asilamanin infeksiyon hastaliklarinin
dinyadan silinmesini saglayan en basarill uygulama oldugu yadsinamaz.
Ancak asi 2009 pandemisi erigkinde kitle asilamalarinda asi reddi, zorunlu
asllama ve toplumda yan etki panigi gibi cok degisik sorunu glindeme



getirmistir. Bu durumun erigkin asilamasi kadar gocukluk cagi asilamalarina
uyumu da olumsuz etkiledigi bir gercektir.Amerika Birlesik Devletleri asilama
programlari hem cesitliligi, hem de etkililigi izlenerek diizenlenen semalari ile
saglik sistemimizin 6rnek aldigi uygulamalardir. Bu bakimdan tablo 1 ve 2 de
bu Ulkenin erigkin asilama semalar verilmistir. Bu tablo Ulkemiz agisindan
irdelenecek olursa bu asilarin tamamina yakini Ulkemizde mevcuttur(yeni
asllardan Men B asisi ve 9 degerli HPV asisi ve canl atenie influenza asisi
harig).

Tablo 1.Yasa gore eriskinlerde badisiklama (2)

Influenza Her yil

KP13!" Risk faktorii varsa 1 doz

PP23%" Risk faktorii varsa 1 doz

Sucicegi 2 doz

Zoster - | - | - - 1 doz

KKK 3 doz - - | -

Td* 10 yilda bir tanesi Tdab®

HPV °(Kadin) 3 doz - - - -

HPV (Erkek) 3doz |Risk - - - -
faktoru
varsa

Meningokok*(Konjuge | Risk faktort varsa

meningokok

asisi(ACWY),MenB

asisl)

Hepatit B* Risk faktori varsa

Hepatit A* Risk faktori varsa

Hib” Risk faktorii varsa

Konjuge pnémokok asisi, “Polisakkarid pnémokok asisi, *Kizamik, kizamikgik,
kabakulak asisi “Tetanoz eriskin difteri asisi ° Tetanoz erigkin difteri aseliiler
bogmaca asisi ® Papilloma virus ’ Hemophilus influenza tip b asisi, - Oneri yok
*Risk faktorii varsa (Is riski, medikal ya da yasam sekli ile ilgili risk faktorleri)




Tablo 2. Ozel durumlarda eriskin bagisiklamasi(3)

Diyabet
HIV infeksiyonu | Kalp Aspleni Kronik Bobrek Saghk
CD4 lenfosit | hastalig | Splenekt | karaciger | yetmezli | galisani
ASI Gebelik sayIsl [ omi hastaligi | gi
Kronik | Persistan Terminal
Immiin akciger | komplem bobrek
yetmezl hastalig | an hastaligi
ik f 2007 ZLZ o | yetmezli Hemodiy
H Kronik | gi aliz
alkoliz hastalari
m
Tetanoz,eriskin | 1 doz Td | Bir kez Tdab daha sonra 10 yilda bir Td rapel
difteri,aselller
bogmaca
(Td/Tdab )
Human Oneri 26 yas alti kadin ve erkeklere 3 doz (erkeklerle seks yapan erkekler dahil)
Papilloma virus | yok

(HPV)

Kizamik, 1-2 doz

kizamikgik,

kabakulak

Sucicegi 2 doz

Zoster Oneri | Bir doz >60 yas

yok

Influenza Inaktif asi her yil tek doz Canli
yada
inaktif
asl

Konjuge Oneri 1 doz >65 vya

pnémokok yok ve ris

asisi(KPA13) faktori

Pnémokok Risk 1 veya coklu doz Risk

polisakkarid faktori faktori

asisi(PPA23) varsa varsa*

Hepatit A Risk faktori varsa( erkeklerle seks yapan erkekler dahil) \ 2 doz \ Risk faktorl varsa*-

Hepatit B Risk faktorii varsa | 3 doz | Risk faktorii varsa | 3 doz

Oneri Risk faktori varsa* 1  veya | Risk faktérii varsa*

Konjuge yok coklu doz

meningokok

asisi(ACWY)

MenB agisi

Haemophilus Oneri 1dozKd | Risk faktord varsa* 1 doz Risk faktori varsa*

influenza  tip | yok k hicre

b(Hib) nakli

sonrasi
3 doz

*Risk faktorii varsa (Is riski, medikal ya da yasam sekli ile ilgili risk faktorleri)
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AILE HEKIMLIGI BAKIS ACISIYLA ERISKIN ASILARI VE
UYGULANABILIRLIGI
Dog. Dr. Dilek Toprak

Her yil cocuklardan vylzlerce kez fazla sayida eriskin, asiyla &nlenebilir
hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

Ulkemizde erigkin asilari konusunda genis kapsamli ve giivenilir calisma
olmamasina ragmen basari oranlarinin oldukca disiik oldugunu bilmekteyiz.
Gelismis Ulkelerde eriskin asi basarisi %60'lara kadar cikmasina ragmen halen
kendilerini yetersiz gérmektedirler.

Erigkin agilarinin uygulama basarisi igin birinci basamak olmazsa olmaz bir
komponenttir. Bu nedenle (lkemizde c¢ocuk asilarinda oldugu gibi eriskin
asllarinda da vylksek bir basari elde edilmesinin en ©6nemli yolu Aile
Hekimliginde uygulanabilir hale getirmek, bu konuda hekimi ve sistemi
desteklemektir.

Birinci basamak hekimi erigkin asilari ile ilgili temelde (¢ asamada engellerle
karsilasmaktadir: Asinin  temini, uygulamasi ve takibi. Ozellikle hala
yerlesmemis olan eriskin asilamasi nedeniyle, TSM ve Il saglik Mudiirliikleri
dahil, uygulayicilar asilarin nereden ve nasil istenecegini ve hangi prosediirleri
gececedini tam bilememektedir. Ayrica eriskin asilarin sistemde gosterilecegi
ve bildirilecegi bolimlerin eksik ve yetersiz olmasi uygulama kadar takipte de
sorun yaratmaktadir.

Eriskin asilarinin Aile Hekimliginde bilinirligi ve uygulamasinda hekim, hasta ve
sistem Ucli sac ayagini olusturmaktadir. Bunlardan hekim ayaginda bilgi,
kabullenme ve uygulamada ciddi problemler mevcuttur. Temel tip egitiminde
yer almasi, daha sonra hizmetici veya asistan egitim programlarinda da yer
alarak desteklenmesi gereken 6nemli bir egitim konusu olmasina ragmen
heniiz istenilen diizeyde degildir. Birinci basamak hekimi, is ylki fazlahgindan
eriskin asilarini sorgulamamakta, sorgulasa bile asi temini konusunda henliz
yerlesmemis bir diizenle karsi karsiya kalmaktadir. Ayrica saglik sistemimizin
korumadan ziyade hala tedavi etmeye dayali olmasi, hekimin ciddi is ylki, bu
konuda motivasyonunun eksik olmasi BB igin yerlesik bir erigkin agi takip
sisteminin olmamasi, mali nedenler (geri 6deme kapsami), hekim ve hastanin
asllara olan glivensizligi, bilgi eksikligi ve birokratik zorluklar eriskin asilarinin
aile hekimliginde uygulanmasinda éniimiize gikan engellerdir.

Aile Hekimligi Kliniklerinin yer aldigi hastanelerde asi uygulama merkezleri
olusturulmasi ve burada erigkin asilarinin aile hekimleri tarafindan yurGttlmesi
hastanede gorev alan aile hekimleri agisindan bir baska uygulama ve egitim
alani acabilir. Bu merkezler cogu zaman enfeksiyon hastaliklari tarafindan
yuritilmekte ise de artik yavas yavas Aile Hekimligi Klinikleri érnekleri de
goriilecektir. Ancak aile hekimligi adina bundan daha da 6nemli bir ugulama
alani Egitim Aile Saghg Merkezleri'dir. Sayisi zamanla artan bu 6nemli birinci
basamak uygulama merkezleri erigkin asilama oranlarinin arttinlmasi igin bir
ornek merkez seklinde distnilebilir. Hem temin, hem uygulama hem de



takibin tek bir elden ve blyik bir niifusa yapilacak olmasi veri glvenilirligi ve
diger ASM'ler 6rnek olma adina 6énemli bir adimdir.

Sonug olarak erigkin asilarinin uygulama basarisi aile hekimlerinin destegi ile
dogrudan iligkilidir. Bu alanda hastanelerin asi merkezlerinde ve sahada (ASM
ve EASM) blylk nifuslara ulasarak uygulama yapabilecek olan aile
hekimlerinin eriskin asi basarilarini arttirmak icin su temel dneriler siralanabilir:

« Agl temin, uygulama ve takibi icin kolay ve uygulanabilir bir sistem
olusturulmasi; bu sisteme Eriskin Asilari icin otomatik hatirlatici sistem
yerlestirilmesi,

 Eriskin asilarinin devlet tarafindan verilmesi veya recete edildiginde
SGK tarafindan geri 6deme kapsaminsa olmasi,

« Dogru, gvenilir ve kolay ulasilabilir bilgi kaynaklar olusturularak
hekim, hasta ve saglik uygulayicilarinin en kisa zamanda bilgiye
ulasmasinin saglanmasi (medya; kamu spotlari, yazih ve gorsel
materyaller vs...),

« Hastalara her vizitte aile hekimi tarafindan asilama hakkinda bilgi
verilmesi ve tegvik edilmesi.



ILAG-ILAG VE ILAG-BESIN ETKILESMELERI
Prof. Dr. Melih O. Babaoglu

Hastaliklarin tedavisinde ¢ogu zaman birden fazla ilag kullanma zorunlulugu
vardir. Ilaglar ayni anda kullanildidinda, tek baslarina verildiklerinde beklenen
etkilerden daha farkll etki sekilleri gdzlenebilir. Etkilesme sekli ilaglarin
birbirinin etkisini artirma ya da azaltmalari yoniinde olabilir.

Ilag etkilesmeleri iki grupta toplanabilir. Farmakokinetik etkilesmeler,
absorpsiyon, dagihm, metabolizma veya ekskresyon diizeylerinde olusur. Bir
ilacin absorpsiyonu, baska bir ilag ya da besin tarafindan baglanma, selasyon
suretiyle inaktivasyon ya da gastrointestinal kanal motilitesinin degismesi gibi
cesitli etmenlerden etkilenir. Proteinlere yiliksek derecede bagl olan ilaclar,
benzer 0Ozellikteki diger bazi ilaglar tarafindan baglanma yerlerinden
uzaklastirilabilir, bdylece ilacin dagiimi degisir. Bir ilacin karacigerdeki
metabolizmasi diger ilaglar tarafindan artinlabilir (indiksiyon) veya inhibe
edilebilir. Inhibisyon genelde akut olarak ortaya cikar, ancak enzim
indikleyicileri ile diger ilaglar arasindaki etkilesme daha uzun siirede
gerceklesir. Ekskresyonu etkileyen etkilesmeler hem sekrete edilen, hem de
reabsorbe edilen ilacin  miktarini  degistirebilir. Farmakodinamik
etkilesmeler genelde reseptorler dilizeyinde gerceklesir. Farmakodinamik
etkilesimin tir(, etkideki degisme yoniine gore sinerjizma (etkinin artiriimasi)
ya da antagonizma (etkinin azaltilmasi) seklinde gézlenebilir. Sinerjizma, aditif
etkilesme ya da potansiyalizasyon biciminde gézlenebilir. iki ilacin belli dozlari
birlikte verildiginde olusan etki, herbirinin tek basina verildiginde olusturdugu
etkinin toplamina yakinsa aditif etkilesmeden, kombine etki tek tek ilaclarin
verilmesinden sonra olusan etkilerin toplamindan daha blylkse
potansiyalizasyondan sdz edilir.

Ilac-ilac etkilesmeleri en fazla ilaclarin biyotransformasyonu ya da diger adiyla
metabolizma diizeyinde go6zlenir. Ilaclarin c¢odu icin metabolizma, ana
molekull inaktif Grlnlere donustiren bir islemdir. Bazi ilaglar ise alindiklari
sekilde etkisizdir ve metabolizma sonucunda etkili molekdl olusur. Bu tlr
ilaclar On-ilag olarak adlandiriir. Bir ilacin metabolizmasi diger ilaglar
tarafindan indiiklenebilir veya inhibe edilebilir. Inhibisyon genelde akut olarak
ortaya cikar, ancak enzim indukleyicileri ile diger ilaglar arasindaki etkilesme
daha uzun silrede gerceklesir. Enzim indlkleyici ilaclardan en bilinenleri
fenobarbital, karbamazepin, fenition, primidon, glukokortikoidler ve
rifampindir.

Tablo 1. Sik etkilesme bildirimi yapilan ilaclar ve besinler

Antifungal ilaglar Rifampin

Eritromisin Sari kantoron otu (St. John’s wort)

Etanol Selektif serotonin reuptake inhibitérleri (SSRI)
Fenitoin Siklosporin

Greyfurt suyu Sit, yodurt, v.b. Urilinler

Oral antikoagulanlar Teofilin

Ilag-ilac etkilesmelerini azaltmak amaciyla, hastanin kullandigi ilaglar ve
gidalan ayrintih olarak sorgulamak, kullanilan ilag sayisini asgaride tutmak,



etkilesmeleri bilinen ilaglarin alternatifleri varsa onlar tercih etmek ve hastayi
aldidi ilaclar hakkinda bilgilendirmek gibi tibbi énlemler kullanilabilir.



MULTECI KADINLARIN SAGLIK SORUNLARI
Yrd. Dog. Dr. Selda Tekiner

Diinya Uzerinde her gin yaklasik olarak 34000 kisi, savas/catisma ya da eziyet
edilme gibi nedenler sonucunda vyasadigi yerden ayrilmak zorunda
kalmaktadir.  Silahlarin gelisen teknoloji ile birlikte daha &limcil duruma
gelmesiyle ylzyillar igerisinde savaslar, savasan askerlerden daha cok sivillerin
dlmesine yol acmistir. Ornedin 1. Diinya Savas’nda sivil kayiplar %5
dizeyindeyken, atom bombasinin icadi ve yeni silah teknolojilerinin kullanimi
ile birlikte II. Dlnya Savasi'nda bu oran %67'ye yikselmistir. Dlinyada 2013
yili ilk 10 6lim nedenleri siralamasi incelendiginde, savas ilk on sira iginde yer
almakta ve maalesef komsumuz Suriye’de ilk siraya oturmaktadir.
Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Iliskin Cenevre Sézlesmesi'ne gére miilteci; irki,
dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi dlslinceleri
nedeniyle zuliim gorecegi korkusu tasiyan ve bu yiizden (lkesinden ayrilan ve
korkusu nedeniyle geri dbnemeyen veya donmek istemeyen
kisidir. Siginmaci, milteci oldugu iddiasiyla (lkesini terk eden ama miiltecilik
statlisli basvurusu sonuglanmamis kisiyken, mdilteci siginma basvurusu kabul
edilen kisidir.
Birlesmis Milletler, Suriye krizini 21. yy'In en koétl insani krizi olarak beyan
etmistir. Birlesmis Milletler Mdilteciler Yiksek Komiserligi verilerine gore
ulkemizde 30 Eylil 2016 itibari ile Suriye'liler haricinde kayith bulunan toplam
siginmaci ve miilteci sayisi 285025 olup, halen llkemizdeki Suriyeli milteci
sayisl 2733655'tir. S6z konusu Suriyeli populasyonun yarisi (% 49.2) kadin ve
bunlarin codu (%64) miilteci kamplarinin disinda ikamet etmektedir.
Miiltecilerin temel saglik hizmetlerine licretsiz erisimini saglamak igin gegici
koruma ile ilgili yasalarin ¢ikariimasi Turkiye'yi multecileri korumak icin kendi
yasalarini tadil etmis tek Ulke yapmaktadir. Miilteci ve/veya siginmacilarin
timindn yasamakta oldugu ortak sorunlara ek olarak kadinlar; kullaniima,
cinsel ve fiziksel istismara ugrama, sOmiriiye ve mal ve hizmetlerin
dagitiminda negatif ayrimcilik yasama gibi ciddi sorunlarla da karsi karsiya
kalmaktadirlar.
Milteci kadinlar, kagislari 6ncesi ve esnasinda fiziksel ve cinsel saldin ve
istismara; siginma Ulkesinde fiziksel ve cinsel saldiri ve istismara; eslerinin
istismar1 ve terketmesine; silahli catismaya ve zorla askere alinmaya; cinsel
somiriye ve fahiselie zorlanmaya; kisi olarak taninmamaya ve belge
eksikligine; ve/veya geri donuslerinden sonra fiziksel ve cinsel saldirn ve
istismara maruz kalabilirler. Ozellikle erkeklerin yoklugunda kadinlarin {izerine
tiim ailenin sorumlulugu kalmaktadir. Incinebilirlik acisindan da ele alindiginda
kadinlar catisma ya da kargasa ortamlarinda bircok sorunla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu sorunlar kisaca soyle gruplandirilabilir:

1- Bulagicl hastaliklar sorunu

2- Beslenme, barinma sorunlari

3- Cinsel siddet, cinsel saldiri sorunlari

4- Ureme sagligi sorunlari

5- Cevre sagligi sorunlar

6- Kronik hastaliklar sorunlari

7- Psikiyatrik sorunlar



Korkung /dehset verici savas ortamindan kaciyor olmak var olan travmanin
yalnizca bir pargasidir. Genel saglik sorunlarina ek olarak, saglik hizmetlerinin
eksikligi/olmamasi, dider aile fertlerinin 6ncelendirilmesi, cinsiyet dinamikleri
ve hizmet arama korkusu gibi nedenler dolayisiyla milteci kadinlar arasinda
saglik ve Greme sagligi ile ilgili hizmetlere ulasimda aksamalar, orantisizliklar
olmaktadir. Kictk &lgekli sorunlar tespiti anketlerinde milteci kadinlar
arasinda, ylksek oranda sekstel ve cinsel tacizler/tecavizler, tecaviiz
eylemleri/saldirilar, taciz, aile ici siddete maruziyet, erken evlilikler, erken yas
gebelikleri, sik Uriner sistem infeksiyonlari, gebelik komplikasyonlari, fahiselik
gibi sorunlar tespit edilmektedir. Insani krizlerde hayati olan gida yardimi,
temiz su ve sanitasyon hizmetlerinin yani sira, kapsaml kadin sagligi ve tireme
sagligi hizmetlerine ulasabilme de bliylik 6nem tasir. Miilteci kadinlarin saglikh
ve iyi olma durumlarinin saglanmasi hem diplomatik hem de insani bir durum
olarak ele alinmali ve uzun dénemde bu dogrultuda stratejiler ve yeni
yapillanmalar gelistiriimelidir. Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA), afet ve
kriz durumlarinda evrensel insani yardim programlari cercevesinde; etkilenen
nifusun Ozellikle risk altindaki gruplan olan kadinlar, gebeler, dogum
yapanlar, yenidoganlar, emziren kadinlar, cinsel istismar ve siddet tehdidi
altinda bulunanlar ve gok yonli saglik sorunlari olan genclere yonelik olarak
acil ana saghgi, Greme sagligi ve ergen sagligi hizmetlerinin sunulabilmesi
konusunda destek saglamaya calismaktadir. Bu badlamda cinsel saglk ve
treme saghg icin lilkemizde “Minimum Ik Servis Paketi” (MiSP) konulu,
diinyadaki afetlerde anne ve ¢ocuk sagligi standart uygulamalarini temel alan
egitimler diizenlemektedir. Bu egitimlerin amaci “Afetlerde Cinsel Saglik ve
Ureme Sagligi koordinatdrleri ve yéneticilerinin  koordinasyon becerilerini
artirmak” tir. Ancak, siginmaci sayllarinin siirekli artmasi nedeniyle
savunuculuk, teknik yardim ve bilgi ihtiyaclarinin yani sira insani durumlara
mudahale kapsamindaki ihtiyaclar da her gecen giin artmaktadir.



FARMAKOEKONOMI VE HASTALIK MALIYETI
Prof. Dr. Ergiin Oksiiz

Farmakoekonomi, saghga ayriimis kit kaynaklarin etkin dagitimi ile
ilgilenmektedir. Hastaliklardan korunma veya tedavi amaciyla ilagla tedavi
mudahalelerine ekonomik kurallarin uygulanmasi amaclanir. Farmakoekonomi;
farmasotik Uriin ve hizmetlerin maliyet ve vyararlarini belirler, &lcer ve
karsilastirir. Kisi ve toplum saghgi sonuglarini iyilestirir. Daha rasyonel kararlar
verebilmeyi saglar.

Farmasotik dretici igin gelistirilebilecek en iyi ilag, hasta igin bireysellestirilecek
en iyi tedavi, geri 6deme kurumlarn icin karsilanacak en iyi midahale gibi
sorularin  yanitlari  farmakoekonominin  arastirma  konulandir.  Saglk
mudahalelerinin  karsilastirimasi, maliyet-tasarruflu, maliyet-etkili, maliyet-
faydall tedavilerin belirlenmesi, devlet ve 6zel sektor tarafindan harcamalarin
neler olacagi, karar vericiler icin kaynaklarin kullaniminin nasil ve nerede
olmasi gerektigi gibi konular yanitlanmalidir.

Bu sorulara yanitlar arayan farmakoekonomik degerlendirmeler, birtakim
analiz yodntemleri ile gergeklestirilir. Bu analiz ydntemleri; Hastalik
maliyeti/Maliyet tahmini (Cost of illness/Cost Estimation — COI/CE), Maliyet
Kazang Analizi (Cost-Benefit Analysis - CBA), Maliyet Minimizasyon
Analizi/Maliyet Sonug¢ Analizi/Maliyet Tanimlama Analizi (Cost-Minimization
Analysis — CMA/ Cost-Consequence Analysis — CCA/ Cost-Identification
Analysis - CIA), Maliyet Fayda Analizi (Cost-Utility Analysis - CUA) ve Maliyet
Etkililik Analizi (Cost-Effectiveness Analysis - CEA) olarak gruplanmaktadir.

Hastalik Maliyeti

COI calismalarn politika yapicilar tarafindan bitce gerekgeleri, biyomedikal
arastirmalarin  finansmaninda ©Onceliklerin  belirlenmesi ve hastaliklarin
Onlenmesi ve iyilestiriimesi icin muidahale programlarinin gelistiriimesinde
kullanilir.

Maliyet, belirli bir amaca ulasmak icin katlanilan fedakarliklarin parasal olarak
Olctistidlr. Herhangi bir para harcanmamis olsa da her zaman, verimli yerlerde
kullanilabilecek kit kaynaklarin kullanilmasina neden olundugu varsayilir.
Maliyet tahmininin arkasindaki temel fikir bir kisiye saglik hizmeti
saglandiginda kullanilan kaynaklarin diger kisiler veya alternatif toplumsal
kullanimlar icin artik elimizde mevcut olmayacagi seklindedir.

COI caligmalar, analizin yaklasimina ve amacina bagh olarak prevalansa
dayal, insidansa dayali veya su an icin olabilir. Analiz perspektifi,
hesaplamada hangi kaynaklarin kullanilacagini belirler. Burada kaynaklarin kim
icin kullanildigi, kimin etkilendigi goz oniinde tutulur. Toplumsal, geri 6deme
kurumu, hastane, hasta vb perspektifler kullanilabilir. Perspektif hangi maliyet
ve kaynaklarin analize dahil edilecegini de belirleyici bir 6zelliktir.

Giderin tipine gore maliyetler (¢ ana kategoride siniflanir. Birincisi hastalik
nedeniyle direkt olusan tibbi maliyetler ve tibbi olmayan maliyetler, ikincisi
hastalik nedeniyle ortaya cikan kisisel Uretkenlikle ilgili (ise gidememe vb)
degisikliklerle iliskili indirekt maliyetlerdir. Ucilinciisi; maddi olarak
Olclilemeyecek olan manevi maliyetlerdir. Her kategoride direkt ve indirekt



maliyetler bulunur. Direkt maliyet; hangi 6demelerin yapildigi ve indirekt
maliyet ise hangi kaynaklarin kaybedildigidir.

COI calismalar yontemine gore yukardan asadiya, asagidan yukariya,
ekonometrik yontemlerle yapilabilir. Indirekt maliyetler icin insan-sermaye
yaklagimi, friksiyon yontemi, 6deme gonulllligi yontemleri kullanilabilir.
Amacina goére tanimlayic, karsilastirmali, projeksiyon arastirmalarindan birisi
ve dizenine gore ise prospektif veya retrospektif olabilir.

Bu calismalar; biitce planlama ve kararlarinda saglik politikalarini yonetenler
icin gereklidir. Hastallk maliyetinin hesaplanmasi; ilgili hastaligin maliyetinin
tanimlanmasinin yaninda eder ayni yontemler kullanilmigsa Ulkeler arasinda
veya ayni Ulke icin farkh yillar arasinda karsilastirma yapilmasina da olanak
sadlar.



BIRINCI BASAMAKTA KANSER YONETIMI
Prof. Dr. Ertan Mert

Kanser; tim dinyada baslica mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer
almakta olup, goriilme sikligi yillar icinde artis gostermektedir. Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi (IARC) veri tabani GLOBOCAN verilerine gore 2025
yiinda diinyada 19,3 milyon yeni kanser vakasi ortaya cikacagi tahmin
edilmektedir. Dinyada en cok tani konulan ilk g kanser tipi siklik sirasina
gore; akciger kanseri, meme kanseri ve kolon kanseridir.

Birinci basamakta kanser yonetimi, bakimda stireklilik, koordineli saglik bakimi
ve bitlincll yaklasim baglaminda (i temel baslikta 6zetlenebilir.

1. Birincil Koruma: Kanser riskinin minimalize edilmesine ydnelik olumlu
yasam tarzi degisikliklerini ve dider cevresel kanser etmenlerinin kontroliine
yonelik mevzuat ve dizenlemeleri igerir. Baslica birincil korunma yaklagimlar
arasinda; titlin kullaniminin biraktiriimasi, alkol tiketiminin sinirlandiriimasi,
yanlis beslenme ve obezite ile miicadele edilmesi, mesleki ve kimyasal
kanserojenlerin kontrollinde yasal diizenlemelere uyulmasi, radon gazi, iyonize
radyasyon ve ultraviyole radyasyona yonelik koruyucu tedbirlerin alinmasi, asi
ile dnlenebilir kanser tiirleri icin toplumsal bagisikligin saglanmasi ve kanserle
iliskili enfesiyon ajanlariyla bulasin 6nlenmesine yonelik girisimler sayilabilir.

2. Ikincil Koruma: Erken taniya yonelik klinik degerlendirme, yapilandiriimis
laboratuvar incelemeleri ve tarama testleri sonucu kanser saptanan olgularin
ilgili uzmanlik alanlari ile koordineli saglik bakimini igerir. Ulusal kanser tarama
programi kapsaminda, erken tanisi mimkin olan meme, kolon ve serviks
kanserlerine yonelik tarama testlerinin birinci basamakta uygulanmasi
kanserle etkin miicadele acgisindan ¢ok degerlidir.

Meme Kanseri Ulusal Tarama Programi: 20 yasindan sonra her ay kendi
kendine meme muayenesi, 20-40 yas aras! iki yilda bir (40 yasindan sonra
yillik) klinisyen meme muayenesi, 40 yasindan sonra iki yilda bir mamografi
yaptirilmasi onerilir.

Kolon Kanseri Ulusal Tarama Programi: 50-70 yas arasi iki yilda bir gaitada
gizli kan bakilmasi ve on yilda bir kolonoskopi yaptiriimasi dnerilir.

Serviks Kanseri Ulusal Tarama Programi: 30-65 yas arasi bes yillik araliklarla
Pap-smear/HPV testi uygulanmasi énerilir.

3. Uciinciill Koruma: Takip ve tedavi altindaki kanser hastasinin saglik
durumunun bozulmasini en aza indirgemeye ve yasam kalitesini ylkseltmeye
yonelik entegre, koordineli, bitiincil saglk bakimini igerir. Entegre bakim,
kanser hastasinin biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri ile belirlenir ve
aile hekimi hastasinin tani, tedavi ve takip sureglerini bittncil yaklagim ile
yonetir.
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KURAMDAN UYGULAMAYA AILE HEKIMLIGI YAKLASIMI: YOKSA
VITAMIN B12 EKSIKLIGI BU KADAR YAYGINLASTI MI?
Prof. Dr. Okay Basak

Aile hekimligi kendine 6zgi klinik uygulamasi olan bir tip disiplinidir. Birinci
basamak ortamlarda ciddi hastaliklarin prevalansinin disikligi bu yaklasimin
temelini olusturur. Tanisal testlerin glici arastirlan hastaligi ayirt
edebilmesiyle iliskilidir ve bunu belirleyen de testin pozitif prediktif degeridir.
Arastinlan hastaligin test oncesi olasiiginin diisiik olmasi yalanci pozitif
sonuclar artiracaktir.

Peki, kuramsal dizeyde bu bildiklerimizi uygulamada ne kadar
kullanabilmekteyiz? Ozellikle laboratuvar testlerini isterken arastirdigimiz
hastaligin 6n olasihgini kestirmeye calisiyor muyuz? Ve nihayet test sonucu
pozitif geldiginde bunun vyalanc pozitif olma olasiligini géz ©niinde
bulunduruyor muyuz?

Vitamin B12 eksikligi tanisi son zamanlarda giderek daha ¢ok konmaktadir.
Gergekten B12 eksikligini neredeyse salgin haline getirecek diizeyde artiran
nedenler mi vardir, yoksa test (serum B12 dizeyini belirleyen) isteme ve
sonuglarini degerlendirme yaklasimimizda sorunlar mi? Klinik vitamin B-12
eksikligi tanisi, genellikle klinik hastalik bulgulariyla birlikte 200pg/mL'nin (148
pmol/L) altinda serum vitamin B-12 dizeyleriyle konmaktadir. Klinik vitamin
B12 eksikligi, bazi risk gruplari disinda genel nifusta sik goriilmez. Serum
vitamin B-12 testi, gunlik uygulamada ¢ok fazla kullaniimakta ve pozitif test
sonucu sikhgi da oldukca vyiiksek gorinmektedir. Disiik ©n olasilik
durumlarinda bunlarin ¢cogu yalanci pozitiflerdir. Oysa klinik belirtilerle ve metil
malonik asit (MMA) 6lcimi ile tanisal dogrulama yapilmadan, yalnizca serum
vitamin B-12 testi sonuclarina gére vitamin B-12 takviyesi yapilmaktadir. Bu
konusmada aile hekimligi klinik yaklasimi cercevesinde konuyu irdelemeye
calisacagim.

Vitamin B-12 (kobalamin), nikleotid, DNA ve amino asit metabolizmasi igin
gerekli dnemli bir kofaktdrdiir. Metabolik vitamin B-12 eksikligi hematolojik,
ndrolojik ve psikiyatrik bazi klinik belirtiler gdstererek hiperhomosisteinemi,
megaloblastik anemi, ndrodejenerasyon ve biligsel bozulmaya yol acgabilir.
Vitamin B-12, mide asidinin de etkisiyle gidalardan ayrilmakta, duodenumda
intrensek faktdre baglanmakta ve terminal ileumda emilmektedir. Emilen
vitamin B-12 plazmada iki ayr badlayic proteinle tasinmaktadir.
Transkobalamin (%20-30) islevsel olarak 6nemli kismidir ve B12'nin hiicrelere
gotirilmesinden sorumludur. Plazma B12'nin dnemli bir kismini baglayan
haptocorrin ise, esas olarak B12 depolarini yansitsa da B12'nin hicrelere
gotirilmesi bakimindan inerttir.

Eksikliginin ¢ temel nedeni bulunmaktadir: Allmin azalmasi, emilimin
bozulmasi, gereksinimin artmasi. Vitamin B-12 eksikligi prevalansi degiskenlik
gostermektedir. Glinimuzde kullanilan testler teknik ve biyolojik yaniimalara
yol acabilmektedir. Cesitli calismalar serum vitamin B-12 eksikliginin yasla
birlikte arttgini gostermistir. Siki  vejeteryanlarda, gastrektomi ve ileal
rezeksiyon gegirenlerde, otoimmiin IF eksikliinde, atrofik gastritte, ¢éliyak
hastaliginda ve uzun sireli asit baskilayici ilag alanlarda da siklik artmaktadir.



Birlesik Devletlerde NHANES 1999 — 2002 calismasi verilerine gére, cocuklarda
ve ergenlerde %1'in altinda, 20 — 39 yas arasi yetiskinlerde %3’Gn altinda ve
70 yas Usti yetiskinlerde yaklasik %6 vitamin B-12 eksikligi vardir. Kanada'da
tim nifusta vitamin B-12 eksikligi sikigi %4,6 bulunmustur. Serum vitamin B-
12 konsantrasyonunun 148 pmol/L'nin altinda ve plazma homosistein
konsantrasyonunun 13 mikromol/L'nin Ustlinde olmasi seklinde tanimlanan
islevsel vitamin B-12 eksikligi ise yaklasik %1 siklikta saptanmistir. Doku
vitamin B12 depolarinin  gobstergesi  olarak  eritrosit  kobalamin
konsantrasyonlarinin (33 pmol/L'nin alt) kullanildigi bir calismada, hafif ve
orta derecede bilissel bozuklugu olan 60 yas Usti nifusta, vitamin B12
eksikligi prevalansi %9,6 bulunmustur. Birlesik Krallik'ta siklik, yetmis bes yas
usti nifusta %107an bulmaktadir. Calisilan topluluklara ve tani dlgltlerine
gore sikhgin %0,6-46 arasinda degistigi bildirilmistir. En sk gorilen
malabsorpsiyon nedeni olan pernisiyéz anemi prevalansi Bati Ulkelerinde 65
yas Ustl nifusta %1-2 arasinda degismektedir. Yaslilarda pernisiydz anemi
sikigi bir baska calismada %1,9 bulunmustur.

Dustik vitamin B12 durumu (subklinik eksiklik) ve tam vitamin B12 eksikligini
(depolarin tlikenmesi) ayirt etmek o6nemlidir. Normal serum vitamin B12
dlzeyleri 200-900 pg/L arasinda olup 200 pg/L (148 pmol/L) alti (serum
holotranskobalamin diizeyi <35 pmol/L; serum MMA dizeyi >260 nmol/L ve
serum homosistein dizeyi >12mikromol/L) disik vitamin B12 durumunu
gostermektedir. Klinik vitamin B-12 eksikligi tanisi, genellikle klinik hastalik
bulgulariyla birlikte 200pg/mL'nin (148 pmol/L) altinda serum vitamin B-12
dizeyleriyle konur. Subklinik vitamin B12 eksikligi ise, laboratuvar testlerinin
vitamin B12 depolarinin bosaldigini gosterdigi durumdur. Yine de subklinik
eksiklik ile tam vitamin B12 eksikliginin ayrimi dogrudan bu o&lglimlerle
yapllamaz; vitamin B12 eksikligine atfedilebilen morbiditenin varligi ya da
yoklugu esasina dayandiriimalidir. Dahasl, eksiklige bagh oldugu disiinilen
belirti ve semptomlarin vitamin B12 replasmaniyla dlizelmesini ya da
ilerlemesinin durmasini gerektirir.

Ancak serum total vitamin B12 testinin duyarliigi distktir; yani gercekten
vitamin B12 disikligu olan klinik vitamin B12 eksikligi olgularinin énemli bir
kismini yakalayamamaktadir. Tek tanisal arag olarak kullanilirsa serum vitamin
B-12 diizeyleri, gercek doku vitamin B-12 eksikligi olgularinin %10 — 50’sini
saptayamamaktadir. Kobalamin eksikligini saptamaya yonelik kullanilan
laboratuvar testlerinin duyarliik ve segicilikleri tartismalidir ve literatlirde gok
farkll sonuglar verilmektedir.

Tanisal strateji agisindan tek basina serum vitamin B-12 diizeyinin &lgllmesi
yeterli midir? On olasiligi dikkate almayan rutin kullanimlar, yalanc pozitiflerin
yuksekligi nedeniyle klinik kararlarda etkili degildir. Hangi test kullanilirsa
kullanilsin, test oncesi olasiligin yalanci pozitiflerin orani agisindan 6nemi
buyuktir. Bu nedenle B-12 eksikligi olasiiginin ¢ok disik oldugu durumlarda,
rutin kullanilmasinin taniya katkisi zayiftir. Ancak, risk etkenleri dikkate
alinmaksizin, gereginden ¢ok kullaniima egilimi vardir. Hastane ortamlarinda
bile, olasiligin ¢ok diisiik oldugu durumlarda gok fazla kullaniimakta oldugunu
gozlemlemekteyiz. Aydin‘da yaptigimiz bir calismada istenen vitamin B12
testlerinin pozitif cikma orani %19,6 bulunmustur.



Bir testin duyarliik ve seciciliginin yaninda, bir hastaligin 6n olasiliindan
bagimsiz, prediktif degerleri verilemez. Duyarlilik ve segicilik, ayni klinik evre
icin (6rnegin klinik hastalik durumu) sabit degerlerdir. Ancak prediktif degerler
prevalansa, yani o klinik durumun test dncesi olasiligina gore degismektedir.
Hangi topluluk (izerinde test yaptigimiz énemlidir.

Doku vitamin B12 depolarinin gostergesi olarak eritrosit kobalamin
konsantrasyonlarinin (33 pmol/L'nin alt) kullanildigi calismada hafif ve orta
derecede bilissel bozuklugu olan 60 yas Ustli niifusta vitamin B12 eksikligi
prevalansi %9,6 bulunmustur. Esik deger 123 pmol/L alindiinda serum
kobalamin testinin duyarlihdi %33 ve segiciligi % 95'tir. Bu durumda PPD %39
ve NPD %93 cikacaktir. HoloTC'in ise esik deger 20 pmol/L alindiginda
duyarlhhdi %55 ve seciciligi %96’dir. Bu duyarliik ve segicilikle %9,6 6n
olasilikta (prevalansta) kullanildiginda PPD %56 ve NPD %95 cikacaktir. Her
iki test icin de test sonrasi olasilik klinik karar icin yetersizdir, dahasi kafa
karistiricidir.

Serum vitamin B-12 testi, gunlik uygulamada cok fazla kullaniimaktadir.
Pozitif test sonucu sikigi da oldukca yiksek gorlinmektedir. Bunlarin ¢ogu
yalancl pozitiflerdir. Oysa klinik belirtilerle ve MMA 6lcimi ile tanisal
dogrulama yapilmadan, yalnizca serum vitamin B-12 testi sonuglarina goére
vitamin B-12 takviyesi yapiimaktadir.

Klinik belirti ve yakinmalari olmadan saptanan dlsik kobalamin
konsantrasyonlarinin ¢ogu icin belirgin aciklamalar yapilamamaktadir; BUNLAR
YALANCI POZITIFLER OLMASIN!
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S-003

Cukurova Universitesi Ogretim Uyelerinin Periyodik Saghk
Muayenesi Algilan, Bilgi Diizeyleri ve Periyodik Saglik Muayenesi
Yaptirma Durumlarn

Emrah Ersoy, Esra Saatci
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

GIRIS-AMAC: Periyodik saglik muayeneleri, son vyillarda giderek 6nem
kazanmakta ve glnimizde birinci basamak kuruluslarina gittikce artan
basvuru nedenleri arasina girmektedir. Periyodik saglik muayenelerinin amaci,
risk faktorlerini ve hastaliklarin erken bulgularini tanimlamak ve erken
miidahale etmektir. Bu calismada amacmiz, Cukurova Universitesi
akademisyenlerinin periyodik saglik muayenesi bilgi dizeylerini, algilarini
belirlemek ve yaptirma durumlarini sorgulamak ve sosyodemografik faktorlerin
ve saglikla ilgili bazi davraniglarin akademisyenlerin saglik taramasi yaptirma
davraniglarina etkilerini belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Arastirma evrenini, Cukurova Universitesi Tip ve Ziraat
Fakultesi ©6gretim Uyeleri olusturmaktadir. Veriler, sosyodemografik bilgi
formu, periyodik sagllk muayenesi bilgi diizeyi anketi, periyodik saglk
muayenesi algisi anketi ve periyodik saglik muayenesi yaptirma durum anketi
ile toplanmistir. Veriler kodlanarak bilgisayara girilmis ve SPSS istatistiksel
analiz programi araciligi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya Tip Fakiltesinden 143 (%69,8), Ziraat
Fakiltesi'nden 62 (%30,2) olmak Uzere toplam 205 kisi katildi. Katihmcilarin
yas ortalamasi 49,5 £9,2 yil idi (min:30 max:80). Katihmcilarin %56,4'l
(n=116) erkekti. Calismamizda sigara icme orani %26,9 (n=54), alkolli icki
tiketme orani %74,2 (n=152) idi. Katihmcilarin %25,3't (52) dlzenli egzersiz
yaptigini, %38,7'si (n=24) diizenli beslendigini belirtti. Katilimcilarin %59,5’i
(n=122) tarama testi yaptirmak icin istekliydi. Genel olarak saglik durumlarini
‘orta’ olarak degerlendiren katilimcilar tarama testi yaptirmaya daha istekli idi.
Katiimcilarin %76,0’s1 (n=156) beden kitle endeksi, %82,4'i (n=169) kan
lipid profili, %94,1'i (n=193) kan basinci dlgimu yaptirmisti. Katilimcilar artan
yaslariyla beraber daha sik kan basinci élctiirmekteydi. Beden kitle endeksi ve
kan basinci degerlerini yakin zamanda 6lgtiiren katilimcilar bu dlglimlerin daha
skk ve daha erken yasta Olgliimeye baslanmasi gerektigini belirtti. Kadin
katilimaillarin  pap-smear testi yaptirma orani %52,3 (n=46), mamografi
yaptirma oranlari %48,9 (n=43) idi. Elli yas ve Uzeri katihmcilarin %16,5i
(n=17) son 10 yilda kolonoskopi, %19,4'G (n=20) son bir yilda gaitada gizli
kan testi yaptirmisti.

SONUGC: Periyodik saglik muayeneleri bilgi diizeyi ve yaptirma durumu yas,
cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik durum ve mevcut saglik durumundan
etkilenmektedir. Daha ©Onceden tarama testleri yaptirmis olmak periyodik
saglik muayenesi yaptirma sikhgini arttiriyor gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, akademisyenler, Cukurova Universitesi,
periyodik saglik muayenesi, tip, ziraat.



S-004
Obez Hastalarda Uygulanan BATHE Kisa Goriisme Tekniginin Etkileri

Selcuk Akturan
Erzincan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Erzincan

AMAC: Bu calismayla birinci basamakta kullanilabilecek kisa gorisme
tekniklerinden olan BATHE kisa goriisme teknigi kullaniminin obez hastalarin
klinik verileri ve hasta memnuniyeti Gzerine etkisinin arastiriimasidir.

YONTEM: Arastirma retrograd, tanimlayici tipte bir dosya taramasi
caligmasidir. 1 Kasim 2014 ile 31 Ekim 2015 tarihleri arasinda Erzincan Tercan
Devlet Hastanesi Aile Hekimligi ve Obezite Poliklinikleri'ne obezite nedeniyle
basvuran, dahil etme kriterlerini karsilayan hastalarin dosya bilgileri
kullanilmigtir. Aile Hekimligi polikliniine 1 Kasim 2014 ile 31 Nisan 2015
tarihleri arasinda obezite nedeniyle basvuran 52 hastadan katiim kriterlerine
uyan 33 kisi BATHE uygulanmayan grup olarak adlandinimistir. Mayis 2015
itibariyle Sali ve Persembe &gleden sonralari hizmet vermeye baslayan
‘Obezite’ poliklinigine, 1 Mayis 2015- 31 Ekim 2015 tarihleri arasinda basvuran
obez 46 hastadan kabul kriterlerinin karsilayan 29 kisi ise BATHE uygulanan
grup olarak degerlendiriimistir. Mayis 2015 itibariyle acilan Obezite
polikliniginde takip edilen hastalarin hekim gorismelerinde BATHE kisa
goriisme teknigi kullaniimistir. Ik 6 ayda takip edilen hastalar da Mayis 2015
itibariyle obezite polikliniginde takip edilmis ve BATHE kisa goriisme teknigi
uygulanarak takiplerine devam edilmistir. Ancak Mayis &ncesinde Aile
Hekimligi Polikliniginde takip edilen hastalarin sadece ilk 6 aydaki verileri
degerlendirilmistir.

BULGULAR: BATHE uygulanan hastalarin uygulanmayanlara gbére 6 ay
sonunda hekimden, klinik sonuglardan ve poliklinik ziyaretlerinden daha ¢ok
memnun olduklari (p= 0,015), poliklinik vizit sayilarinin da daha dizenli
belirlenmistir (p=0,004).

SONUC: Calismamizin sonuglari, obezite hastalarinin degerlendirilmesinde
BATHE kisa goriisme tekniginin kullamiminin, hastalarin memnuniyetleri
tzerine olumlu etkisi oldugunu distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: obezite, hekim-hasta iliskileri, terapétik, memnuniyet



S-005

Elektronik Saghk Kayitlar: Orak Hiicre Hastaligi Olanlarda Asilanma
Oranlan Ile Ilgili Karsilastirmah Bir Calisma

Ashi Korur, Siiheyl Asma, Cigdem Gereklioglu, Soner Solmaz
Baskent Univeristesi

AMAC: Bu calismada elektronik saglik kayitlarinin (ESK) ve elektronik asilama
programi uygulamasinin merkezimize orak hiicre hastaligi (OHH) tedavisi igin
basvuran hastalarin agilanma durumlari tGzerine etkisini arastirdik.
GEREC-YONTEM: Klini§imize 2004-2009 vyillari arasinda OHH tedavisi icin
bagvuran 93 hastanin influenza ve pnémokok infeksiyonuna karsi asilanma
durumlarini belirledik. Daha sonra 2012'de ESK uygulamasi ve elektronik
asilama programi uygulanmasinin ardindan asilanma durumlari yeniden
degerlendirildi.

BULGULAR: 2004-2009 vyillari arasinda OHH ile hematoloji poliklinigine
basvuran 93 hastanin %21.5'i (n=20) pndmokok infeksiyonuna karsi, 21.5%/i
de influenzaya karsi asilanmisti. 2012 yilinda ESK ve asilama programi
baslatildiktan sonra 93 hastadan diizenli kontrole gelen 53l incelendiginde bu
oranlar influenza ve pnémokok igin sirasiyla %49.2 (n = 29) ve % 50.8 (n =
30) olarak bulunurken bu oranlar ESK'dan 6nce bu oranlar sirasiyla %23.7 (n
= 14) ve % 20.3% (n = 12) idi (p<0.05).

SONUC: Viral ve bakteriyel infeksiyonlar orak hilicre hastalarinda yasami tehdit
eden sorunlar olmasina ragmen yiksek riskli hastalarda asilanma oranlari
disiktd. Fakat elektronik asillama programlari kullaniimaya basladiktan sonra
bu oranlar ylkselmistir.

Anahtar Kelimeler: orak hiicre hastaligi, asilanma, elektronik saglik kaydi



S-006

Metilkobalamin Iceren Oral Bir Nanoemiilsiyon Formiilasyonunun
Gelistirilmesi Ve Etkinliginin In-Vivo Degerlendirilmesi

Seyda Akkus Arslan’, ismail Arslan?, Figen Tirnaksiz*
!Gazi Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Teknoloji Ana Bilim Dali, Ankara
?Ankara Editim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinidi, Ankara

Amag

Calismanin amaci, vitamin B12 eksikligi olan hastalarda, oral tedavi
uygulamasinin hekimler tarafindan tercih edilmediginin ortaya c¢ikarilmasi; oral
tedavideki bu eksikligin kapatilmasi igin in-vivo sican calismalari yapilarak
etkin oldugu belirlenen ve nano-damlacik iceren bir nanoemiilsiyonun
gelistirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Amaca yonelik olarak ilk etapta ‘Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi, Bahgelievler-Ulus-Yenimahalle ve Hiseyingazi
poliklinikleri'nde, 2012-2014 vyillarini kapsayan retrospektif bir calisma
gergeklestirilmistir.

Ikinci etapta oral formiilasyon gelistirme calismalari yapilmistir. Bu amagla
Ucgen faz diyagramlari ve titrasyon yontemi kullaniimis, kendiliginden
emulsifikasyon mekanizmasi ile nano-damlacik elde etmek igin calismalar
yapilmistir. Sistemde etkin madde olarak vitamin B12'nin aktif formu olan
‘metilkobalamin’ kullanilmis ve nanoemdlsiyonun i¢ faz nano-damlaciklarina
dahil edilmistir.

Uglincii etapta in-vivo sican calismalari yapiimistir. On calismalarda etkin olan
minimum doz ve canlida maksimum etkinligin goézlendigi zaman (tmaks)
belirlenmistir. Sicanlara, gelistirilen nanoemulsiyon sistemi oral olarak; ticari
vitamin B12 tablet preparati oral olarak; ve ticari vitamin B12 parenteral
preparati intramuskiler olarak verilmistir. Belirlenen tmaks zamaninda
kuyruktan kan ornekleri toplanmistir (n=3). Kanlardan serumlar ayriimis ve
‘rat, vitamin B12, ELISA, Cusabio kits" kullanilarak 1/100 dillisyon ile analiz
edilmistir.

Bulgular

Yapllan retrospektif calisma sonucunda, hekimlerin tamaminin vitamin B12
eksikligi tedavisinde oral tedavi yerine parenteral tedaviyi tercih ettikleri
gOrilmustar.

Oral formiilasyon gelistirme calismalari sonucunda damlacik buyukligi
27.5+1.9 nm olan su/yag tipi bir nanoemidilsiyon elde edilmistir.

In-vivo 6n calismalar ile sicanlarda etkin olan minimum doz 15 pg/kg olarak
tespit edilmistir. Maksimum etkinligin gozlendigi zaman 2. saattir. Gelistirilen
nanoemudlsiyon ve ticari formulasyonlar icin serum &érneklerinin analiz sonucu
incelendiginde; nanoemdilsiyon, tablet ve parenteral preparat icin tmaks'da
elde edilen serum derisimlerinin sirasiyla 4250, 3950 ve 4570 pg/mL oldugu
gOrilmustar.

Sonug

Yapillan bu calisma sonucunda nano boyutta damlaciklara sahip olan bir



nanoemdlsiyon gelistirilebilmistir. Yapilan in-vivo calismalarda, gelistirilen
nanoemdilsiyonun biyoyararlaniminin, piyasadaki tablet formilasyonundan
daha fazla oldugu, parenteral formilasyona ise yaklasmakta oldugu
gorilmustir. Yapilan bu calisma ile elde edilen tiim sonuclar; invazif olmayan,
biyoyararlanimi parenteral verilise yakin olan ve etkin oldugu deneysel olarak
saptanmis olan bir nanoemiilsiyonun gelistirilebilmis oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12, Metilkobalamin, Nanoemililsiyon



S-007

Erciyes Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine gelen hastalarin
degerlendirilmesi

Merve Caliskan, Ayse Sargin Kelesoglu, Mehmet Kaya, Hatice Kayis
Topaloglu, Nimet Misirlioglu, Mustafa Miimtaz Mazicioglu
Erciyes Universitesi,Aile Hekimligi Anabilim Dali,Kayseri

AMAG: Erciyes Universitesi Aile Hekimligi Polikliniine gelen hastalarin gelis
nedenleri,aldiklar tanilar ve yapilan tetkikler yoniinden degerlendirilmesi
METOD: Poliklinige basvuran tim hastalarin tani,tetkik ve gelis nedenleri 1
aylk sire icinde 4 hekim tarafindan kaydedildi.Elde edilen veriler poliklinik
sorumlusu doktor,hasta cinsiyeti,istenen labaratuar tetkikleri,aldigi tani ve
gelis nedenleri acisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Bu sure icinde toplam 196 hasta kaydettik.Ortalama yas
44,4(17,1) idi.Hastalarin yasi 3-96 arasinda degismekteydi.100 tanesi (51,3)
kadin ve 96 tanesi(49) erkekti.

Eriskin hastalar acisindan bakildiginda hastalarin hastalarin  72'si  geng
eriskin(42,4),98'i ileri eriskin(57,6) yastaydi.

Erkek ve kadinlar yas gruplarina goére karsilastinldiginda erkeklerin
%?24,7'si,kadinlarin %49.5'u 19-40 yas araligindaydi.Erkeklerin
%66,2'si,kadinlarin %37'si 40-64 yas araligindaydi.

Erkek ve kadinlar hastalik gruplarina gore karsilastirildiginda;kardiometabolik
hastaliklar acisindan kadinlar ve erkekler arasinda fark yoktu.(%50si
kadin,%50’si erkekti.).Genel muayene icin gelenlerin %45.5’'u kadin,%54.5'u
erkekti.Anemi tanisi alanlarin %78,3'0 kadin,%21,7’si erkekti.USYE tanisi
alanlarin  %35,7'si  kadin,%64,3'i erkekti.Diger hastallk tanisi alanlarin
%60,3'0 kadin,%39,7’'si erkekti.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi Poliklinigi,degerlendirme,tani ve tetkik



S-008

Vitiligo hastalann ile saghkh kontroller arasinda metabolik
sendromun karsilastiriimasi

Hatice Atas, Miizeyyen Goniil
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara

AMAC: Oksidatif stres metabolik sendrom (MetS) patogenezinde énemli bir rol
oynar. Reaktif oksijen tlirlerinin indirgenmesi ve anti-enflamatuar etkisi olan
melanositlerin  sayisinin, vitiligoda melanogenezde olan sorunlara bagh
azalmasi nedeni ile MetS'a katkida bulunabilir. Bu calismada MetS ve vitiligo
arasindaki iligkiyi ve bunu saglikl kontroller ile karsilastirmayi amagladik.
YONTEM: Vitiligolu hasta (n = 63) ve yas-cinsiyet eslestirilmis kontrollerin
(n=65) demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri karsilastirildi. Istatistik
olarak lojistik regresyon ve korelasyon analizi kullanild.

SONUC: MetS 24 (% 38.1) vitiligo hastasinda ve 14 (% 21,5) saglikli kontrol
hastasinda saptandi (p = 0.04). Metabolik sendrom icin, vitiligo varligi (2.8
kat) ve yasin artmasi (1.2 kat) cok degiskenli analizde bagimsiz risk faktorleri
olarak bulundu [Vitiligo olmasi: p=0.025, Risk orani(RO) (95% CI) = 2.8 (1.1-
7.1); Yasin artmasi: p<0.0001, RO (95% CI) = 1.2 (1.1-1.3)]. Metabolik
sendrom ile vitiligo varligi, yaginligi ve siresi arasinda pozitif orta derece
korelasyon saptandi (Yas-metabolic sendrom: r = 0.46, p <0.0001; vitiligo
stresi-metabolik sendrom: r = 0.59, p <0.0001; vitiligo yayginhigi-metabolik
sendrom: r = 0.52, p <0.0001).

TARTISMA: Calismamiz vitiligo hastalarinda metabolik sendrom sikligini
degerlendiren bir calismadir.. Calismamiz MetS gelisme riskinin vitiligo
hastalarinda arttigini gostermektedir. Ayrica bulgularimiz artmis hastalik
siresi, yayginligi ve yasin artmis MetS gelisme riski ile iliskili oldugunu
gostermektedir. MetS'un erken tani ve tedavi igin vitiligo hastalarinda
taranmasi morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: vitiligo, metabolik sendrom, tarama



S-010

Marmara Universitesi Goztepe Kampiisiindeki Ogrenci ve
Calisanlarin Saglik Ihtiyaglarinin Belirlenmesi

Sevim Aksoy Kartci', Memnune Cigdem Apaydin Kaya?
10zimlii Ilge Devlet Hastanesi, Erzincan _
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS-AMAC: Saglik hizmet sunumunda toplumun saglik durumunun ve
ihtiyaclarinin belirlenmesi, hizmet sunumunun igeriginin, onceliklerinin ve
kalitesinin  belirlenmesi  agisindan  oldukca  6nemlidir.Diinya  Saglk
Orgiiti’'nin(DSO) 2000 vyilindaki raporunda saglik sistemlerinin lic temel
amacindan biri olarak hasta beklentilerinin/ihtiyaglarinin karsilanmasi yer
almaktadir.Bu  arastrmanin  amaci  Marmara  Universitesi  Goztepe
Kamptisiinde(MUGK) dgrenim gdrmekte olan égrenciler ile calisan personelin
birinci basamak sadlik ihtiyaclarini arastirmaktir.ikincil amag ise aile
hekimlerine, kendilerine bagli olan nifusun sadlik ihtiyaclarinin belirlenmesine
yonelik bir ydéntem sunulmasidir.

YONTEM: Kesitsel tipte bir arastirmadir.MUGK'de Ocak-Subat 2016 tarihleri
arasinda yuritilmistir.Arastirmanin evreni, MUGK'de 1.6§retim egitimi alan
27684 6grenci, 1167 akademik personel, 724 idari ve hizmet islerinde galisan
personel (temizlik personeli, glivenlik) olmak U(zere toplamda 29575 kisiden
olusmaktadir.Ulagilmasi hedeflenen 6rneklem sayisi %99 giiven araligi ve
%b5hata payl ile hesaplanarak 652 kisi olarak belirlenmistir.Veri toplama
formunun %20’sinin doldurulmayacadi ongoriilerek 782 kisiye ulasiimasi
hedeflenmistir.MUGK'da bulunan 6 fakiilte,5 yiiksekokul,5 enstitii ile
Rektorlige badgh birimler birer tabaka olarak degerlendirilmis olup orantili
tabakali 6rneklem yontemi kullaniimistir.46 soruluk bir anket formu
kullanilmistir.Verilerin degerlendiriimesinde SPSS16 kullaniimistir.

BULGULAR: Arastirmaya 505'i kadin toplam 864 kisi katiimistir.Yas ortalamasi
24+7,9 yildir.%48,1'nin bilinen bir hastaligi yoktu.En sik gorilen ilk 3 hastalik
kansizlik (%9,6),alerjik nezle (%7,6) ve astimdi (%4,2).En fazla bilgi alinmak
istenen konular “saglikli beslenme” (%42,4), hastaliklarin taranmasi”
(%32,3),"acil durumlar/ilk yardm” (%31,2), “egzersiz danismanhdi” (%28,6)
ve “kronik hastaliklardan korunma”(%27,8)dir.Kampiiste yeni bir aile saghgi
merkezi(ASM) aclimasi durumunda 6zellikle yapilmasini istedikleri hizmetler
genel kontrol (%52,5),agiz-dis sagligi (%45,1), beslenme (%43,4) ve
psikolojik danismanliktir (%41,7). Calisanlar ve 6grenciler karsilastirildiginda
farkliliklar saptanmistir.Depresyon taramasi pozitif olanlar %67,4 olup
ogrencilerde daha fazladir (p=0,007).Katilimcilarin %30,9'u sigara, %30,2’si
alkol kullaniyorken,%4,5'i uyusturucu/uyarici madde denedigini
belirtmistir.Strekli kullandigi ilag olanlar %13, son 1yil iginde %30,8'i regetesiz
ilag,%18,9'u bitkisel Urin/ilag kullandigini  belirtmistir.Check-up yaptiranlar
%11,4 iken,en sk yaptinlan taramalar tansiyon 6lgimi(%30,1) ve kan
sekerine baktirmak”(%27,3), en ¢ok yaptirilan asilar grip(%28,9) ve tetanoz
asisidir (%25,2).

SONUCLAR: Arastirma sonuclarina gdre MUGK'da bulunan &grenciler ile



calisanlar arasinda bilgi ve hizmet ihtiyacglarinda, saglik durumlarinda ve saglk
ihtiyaglarinda farkhliklar oldugu bulunmustur. Birinci basamak saglk hizmeti
saglayicilari bu farkliliklari degerlendirerek miidahaleler planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ihtiyaclarinin belirlenmesi, birinci basamak saglik
hizmeti, 6grenciler, Gniversite, saglik hizmeti, koruyucu saglik hizmetleri



S-011
Yashlarda Kilo Kaybi Sorgulamasi ile Malnutrisyon Arasindaki Iliski

Ayse Akay, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale

GIRIS: Tim diinyada ve lkemizde yash birey sayisi ve insanlarin beklenen
yasam slreleri artmaktadir(1,2). Bu uzayan yasam yillarinin nasil daha saglkli
kilinabilecegi yaslilarda énde gelen mortalite ve morbidite nedenleri ile siki bir
iliski icindedir (2).Yetersiz beslenme yasllarda morbidite ve mortalite artisina
neden olan énemli faktorlerdendir (3). Yashlarda bir ayda sahip olunan
agirhgin - >2%5 kayb, 6 ayda 2=%10 kaybi malnitrisyon olarak
degerlendirilmektedir (4).

AMAC: Bu calismada amag yaslilara son 6 ayda kilo kaybi olup olmadigini
sorguladigimiz takdirde malnutrisyon riskini ne derece tahmin edebilecegimizi
ongormektir.

GEREC-YONTEM: Kesitsel tipteki bu calismanin evrenini Canakkale ili Kepez
beldesinde yasayan 65 yas ve Uzeri yaklasik 1161 yash birey olusturdu.
Calismada Orneklem basit sistematik yontemle vyapilarak 1161 vyaslinin
%10’nuna ulagiimasi planlandi. Yaghlar gérisme igin yerel yonetimden alinan
yasl listesi yasa ve cinsiyete gore siralanip, listedeki 1.-9.-18.-27... sirasiyla
yaslilar telefonla aranarak ve/veya ikamet adreslerinde ziyaret edilerek
kendilerine ulasildi. Son 6 ay icinde kilo kaybi olup olmadigi sorgulandi.
Katiimcilara Mini Nutrisyonel Anket Kisa form uygulandi.

BULGULAR: Calismaya 65 yas ve Uzerinde toplam 128 katihmc alind.
Katilimcilarin 65 (50,8%)’si kadin, 63 (49,2%)’si erkekti. Son 6 ay icinde kilo
kaybi oldugunu beyan eden 15 (%11,7), olmadigini beyan eden 113 (%88,3)
yash birey vardi. MNA kisa form degerlendirmesine gore normal beslenme
durumu olan 85 (%66,4), malnutrisyon riski olan 39 (%30,5), malnutrisyonu
olan 4 (%3,1) birey vardi. Son 6 ay icinde kilo kaybi oldugunu beyan
edenlerin anlamh disik MNA skoru vardi (t=5,698; p<0,001). Kilo kaybi
olmadigini beyan edenlerin %72,5'u normal nutrisyonel durumda, %25,7’si
malnutrisyon riski altinda, %1,81 malnutrisyonda idi. Kilo kaybi oldugunu
beyan edenlerin %?20'sinin beslenmesi normal, %66,7’si malnutrisyon
riskinde, %13,3'4 malnutrisyonda idi. Kilo kaybi olan Kisilerin %®80'inin
beslenme bozuklugu var iken kilo kaybi olmayanlarin %72,5 ‘u normal idi. Kilo
kaybi olmayan yaklasik her 3 kisiden birinin malnutrisyon riski var idi.

SONUC: Canakkale Kepez bolgesinde 65 yas ustl kilo kayiplari beslenme
bozuklugu agisindan uyarici oldugu halde kilo kaybi olmayan yash bireylerde
de malnutrisyon riski olabilecegini atlamamak gerekir. Kilo kaybi olmasa da
tim yash bireyler beslenme bozuklugu acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, kilo kaybi, malnutrisyon



S-012

Kadinlarda Kendi Kendine Meme Muayenesi Yontemini Etkileyen
Faktorler

Yusuf Cetin Doganer', Umit Aydogan?, Zafer Kilbas®, James Rohrer?, Oktay
San?>, Necibe Usterme®, Servet Yiiksel?, Halil Akbulut®, Salih Miijdat
Balkan’, Kenan Saglam®, Turgut Tufan?®

IKara Harp Okulu, Birinci Basamak Muayene Merkezi, Ankara

2Glilhane Editim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinidi, Ankara

JGlilhane Editim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

*Mayo Clinic, Department of Family Medicine, Rochester, Minnesota, USA

>MSB Oran Dispanseri, Aile Hekimligi Poliklinidi, Ankara

°4. Ana Jet Us Komutanligi, Aile Sadhdi Merkezi, Ankara

’TOBB ETU Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, Ankara

8Glilhane Editim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklar1 Klinidi, Ankara

AMAC: Meme kanseri Ulkemiz kadinlarinda en sik gdzlenen kanser turdddr.
Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yontemini etkileyen faktorler,
gelismekte olan (lkelerde degiskenlik gostermektedir. Bu calismada,
kadinlarda KKMM performansi sikligini ve etki eden faktorleri incelemeyi
amacladik.

GEREC-YONTEM: Bu kesitsel calismaya Ankara’da meme sagli§i ve hastaliklari
poliklinigine basvuran 376 kadin hasta dahil edildi. Katiimcilar tarafindan
doldurulan anket formunda demografik &zellikler ve KKMM iliskili &zellikleri
sorgulayan sorular bulunmaktaydi.

BULGULAR: Katiimc bayanlarin  yas ortalamasi 46,16+9,93 (22-75).
Basvuranlarin yaklasik yarisi 40-49 vyagslari arasinda idi (%42,6). Egitim
seviyesi yuksek okul/lniversite olanlarin orani katihmcilarin sadece 1/5'i idi
(%20,7). Cogunlugu (%92,6) evli iken, yaklasik 4/5'i (%82,7) ev hanimi idi ve
buyik codunlugu (%86,4) kentlerde oturuyordu (Tablo 1). Katilimcilarin
%?78,7'si (n=296) KKMM yodntemi uyguladiklarini belirtirken, bunlarin sadece
%29,5'i (n=28) aylik ve %5,7'si (n=17) menstrliasyon sonrasi haftada KKMM
yontemini uyguladiklarini belirtti (Sekil 1). Cok degiskenli regresyon analizi
sonucunda; KKMM uygulayanlarin, daha gen¢ yas gruplarinda [20-39 yas]
(p=0,018; OR=3,215), [40-49 yas] (p=0,009; OR=3,162), ailesel meme
hastaligi Oykisl olan kadinlarda (p=0.038, OR=2.028) ve ev hanimlarinda
(p=0,013, OR=0,353) anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (Tablo 2)
(Tablo 3).

SONUC: KKMM uygulayan kadinlarin orani yiksek gibi gériinse de, uygun
zamanlama ve sikligi bagh olarak KKMM uygulama oranlari beklenilenin
altindaydi. Daha geng¢ yas grubunda olma, ailesel meme kanseri dykusline
sahip olma ve aktif olarak is hayatinda bulunmama degiskenleri uygun KKMM
kullanmada etkili faktorler olarak tespit edildi.



Anahtar Kelimeler: Kendi kendine meme muayenesi, demografik dzellikler,
farkindalik, etkenler
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Hastalarin Regete Beklentisi Ve Doktorlarin Buna Dair Algilamasinin
Recete Yazma Kararina Etkisi

Fatma Sen, Yusuf Ustii
Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Aile hekimliginde klinik karar verme, basvuran hastalarin
beklentileri dahil sosyal faktorlerden kuvvetle etkilenmektedir. Regete talebinin
ilac harcamalarinin en ©nemli faktdrlerinden biri kabul edilmektedir.
Arastirmamiz; hasta ve saglik problemiyle iligkili faktorler, hastalarin regete
beklentisi ve doktorlarin regete beklentisini algilamasinin regete yazma kararini
nasll etkiledigini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM: Arastirmaya Ankara ilinde aile sagli§i merkezlerinde calisan,
gondlla olan 7 aile hekimi ve basvuran 300 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
sosyodemografik oOzellikleri, saglhk durumu, basvuru nedeni, recete
beklentilerini  degerlendirmek amaciyla ~muayene Oncesi  yliz-ylize
cevaplayacagl, aile hekiminin muayene sonrasinda tamamlayacadi hasta
beklentisini algilamasini, recete yazma davranisini dederlendirmek amaciyla
toplam 21 sorudan olusan bir anket formu uygulanmistir. Istatistiksel analizler
icin SPSS Statistics 21.0 kullaniimigtir. Anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya 209 (% 69.7) kadin, 91 (% 30.3) erkek hasta katild.
Hastalarin yas dagiimi incelendiginde %35.3" lik (n=106) oranla en yliksek
40-54 yas araliginda olduklar belirlendi. Hastalarin % 85,3’ i (n=256) saglik
problemiyle ilgili regete beklentisi oldugunu belirtmektedir. Doktorlar basvuru
sonucunda hastalarin % 82,7 sine (n=248) regete yazmiglardir. Regete
beklentisi olan hastalarin % 66.4" (iniin regete beklentisi oldugunu doktor
algilamigtir. Bagvurusunda regete beklentisi olan hastalarin % 91.4" (ne
doktorlar regete yazmiglardir. Doktorlar regete beklentisi oldugunu algiladig
hastalarin % 97.2' sine regete yazmislardir. Doktorun baski hissetmesi recete
yazma kararinda etkili olmaktadir. Hastanin yasi, 6grenim durumu, saglik
problemi, siresi, kaygl dlzeyinin recete beklentisini, doktorun algisini ve
recete kararini etkilemektedir.

SONUC: Hastalarin recete beklentisi ile doktorlarin recete beklentisini
algilamasi recete yazma davranisi Uzerinde 6nemli etkiye sahip olabilir.
Ulkemizde aile hekimligine basvuran hastalarin recete beklentisi ve hastalara
recete yazma orani yilksektir. Aile hekimligi sisteminin daha etkin
kullanabilmesi icin bu konunun daha fazla arastirlmasina ve hasta-doktor
beklenti iligkisinin mekanizmasini ortaya cikaracak calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, doktor algilamasi, hasta beklentisi, regete yazm



S-014
Doktorlarin Eriskin Asilari Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranislari

Elif Serap Esen?, Dilek Toprak', Bahriye Bahar Yiicel®

ISisli Hamidiye Etfal Editim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal,
Istanbul

2Eyiip Sakarya Aile Sadligi Merkezi, Istanbul

AMAG: Bu calisma Istanbul’da calisan anketimize katiimayi kabul eden cesitli
branglardaki hekimlerin erigkin asilari hakkindaki genel bilgi durumlari, tutum
ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Calismaya 15.12.2015-21.08.2016 tarihleri arasinda Istanbul'da
calisan ve arastirmamiza katilmayi kabul eden hekimler dahil edildi. Hekimlerin
sosyodemografik 0Ozelliklerini, asilar hakkinda bilgi durumlarini, tutum ve
davraniglarini sorgulayan tarafimizdan yapilandirimis anket ylz yize olarak
uygulandi. Ki kare ve t testi ile analizler yapildi; p<0.05 anlamli kabul edildi.
BULGULAR: Calismaya katilan 105 hekimin yas ortalamasi 29.70+5.2(min=24,
maks=56)olup, cogunlugu (%79.0;n=83) kadin idi. En fazla 60(%57.1) kisi ile
aile hekimligi uzmani-asistani ve pediatri uzmani-asistanindan (n=10;%29.5)
olusmakta idi. Erigkin asillarindan hekimin kendine yaptirma oranlarina
bakildiginda influenza asisini 32(%30.5), HPV asisini 8(%7.6), pndmokok
8(%?7.6) ve meningokok asilarini 5(%4.8) hekim yaptirmisti. Aile Hekimleri
Hepatit B ve A asilarini diger branslardan daha az oneriyordu. En sik belirtilen
sebep ise “yogunluk ve aklina gelmemesi” idi. Pnédmokok, influenza asilari igin
de benzer cevaplar verilirken HPV diger branslarda daha az oneriliyordu ve
sebep olarak ‘ilgi alanina girmemesi” gosterildi (p=0.008). Hepatit
A(p=0.048), influenza(p=0.008) ve KKK (kizamik-kizamikgik-kabakulak)
(p=0.049) asilarinin o6nerilmelerinin nedenleri olarak en fazla “koruyucu
oldugunu distniyorum” dusincesi belirtildi. Diger branslar Hepatit A,
influenza ve KKK asisini aile hekimlerine oranla daha koruyucu buldular.
Pnémokok asisinin onerilmesinde neden olarak en fazla "kronik hastalik
olusmasini engeller” cevabi belirtildi.(p=0.04). Bu dlslince brans olarak en
fazla Aile hekimleri arasinda mevcuttu.

SONUGC: Aile hekimlerinin en dnemli goérevlerinden biri koruyucu hekimliktir.
Bu konuda eriskin asilari goéz ardi edilmemeli ve basta aile hekimleri olmak
Uzere her hekim tarafindan erigkin asilarinin énerilmesi igin hekimler bilgi ve
uygulama yoniinden desteklenmeli, farkindalik yaratacak egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: asi, doktor, erigkin



S-015
Kardiyoloji hastalarinda bitkisel tiriin kullanimi

Neslihan Pinar, Meyli Topaloglu, Cahit Ozer, Harun Alp
Mustafa Kemal Universitesi

Kardiyoloji hastalarinda bitkisel Grin kullanimi

AMAC: Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalar gliniimUizde giderek
yayginlasmaya baslamistir. Geleneksel tip uygulamalari disinda kalan butlin
saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik eden kuram
ve inanglari kapsayan genis bir saglik alanidir. Bunlar arasinda hastalar
tarafindan en cok tercih edilen bitkisel Grtnlerdir. Bu nedenlerden dolayi
kardioloji hastalarinda bitkisel Griin kullanimi morbidite ve mortaliteye yol
acabilmektedir. Bu calisma kalp hastalarinda kullanilan bitkisel Grtnleri, nasil
kullanildiklar ve yan etkilerini incelemek tzere planlanmistir.

GEREC-YONTEM: Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu calisma, Nisan 2016-
Haziran 2016 tarihleri arasinda Ozel Defne Hastanesi Kardiyoloji serviste yatan
18 yas ustl gorismeyi kabul eden 300 hastada 20 sorudan olusan anket yliz
ylze gdrisme ydntemi ile yapilmistir.

BULGULAR: Calismamiza katilan hipertansiyon hastalarinin % 35,7’si bitkisel
drtin kullandigini séylemislerdir. Bitkisel trlin kullananlarin % 22,5'i limon, %
17,5' nar eksisi, % 17,5'i yesil cay kullandiklarini sdylemislerdir. Calismamiza
katilan kalp damar hastalarinin % 23,5i bitkisel Grin kullandigini
soylemiglerdir. Bitkisel Grin kullananlarin % 25'i yesil cay, % 25'i zencefil, %
18,8'i ada cay kullandiklarini sdylemislerdir. Katihmcilarin % 4'G bitkisel Grina
doktora danisarak kullandigini soylerken, % 24,6'si doktora danismadan
kullandigini sdylemiglerdir.

SONUC: Kardiyoloji hastalarinin énemli bir kismi bitkisel Griin kullanmaktadir.
Blylk bir kismi doktora danismadan kullandiklarini  séylemektedirler.
Hastalarin doktora danismadan bitkisel Grin kullanmalarn istenmeyen
sonuclara yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyoloji hastalari, bitkisel tGrin kullanimi, anket
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GUNEYDOGUANADOLU KIRSALINDA YASAYAN GOCUKLARDA AGIZ
ve DiS SAGLIGI DEGERLENDIRILMESI: KESITSEL SAHA GCALISMASI
SONUGLARI

Agah Bahadir Oztiirk!, Bilge Sonmez?, ipek Karci®, 6zlem Akcay*
!Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD,Adiyaman

?Ankara Halk Sadhdi Miidiirliigi, Batikent 6 Nolu Aile Sadligi Merkezi, Ankara
’Adana Numune Editim ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim Hizmetleri, Adana
*Celikhan Devlet Hastanesi Adiz ve Dis Hastaliklar1 Klinigi, Adiyaman

Giris ve Amac; AJiz ve dis hastaliklar diinyada ve lilkemizde hala énemli bir
saglik sorunudur. Ozellikle cocukluk déneminde goriilen dis ciiriikleri cocugun
dis kaybinin yani sira, ileride yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen bir dizi
problemle karsi kargiya kalmasina yol agabilir. Bu ¢alismanin amaci, Adiyaman
Celikhan ilcesi ve bagli koylerinde yasayan 4-15 yas arasi 6drencilerde dis
clriigui profilini ortaya koyan DMFT (Ciiriik Kayip-Dolgulu Dis) Indeksini
belirleyerek agiz-dis saghgr durumlarini ve etkileyen faktorleri tespit etmektir.
Materyal Metod; Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma 15 Mayis - 15 Haziran 2015
tarihleri arasinda Adiyaman Gelikhan ilgesi Milli Eg§itim Miidirligiine bagl
bulunan 2 anaokul, 12 kdy ve 5 merkez ilkokulu, 2 kéy ve 5 merkez
ortaokulunda bulunan 4-15 yas araligindaki 2358 6grenci lizerinde yapilmistir.
Tim o6grenciler okul ortaminda dis saghidi ekibindeki bir dis hekimi tarafindan
DSO teshis 6nerilerine gore (WHO 1997), klinik olarak muayene edilmis ve
koruyucu ve erken Onleyici tedaviler kapsamindaki tibbi mudahaleleri
yapilmistir. Ciiriik teshisi Dinya Saglik Orgiitii kriterlerine uygun olarak
yapilmistir.Her bir 6grencinin genel ¢lriik deneyimi klinik ve radyografik
bulgular baz alinarak Diinya Saglik Orgiitii'niin gelistirdigi DMFT (D=Giiriik,
M=Eksik, F=Dolgulu) indeksine gére belirlenmistir. Ogrencilerin DMFT toplami
hesaplanmig, sonug toplam birey sayisina bdllinerek toplumun DMFT ve dmft
indeksleri belirlenmistir.

Bulgular; Calismada %49,4'l erkek, %50,5 'i i kiz olmak (izere 4-15 yas arasi
toplam 2358 6grencinin verileri analiz edilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
%89,4’ Uinln ailesinin sosyoekonomik durumunun orta seviyede oldugu
saptanmistir. 4-15 yas arasi arastirmaya dahil olan 2358 cocuktan, 2218’inde
dis clirigli mevcuttur. Dis ¢lirigl sorunu olan gocuklardaki toplam dis ¢lirigi
sayisi 8755 tir. 5 yas grubu cocuklarin DMFT indeksi ortalama 3,07 (n=26)
iken 12 yas dmft indeksi ortalama 2,83 (n=323) 15 yas dmtf indeksi ortalama
3,24 (n=34) olarak hesaplanmistir. Yas gruplari arasinda DMFT degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklik bulunmamistir (p>0,05).

Sonug; Adiyaman ili kirsalinda yasayan cocuklarda tespit edilen gurik dis orani
ve DMFT indeksi iilke genelindeki 1.9 dederine gore yiiksek olup DSO' niin 21.
yuzyll icin hedefi olan 1.5 dederinden de ¢ok uzaktadir. Koruyucu onlemlerle
birlikte yapilan tedavi hizmetlerinin egitim programlar ile desteklenerek
cocuklara ybnelik yayginlastiriimasi, dizenli dis hekimi ziyaretlerinin alti ayhk
araliklarla yapilmasinin saglanmasi llkemizde cliriik prevalansinin azalmasina



katki saglayacaktir. Koruyucu uygulamalar 6ncesinde, toplumun ve bireylerin
agiz dis saghg ile ilgili profilinin tespit edilmesi uygulamanin basarili olmasi
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz-dis saglidi,Cocuklar, DMFT indeksi
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Tip fakiiltesi ogrencilerinde empati egitiminin empatik beceri ve
empatik egilime etkisi

Mustafa Kiirgsat Sahin, Giilay Sahin, Mustafa Fevzi Dikici, Fiisun Aysin
Artiran Igde

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun,
Tlirkiye

AMAC: Empati bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koymasi onun
kendine 6zgu dinyasini, duygu ve distncelerini tam olarak anlayip ifade
etmesidir. Empatik egilim, empatinin duygusal boyutunu olusturmakta ve
bireyin empati yapma potansiyelini gostermektedir. Empatik beceri ise bireyin
empati kurabilme durumunu ifade etmektedir. Calisma, tip fakultesi dénem bir
ogrencilerine verilen empati egitiminin 6grencilerin empatik egilim ve empatik
becerilerinin gelismesine etkisini belirlemek amaciyla yapiimistir.

YONTEM: Galisma dénem 1 tip fakiiltesi 6grencilerinde tek grupta 6n test-son
test dizeninde yapilmistir. Nisan - Mayis 2014 tarihleri arasinda etik kurul
onayl sonrasl  calismaya baslanmistir.  Arastirmada  6grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri ile birlikte empatik egilim ve becerilerini
degerlendirmek icin Dokmen (1994) tarafindan gelistirilen Empatik Egilim
(EEO) ve Empatik Beceri (EBO-B) &lcekleri kullanilmistir.  Verilerin
degerlendiriimesinde sayi, ylizde dagilimlari, Ontest sontest puanlari igin
eslestiriimis 6rneklemler t testi ve kategorik degiskenlerle puan ortalamalari
icin bagimsiz drneklemler t testi ile karsilastirimistir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 240 6grenci katimistir. Ama anketlerin incelenmesi
sonucunda 203 6grencinin verileri calisma igin yeterli bulunmustur. Bunlarin
%56,7'si (n:115/203) erkek ve yas ortalamasi 18,92+0,75 yil idi. %91,1'inin
sosyoekonomik diizeyi (SED) ortaydi. %7,9'unun (n:16) kronik bir hastaligi
vardi.%49,8'i (n:101) yurtta yasiyordu. %8,9'u (n:18) egitim Oncesi kirsalda
ikamet etmekteydi. 40,9'u arac iliskili bir uzmanlik, %36,0" insan odakl bir
uzmanlik tercih yapmayi planliyordu. %25,1'inin gevresinde olimcil hastalg
olan bir yakini vardi. %37,9'unun kariyer seciminde etkilendigi bir hekim vardi.
EEOQ-6n, EEO-son, EBO-6n, EBO-son ortalamalar sirasiyla 65,38+19,96;
65,72+20,46; 123,48+27,24; 181,71+19,54 puandi. EEO-6n ve EEO-son
ortalama puanlar arasinda anlamli bir fark yoktu (korelasyon:0,993; p:0,54).
EBO-6n ve EBO-son arasinda ise anlamli bir fark vardi (korelasyon:0,894;
p:0,000). Kadinlarin erkeklere gére EEO-6n, EEO-son ve EBO-6n ortalama
puanlari anlamh olarak daha yuksekti (sirasiyla p=0,001;p=0,001;p=0,002).
EBO-son ortalama puani acisindan fark yoktu (p=0,224). Insan odakii
uzmanlik tercih etmeyi dislnenlerin teknoloji odakli uzmanlik tercih etmeyi
distinenlere gére EEO-6n, EEO-son, EBO-6n ve EBO-son puan ortalamalari
anlamli olarak daha ylksekti (hepsi igin p:0,000).

SONUC: Empati egitimi ile tip fakiltesi donem 1 6grencilerinin empatik
becerilerinin anlamli olarak arttigi gorilmistir. Empatik egilimde artis
olmamistir. Empatik egilim bir beceri ya da bilissel gelisimden cok tutum



gelisimi ve kisilik degisimi gerektirmektedir. Bu nedenle bu benzerde olan
egitimlerin diger yillarda da yapilmasi tip Ogrencilerinin meslekleri boyu
kullanacaklar etkili iletisim tutumlarinin gelismesinde 6nemli katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: empati, egitim, tip egitimi, empatik egilim, empatik
beceri



S-018

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Donem I dgrencilerin cinsel saghk
konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi

Melahat Akdeniz, Alper Ari, Bekir Uragan Ineli
Doc Dr. Melahat Akdeniz

Gerekce

Bu calisma ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 1 égrencilerinin cinsel
saglik konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi, egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici olan bu arastirmada, literatir arastirmalari sonrasinda
gelistirilen bir anket kullanilmigtir. Arastirmacilar tarafindan toplanan anketler
IBM SPSS 22 programina girilerek analiz edilmistir. Calisma igin etik onay
alinmigtir.

Bulgular

Anketi toplam 103 6&grenci yanitlamistir. Ogrencilerin  %52.4'lU  cinsel
bilgilerinin yeterli oldugunu disinmektedir. Pek c¢ok konuda bilgisinin
olmadigini belirten 6grenci orani %8.7, bazi konularda bilgi eksikligi oldugunu
belirten 6grenci orani %38.8'dir.

Cinsel bilgisinin yetersiz oldugunu diistinen 6drencilerin bilgi almak istedikleri
kaynaklar sirasiyla saglik personeli (%34), kitap-dergi (%28), aile igi kisiler
(%26), internet (%17.5) ve aile disi bir kisidir (14.5). Ogrencilerin %70.9'u tip
egitimi sirasinda cinsel saglikla ilgili derslerin olmasini istemektedir.
Ogrencilerin  %73.8'i sadlikh cinsel yasam, %66si cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma ve tedavi, %46.6's1 kontraseptif yontemler konusunda
dersler olmasini istemektedir. Ogrencilerin codu cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda yetersiz ve hatali bilgiye sahiptir. Ogrencilerin %?23'iiniin cinsel
deneyimi vardir.

TARTISMA VE SONUC

Katilimcilarin ilk cinsel bilgilerini aldiklan kaynaklarda arkadaslan en ©n
siradadir. Aile ici kaynakta ise anne 6n plandadir. Baba ve kardegler aile iginde
cinsel bilgi kaynagi olarak en disiik diizeydedir. Yazili ve gorsel basin, filmler
ise toplamda en sik basvurulan kaynak olarak gorilmektedir. Bu sonu¢ daha
once yapilan calismalarla uyumludur. Ogrencilerin yaridan ¢odu cinsel
bilgilerinin yeterli oldugunu distinmektedir. Cinsel bilgisi yetersiz olanlar bilgi
almak istedikleri kaynak olarak dncelikle saglik personelini isaret etmektedir.
Tip fakiiltesi disi 6grenci calismalarinda internet ve TV daha onceliklidir.
Katihmailarin blyik ¢ogunlugu 6grencilerin cinsel sorunlarini danisabilecekleri
danismanlari olmasina ve cinsel saglik konularinin tartisildigi dersler olmasina
olumlu bakmaktadir.

Cinsel saglik ergen saghginin en 6nemli alanlarindan biridir ve bu konuda
dogru bilgiye sahip ergenlerin saglkl cinsel davranislari benimsemeleri onlari
CYBH ve cinsel islev bozukluklarindan koruyabilir.

Anahtar Kelimeler: cinsel saglik, tutum, tip 6grencisi



S-019

Obezite Derecesine Gore Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Serap Bilgic Dalkiran, Didem Kafadar
Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Obezite viicut kitle indeksinin (VKI) =30 kg/m2 olmasi olarak
tanimlanir. Tlrkiye'de kadinlardaki obezite prevelansi diinya ortalamalarina
gore daha yiksektir; yiksek dogum sayisi ve disiik egitim dizeyi kadinlardaki
obezite ile iliskili bulunmustur. Bu calismada hastalarin obezite derecesine
gore sosyodemografik &zellikleri,VKI, antropometrik dlciimleri ve laboratuvar
degerlerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM: Hastanemiz obezite polikliniklerine basvuran ve calismaya katiimayi
kabul eden obez hastalarin calismacilar tarafindan hazirlanan bir soru formu
ile sosyodemografik 6zellikleri, diyetleri ve aliskanliklari sorgulandi. Hastalar
VKI lerine gére 2 gruba ayrildi; antropometrik élctimleri, VKI ve ya§ oranlari
saptanarak laboratuvar verileriyle birlikte istatistiki degerlendirmeler yapildi.
Noropsikiyatrik ve onkolojik hastaligi olanlar galismaya alinmadi.

BULGULAR: Calismaya 155 ardisik hasta alindi. Hastalardan VKi=30.0-34.9
olanlar(n=105) ilk grup ve VKi>35 olanlar(n=>50) ikinci grup olarak ayrildi. ilk
grupta yas ortalamasi 43,8+7,5; ortalama VKI 37,0£2,9; bel cevresi
ortalamasi 108,8+11,1 ve Ust kol ortalamasi 33,5 +3,7; yag orani ortalamasi
41,2+6,2; aclik kan sekeri (AKS) ortalamasi 111,0+52,8 bulunurken gebelik
sayisi ortalamasi 3(2-4) idi. Ikinci grupta yas ortalamasi 53,5+7,8; ortalama
VKI 38,6+6,4; bel cevresi ortalamasi 113,8+12,7; st kol cevresi ortalamasi
33,6+4,2; yag orani ortalamasi 43,5+6,8; AKS ortalamas 132,3+60,7
bulunurken gebelik sayisi ortalamasi 4,5(3-7) idi. Iki grubun egitim ve medeni
durumlan arasinda fark yoktu. Yas ortalamalari anlamli farkliydi (p=0.0001);
bel cevreleri ve yad oranlari anlamh farkli bulunurken (p=0,014; p=0,037);
VKI ve (st kol cevreleri arasinda fark yoktu(p=0,13; p=0,82). AKS
ortalamalari anlamh farkliydi (p=0,03). Gruplarin gebelik sayilari arasinda da
anlamli fark vardi (p=0,001). HbA1C ve lipid profilleri agisindan fark yoktu.
Hastalarin diyetleri ve egzersiz aligkanliklari agisindan da gruplar arasinda fark
yoktu.

SONUC: Calismamizda; hastalarin yasi, bel gcevresi, yag orani obezite derecesi
ile iligkili bulunmustur. Obezite arttikca bel cevresi ve insulin direnci
artmaktadir. Obezite derecesi arttikca gebelik sayisinin fazla olmasi yas
ortalamasinin artmasina bagl olabilir. Obezitenin sadece VKI ne gore degil
antropometrik Olglimlerinin  6zellikle bel c¢evresinin de degerlendiriimesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: obezite, viicut kitle indeksi, bel cevresi



S-020

Sigara Biraktirma Poliklinigine Basvuran ve Bilinen Solunum Sistemi
Hastaligi Olmayan Hastalarda Solunum Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Sibel Tunc Karaman, Arzu Sancakli, Sonay Ozdemir, Sibel Hacialioglu,
Okcan Basat _
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

AMAC: Sigara, dinyadaki en o6nemli Onlenebilir hastallk ve &lim
nedenlerindendir. Sigara igimi ile solunum fonksiyonlarinda olumsuz ydnde
degisiklikler olabilecegi gibi kansere kadar gidebilen bircok hastalik da
gorilebilir. Biz bu calismada poliklinigimize basvuran ve bilinen herhangi bir
solunum sistemi hastaligi olmayan kisilerin  solunum fonksiyonlarini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: 02.01.2016-15.08.2016 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Aliya Izzet Begovig Semt Polikliniginde
faaliyet gosteren Sigara Biraktirma Poliklinigine ilk kez basvuran 444 hastanin
dosyas! retrospektif olarak dederlendirildi ve solunum sistemi hastaligi
olmayan 307 kisi calismaya dahil edildi. Veriler SPSS 22.00 programinda
frekans, Ki-kare, T testi kullanilarak analiz edildi; p<0.05 anlamli kabul edildi.
BULGULAR: Calismaya alinan olgularin %59,9'u (n=184) erkek idi. Yas
ortalamasi 40,23 = 11,76 olup %74,3'i (n=228) 18-49 yas arasinda idi.
Sigara adet/glin ortalama 23,40 + 10,40, paket/yll ortalama 24,98 + 16,72
idi. CO (Karbonmonoksit) degeri ortalamasi 18,74 = 10,62 ppm idi.
Fagerstrom Olceginden alinan puan ortalama 5,85 + 2,41 idi. SFT (Solunum
Fonksiyon Testi) sonucuna goére olgularin % 72,3’ (n=222) normal olarak
degerlendirildi. %18,2'sinde (n=56) herhangi bir derecede restriktif paternde,
%S8,1'inde (n=25) obstriktif paternde, %1,3'linde (n=4) ise mikst tip solunum
bozuklugu saptandi. Hastalarin % olarak FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF ve FEF25-
75 degerleri ortalamalar sirasiyla (91,03 + 21,50), (92,90 + 19,79), (100,53
+ 13,88 ), (71,81 + 27,19), (87,17 + 34,80) idi. Yasa gore SFT degerleri
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0.00). 18-49 yas arasindaki olgularin
%79,4'Unin (n=181) SFT sonucu normal iken, %14,0'"nin (n=32) restriktif,
%6,1'inin (n=14) obstriiktif paternde oldugu saptandi. 50-64 y arasi olgularin
%°52,1'inde (n=38) normal, %30,1 ‘inde (n=22) restriktif, %15,1'inde (n=11)
obstriktif patern saptandi. SFT sonucu ile basvuru sekli arasindaki iligki
anlaml idi (p=0.022). Doktor Onerisi ile gelenlerin %40’Inda (n=8) restriktif,
%10’'unda (n=2) obstriiktif patern saptandi. 21 paket/yil ve (zen icenlerin
%10,3'linde obstriktif, %23,3linde restriktif patern saptandi ve anlamh
bulundu (p=0.038). SFT sonucu ile cinsiyet, kronik hastalik varlidi, ilag
kullanimi, paket/yil, sigara adet/giin, sigaraya baslama yasi,, CO degeri,
Fagerstrom derecesi arasinda anlamli iliski saptanmadi.

SONUC: Bu calisma ile sigara biraktirma poliklinigine basvuran ve bilinen
herhangi bir solunum sistemi hastaligi olmayanlarin %27,7'sinde herhangi bir
derecede obstriiktif ve/veya restriktif havayolu bozuklugu saptanmistir. Sigara
iciminin solunum fonksiyonlari tizerine olan olumsuz etkilerini erken dénemde



yakalamak ve tedavi etmek agisindan sigara igenlerin ayrintili solunum sistemi
degerlendirmelerinin yapilmasinin 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: sigara biraktirma, solunum fonksiyon testi,



S-021

Kentsel alanda toplum icinde yasayan yashlarda huzursuz bacak
sendromu prevalansi ve iliskili faktorler; kesitsel calisma

Elif Deniz Safak', Semsinur Gocer?, Salime Mucuk?®, Ahmet Oztiirk®, Sibel
Akin®, Sibel Arguvanli®, Mustafa Miimtaz Mazicioglu!

IErciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimlii Ana Bilim Dali, Kayseri

’Hacilar Toplum Sadligi Merkezi, Kayseri

3Erciyes Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimdi, Kayseri

*Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Kayseri

*Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali, Kayseri

®Hemsirelik Bélimd, Kayseri

AMAC: Calismanin amaci Kayseri'de toplum iginde yasayan yashlarda huzursuz
bacak sendromu (HBS) prevalansi ve bununla iliskili faktorleri belirlemektir.
YONTEM: Bu kesitsel calismaya kentsel alanda toplum icinde yasayan 960
yasl dahil edildi. Kentsel alanda yasayan 60 yas ve Uzeri yasllarin 1/100lGn{n
alinmasi planlandi. HBS tanisi Uluslararasi HBS Calisma Grubu kriterlerine gore
konuldu. Demografik veri anketi hastalarla ylz-ylize goéristlerek dolduruldu.
Ayrica Standardize Mini-Mental Test, Geriatrik Depresyon Skalasi ve
antropometrik Olciimler kullanildi. Logistik regression analizi HBS risk
faktdrlerinin belirlenmesi igin kullanildi.

BULGULAR: Biligsel bozuklugu olan 295 vyash calisma disi birakildi.
Degerlendirmeye alinan 665 yaslinin 105i (%15,8) HBS tani kriterlerini
karsilamaktaydi. Calisma grubunda HBS kadinlarda erkeklerden 3 kat fazla
tespit edildi. Cinsiyet, egitim durumu, meslek, sigara igme durumu,
hipertansiyon, diabetes mellitus, depresif duygu-durum, yiksek beden kitle
indeksi, yiksek bel cevresi dederleri, uyku kalitesi, uyku siiresi ve ilk 30
dakika iginde uyku dalmada gugclik HBS icin risk faktorleri olarak tespit edildi.
Logistik regresyon analizinde ise ev hanimi olmak, gunlik 6 saatten kisa uyku
suresi ve diyabetli olmak HBS igin belirgin risk faktorleri olarak tespit edildi.
TARTISMA: Bu calisma Turkiye'de toplum icinde kentsel alanda yasayan
yashlarda HBS igin yapilmig ilk epidemiyolojik calismadir. HBS yashlarda sik
gorulen, yashnin uyku ve yasam Kkalitesini olumsuz ydnde etkileyen ancak
tanisi atlanan bir hastaliktir. Yaygin goriilmesine ragmen calismamizda az
sayida iligkili risk faktora tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, toplum icinde yasayan, uyku
bozuklugu, uyku kalitesi, yasli.



S-022

Samsun'da Birinci Basamak Saghk Kuruluslarina Basvuran
Hastalarda Memnuniyetin Degerlendirilmesi

Mahcube Cubukcu!, Mustafa Fevzi Dikici?
ISamsun Editim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Klinigi

OZET

AMAC: Birinci basamakta hasta bakis acisini degerlendirmek gereklidir. Bizim
amacimiz Samsun’da birinci basamakta hasta memnuniyetine etki eden
faktorleri ve

aile hekimligi uygulamasinin etkisini arastirmaktir.

YONTEM: Aralik 2006 ve Eyliil 2007'de EUROPEP'in Tiirkce versiyonu bes
farkll kirsal ve kentsel birinci basamak merkezinde hastalara uygulanmistir.
Birinci basamak hekimleri bes is gunlik stre boyunca glinde iki kez ziyaret
edilmistir. Her giin birinci basamak hizmeti almaya gelmis en az on hasta,
gondilliler icin bilgilendirilmis olur ardindan calismaya alinmistir. Hastalara
demografik bilgileri ve 1- 5 arasi (kétiiden mikemmele kadar) derecelendirilen
bir dlcekle EUROPEP’teki 23 soru sorulmustur. Demografik veriler ve bulgular
degerlendirilmistir.

BULGULAR: 580 hastanin 389'u (%67,1) kadin, 191" (%32,9) erkekti. Toplam
383 Kkisi eriskindi, pediatrik grup icin ebeveynle goristlmistir. “Acil saglk
sorunlart icin hizli hizmet sunmasi” 2,13+1,32 ile en koétli sonug olarak
degerlendirildi. “Sizi dinlemesi” 4,45+0,71 ile en iyi sonu¢ olarak
degerlendirildi. Samsun’da Aile Hekimligi uygulamasi basladiktan sonra yedi
soruya verilen puan ortalamalar istatistiksel agidan anlaml bir sekilde

4 A\

yukselmisti. Bu sorular: “Test ve tedavilerin amaclarini aciklamasi”, “size

.\ n

uygun zamanlarda randevu alabilme”, “saglik merkezine telefonla ulasabilme
ve “doktorunuza telefonla ulasabilme”, “acil saglik sorunlar icin hizli hizmet
sunumu”, “uzmana uygun sekilde sevk” ve “bekleme odasinda harcanan
zaman”. Bes soruya verilen yanitlarin puan ortalamalar aile hekimligi
uygulamasi sonrasinda istatistiksel acidan anlaml bir sekilde azalmisti. Bu
sorular: “Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi”, “tibbi bakiminizla ilgili kararlara
sizi de katmas!”, “sizi dinlemesi”, “kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi”, “igini tam
yapmas!”. Kadin hastalar (lic soruda 0,02<p<0,03) ve kronik rahatsizligi
olanlar (yedi soruda 0,00<p<0,03) daha yiksek puan vermislerdi. Egitim
dlzeyi ile hasta memnuniyeti arasinda negatif korelasyon vardi. (19 soruda

0,00<p<0,02).

SONUC: Bulgular EUROPEP’in bazi sorularinda hasta memnuniyetinin arttigini,
bazilarinda azaldigini gostermektedir. Alti ay erken bir sire oldugundan,
calisma hasta memnuniyeti Uzerindeki uzun donem etkileri degerlendirmek



Uzere devam ettirilecektir.
Anahtar kelimeler: EUROPEP, kalite, hasta memnuniyeti, birinci basamak, aile

hekimligi, genel pratisyenlik

Anahtar Kelimeler: EUROPEP, kalite,hasta memnuniyeti,birinci basamak,aile
hekimligi,genel pratisyenlik
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Diskap! Yildirnm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesinden Hizmet
Alan Evde Saghk Hastalarinin Bagimlilik Diizeyleri

Hillya Yikilkan, Yasemin Kaplan Say, Zeynep Gizem Emir, Cenk Aypak,
Derya Iren Akbiyik, Siileyman Gorpelioglu
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAGC: Ulkemizde 2010 yilindan beri Saglik Bakanlig tarafindan evde
saglik hizmeti verilmektedir. Hastalarin evde hizmet almasi igin standart bir
Olcek uygulamamiz mevcut degildir. Yurt disinda ise bu hizmeti alabilmek igin
hastalarin  bagimliik diizeylerinin  belirlendigi  6lgekler kullaniimaktadir.
Calismamizin amaci, mevcut durumda evde saglik hizmeti almakta olan
hastalarimizin bagimlilik diizeylerini belirlemektir.

YONTEM: Galismamiz,bir ay (Haziran 2016) icerisinde evde saglik hizmetleri
birimimiz tarafindan ziyaret edilen toplam 112 hastadan calismaya katilmayi
kabul eden 67 hasta veya yakini ile gorisllerek yapilmistir.Hastalarin
bagimhilik diizeyleri giinliik yasam aktivite diizeylerine gore belirlenmistir. Bu
amacla Barthel indeksi kullaniimistir. Bu indekse gére 20 puan alti tam
bagimli, 21-61 puan arasi ileri derece, 62-90 puan arasi orta, 91-99 puan arasi
hafif derece bagiml olarak kabul edilmektedir.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 74,6+17,0 yil olan 67 hasta dahil edildi.
Hastalarin 43’0 (%64) kadindi.Evde sadlik hizmeti almalarina neden olan
primer hastaliklari sorgulandiginda, sirasiyla 39'u(%58,2) serebrovaskiiler
olay, 9'u(%13,4) ortopedik patoloji, 9'u(%13,4) ndrodejeneratif hastalik,
5i(%7,5) kalp hastaligi, 2'si(%3) motor bozukluk, 2'si(%3) serebralpalsi,
1'i(%1,5) intrakranial kitle primer tanilari ile hizmet almaktaydi. Eve bagimli
olan bu 67 hastanin 50'si(%74,6) yatak bagimlydi. Yataga bagimlilik siresi
ortalama 5,2+8,0 yildi. Hastalarin Barthel indeksi puanlari 0 ile 95 puan
arasinda degismekte olup ortalama 24,3+ 27,8 (ortanca:10) puandi. Hastalar
glnlik yasam aktivite diizeyleri acisindan %62,6'si tam,% 23,8'i ileri, %10.4'l
orta ve %2.9'u hafif derece bagimliydi.

Bakim verenler incelendiginde, ortalama yaslan 54,7 +£12,3 olup bunlarin
%77,6's1 kadindi. Bakim verenler siklikla hastanin esi (%26,9; n=18) veya
kiziydi (%25,4; n=17).

SONUC: Calisma sonucumuza gore hastalarin %86,4’tn(n ileri ve tam bagimli
oldugu gorilmektedir. Evde sadlik hizmeti alan hastalarin Barthel indeks puani
azaldikca bakim ihtiyaci ve siiresi artmaktadir. Hastalarin evde saglik
hizmetlerine kabulii ve saglik hizmet planlamalarinda bagimlilik diizeyinin
belirlenmesi faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik, Bagimlilik Diizeyi, Barthel Indeksi



S-024

Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesinde Calisan
Hekimlerde Nikotin Bagimhiliginin Degerlendirilmesi

Sibel T_L_mc Karaman, Muhammet Ali Igci, Hasan Ali Aktolun, Okcan Basat,
Sonay Ozdemir _
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

AMAC: Yapilan bircok calismada genel topluma benzer olarak hekimlerde
sigara tliketiminin fazla oldugu gorilmistir. Bu calismada, hastanemizde
calisan hekimlerde sigara icme ve bagimliik durumunu dederlendirmeyi
amacladik.

GEREC-YONTEM: Calismaya Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde calisan 211 hekim dahil edildi. Verilerin toplanmasinda
tarafimizca hazirlanan anket formu kullanildi. Yizylize goriisme teknigi ile
uygulanan anket formunda; sosyo-demografik veriler, sigara icme dyklslu ve
bagimhilik durumunun sorgulandigi kisimlar bulunmaktaydi. Veriler SPSS 22.00
programinda frekans, Ki-kare, T testi kullanilarak analiz edildi; p<0.05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya katillan 211 hekimin % 52,6’s1 (n=111) kadin idi. Yas
ortalamasi 33,72 * 7,37 idi (min:25, max:61). %48,3’'4 (n=102) asistan,
%51,7'si (n=109) uzman idi. %55,9'u (n=118) dahili, %38,4'li (n=81)
cerrahi, %05,7'si (n=12) temel bilimlerde goérev yapmaktaydi. %56,9'u
(n=120) daha ©6nce hic sigara igmemisti. %11,81 (n=25) belirli
ginlerde/durumlarda igiyordu. %?22,7'si (n=48) surekli ictigini belirtti. %8,5'i
(n=18) sigaray! birakmisti. Sirekli sigara igenlerin %47,9'u (n=23) asistan,
%52,11 (n=25) uzman idi. %66,7'si (n=32) hafif, %33,3'4 (h=16) orta
dizeyde bagimhhda sahipti. Fagerstrom puani ortalama 2,85 + 2,10 idi
(min:0, max:7). Icilen sigara adet/giin ortalama 14,18 + 6,41 idi. Sigaraya
baslama yasi ortalama 23,52 + 3,71 idi. % 41,7'si (n=20) uyandiktan sonraki
ilk 30 dk icinde sigara ictigini, %31,3'U (n=15) sigara igmenin yasak oldugu
yerlerde  zorlandigini,  %27,1" (n=13) sabah ilk sigarasindan
vazgecemeyecegini, %72,9'u (n=35) aksam saatlerinde daha cok ictigini,
%87,5'u (n=42) hastayken sigara icmedigini belirtti. %16,7'si (n=8) sigara
isteklerinin en cok emosyonel durum ile tetiklendigini belirtti. %64,6'si (n=31)
sorgulanan tim tetikleyici faktorlerin etkili oldugunu belirtti. %50’si (n=24)
daha 6nce en az 1 kere sigarayl birakmayl denemisti. Daha 6nce birakmayi
deneyenlerin %62,5'i (n=15) 6 aydan kisa sure sonra tekrar sigaraya
baslamisti. %70,8'i (n=34) sigaray! birakmayi disinmekte olup, bunlarin da
%?20,6si (n=7) hemen birakmaya istekli oldugunu ifade etti. %17,6’s1 (n=6)
tibbi yardim almayi distinmekteydi. Sigara icen uzmanlarin %84,0'i (n=21)
sigarayl birakmayl disiiniiyordu. Unvan ile sigara birakma diisiincesi
arasindaki bu iliski anlamh idi (p=0,036).Cerrahi branstakilerin %?30,9'u
(n=25) dlzenli olarak sigara icerken, dahili brangtakilerin %71,2'si (n=84) hig
icmemisti. Calisilan bolim ile sigara icme durumu arasindaki bu iligki anlamli
idi (p=0,001).

SONUC: Hekimlerin sigara icmemeleri oncelikle kendi sagliklari bakimindan



olumlu bir davranis olmakla birlikte sigara bagimlihgi ile miicadelede topluma
rol model olmalari sebebiyle de buylk dnem arz etmektedir. Hekimler basta
olmak lizere tim saglik calisanlarina sigaranin zararlarina yonelik egitimler
dizenlenmesi gerektigini diisiinmekte ve sigarayl birakmak isteyenlere
yardimci olmayl amaglamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Fagerstrém, Nikotin Bagimliligi, Sigara Birakma Tedavisi,



S-025

DSM-5 Psikiyatrik belirti tarama olgegi Tiirkce formunun giivenilirligi
ve gegerliligi (cocuk ve ebeveyn formu)

Sermin Yalin Sapmaz!, Handan Ozek Erkuran? Canem Kavurma3, Masum
Oztiirk', Bengisu Uzel Tanriverdi®, Ertugrul Kéroglu®, Omer Aydemir®
IManisa Celal Bayar Universitesi Cocuk Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklar Anabilim Dali
[zmir Behcet Uz Cocuk Hastaliklari Eitim Arastirma Hastanesi Cocuk Ergen Ruh
Saghdi ve Hastaliklar1 Birimi

’Manisa Ruh Sadhidi ve Hastaliklari Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklari
Birimi

*Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Psikoloji Birimi

*Ankara Boylam Psikiyatri Hastanesi Psikiyatri Birimi

®Manisa Celal Bayar Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

GIRIS: Epidemiyolojik calismalar cocuk ve genclerin énemli bir oraninin ruh
sagligi sorunu oldugunu gostermektedir. Farkl kiltirlerde yapilan gok sayida
epidemiyolojik calisma sonucunda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde islevselligi
bozan siddette bir ruhsal bozuklugun ortalama prevalansi %12 olarak
saptanmistir. Yapilan bir baska calismada ise son 1 yil icerisinde her dort
¢ocuktan birinin; tim yasamlari boyunca ise her (¢ ¢ocuktan birinin ruhsal
bozukluk tanisi aldigi bildirilmistir. Erken dénemde tedavi bozuklugun yetiskin
dénemde devamini 6nlemesine ragmen psikiyatrik bozuklugu olan pek ¢ok
cocuk ve gencin psikiyatrik yardim alamadigi, bu olgularin %25'inden azinin
sagaltim olanaklarina ulasabildigi bildirilmektedir. Bu sebeple gerekli
durumlarda koruyucu ve sagaltici ruh sagligi 6nlemlerinin alinabilmesi igin
ruhsal degerlendirme bliyllk 6nem tasimaktadir. Cocuk ve ergenlerde de
davranigsal ve duygusal sorunlar taramak ve klinik izlem sirasinda kullanmak
icin, guvenilir ve gecerli gereclere gereksinim vardir. DSM-5 Duizey 1 Kesitsel
Belirti Olcedi psikiyatrik tanilar acisindan énemli olan ruh saghgi alanlarini (
depresyon, ofke, irritabilite, mani, anksiyete, somatik belirti, dikkatsizlik,
suicidal dustince-girisim, psikoz, uyku bozukluklari, tekrarlayici dlsilince ve
davranislar ve madde kullanimi) degerlendiren 25 soru icermektedir.

11-17 yas icin gocuk formu, 6-17 yas icin ebeveyn formu bulunmaktadir.

Bu calismada DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgeginin cocuk ve ebeveyn
formlarinin - Tirkge siriminin givenilirligi  ve gegerliliginin - calisiimasi
amaclanmistir.

YONTEM: Olgek klinik ve toplum drneklemini yansitan 244 ebeveyn ve 320
ergene uygulanmistir. Degerlendirmede Diizeyl Kesitsel Belirti Olceginin yani
sira Glgler ve Guglikler Anketi kullanilmistir. Guvenilirlik analizlerinde igsel
tutarllik katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon analizi, test tekrar test
glvenilirligi, uygulayicilar arasi givenilirlik; gecerlilik analizlerinde ise agiklayici
faktdr analizi ve birlikte gecerlilik igin ise Gugler ve Guglikler Anketi ile
korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR: DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olcegi Cocuk Formu Cronbach alfa
degeri 0.893, Ebeveyn Formu Cronbach alfa degeri 0.90'dir. DSM-5 Diizey 1
Kesitsel Belirti Olcegdinin Giicler ve Giigliikler Anketi ile korelasyonu sonucu
baginti katsayisi cocuk formu icin 0.698 ebeveyn formu icin 0.706'dir ve



istatistiksel olarak anlamlidir. Test yeniden test uygulamasinda baginti
katsayisi cocuk formu icin r=0,965(p< 0,0001); ebeveyn formu icin
r=0,919(p<0,0001)'dur. Yapi gecerliliinde c¢ocuk formunda varyansin
%59.3'Unu acliklayan 6 faktor elde edilmistir. Ebeveyn formunda ise toplam
varyansin %60.3'linl aciklayan 5 faktor elde edilmistir.

SONUGC: DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olgeginin Tiirkce siiriimii hem klinik
uygulamada hem arastirmalarda glivenilir ve gegerli bicimde kullanilabilecegi
gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: DSM-5 Diizey 1 Kesitsel Belirti Olcegi, giivenilirlik,
gegerlilik



S-026

Okul Oncesi Cocuklarda Obezite Degerlendirmesinde Boyun Cevresi
Olciimiiniin Kullanimi

Meda Kondolot!, Duygu Horoz? Serpil Poyrazoglu®>, Arda Borlu?, Ahmet
Oztiirk®, Selim Kurtoglu®, Miimtaz M. Mazicioglu’

IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari AD, Sosyal Pediatri
Bolimd, Kayseri

’Melikgazi Iice Sadilk Miidtirlidgi, Kayseri

Kayseri Il Sadlik Mddirliigii

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sadliéi AD, Kayseri

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD, Kayseri

®Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadldi ve Hastaliklari AD, Cocuk
Endokrinoloji BD, Kayseri

’Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimlidi AD, Kayseri

AMAC: Cocukluk cagi obezitesi ileri donemlerde neden oldugu
kardiyometabolik ve psikososyal sorunlar nedeniyle 6nemlidir. Ust viicut
yaglanmasi kardiyometabolik risk faktorleri agisindan belirleyici oldugu icin
ozellikle 6nemlidir. Boyun gevresi (BC) olgimi Ust viicut yaglanmasinin kolay
ve guvenilir bir gdstergesidir. Okul ¢ocuklari ve ergenler icin BC persentillerini
bildiren calismalar bulunmaktadir. Bununla birlikte obezite sikhginin artis
gosterdigi okul Oncesi doneme ait veri bulunmamaktadir. Bu calisma ile
ulkemizde ilk kez okul éncesi gocuklarda BC persentillerinin ve obesite igin
kesim noktasi degerlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu calismada 0-6 yas Tirk Cocuklari Antropometri Calismasinin
(ATCA-06) verilerinden yararlaniimistir. Kayseri‘de sosyoekonomik diizeylerine
gore tabakalandiriimis 21 Aile Sagligi Merkezinden, 2-6 yas arasinda kronik
herhangi bir hastaligi olmayan gocuklar belirlenmistir. Calismaya total olarak
1766 gocuk (874 erkek, 892 kiz; drneklemin %88.3'l) dahil edilmistir. Boyun
cevresi Olglimleri egitilmis saglik calisanlan tarafindan yapilmistir. LMS yontemi
ile BC persentilleri olusturulmustur. Vicut kitle indeksi =95 persentilde olan
cocuklar obez olarak tanimlanmis ve boyun cevresi kesim noktasi degerlerini
belirlemek icin ROC analizi yapilmistir. Calisma Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

BULGULAR: Erkeklerin boyun cgevresi ortalamasinin kizlardan daha buyuk
oldugu saptandi. Erkekler icin BC kesim noktasi degerleri 3 yas icin 25.3, 4 yas
icin 25.9, 5 yas icin 27.0, 6 yas igin 27.5 cm; kizlarda ise sirasiyla 25.8, 25.8,
25.7 ve 25.5 cm olarak bulundu. Obezite igin belirlenen BC kesim noktasi
degerleri 3 yas erkekler disinda her iki cins icin istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

SONUC: Bu calisma ile ilk kez okul dncesi gocuklar icin ulusal BC persentilleri
ve obezite icin kesim noktasi dederleri belirlenmistir. Boyun cevresi
Olgliminiin okul 6ncesi donemde (st viicut yaglanmasinin belirlenmesinde
kolay ve giivenilir bir yontem olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. Bu sekilde
Ozellikle hasta yogunlugunun yasandigi merkezlerde ve birinci basamakta
kardiyometabolik acgidan riskli olan obez cocuklar boyun cevresi dlcimu ile
tespit edilebilir.



Anahtar Kelimeler: boyun cevresi, okul 6ncesi donem, obesite, persentiller



S-027
Yashhkta Disme Riski
Nilgiin Yapan Goral®, Giizel Discigil®

'Manisa sehzadeler 12 Nolu Aile Saghgi Merkezi, Manisa
2Adnan Menderes Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Aydin

GIRIS: Her yil 65 yas ve Ustii yasllarin lcte birinden fazlasi diismektedir ve
dlisme dykusl olanlarin tekrar diisme riski 2-3 kat artmaktadir (Tromp, 2001).
Randomize kontrolli calismalarin metaanalizini iceren derlemede Chang ve
ark. dismelerin 6nlenmesinde en efektif komponentin multifaktoryel risk
degerlendirmesi ve miidahale programi olusturulmasi oldudu, sonraki en
efektif komponentin ise egzersiz oldugu sonucuna varmislardir (Chang,
2004).Amag; aile hekimlerinin koruyucu hekimlik calismalarinda yasl
saghginda 6nemli yer tutan diisme riskinin belirlenmesi ilgili farkindaliklarinin
arttirlmasidir.

GEREC-YONTEM: Yaslilarda diisme riskinin degerlendirilmesi icin olusturulan
algoritmalar ve kilavuzlarla ilgili bilgilendirme amaciyla bir derleme
olusturulmustur.

BULGULAR: National Institute for Clinical Excellence (NICE) tarafindan
hazirlanan yasllarda dismeler icin dederlendirme ve Onleme klavuzunda
saglik profesyonelleri tarafindan diisme Oykisiniin sorgulanmasi ve denge,
yuriime fonksiyonlarinin degerlendirilmesi riski belirlemede ilk adim olarak yer
almaktadir (Royal Collage of Nursing, 2004). Multifaktéryel disme riski
degerlendirmesi asadidaki komponentleri icermektedir (Royal Collage of
Nursing, 2004):

e Diisme oOykusu

e Yiriime,denge,hareket ve kas glicsiizligiinin degerlendirilmesi

e Osteoporoz riskinin degerlendirilmesi

* Kisinin fonksiyonel durumu ve diisme korkusunun degerlendirilmesi

e Gorme bozuklugunun degerlendirilmesi

« Kognitif fonksiyon bozuklugunun dederlendirilmesi ve norolojik muayene

o Uriner inkontinans varliginin degerlendirilmesi

e Ev ortaminin degerlendirilmesi

e Kardiyovaskiler muayene ve ilag kullanimnin degerlendirilmesi

American Geriatrics Society (AGS) ve British Geriatrics Society (BGS) ‘nin
yaslilarda diismelerin 6nlenmesi igin olusturdugu kilavuzda da multifaktoryel
disme riski degerlendirmesi icin algoritma olusturulmustur (AGS/BGS, 2010).
SONUC: Amerika Birlesik Devletleri(ABD)'nde Centers for disease control and
prevention (CDC)’ nin National Center for Injury Prevention and Control grubu
tarafindan hazirlanan kilavuzda dismelerden korunma, yasllarin saghginin
gelistiriimesi ve bagimsiz yasamlarinin devamliliginin saglanmasi icin etkin
mudahaleleri iceren programlarin gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmakta ve
uygulanan programlarla ilgili bilgiler verilmektedir (Stevens, 2015).

Yash niifus oraninin arttigi glinimizde aile hekimligi pratiginde yasllar icin
koruyucu saglik hizmetlerinin dnemi artmaktadir. Ulkemizde de diisme riskinin
belirlenmesi ve yonetimini iceren ulusal kilavuzlar olusturulmaldir.



Anahtar Kelimeler: yaslilik, dlisme, egzersiz



S-028

Gaziosmanpasa Universitesi Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin
Otenazi Hakkindaki Goriisleri

Ramazan Tetikgok', Giilseren Oktay', Nagihan Yildiz Celtek’, Erdal Ozer?
!Gaziosmanpasa Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tokat
Karadeniz Teknik Universitesi Adli Tip Anabilim Dali, Trabzon

Bu calisma ile de Universitemiz saglik yiksekokulu o6drencilerinin 6tanazi
hakkindaki dislincelerini saptayarak verilen egitim mifredatina katki
saglanmasl amagclanmistir. Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Yiksek okulu
ogrencilerinin 6tenazi konusuna yaklasimlarini saptamak amaciyla yapilan bu
calismaya; birinci ve son siniflar dahil edilmistir. Birinci siniftan127 son siniftan
ise 118 kisiye anket uygulanmistir. Sonug olarak, 6grencilerin yaklasik
yarisinin 6tanazinin yasalasmasini istemedikleri ve 6tanazi kararini hastanin
kendisinin vermesi gerektigi ve uygulayicinin hekim olmasi gerektigini
savunduklari saptandi.

Anahtar Kelimeler: Otenazi, saglik yiiksekokulu, 6§renci



S-029
Karbon Monoksit Olciimleri ile Sigara Bagimlilhigi Arasindaki Iliski

Guzin Zerenoztiirk, Beray Gelmeztas, Giilsah Ates, Dilek Toprak
Sadlik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi

GIRIS

Sigara icme durumunun belirlenmesinde solunumla verilen havada karbon
monoksit (CO) olcimi gecerli ve uygulanmasi kolay bir ydntemdir.
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT), siklikla nikotinin fiziksel bagimlihgini
Olgmek icin kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci; Olgiilen CO dederleri ile
FNBT arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

YONTEM

Calismada Sisli Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Uygulama
Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigi'ne Ocak 2016 - Eylil 2016 tarihleri
arasinda basvuran Kkisilerde dosya tarama yontemiyle geriye doénik olarak
incelendi. Dosyalardan Kisilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, solunum
havasinda CO diizeyi ve FNBT degerleri kayit edildi. Verilerin analizi istatistik
programinda frekans, ortalama, t-testi, ki kare kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 466 kisinin 182'nin(%39,1)'si kadin, 284'G (%69,1) erkekti.
15-39 yas arasi 253 (%54,3) kisi, 40-64 yas arasi 198 (%42,5) kisi, 65 yas ve
dsti 15 (%3,2) kisi vardi. 283’0 (%60,7) evli, 1830 (%39,3) bekardi. Yas,
cinsiyet, medeni durum ve hesaplanan paket/yll sigara miktari ile FBNT
arasinda anlamh bir iliski belirlenemedi (p=0.513, p=0.801, p=0.352,
p=0,427). Benzer sekilde yas, cinsiyet ile CO diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi (p=0,546, p=0.329).Ancak CO ile hesaplanan paket/yil sigara
miktari arasinda anlaml iliski saptandi(p=0.00) Solunum havasindaki CO
dlizeyi yiliksek olan kisilerde FNBT sonucu da yliksek bulundu (p=0.04).
SONUC

Sonug olarak; sigara icme durumunu belirtmek icin kullandigimiz CO diizeyinin
ayni zamanda bagimlilik gostergesi olarak da anlamh oldugunu saptadik. Bu
nedenle sigara birakma nedeniyle poliklinige basvuran hastalarda solunum
havasinda CO dizeyinin Olglilmesinin nikotin bagimlihginin  belirlenmesi
acisindan da 6énemli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigara Biraktirma, Fagerstrom nikotin Bagimlilik Olcegi,
Karbon Monoksit



S-031

Standart Tedaviye Refrakter Siddetli Ulseratif Kolit Olgularinda
Adalimumab Tedavisinin Etkinligi ve Fekal Calprotectin Olgiimii ile
Relapsin Prediksiyonu

Tolga Yakar!, Arif Mansur Cosar?, Ender Serin', Alper Parlakgiimiis®, Birol
Ozer'!, Mehmet Demir*

!Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari ve Gastroenteroloji B6limdi,
Adana, Tlirkiye

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari ve Gastroenteroloji
Bélimd, Trabzon, Tirkiye

’Baskent Universitesi, Tip Fakliltesi, Genel Cerrahi Béliimii, Adana, Ttirkiye

*Mustafa Kemal Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari ve Gastroenteroloji Béliimii,, Hatay,
Ttirkiye

AMAC:

Ulseratif kolit (UK) tanisi, prognozu ve degerlendirmesi, klinik, radyolojik ve
histolojik kriterlerin ve serumda inflamasyon goéstergelerinin arastiriimasini
gerektirir. Bununla birlikte, cesitli fekal inflamasyon gostergeleri artik bu
islemlere blylik Olctide yardimci olma potansiyeline sahip goriinmektedir. Bu
calisma, UK hastalarinda Adalimumab (ADA) kisa siireli etkinligini ve
guvenligini tahmin etmek ve fekal kalprotektin diizeylerinin ADA cevabini
predikte edebilme giclnl incelemek amaci ile bu galisma planlandi.

Materyal ve YONTEM:

Klinigimizde takip edilen 210 Qlseratif kolit tanili hastanin kriterlere uyan,
konvansiyonel tedavilere cevapsiz ve 52 hafta boyunca ADA (ilk doz 160 mg,
2 hafta sonra 80 mg ve sonra her iki haftada bir 40 mg, subcutan) tedavisi
uygulanan 29 UK hastasi calismaya alindi. Hastalarin konkomitant tedavileri
devam etti. Olgularin demografik ve klinik verileri Tablo 1'de &zetlenmistir.
Hastalarin bazal, tedavi sonu 52.hafta kolonoskopileri yapildi. ADA tedavisi
siresince bazal, 8. Hafta 32.hafta ve tedavi sonu 52.haftada bir fekal
calprotectin dizeyleri ELISA ydntemi (Quantum Blue; Biihlmann, Laboratories
AG, Switzerland) kullanilarak dlclildi. Her ADA tedavidncesi ya da hastalik
aktivasyonu ile bas vuruldugunda serum C-reactive protein, eritrosit
sedimentasyon hizi, alblimin, hemoglobin ve trombosit degerleri kaydedildi.
Klinik cevap; Mayo skorunda, bazale gbre en az 3 puan ve %30 azalma ile
eslik eden rektal kanama subskorunda en az 1 puan azalma ya da rektal
kanama absolut subskorunun 0 ya da 1 olmasi olarak tanimlandi. Klinik
remisyon her hangi bir subskorun <1 ve total Mayo skorunun 52. haftada <2
olmasi olarak tanimlandi

BULGULAR:

Olgularin fekal kalprotektin ve diger inflamasyon parametrelerinin takip
suresinceki seyri Tablo 2'de 6zetlenmistir. Bu tabloda P v1; bazal ve 12. hafta,
P v2; 12. ve 32. hafta ve P v3 ise 32. ve 52. hafta arasindaki farkliigin testi
icin kritik degeri géstermektedir.

SONUCLAR:

ADA tedavisi ile hastalarin 52. hafta da %44,6 klinik olarak cevap alinirken,



%37,9 klinik remisyonu basarabildi. ADA ile tedaviye cevap acisindan bu
inflamasyon kriterleri  karsilastiriidiginda bulunan sonuglar Tablo 3'de
Ozetlenmistir. Buna gore; 12. hafta dederleri ile 52. haftada tedaviye cevapli
olma durumunu tahmin ettirmektedir. Fekal kalprotektin cutoff dederi olarak
680 mg/dL belirlenmistir. Yani 12. haftadaki fekal kalprotektin degeri <680
mg/dL olursa hasta tedaviye cevapli olacaktir. 12. Haftada fekal kalprotektin
degeri <680 mg/dL olan 9 olgunun 7 tanesi (%?78) cevapl olacak seklinde
yorum yaptigimizda 52. haftada bu hastalarinin timinin cevapli oldugunu
gozlemliyoruz.

YORUM:

ADA aktif UK hastlarda etkin ve giivenli bir tedavi secenegi olup Fekal
kalprotectin ve belki baska ek parametrelerin eklenerek olusturusturulacak
sistemlerin; tedavi etkinligi ve relapsin 6ngoérilmesinde kullanigh olacagini ve
gerekliligini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: llseratif kolit, fekal kalprotektin, cevap, remisyon,
Adalimumab
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Amyotrofik lateral skleroz hastalarinda iletisim giicliigii ve giincel
teknolojiler

Alper Kaya', Fatih Ozcan?
IALS MNH Dernedi, Izmir
2Celal Bayar Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Manisa

Iletisim, temel insan haklarindan birisidir. Insanlarin temel istek ve
gereksinimlerini bir bagkasina ya da bir kuruma iletebilmesi icin iletisim
yontemleri kullanilir. Konusma, yazma, jest ve mimikler, isaret dili gibi fiziksel
yontemler iletisimin temelini olusturur. iletisimin amaci, bilgi aktarimi, sosyal
yakinlasma, sosyal statl belirleme ve icsel diyalog kurmaktir (1). Amyotrofik
lateral skleroz (ALS) hastaligi, norodejeneratif, ilerleyici bir hastaliktir.
Hastaligin Ilerleyen dénemlerinde hastalar motor fonksiyonlarini kaybeder.
Ilerleyici kas giicsiizligii nedeniyle konusma, yutma, el hareketleri, yiiriime
gibi fiziksel yeteneklerini kaybeden hastalar ile iletisim kurmak giderek
zorlasmaktadir. ALS hastalarinin % 10 kadarinda ALS ile birlikte demans
gorulmektedir. Hastalarin % 90’Iinda biligsel bozukluk gériilmez. Bu agidan
bakildiginda hastalarin c¢odunlugunda, bilissel yetenekler korunmus ve
oryantasyon tamdir (2). ALS hastalarinin, % 80-95i konusarak iletisim
kuramamaktadir (3). ALS MNH Derneginin 2014 yilinda gergeklestirdigi
"Yasamak yetmez yasatmak lazim" adli projede, hastalarin % 82,6'sinin
iletisim olanaklarindan yoksun oldugu ve hastalarin sadece % 14'lnin ileri
teknoloji kullanarak iletisim kurabildigi saptanmistir (4).

Bulber tutulumlu ALS de konusma anlasilirigi azalmaya basladiginda konusma
yetenegini rehabilite etmek yerine iletisimi saglayacak diger yontemlere
odaklanmak gerektigi tGzerinde durulmustur (5)

ALS hastalari, gevresi ile iletisim kurmakta gugliik gekmektedir. Hastanin temel
ihtiyaclarini anlamak bakim verenler igin (hastalik ilerledikge) giderek zorlasir.
(6)

GUnudmuzde ALS hastalarinin gevresi ile iletisim kurabilmesi icin pek ¢ok
yontem mevcuttur. Ucuz ve basit bir harf tablosu baslangicta temel iletisim
icin yeterli olabilir. Hastaligin ilerleyen doneminde ise uyarlanmis teknoloji
drtinleri, switch arabirimi, g6z takip sistemi, beyin bilgisayar araytzi gibi ileri
teknoloji Urlnleri yardimiyla ALS hastalari gevreleriyle iletisime devam
edebilirler. Tlrkiye'de yardimci teknoloji ve uyarlanmis teknoloji trlinleri SGK
kapsaminda degildir. ALS hastalari gibi mental fonksiyonlar saglam ve ileri
derecede fiziksel engelli hastalar igin uyarlanmis teknolojilerin kullaniminin,
hastanin yasam kalitesi Uzerinde son derece olumlu etkisi vardir. Bu
teknolojiler ~ yardimiyla  cevresiyle iletisimini  slirdliren  hastalarin
motivasyonlarinin daha iyi oldugu bdylece yasama baglandiklari gbzlenmistir.
Ancak bu teknolojilerin ve gereksinim duyulan diizeneklerin temini yerine goére
cok pahall olabilmekte, hastalarin ve ailelerinin gogunun biitcesi bunlari temin
etmekte yetersiz kalmaktadir. Yardima iletisim dizeneklerinin SGK tarafindan
karsilanmasi hastalarin ruhsal ve fiziksel saghgi agisindan 6nemli bir katki
saglayacaktir. S6z konusu bilisim teknolojilerinin  uygun hasta grubunda



kullanimi ve rehabilitasyon uygulamalar igin yazihm muihendisligi ve ugras
tedavisi alaninda yeni ¢alismalarin yapilmasina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Amyotrofik lateral skleroz, als, iletisim, yardimci
teknoloji



S-035
DSM-5 Madde Kullanimi Olgeginin Tiirkce Giivenirligi ve Gegerligi

Sermin Yalin Sapmaz', Enis Sargin?, Canem Ergin3, Handan Ozek Erkuran?,
Masum Oztiirk!, Omer Aydemir®

lManisa Celal Bayar Universitesi Cocuk Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
’[zmir Tepecik Editim Arastirma Hastanesi Cocuk Ergen Madde Badimii§i Tedavi
Merkezi

’Manisa Ruh Sadhdi ve Hastaliklari Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklari
Birimi

*Izmir Behcet Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Saglidgi ve Hastaliklari Birimi
*Manisa Celal Bayar Universitesi Psikiyatri Anabilim Dall

DSM-5 Diizey 2 Madde Kullanimi Olgeginin Tiirkce Giivenirligi ve Gegerligi
GIRIS: DSM-5 Madde Kullanimi olcedi cocuk ve ergenlerdeki alkol,
sigara/nikotin, recetelenen ilag ve yasadisi madde kullanimini degerlendiren
bir olcektir. Bu 0Olgegin 6-17 yaslar icin anne, baba ya da veli tarafindan
doldurulan ebeveyn formu ile 11-17 vyagslar igin ergenlerin kendilerinin
doldurdugu 6z bildirim formu bulunmaktadir.15 maddelik bu 6lcek alkol,
sigara/titin, receteli ilag ve yasadisi madde kullanimi alanlarini ayri ayn
degerlendirmektedir. Olcek klinisyenle olan gdriisme &ncesinde ergenin
kendisi tarafindan ve ebeveyn veya vasi tarafindan cocukla iliskili olarak
doldurulmaktadir. Her bir madde de ergen ve ebeveynden gectigimiz 2 hafta
suresince gesitli maddeleri kullanma siddetini derecelendirmesi istenmektedir.
Olcekteki her bir madde 5- noktal bir skala {izerinde derecelendiriimektedir
(6rn, 0= hig, 1= bir ya da iki ginden az, 2= birkac gun, 3= glnlerin
yarisindan ¢ogunda, 4= hemen her giin). Bu galismada DSM-5 Diizey 2
Madde Kullanm Olgeginin Tiirkge siirimiiniin giivenirligi ve gegerliginin
calisiimasi amagclanmistir.

YONTEM: Arastirma gruplari ¢ocuk psikiyatri kliniginde tedavi géren ve madde
kullanim bozukluk tanisi alan klinik 6rneklem ile toplum 6rnekleminden
olusmustur. Bu calismaya toplam 92 anne-baba ve 128 ergen alinmistir. Klinik
orneklem CBU Tip Fakiiltesi Gocuk Psikiyatri Poliklinigi, Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi CEMATEM'de izlenmekte olan DSM-5'e gbre madde
kullanim bozuklugu tanisi alan 11-17 yas arasi 34 ergen ve 33 ebeveyninden
olusmustur. Degerlendirmede DSM-5 Diizey 2 Madde Kullanim Olgeginin yani
sira BAPI-Ergen formu kullaniimistir. Giivenilirlik analizlerinde igsel tutarlilik
katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon analizi; gecerlilik analizlerinde ise
birlikte gegerlilik yapilmis ve 6lgegin toplum ve klinik 6rneklemlerini birbirinden
ayirabilme 6zelligi ROC Egrisi ile gosterilmistir

BULGULAR: Glivenirlik analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ¢ocuk
ve ebeveyn formlar igin 0.847 ve 0.760 bulunmustur. Birlikte gegerlikte
dlcegin cocuk formunun BAPI-Ergen formu ile korelasyonu 0.742’dir. ROC
¢oziimlemesinde ROC egrisinin altinda kalan alan cocuk formu igin 0.964;
ebeveyn formu icin 0.990 olarak saptanmistir.

SONUG: DSM-5 Diizey 2 Madde Kullanim Olgeginin Tiirkce siiriimii hem klinik
uygulamada hem arastirmalarda guvenilir ve gegerli bicimde kullanilabilir.



Anahtar Kelimeler: DSM-5 Diizey 2 Madde Kullanm Olgegi, giivenirlik,
gecerlik



S-036

Akdeniz Boélgesi Hatay Ilinde poliklinije basvuran hastalarda
giuinesten korunma bilinci ve aliskanliklar

Pinar Doner?, Bilge Biilbiil Sen? Hilal Aksoy?, Emine Siimeyye Unal*, Cahit
Ozer!

'Mustafa Kemal Qniversitesi Aile Hekimligi Anabilimdali- Hatay

’Mustafa Kemal Universitesi Dermatoloji Anabilimdali- Hatay

’Pamukkale Pelitlibad Aile Sadligi Merkezi- Denizli

*Yenimahalle Devlet Hastanesi Dermatoloji B6liimii- Ankara

GIRIS-AMAGC: Epidemiyolojik calismalar, giines isinlarinin deri kanserleri ve
bircok deri hastaliginin gelisiminden sorumlu en &nemli cevresel faktor
oldugunu gostermektedir. Bu hastaliklarin insidansinda azalma saglayacak ilk
Onlem, bireylerin glinesten korunma konusunda bilgilendirilmesi ve glinesten
korunma onlemlerinin alinmasidir. Bu calisma ile yilin biydk bir bélimuni
glinesli geciren Akdeniz Bodlgesi'nde yer alan Hatay ilindeki hastalarin
glnesten korunma ile ilgili mevcut bilgi dizeylerinin belirlenmesi ve
aliskanlklarinin, tutumlarinin ve davraniglarinin temel nedenlerinin ortaya
konmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali ve Dermatoloji Ana Bilim Dali polikliniklerine 15 Nisan-
15 Eylil 2016 tarihleri arasinda herhangi bir yakinma ile basvuran ve
calismaya katihmi kabul eden 18 yag Uzeri toplam 1121 hasta dahil edilmistir,
cogu bos birakilan anketler gikarilarak 985 anket elde edildi. Hastalara yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi demografik veriler, deri tipi, glinesten korunmayi
gerektiren bir hastalik varligi, glinesten korunma ve deri kanserinden korunma
hakkindaki bilgileri-tutumlari-davraniglari, uyguladiklar ydntemler, cocuklari
olan hastalarin aldigi énlemler, glinesten korunmayan hastalarin bilgi diizeyleri
ve nedenlerinin soruldugu anket uygulanmistir. Veriler SPSS 21 programiyla;
ki-kare ve Mann Whitney U testleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yaslari 18 ile 80 arasinda degisen 548'si ( %55.6 )kadin, 437'si
(%44.4) erkek, toplam 985 olgu calisma kapsamina alindi. Hastalarin %91.2’
si glinesten korunmak saglik agisindan gerekli oldugunu ifade ederken sadece
%68.4'inin glinesten korunmaya dikkat ettigi, % 47.1'nin ise glines
koruyucu krem kullandigi saptandi. Cocugu olan hastalardan; kendisi icin
ginesten koruyucu krem kullananlarin %77.8'nin ¢ocugu icin de kullandigi,
kendisi icin giines koruyucu kullanmayanlarin ise % 80.7sinin ¢ocugu icin de
gines koruyucu krem kullanmadigi belirlendi. Ebeveynin kendisi igin giines
kremi kullanmamasi ile gocugu igin de giines kremi kullanmamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski saptandi(p < 0.01 ). Gines kremi kullanmayan
hastalarin % 33.5'inin faydali ve gerekli bulmadidi icin kullanmadigi, %
23.1'inin ise kullanmak zor geldigi ve unuttugu icin kullanmadigi belirlendi.
SONUC: Elde edilen sonuclar, hastalarin bilgi diizeylerinin egitim ile
etkilendigini ortaya koymaktadir. Glinesten korunma yoéntemlerini kendisi igin
uygulayan ailelerin cocuklar icin de benzer oranda uyguladigi; yeterli bilgi
sahibi oldugunu ve dogru uygulamalan yaptigini diisiinen hastalarin bilgi



diizeylerinin ve tutumlarinin ayni oranda olmadigi da gozlenmistir. Bulgular
dogru bilinen yanlislarin oldugunu ve bilinen dogrularin da yeterli oranda
uygulanmadigini gostermektedir. Hastalarin daha ayrintili bilgilendirmeye
ihtiyac duydugu saptanmistir ve bu konuda bilgi diizeyini arttirma amacl yeni
calismalarin yapilmasi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: GUNESTEN KORUNMA, ULTRAVIYOLE, GUNES
KORUYUCULAR, DERI KANSERI



S-037

Sigara Birakma Poliklinikleri Sigarayr Biraktirmada Etkili mi ?
Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Sigara Birakma Polikliniklerinin
Degerlendirmesi

Memet Taskin Egici', Giizin Zeren Oztiirk', Dilek Toprak®', Meral K6k Can?
Isadlik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Editim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi

’Beyodlu Kamu Hastaneleri Birligi Tibbi Hizmetler Baskandi

Girig

Sigara bagimhligi diinyada ve llkemizde 6nemli bir halk saghg sorunudur.
Ulkemizde de bu saglik sorunu ile savasmak icin cesitli stratejiler
uygulanmaktadir. Bunlardan birisi de egitimli uzmanlar tarafindan verilen
davranis destegi gibi daha yogun yaklasimlari ve etkili ilaclarin kullaniimasini
iceren sigara birakma poliklinikleridir. Calismamizda Istanbul ili Beyoglu Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl sigara birakma polikliniklerinin
basvuran bireylerde sigara biraktirma basarisini belirlemeyi amacladik.

Yontem

Istanbul ili Beyodlu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginin yazili izni
alinarak 01.01.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda Birlige bagh hastanelerin
sigara birakma polikliniklerine basvuran kislerin yas, cinsiyet, basvurdugu
hastane ve sigara birakma durumlarina ait veriler alindi. Veriler istatistik
programina girilerek incelenmis frekans ve ortalama degerleri hesaplanmistir.
Bulgular

2015 yili icerisinde Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagh
sigara birakma polikliniklerine bagvuran kisilerin toplam sayisi 4.119, kisilerin
ortalama basvuru sayisi 1,55+0,98 kez/yil idi.

Tum hastanelerin sigara birakma polikliniklerine basvuranlarin 2.443'0(%59,3)
erkek; 1.676's1(%40,7) kadindi. Basvuru yasi en az 13; en fazla 95 olup
ortalama 39,73+12,39 yastir. Kadinlarin basvuru yas ortalamasi 41,22+11.76;
erkeklerin yas ortalamasi 38,71+£12,72 idi. En ¢ok basvuru 35-49 yas
grubunda olmustu (n=1569:%38,1). Erkeklerde en sik basvuran yas grubu
20-34 iken kadinlarda 35-49 yas grubu idi. 18 yas alti bagvuru sayisi toplam
49 (%1,2) olup bunun 26s1 (%53) kadin idi.

Sigara  polikliniklerinden  sorumlu  hekim  uzmanhk dalina  gobre
degerlendirildiginde basvuran Kkisilerin  2.355'i  (%57,2) Aile hekimligi
uzmanlari; 1.424'G (%34,6) Gogus Hastaliklari uzmanlari; 3401 (%8,3) Ruh
Sagligi uzmanlar tarafindan kabul edilmisti.

Sigarayl birakma durumu bilinmeyen kisiler degerlendirmeye alinmadiginda,
%44,9'unun (n=1.423) ilac tedavisi ile biraktigi belirlendi. Sadece davranis
tedavisi ile birakma orani ise %39,3 (n=219) idi.

Sonug

Sigara birakma poliklinikleri sigara birakma ve sigaraya baglh hastaliklardan
korunma agcisindan dnemli birimlerdir. Ozellikle asil gérevi koruyucu hekimlik
olan birinci basamak hekimlerinin bu konuda sertifika alarak hizmet sunmalari,
sigara birakma polikliniklerinin sayilarinin tim yurtta arttinlmasi biyidk énem



tasimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Beyogdlu Kamu Hastaneleri Birligi, Aile Hekimligi, Sigara
Birakma Poliklinigi, Davranis Tedavisi



S-038

Gastro6zofagealReflii Hastaliginda On-Demand Tedavide Proton
Pompa Inhibitorleri ve H2 Reseptor Antagonistlerinin Etkinliklerinin
Karsilastirilmasi

Nesibe Dasdemir Vardi!, Emine Koroglu?>, Sabah Tiiziin?, Emel Ahishal
Erim?, Can Dolapgioglu?, Halim Omer Kasikci®’, Mustafa Resat Dabak®

Icilimli 8104005 nolu asm diizce

2dr liitfi kirdar kartal editim ve arastirma hastanesi gastroenteroloji klinidi istanbul
3dr liitfi kirdar kartal editim ve arastirma hastanesi aile hekimlidi klinidi istanbul

AMAC: Gastrodzofagealrefli  hastali§i (GORH)'nda tedavinin  amac
semptomlarin kontrol altina alinmasi, Ozofajitin iyilestirilmesi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve saglanan remisyonun idamesidir. Son yillarda
GORH'nin idame tedavisinde on-demand PPI kullanmasi seklinde bir
yaklasimla iyi sonuclar alinabilecegi bildiriimektedir.Bu calismada GORH tanisi
olan hastalarda on-demand tedavide H2 reseptdr antagonistleri (H2RA) ile
proton pompa inhibitorlerinin  (PPI)  etkinliklerini  karsilagtiriimasi
amaclanmistir.

YONTEM: Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
poliklinigine Ocak-Kasim 2015 tarihleri arasinda basvuran 18-75 yas arasinda
persistangastrodzofagealreflisemptomlari  bulunan  hastalarin  dosyalari
taranarak calismaya dahil edilmistir. Sirali randomizasyon yontemi ile iki gruba
ayrilan hastalardan birinci gruptaki hastalara ranitidin 30 mg, ikinci gruptaki
hastalara pantoprazol 40 mg tedavisi Onerilmistir. Calismaya katilan tim
hastalara tedavi oncesi ve sonrasi reflii semptomlarinin sikligini degerlendiren
410 likertbir anket formu, SF-36QoL ve GERD SymptomScale
anketleriuygulanmistir.Ayrica hastalarin haftalik kontrollerinde haftada kag
adet ila¢ aldiklar sorgulanmistir.Calismaya basvuru esnasinda son dort hafta
icinde herhangi bir asit inhibitdrt tedavisi kullanan hastalar dahil edilmemistir.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 52 hastanin 39'u (%75.0) kadin ve yas
ortalamasi 40.5 £ 13.1 yil idi. Hastalarin 261 (%50.0) PPI kullanan gruba ve
261 (%50.0) H2RA kullanan gruba dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarda iki grup arasinda calisma 6ncesi semptomlarin dlizeyleri ve is ve
aktivitede problem yasama durumlarn arasinda ve ilag kullanimi sonrasinda
semptomlarin dizeyi arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).
Calismaya katilan hastalarin grup ici dederlendirmelerinde ise PPI tedavisi
Onerilen grupta semptomlarin diizeyi degerlendirildijinde sadece gegirme
sikayetinde gerileme saptanirken, H2RA tedavisi ©nerilen grupta tim
semptomlarda anlaml azalma saptanmistir (sirasiyla p=0.02; p=0.04;
p=0.03; p=0.02; p=0.04). Tedavi sonrasinda hissedilen agri diizeyinde hem
PPI hem de H2RA 0&nerilen grupta tedavi Oncesine gbre anlamli azalma
saptanmistir (sirasiyla p=0.03; p=0.004). Ayrica hissedilen agriya bagh olarak
agrinin ise engel olma derecesinde de her iki grupta anlaml azalma
saptanmistir (PPI igin p=0.002; H2RAicin p=0.001). Bununla beraber
hastalarin takipleri boyunca gruplar arasinda haftalik ila¢ kullanim miktarlari



degerlendirildiginde tim haftalarda H2RA grubunda daha fazla ilag tiketimi
saptanmistir (sirasiyla p=0.001; p=0.001; p=0.001 ve p=0.002).

SONUG: Remisyonlarla seyreden ve kronik bir hastalik olan GORH tedavisi
ylksek maliyeti nedeniyle énemli bir saglik sorunudur. Bizim calismamizda on-
demand tedavide H2RA ve PPI'nin semptomlardaki azalmada ve fiziksel saglk
problemleri nedeniyle is veya aktivitelerde azalmada benzer etkinlikte
oldugunu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: proton pompa inhibitéri, h2 reseptdr antagonisti,
gasrtodzofageal reflli, on demand tedavi



S-039
Aile Hekimligine Bakan Yoniiyle Sehir Catismalari

Salim Ozencg
Glilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Ankara

AILE HEKIMLIGINE BAKAN YONUYLE SEHIR GATISMALARI (SOZLU SUNUM)

GIRIS: Giinimiiz diinyasinda, 6zellikle yasadigimiz cografyada ve bilhassa
ulkemizdeki sehir catismalari  toplumsal sorun boyutuna ulasmis
bulunmaktadir.Bu catismalarin etkiledigi kisilerde ailelerinde ve toplumda bio
psiko sosyal olarak bi takim rahatsizliklar olusmaktadir.Bizler aile hekimleri
olarak disiplinimizin temel 6zelliklerinin bize yilkledigi sorumluklar geregi bu
sorunlari bilmeli ve ilgilenmeliyiz.

GELISME: Aile hekimliginin temel o6zelliklerinden hareketle rehabilite edici
ozelligiyi yoniyle bizzat catismaya katilan glvenlik giiclerine ve ailelerine
sosyal calismacilar,psikologlarla konstltasyonlar yapmali ayrica gerekken
birimlerle koordinasyonlari saglamaliyiz. Malil olanlarin sosyal haklarinin
alinmasi konusunda yol gdésterici tutum sergilemeliyiz. (temel yeterlilik birinci
basamak ydnetimi;koordinasyon ve savunuculuk ilkesi geregi).

Btlincil yaklasim &zelligimiz geregi catismalardan etkilenen kisilerin psikolojik
yonini degerlendirmeli posttravmatik stres bozuklugu yoniinden ileriye doniik
takip etmeliyiz (Kapsaml yaklasim;akut ve kronik sorunlarla ilgilenme).
Biliyoruz ki bir kiside olan rahatsizlik onun dider aile bireylerini de etkiler tersi
de dogrudur. (kisi merkezli bakim).

SONUC: Bizler de hizmet verdigimiz toplumla ayni mahallede yasayan
vatandaslar olarak toplumsal olaylardan etkilenmekteyiz. Aile hekimligi
disiplinimizin bize yilklemis oldugu sorumluluk geregi kendi etkilenmemizin
sahsimiz ve ailemizde olusturdugu rahatsizliklarin Ustesinden gelirken hizmet
sundugumuz toplumumuzun yaralarina da merhem olmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: sehir catismalari, post travmatik bozukluk



S-040
Evde Bakim Hizmetlerinin Organizasyonunda Birinci Basamagin Rolii
Selcuk Akturan', Pemra Cébek Unalan?, Saliha Serap Gifcili>

!Erzincan Qpiversitesi, Tip Fakliltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dall, Erzincan
’Marmara Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimlidi Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAG: Ulkemizde yeni gelisen evde bakim hizmetlerine ulasmada hasta ve
hasta yakinlarinin tercihleri, bu tercihleri etkileyen faktorler, birinci basamagin
roli ve basvuruda-hizmet alimina dahil olmada karsilagilan zorluklari ortaya
koymaktir.

YONTEM: Arastirmamiza Eylil 2016 ayi boyunca ‘Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Evde Bakim Hizmetleri Birimi'ne ilk defa bagvuran, diger dahil etme
kriterlerini taglyan ve onam formu sézel olarak okunduktan sonra arastirmaya
katilmay kabul eden hastalar dahil edilmistir. Evde bakim hizmetlerinden nasill
haberdar olduklarini, basvurduklari kurumlari, neden bu kurumu tercih
ettikleri, evde bakim hizmetlerine basvuru esnasinda karsilagtiklari zorluklari
ve bu zorluklari gidermek adina Onerilerini iceren bir anket formu yizyize
uygulanmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yagslan ort. 51,2+12,7 (min.=24, max.=83),
%43'U (s:26) erkek ve %56's1 (s:34) kadindi. Hastanin bakimini Ustlenen
kisilerin %65‘inin yaslan 45-65 arasindaydi. Hatalarin bakimini blylk oranda
cocuklar (%52) ve cocuklarinin egleri (%22) ustlenmiglerdi. Evde bakim
gereksinimi duyan hastalarimizin %58'inin aylik geliri <1300 TL nin altindaydi.
Hastalarin %45’i evde bakim hizmetlerinden yararlanmak igin ilk olarak aile
saghgl merkezleri veya aile hekimlerini, %45'i ise en yakindaki hastanenin
evde bakim birimini tercih etmislerdir. Aile saghgi merkezleri veya aile
hekimlerine basvuranlarin sadece %?20 si aile hekimlerinin bu konuda yardimci
olabilecegi kanaati mevcuttu. Evde bakim birimine basvuranlarin %40’
basvuru sirasinda problem yasadigini belirtmis, %45.8'i en 6nemli problemi
yapilan basvuruya gec¢ déntlmesi olarak ifade etmislerdir.

SONUC: Evde Bakim Hizmetleri'ne bagvuranlarin %45’inin ilk bagvuru noktalari
aile saghg merkezleri veya aile hekimleri olmustur. Basvuru yapanlarin sadece
%?20'si aile hekimlerinin gorevi oldugu, yardim edebilecegini diisinerek aile
hekimligi birimlerine basvurduklarini bildirmiglerdir. Bu sonug evde bakim
hizmetlerinde aile hekimlerinin daha aktif goérev almalari, toplumda bu
konudaki farkindaligi  artiracak  girisimlerde  bulunulmasi  gerektigini
gostermektedir. Ayrica, aile hekimlerinin de evde bakim hizmetlerinde
sorumluluk almalari gerektiginin ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, Evde bakim, Organizasyon



S-041

Akut gastroenteritli olgularin ailelerinin rota viriis asisi hakkindaki
farkindalik, bigi ve tutumlan

Mustafa Yilmaz', Secil Giinher Arica?, Muhammed Nurullah Yakut®
1Okmeydani Editim ve Arastirma Hastanesi Aile hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul
2Okmeydaniyi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile hekimligi Ana Bilim Dali,Istanbul
’Okmeydani Editim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sadhdi ve Hastaliklari
Klinidi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Cocukluk cadinda adir gastroenterite neden olan etkenlerin
basinda rotavirlis gelmektedir. Morbidite, mortalite ve 6nemli bir ekonomik
yuke neden olan rotavirls ishalinin 6nlenmesinde baglica yontemin asilama
oldugu bilinmektedir. Bu calisma ile akut gastroenteritli olgularin demografik
ozellikleri ile ailelerinin asi bilgi diizeyi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. GEREC-YONTEM: Calisma 1 Aralik-1 Subat 2015 tarihleri
arasinda Istanbul Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne
gastroenterit yakinmasiyla basvuran ve gastroenterit nedeniyle Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Servisi'nde yatan toplam 53 hastanin ailelerine,
arastirmacilar  tarafindan  olusturulmus anket formu  uygulanarak
gerceklestirilmistir. Verilerin SPSS 16.0 istatistik programi ile ylizde dagihm
analizi yapilmis ve ki kare testi ile anlamliliklari degerlendirilmistir BULGULAR:
Calismaya yaslan 1-60 ay (median:13; sd:12.93) arasinda degisen 31 (%58,5)
erkek ve 22 (%41,5) kiz olmak Uzere toplam 53 hasta dahil edilmistir.
Olgularin 7'sinin (%13,2) gastroenterit tanisinin ilk koyuldugu yer aile saghg
merkezi, 12'sinin (%22,6) hastane poliklinidi, 32'sinin(%60,4) acil servis ve
2'sinin(%3,8) diger servisler oldugu tespit edildi. Olgularin 49'unun (%92,5)
asl olmadigi, 4’iniin (%7,5) ise asl oldugu saptandi. Neden asi yapiimadig
sorgulandiginda; 47 (%88,7) kisi aslyi duymadidi icin; 1 (%1,9) kisi maddi
imkansizlik nedeniyle; 1 (%1,9) kisi de asinin koruyuculuguna inanmadigi igin
aslyl yaptirmadigini ifade etti. Asi hakkinda nereden bilgi aldiklari
soruldugunda; 46 kisinin (%86,8) bilgilendiriimedigi, 3 kisinin (%?5,7) aile
hekimi tarafindan, 3 kisinin (%5,7) de diger doktorlar tarafindan
bilgilendirildigi 6drenildi. 14 olgunun (%26.4) rotaviriis negatif, 14 olgunun
(%26.4) rotavirls pozitif ve 25 olgunun (%47,2) gaita virlis antijen testinin
yapllmamis oldugu saptandi. Asi olmama ile asiyr duymadigi igin asiyi
yaptirmama (p:0,00) arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi. Aile hekimleri
tarafindan bilgilendirilme ile asiyr yaptirma arasinda da istatistiksel anlamli
(p:0,00) iliski gorlldi. SONUC: Calsma grubundaki olgularin ailelerinin
rotaviris asisi konusundaki bilgileri yetersizdir. Aileler rotavirlis asis
konusunda saglk kuruluslan tarafindan daha etkin bilgilendiriimeli, asi
yaptirma yonlinde desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, akut gastroenterit, rotavirlis
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Saghk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Fazla Kilolu Bireylerde Bel
Agnst  Sikhgimin, 1Iliskili Faktorlerin, Hastalarin Tutum ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi

Elif Serap Esen, Giizin Zeren Oztiirk, Halime Dilber Kiraz, Dilek Toprak
Saglk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, Aile Hekimligi
Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig

Obezite tiim dlinyada sikligi artmakta olan, ciddi bir toplum saghgi sorunudur.
Obezite Diabetes Mellitus, Kardiyo Vaskiler Hastaliklar ve kanser gibi hayati
tehdit eden metabolik ve sistemik komorbiditeler yaninda cesitli Kas Iskelet
Sistemi Hastaliklarlyla da iliskili oldugu bildirilmistir. Kas iskelet sistemi
sorunlar icinde bel agrisi en sik goriilen saglik sorunudur. Calismamizda bel
agnisi  sikayetleri olan fazla kilolu bireylerin tutum ve davranislarini
degerlendirmeyi amacladik. Calismamizda fazla kilolu bireylerde bel agris
goriilme sikhigr ve bu bireylerin bel agrisi konusunda, tutum ve davranislarini
degerlendirmeyi amagladik.

Amag ve yontemler

Bu calismada Sadlik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Uygulama
Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine Ocak-Nisan 2016 tarihleri arasinda
herhangi bir sebeple basvuran kilolu ve obez bireyler (VKI>25kg/m2)
calismaya dahil edildi. Yiiz ylize sorgulama ile anketlerde yer alan bel agrisi
hakkinda tutum ve davraniglan kaydedildi. Verilerin analizi istatistik
programinda frekans, ortalama, t-testi, ki kare kullanilarak yapildi.

Bulgular

Katilimcilarin  %65,8" i (n=79) kadin %34,2'si (n=41) erkekti ve tim
katilimaillarin yas ortalamasi 43,2 +£11,6 idi. Kadinlarda erkeklere oranla bel
agrisi  goérilme sikhdi anlamli derecede fazlaydi(p=0,027). Katilimcilarin
%45,81 (n=55) calisiyor ve 9%56,7'si (n=68) adgir yik kaldirnyordu.
Katilimcllarin ~ blylik ¢ogunlugu (%80,8;n=97) dlizenli spor/egzersiz
yapmamaktaydi. Ogrenim durumu ile diizeni spor/egzersiz arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (p=0,44) Hastalarin %25,8'i (n=31) halen sigara iciyorken,
%16,7si (n=20) biraktigini belirtti. Bel agrisi ile sigara icme arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi (p=0,19) Bel adrisinin siddeti ile doktora basvuru
arasinda anlamh bir iliski saptandi (p=0,0001) Hayatinda bir ya da daha fazla
kez bel adnsi sikayeti bulunan hastalarin %56,4'i (n=53) doktora
bagvururken; en fazla ilk bagvuru yapilan bransglar %18,1 (n=17) ile beyin
cerrahisi, %14,9 (n=14) ile ortopedi iken 2 kisi (%?2,1) aile hekimine
bagvuruyordu. Bu hastalarin  %42,6'sindan (n=40) laboratuvar tetkiki
istenirken, %34,1'ine (n=32) manyetik rezonans gériintiilleme yapilmisti. Ilag
tedavisi kullananlarin orani %56,4 (n=53),fizik tedavi alan %16 (n=15),
cerrahi tedavi uygulananlar ise %3,2 (n=3) idi.

Sonug

Bel agrisi énemli bir saglik sorunudur. Ozellikle fazla kilolu bireylerde bu



sorunun daha sik rastlanabilecegi unutulmamalidir. Kilo kontrolii ile bel agrisi
sikayeti ve buna bagli diger risk faktorleri azaltilabilecegi icin birinci basamak
hekimleri koruyucu hekimlik kapsaminda hastalarini bilinglendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: bel agrisi, fazla kilolu bireyler, siklik
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Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler ig_in Hayat Kalitesi Olgegi’'nin
Erkek Hastalarda I¢ Giivenilirlik Analizi On Sonuglar

Ayca Cetinbas', Tevfik Aktoz?, Ziileyha Kiyunat?, Yavuz Ozdemir?, irfan
Hiiseyin Atakan? Hamdi Nezih Dagdeviren®

ITrakya Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Edirne
Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Edirne

Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Edirne

GIRIS-AMAGC: En az bir yil korunmasiz cinsel iliski olmasina ragmen gebeligin
gerceklesmemesi olarak tanimlanan infertilite, ayni zamanda ({reme
kabiliyetinin istek disinda azalmasi veya kaybolmasi olarak da ifade edilir.
Diinya Saglik Orgiiti’'niin infertilite taniminda bu siire iki yla kadar
uzatiimaktadir. Infertilite tGreme yas grubundaki ciftlerin %10-15 kadarini
etkilemekte olup goériilme sikhidi ve etiyolojisi her toplumda farkh farkhdir. Bu
calismada Boivin ve arkadaslan tarafindan gelistirilen Dogurganlik Sorunu
Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olcedi'nin Tiirkce versiyonunun erkek
hastalarda i¢ guvenilirlik analizinin yapilmasi amaglandi.

YONTEM: Trakya Universitesi Hastanesi Uroloji Poliklini§i'ne basvuran, 18 yas
ve (zerindeki 40 erkek hastaya Tirkce FertiQoL 6lgegi uygulandi..
Katiimcilara 13 sorudan olusan sosyodemografik form ile Boivin ve arkadaslan
(2011) tarafindan gelistirilen ve Cardiff Universitesi'nde Tiirkce'ye cevirilen 36
soruluk ‘Dodurganlik Sorunlari Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olcegi’
(FertiQoL) uygulandi. Anket calismaya katiimayi kabul eden infertilite tanili
erkek hastalarla yiliz ylze goérisulerek dolduruldu. SPSS programi ile
bilgisayara girilen verilerin Cronbach alfa i¢ gtivenilirlik analizleri yapildi.
BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamalari 33,03+5,46 yil olarak saptandi.
Katiimcilarin ortalama FertiQol puanlari 58,71+12,89 olarak bulundu. Olgegin
ic guvenilirlik katsayisi Cronbach alfa 0,891 olarak hesaplandi. Cekirdek
FertiQoL icin hasaplanan i¢ guvenilirlik katsayisi Cronbach alfa 0,886 ve tedavi
moduili icin i¢ glvenilirlik katsayisi Cronbach alfa 0,702 olarak saptandi.
FertiQoL 6lceginin 24 sorudan olusan cekirdek bolimi; duygusal, akil/beden,
iliskisel ve sosyal olmak Uzere 4 alt dlgek icermektedir. Bu bdlimdeki her alt
Olcek altisar sorudan olusmakta olup Cronbach alfa katsayilari duygusal alt
oOlcek icin 0,720, akil/beden alt dlcegdi icin 0,813, iliskisel alt dlgek icin 0,750 ve
sosyal alt dlcek icin 0,537 olarak hesaplandi.

FertiQoL olceginin 10 sorudan olusan tedavi modill cevresel ve dayanma
glici adi altinda 2 alt dlcekten olusmaktadir. Cevresel alt dlcek 6, dayanma
glcl alt Olgegi ise 4 sorudan olusmakta olup cevresel alt dlgedin Cronbach
alfa katsayisi 0,666, dayanma gtici alt dlgeginin Cronbach alfa katsayisi 0,689
olarak hesaplanmistir.

SONUC: Bu calismada i¢ glivenilirlik analizleri ile FertiQoL 6lgeginin ig
guvenirliginin erkek katiimcilarda yeterince yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu
Olcegin, Turkiye'deki kadin hastalarin yani sira erkek hastalarda da ic
guvenilirliginin  gosterilmesi sayesinde daha yaygin gruplarda kullanimi
saglanabilecektir.



Anahtar Kelimeler: yasam kalitesi, i¢ guivenilirlik, infertilite, FertiQoL
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Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak'LiItesi(C_)_MUTF)
Ogrencilerinde Internet Bagimhiiginin Obezite Olusumu Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Ebru Yildinm, Mustafa Kiirsat Sahin, Fiisun Aysin Artiran igde, Mustafa
FevzI DIKIcI
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, SAMSUN

AMAG: Internet bagmliigi internetin kontrol disi ve problemlikullanimini
tanimlayan bir terimdir. Ancak hentiz diger bagimlilik tiplerindeki gibi cergevesi
tam cizilmis bir tani ve degerlendirme olglitii yoktur. Yapilan calismalarda
obezitenin baslica nedenleri arasinda diirtii kontrol bozuklugu yer almaktadir
ve internet badimhhigida dirti kontrol bozukluunun alt sinifiolarak
degerlendiriimektedir. Bu calismada ama¢ OMUTF 1. sinif 6grencilerinin
internet bagimlihginin ve eslik eden sosyodemografik 6zelliklerin obezite ile
iliskisinin arastirilmasidir.

YONTEM: OMUTF'nde &grenim goren, calisma hakkinda bilgilendirilip
calismaya katiimayr kabul eden donem 1 o6drencilerinin dahil edildigi
tanimlayic ve kesitsel bir calismadir. Arastirma verileri igin sosyodemografik
Ozellikleri iceren 34 sorudan olusan anket, ve Young tarafindan gelistirilenve
Bayraktar (2001) tarafindan Tirkiye'de gecerliligi ve glivenirliligi yapilmis olan
20 soruluk 5'i Likert Tipi Internet Bagimiligi Olcedi 95 1. sinif égrencisine
uygulanmistir. Bu galisma igin etik kurul onayi alinmistir.

BULGULAR: OMUTF dénem 1 é§rencilerinden 95 i anketi yanitladi. Calismada
49 (%51.6) erkek ve 46 (%48.4) kadin mevcuttur. Yas ortalamasi 19.12+0.96
olarak bulunmus, calismaya katilan 6grencilerden 18'inde internet bagimliligi
(%18.9) mevcutken, 77'sinde ( %81.1) tespit edilmemistir. Cinsiyet agisindan
karsilastirldiginda 36 erkek &grenciden 13’G bagimh 41 kiz 6grenciden 5'i
bagimh olarak bulunmus olup iki grup arasinda istatiksel anlamli fark
bulunmamistir (x2=3.789, p=0.052). Ogrenciler arasinda, internet bagimlisi
olmayip; normal kiloda olan 69 (%89.6), fazla kilolu olan 8 kisi (%10.4) tespit
edilmistir. Internet bagimlisi olan &grencilerden normal kilolu olan 15
kisi(%83.3), fazla kilolu olan 3 kisi(%16.7) mevcuttur ve bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x2=0,56, p=0.45). Internet
kullanim siiresi incelendiginde; 0-1 sa. internet kullanan Kkisilerden 12 si
(%92.3) normal kilolu,1'i fazla kilolu, 2-4 sa. kullananlardan 65'i (%87.8)
normal kilolu ve 9'u(%12.2) fazla kilolu, 4 saatten fazla kullananlardan ise
7'si(%87.5) normal kilolu,1'i(%12.5) fazla kilolu bulunmustur ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x2=0,22, p=0.89).
SONUC: Obezite olusumunda internet bagimhliginin etkisinin daha o©nce
yapilan calismalarda gosterilmis olmasi cok 6nemli saglik sorunu olan bu
hastaliklarla micadelede o6nemli bir adimdir. Calismamizda 1. Sinif
dgrencilerinde Internet bagimiligi obezite olusumu ve fazla kilolu olma
durumunda etken olarak bulunmamis olsa da, katiimci sayisinin ve diger
siniflara da yayginlastinlarak niteliginin degismesiyle anlam kazanabilecegi
disiiniilmektedir. Ulkemizde de konuyla ilgili duyarliligin ve calismalarin



arttinlmasi gerektigi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: obezite, internet, bagimlilik, tip 6grencisi
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Evde Bakim Hastalarinda Diisme Riski Degerlendirmesi

Mahcube Cubukgu, Erding Yavuz
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

AMAC: Disme, evde bakim alanlarda sik karsilastigimiz durumlardan biridir.
Calismamizda, evde bakima kayith hastalarimizin  didsme  riskini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: 1.1.2015-28.02.2015 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Bakim Birimi’ne kayith 184 kisi evde bakim ekibince evlerinde
ziyaret edildi. Calismamiza katiimak isteyenlerin aydinlatilmig onami alindi.
Kisilerin sosyodemografik bilgilerini iceren anket formu ve itaki diisme riski
Olcegi (Tablo 1) yiz yilize goriisme esnasinda dolduruldu. Veriler SPSS 18.0
programi ile kayit altina alind..

Tablo 1 itaki Diisme Riski Olcegi

Risk Faktorleri Puan

65 yas ve Ustl 1

Bilinci kapali. 1

Son 1 ay iginde disme dykilsu var. 1

Kronik hastalik éykisu var 1

Ayakta/yurirken fiziksel destege (ylriteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.)
ihtiyaci var 1

GOrme durumu zayif 1

4'den fazla ilag kullanimi var 1

Hastaya bagl 3'Un altinda bakim ekipmani var 1

Yatak korkuluklari bulunmuyor/calismiyor 1

Yurime alanlarinda fiziksel engel(ler) var 1

Biling acik, koopere degil. 5

Ayakta/yurirken denge problemi var 5

Bas donmesi var 5

Ortostatik hipotansiyonu var 5

GOrme engeli var 5

Bedensel engeli var 5

Hastaya bagl 3 ve st bakim ekipmani var 5

Son 1 hafta iginde riskli ilag kullanimi var 5

Toplam puan 5 ve altinda ise dlsik risk, 5 ve Ustiinde ise yuksek risk olarak
degerlendirilir.

BULGULAR: Evlerinde ziyaret edilen 184 kisiye Saglik Bakanhgi Itaki diisme
riski Olcegi uygulandi. Kisilerin yas ortalamasi 72,6+7,2 idi. Calismaya
katilanlarin % 50,3" G (n=93) 66-85, % 20,0 ‘si (n=37) 85 yas ve Usti,%
15,2'si (n=28) 46-65 yas,% 10,51 (n=26) 19-45 yas araliindaydi.%55,5’i
(n=102) kadin,% 44,5 ‘i (n=82 )erkek idi. Diisme riski 6lcegi uyguladigimiz
kisilerde en sik gdrtlen ilk tg tani tani alzheimer(% 30,3,n=), serebrovaskiiler
hastalik( % 20,2),hipertansiyon(%15,4)idi. Evde bakim hizmeti alan tim
hastalarin Itaki Diisme Riski Olcedine gdre ortalama puani 5,02+1,40,
kadinlarda 5,10+1,40, erkeklerde 5,04+1,32 bulunmustur. Toplam puan 5’in



Ustlinde oldugundan evde bakim alanlarda diisme riski yliksek saptanmistir.
SONUC: Evde bakim alanlarda en sk gordiigimiiz hasta grubu nérolojik
hastalardir. Evde bakimdaki hastalarimiz en sik 66-85 yas araliindadir. Evde
bakim alanlarda diisme riskinin yliksek oldugunu tespit ettik. Evde bakim
alanlarda diisme riski degerlendiriimelidir. Evde bakim alanlarda yas ve
cinsiyet ayrimina gore disme riski degerlendirmek yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Disme, Disme Riski, Evde Bakim
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Yataga Bagimh Hastalarda Demir Eksikliginin Degerlendirilmesi

Erding Yavuz, Mahcube Cubukgu
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yash bireylerde aneminin daha sik hastaneye yatma ve yliksek morbidite ve
mortalite ile iligkili oldugu bildirilmistir.1,2 Yash bireylerde goériilen aneminin
onemli bir kismi demir eksikligine bagh oldugu rapor edilmistir (%15-%20).2,
Bu durum c¢ogu kez nutrisyonel destege ihtiyag duyan yataga bagimli
hastalarda daha da ©Onemli olabilir. Serum ferritin diizeyi demir eksikligi
tanisinin konulmasinda en vyararl testtir. Dlsuk serum ferritin dizeyi ( < 12
ng/mL)demir eksikligi anemisine oldukca spesifiktir. Ancak enflamasyon
varliginda bir akut faz reaktani olarak ferritin yikselebilir ve taniyi
glclestirebilir.3 Biz calismamizda evde saglik birimimize kayith hastalarda
demir eksigi anemisi ile ilgili laboratuvar parametrelerini incelemeyi amagladik.
YONTEM: 19.8.2016-10.10.2016 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi Evde Bakim Birimi'ne herhangi bir nedenle laboratuvar
tetkiki amaciyla numunesi gonderilen yataga bagimli 64 hastanin kayitlari
serum demir, demir baglama kapasitesi, ferritin, hemoglobin (Hb), MCV, RDW
parametreleri acisindan tarandi.

SONUCLAR: Toplam 64 hastanin 24’G erkek (%37.5) 401 (%62.5)kadind.
Ortalama yas 78,86 yildi. 21 hasta (%32,81)formiil seklinde ek besin destegi
aliyordu. 7 hastada(%10,9) (6 kadin, 1 erkek) Hb normal sinirlardaydi. Serum
demiri (N:65-180 pg/dL) 52 hastada (%81,25) dlslkti. Bu hastalarin sadece
ikisinde Hb normal sinirlarda saptandi (Anemi WHO tanimi kadinlar igin < 12
g/dL erkekler icin < 13 g/dL). Hematokrit ise (N:%35-45) sadece bir hastada
normaldi. MCV (N:80-100 fL) bir hastada ytksek (100,05) bir hastada duslik
(74,9) digerlerinde normal sinirlarda saptandi. RDW (N:%12,14-16,49) 8
hastada ylkselmisti. Ferritin (N:22-322 ng/ml) sadece 6 (%9,3)hastada
Olctlmistl ve 2 hastada yuksek, 4 hastada normal sinirlarda tespit edildi.
Ferritin bakilan tiim hastalarda Hb 11 g/dL altindaydi. Total Demir Baglama
Kapasitesi (TDBK) (N:220-535 ug/dL) hicbir hastada yukselmemisti.

SONUC: Demir eksikligi yataga bagimli ve beslenme sorunu olan tim
hastalarda énemli bir sorundur. Ferritin komorbiditeleri ve enflamasyonu olan
hastalarda tanida yardimci olmaktan uzak gdziikmektedir. TDBK calismamizda
ciddi Hb dusiikligi ve serum demir eksikligi olmasina ragmen higbir hastada
yukselmemisti. MCV ise hemen her hastada normal sinirlardaydi. Elde
ettigimiz sonuclar yataga bagimli hastalarda demir eksikligi anemisi tanisi
konmasinin  zor oldugunu serum demiri ve Hemoglobinin birlikte
degerlendirilmesinin édnemini vurgulamaktadir..

Kaynaklar:
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Impact of anemia on hospitalization and mortality in older adults. Blood.
2006;107:3841-3846.

2. Denny SD, Kuchibhatla MN, Cohen HJ. Impact of anemia on mortality,
cognition, and function in community-dwelling elderly. Am J Med.
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3. Ali MA, Luxton AW, Walker WH. Serum ferritin concentration and bone
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Anahtar Kelimeler: demir eksikligi, yataga bagiml hasta, anemi
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Ankara’da iiciincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesinin
kulak burun bogaz, dermatoloji ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
polikliniklerine basvuran hastalarin birinci basamakta takip ve
tedavi edilebilirliginin arastiriimasi

Necati Yildiz!, irfan Sencan?, Tugba Altuntas Yildiz?, Rabia Kahveci', Ismail
Kasim', Adem Ozkara®

!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimlidi Klinici, Ankara
2Ankara Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakdiltesi, Ankara

AMAC: Eriskin bireylerde en sik gorilen saglk sorunlarina bakildiginda, bu
sorunlarin daha ¢ok KBB (kulak burun bogaz), dermatoloji ile FTR (fizik tedavi
ve rehabilitasyon) bolimleri ile ilgili oldugu gorilmektedir. Bu arastirma; bu
polikliniklere basvuran hastalarin, normal kosullarda ne oranda BBSK (Birinci
Basamak Saglik Kurumlar)" da degerlendirilebileceginin belirlenmesi ve bu
konu hakkinda brans hekiminin, aile hekimligi arastirmacisinin ve hastanin
goris farkliiklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM: Arastirma; Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin KBB, dermatoloji ve FTR polikliniklerinde 1 Haziran 2016 — 15
Temmuz 2016 tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
Poliklinige basvuran ve galismaya katilmayi kabul eden her dért hastadan birisi
arastirmaya dahil edilmistir. Kontrole ve sonu¢ gostermeye gelen hastalar
calisma disi birakilmistir. Arastirmaya her poliklinikten 115’er hasta olmak
Uzere toplamda 345 hasta dahil edilmistir. Arastirmanin verileri iki ayri form ile
toplanmistir. Form 1’deki sorular hasta poliklinikte iken, Form 2'deki sorular
hasta poliklinikten ciktiktan sonra hastaya yoneltilmistir. Istatistiksel analizler
ve hesaplamalar igin IBM SPSS Statistics 21.0 programi kullaniimistir. Gruplar
arasindaki farliliklar yerine goére; Ki-kare, Fisher Kesin Ki-kare testi ile
degerlendirmistir. Istatiksel analizlerin degerlendiriimesinde anlamlilik diizeyi
p<0,05 alinmigtir.

BULGULAR: Arastirmada ilgili brans hekimlerine gére tim hastalarin %
44,3'Unln, aile hekimligi arastirmacisina goére % 43,2’ sinin BBSK' da
degerlendirilebilecegi belirlenmis ve bu hastalarin % 86,9 unun ayni hastalar
oldugu saptanmistir. Hastanin birinci basamak hastasi olup olmamasi
konusunda aile hekimligi arastirmacisi (% 21,4), ilgili brans hekimlerine (%
6,1) gbre daha fazla karasiz kalmistir. Hastalar, ilgili brang hekimleri ve aile
hekimligi arastirmacisinin aksine blylk oranda (% 73,6) BBSK' da
degerlendirilemeyeceklerini  disinmektedir. Arastirmada saglhk sorunu
nedeniyle ilk basvurusunu hastaneye yapan hastalarin yarisinin BBSK’' da
degerlendirilebilecedi saptanmistir. Baska kurumdan sevk edilen her (g
hastadan birinin, aile hekimi tarafindan sevk edilen her bes hastadan ikisinin
gereksiz sevk edildigi belirlenmistir.

SONUGC: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin ilgili polikliniklerine



basvuran hastalar, 6nemli oranda birinci basamak hastasidir. BBSK sartlarinin
iyilestirilmesi, “aile hekimligi uzmanlik egitimi” nin glgclendirilmesi, sevk
zincirinin  uygulanmasi ve hastalarin birinci basamak saglik hizmetleri
konusunda bilgi dlizeyinin arttinimasi ile hastanelere yapilan gereksiz
basvurularin azalacagi, toplum sagliginin yikselecegi ve saglik maliyetinin
azalacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi sistemi, birinci basamak, liglincii basamak,
kulak burun bogaz, dermatoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon



S-048

Ilk Iki Yasta Bronsiolit Geciren Ve Gecirmeyen 8-16 Yas Arasi
Cocuklarin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Burgin Yildirnm, Demet Yilmaz, Dilek Toprak
Saghk Bilimleri - Universitesi,Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Aile Hekimligi Klinigi

GIRIS-AMAC: Bronsiolit daha c¢ok 2 yasindan kiigiik cocuklarda goriilen,
Oksliriik ve solunum sikintisina yol agan, akcigerlerin kiiglik havayollarinda
tikanikliga neden olabilen iltihabi bir durumdur. Calismamizda ilk iki yasta
bronsiolit geciren ve gecirmeyen c¢ocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik
Ozelliklerini, gocuklarin ileriki yaslardaki yasam kalitesini; bedensel ve duygusal
iyilik halini, 6z saygisini, aile ve arkadas iligkilerini, okul durumunu
degerlendirmeyi; bu dogrultuda ne gibi dnlemler alinabilecegini, belirlemeyi
amacladik.

GEREC-YONTEM: Bu calisma 01.01.2016-01.02.2016 tarihleri arasinda Sigli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Pediatri Poliklinikleri'ne
basvuran 8-16 yas arasi c¢ocuklara yapildi. Calisma prospektif, kesitsel,
tanimlayici ve analitik niteliktedir. Hastalarin yas, cinsiyet, kronik hastaligi
olma durumu, ilag kullanim ve brongiolit gegirme Oykisl, yasam kalitesi
puanlari ile ebeveynlerinin egitim, gelir, evde sigara icme durumu, evin i1sinma
sekli degerlendirildi. Yasam kalitesi puanlar Kindl Gocuklar ve Ergenler Icin
Yasam Kalitesi Anketi 8-16 Yas Aile Formu ile hesaplandi. Veriler frekans,
ortalama, t testi, ki kare kullanilarak analizleri yapildi.

BULGULAR: Toplam 92 kisi calismaya dahil edildi. Katihmcilarin gocuklarinin
kiz ya da erkek olma orani esitti (%50 n=46). Yas ortalamasi 11,57+2,04 idi.
Egitim durumlari incelendiginde yiksek egitim diizeyinde olanlarin orani
%°53,3 (n=49) olarak saptandi.

Bronsiolit 6ykistu olmayanlarin yasam kalitesi puan ortalamasi 77,83+8,14
iken, bronsiolit dyklsl olanlarin yasam kalitesi ortalama puani 75,81+9,47
olarak bulundu.Bronsiolit gecirme durumu ile cinsiyet arasindaki iliski
degerlendirildiginde; bronsiolit gegirenlerin %66'sinin (n=35) erkek oldugu
belirlendi ve aralarinda anlamli bir iliski saptandi (p=0,00). Cocuklarin
bronsiolit gecirme Oykisl ile annelerin egitim dlzeyi karsilastiriidiginda
aralarinda anlaml iliski saptanmasa da (p>0,05) bronsiolit gegiren gocuklarin
%69,8'inin (n=37) annesinin disik egitim dlizeyine sahip oldudu belirlendi.
Cocuklarin bronsiolit gecirme o6yklsi ile kronik bir hastaliklarinin olmasi
durumu karsilastinldiginda, bronsiolit gegiren cocuklarin %60,4'iiniin (n=32)
en az bir kronik hastaliginin oldugu belirlendi; aralarinda anlamh bir iligki
saptandi (p=0,005).

SONUGC: Calismamizda bronsiolit gegiren ¢ocuklarin ileriki yaslarinda kronik
hastaliga sahip olma olasiliklarinin daha fazla oldugu, yasam kalitesi puan
ortalamalarinin daha disiik oldugunu saptadik. Bronsiolit ilk iki yasta yasamsal



sorunlara sebep olmasinin yaninda, ileriki yaslarinda gocuklarin astim, kronik
akciger ya da diger kronik hastaliklara sahip olmasinda risk olusturmaktadir.
Cocuklarin  yasam kalitelerini iyilestirmek amaciyla daha genis capli
arastirmalar yapilarak, bronsiolit gecirme sikhigini arttiran faktorlerin bertaraf
edilmesi, ebeveynlerin biling diizeylerinin arttirlmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Formu,Bronsiolit, Cocuk, Yasam Kalitesi



S-050
Obezite kursunun didaktik dlcek ile degerlendirilmesi

Kurtulus Ongel', Umut Gék Balci?, Emrah Atay® _

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir
2Sadlik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Editim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi

’Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Beden Editimi ve Spor Yiiksek Okulu, Burdur

GIRIS: Obezite, giiniimiiziin en énde gelen saglik sorunlarindan bir tanesidir.
Gerek kurumsal, gerek bireysel anlamda obezite ile miicadele konusunda cok
fazla calisma vardir. Saglik Bakanligi da bu konuya oncelik vermekte;
biinyesinde doda ydrlyusleri, spor etkinlikleri, halk egitimleri, hizmet ici
egitimler gibi etkinlikler diizenlemektedir. Tim bu organizasyonlarin geri
bildirimler ile dederlendirilmeleri, etkinlik agisindan énemlidir.
GEREC-YONTEM: izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Obezite Poliklinigi
ile Izmir Il Saglik Mudirliginiin ortaklasa organize ettigi bir obezite hizmetii
egitiminde, egitime katilan doktorlarin egitim ile ilgili geri bildirimleri didaktik
Olcek ile degerlendirilmistir. Calismaya 32 hekim dahil edilmistir. Calismaya
katilan hekimlere 9 sorudan olusan “didaktik degerlendirme 0&lgegi”
uygulanmistir. Hekimler 9 soru icin, kesinlikle katihyorum - kesinlikle
katiimiyorum arasinda, begli Likert tipi puanlama ile degerlendirmiglerdir. Veri
analizi Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS 9,0) adli
istatistik paket programi ile yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 32 hekim katilmis olup; 18 erkek (%56,25), 14
kadindir (%43,75). Verilen bilgiyi 6ziimsemeye yeterli zaman vardi, bu oturum
neleri bilmem gerektigine yardimca oldu, egiticiler konuyu iyi biliyordu,
tartisma igin yeterli zaman vardi, kisisel goérisler igin yeterli zaman vardi, bu
konuda kendime given duymami sadladi;, konu hakkindaki bilgilerimi
tazelememe yardimci oldu, bilmedigim seyleri farkettim, bu egitim igin
harcadigim zamana degdi sorulari degerlendirildi. Calismaya katilan hekimlerin
sorulara verdikleri ortalama puanlar sirasiyla (orttstd); 3,62+0,13;
3,75+0,14; 3,37+0,09; 4,06+0,19; 4,68+0,14; 4,21+0,11; 4,15%+0,13;
4,09+0,18 olarak bulundu. Kurs tim sorular icin ortalamanin Uzerinde puan
alirken; zaman kullanimi en yliksek puani alan soruydu.

SONUC: Tum sorularda hekimler ortalamanin Uzerinde puan vererek, kursun
verimli oldugu konusunda hemfikir olmustu. Kisisel gorisler icin yeterli zaman
vardi konusuna en yiiksek puanin verilmis olmasi; egitimlerde egitilenlerin de
toplantilarda fikirlerini belirtmek istediklerinin gdstergesidir.

Anahtar Kelimeler: Dederlendirme, didaktik, obezite, dlcek.



S-051
Tip 2 diabetes mellitusu olan hastalarda sarkopeni sikligi

Sabah Tiiziin', Serap Gifcili>, M. Resat Dabak', Ismet Tamer', Giilgiin
Arslan®, Mehmet Sargin*

IKartal Dr Liitfi Kirdar E§itim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinidi

’Marmara Universitesi Pendik Editim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali

3Kartal Dr Liitfi Kirdar Editim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar Klinidi

*Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

AMAC: Nifusun yaslanmasi sonucunda “yaslanmaya bagli kas kaybi” olarak
tanimlanan sarkopeni 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir(1). Tip 2
diabetes mellitus (DM)'u olan bireylerde kas kiitlesindeki ve fonksiyonundaki
azalma daha hizh gergeklesmektedir(2). Bu calismada Tip 2 DM’u olan
hastalarda sarkopeni sikliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
GEREC-YONTEM: Calismaya Kartal Dr Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kaynarca, Diyabet Merkezi Egzersiz ve Metabolizma Unitesi'ne Mart-
Haziran 2015 tarihleri arasinda bagvuran <65 yas, asiri kilolu ve obez tip 2 DM
hastalari dahil edilmistir. Katihmcilarin metabolik parametreleri (aglik plazma
glukozu(APG), HbAlc, trigliserit, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol dlizeyleri) ile
biyoempedans dlglimleri dosyalarinda mevcut idi. Katihmcilarin biyoempedans
analizleri esnasinda; vicut adirlhdi, boy, ekstremite kas kiitlesi olglimleri
degerlendirilmistir. Bu odlglimlerden viicut kiitle indeksi (VKI)(kg/m2) ve
ekstremite kas kiitlesinin viicut agirhgina orani x100 formdld ile iskelet kas
indeksi(%) hesaplanmistir(1). Iskelet kas indeksinin daha énceden yapilan bir
calismada belirlenmis kesme degerleri mevcut olup erkekler icin %32.2,
kadinlar igin %25.6 kesme dederinin alti sinif 1 sarkopeni; erkekler igin
%29.1, kadinlar icin %23.0 kesme dederinin alti sinif 2 sarkopeni olarak
tanimlanmaktadir(3).

BULGULAR: Calismaya kabul edilen 354 bireyin yas ortalamasi 51.58.0 yil, VKI
ortalamasi 38.56.5 kg/m2 olarak saptanmistir. Katiimcilarin cinsiyetlerine gére
yas, biyoempedans analizleri ve metabolik parametreleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Katiimcilarin sarkopeni diizeyleri degerlendirildiginde erkek
katilimailarin 9(%15.5)'inde sinif 2 sarkopeni, 29(%50)’inde sinif 1 sarkopeni
saptanirken 20(%?34.5)‘inde sarkopeni saptanmamistir. Kadin katiimcilarin ise
47(%17.4)'GUnde sinif 2 sarkopeni, 87(%32.2)'inde sinif 1 sarkopeni tespit
edilirken 136(%50.4)'Uinde sarkopeni tespit edilmemistir. Her iki cinsiyette de
Uc grup arasinda yas ve metabolik parametreler acisindan fark saptanmamistir
(p>0.05).

SONUC: Tip 2 DM, sarkopeni gelisiminde édnemli bir mekanizmaya sahiptir. Tip
2 DM'lilerde yapilan bir calismada sarkopeni prevalansi orta yash bireylerde
%8.0 olarak saptanmistir(1). Calismamizda yas ortalamasi 51.5 yil olup sinif 2
sarkopeni sikhigi erkeklerde %15.5, kadinlarda %17.4 saptanmistir. Sarkopeni
sikhgindaki bu yiksekligin nedenleri diger calismalarla olgim ydntemlerinin
farkhligi olabilir. Sarkopeni dederlendiriimesinde etnik farkliliklar 6nem



kazanmakta ve toplumumuz icin sarkopeni tanisinda kullanilabilecek kesme
degerlerinin  belirlenmesi  gerekmektedir(4). Ote yandan hastalarmizda
sarkopeni gelisimine neden olabilecek dlslik fiziksel aktivite diizeyi gibi baska
etmenler de olabilir. Sonug olarak sarkopeni tanisi ve degerlendirilmesi ile ilgili
ulkemizde baska calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kas kitlesi, Sarkopeni, Sarkopenik obezite, Tip 2
diabetes mellitus,



S-052

Sigara Birakmada Farmakolojik Tedavilerin Basarisini Etkileyen
Faktorlerin Retrospektif Degerlendirilmesi

Ilhami Akinci, Uzm. Dr. Giizin Zeren Oztiirk, Doc. Dr. Dilek Toprak
sisli hamidiye etfal editim ve arastirma hastanesi, aile hekimligi klinigi, istanbul

Sigara Birakmada Farmakolojik Tedavilerin Basarisini Etkileyen Faktorlerin
Retrospektif Degerlendirilmesi

GIRIS-AMAC: Tiitiin  kullanimi, diinyada ©nlenebilir 6lim ve hastalik
nedenlerinin basinda gelmektedir. Calismamizda, sigara birakma programina
alinan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, bu 6zelliklerin sigara birakma
basari oranindaki rollini ve sigarayr birakmada farmakolojik tedavi
yontemlerinin 3.ay sonundaki basari oranlarini retrospektif degerlendirdik.
GEREC-YONTEM: Bu calisma 03.03.2014-01.01.2016 tarihleri arasinda Sigli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara
Poliklinigi'nde yapildi. Calisma retrospektif, kesitsel, tanimlayici ve analitik
niteliktedir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim ve medeni durumlari ile is yerinde
sigara icilip icilmedigi, daha ©once sigara birakmayl deneyip denemedikleri,
baslanilan ilaclar ve birakma durumlar kayit edildi. Veriler, basvuran
hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak taranmasi ile elde edildi ve frekans,
ortalama, t testi, ki kare kullanilarak analizleri yapildi.

BULGULAR: Toplam 560 kisi calismaya dahil edildi. Katiimcilarin gogunlugu
erkek (%60,53 n=339) ve evli idi (%66,25 n=371). Yas ortalamasi 18%5 yil
idi. Egitim durumlari incelendiginde en sik ilkokul mezunu (%30,71, n=172)
olarak saptandi. Sigara birakma basarisi ile cinsiyet(p=0,0648), egitim
durumu(p=0,8724), vyas gruplari(p=0,2444), medeni durum(p=0,7302)
arasinda anlaml iliski saptanmadi. Isyerinde kapali ortamda sigara
icilmeyenlerde (p=0,0073) ve daha 6nce sigarayl birakmayi deneyenlerde
(p=0,0042) sigarayl birakma basarisi daha ylksekti. Tim grupta 3 aylik
sigaray! birakma orani %63,03 bulundu.

Olgularin  %22,9'una NRT, %?29,1'ine bupropion, %48,0na vareniklin
baslanmisti. Birakma oranlari sirasiyla; %50.8, %60.7, %70.3 idi. Tedavi
gruplari arasinda sigaray! birakma oranlari anlamli olarak farkhydi(p<0,001).

SONUGC: Sigara birakma siireci, her olgu icin bireysel degerlendirilmesi
gereken zor bir sdrectir. Bu slrecte uygun bireylere vyeterli sirede
farmakolojik tedavi verilmesi ve tedavilerin dizenli takibi basari hizini
arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: sigara birakma, nrt, bupropion, vareniklin



S-053

KONJENITAL DAKRIOSTENOZLU HASTALARDA ERKEN VE GEG
SONDALAMANIN CERRAHI KLINiK UZERINE ETKiSi

Huseyin Findik, Mgtin Celiker _ )
RIZE TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKUL TESI GOZ ANABILIM DALI
RIZE TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI K.B.B. ANABILIM DALI

Amag: Lakrimal pasajda dogumsal tikaniklik sliphesiyle goz Kkliniklerine
dogrudan basvuran yada aile hekimleri tarafindan sevk edilen yeni dodgan
bebeklerde, erken veya ge¢ donemde yapilan cerrahi midahalenin kalici
olabilecek daktriyostenozu énlemedeki rollini arastirmaktir.

Gerecg ve Yontem: Calismada 2012-2016 yillan arasinda dogumsal epifora
yakinmasiyla Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Goz Hastaliklan poliklinigine refere edilip tetkik edilen, tedavi uygulanan ve
dizenli olarak kontrollere gelen 45 kiz ve 40 erkek toplam 85 olgunun 85
goziine ait bulgular retrospektif olarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeye
tabi tutulan hastalar 2 guruba ayrildi. 18 ayliga kadar epifora sikayetleri
devam edip nazolakrimal kanala sondalama yapilan 47 hastanin 47 gbzi 1.
gurup ve 18-30 ay arasi olup epifora sikayetleri devam eden hastalara
nazolakrimal kanala sondalama yapilan 38 hastanin 38 gd6zi 2. gurup olarak
belrlendi. Operasyon sonrasi 6 aylik sikayetsiz donem basari kriteri olarak
belirlendi. Guruplar arasi karsilastirmada Fisher’s Exact Ki kare testi kullanildi.
P<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: 1. gurupta sondalama yapilan hastalarin %93,6'sinda , 2. grupta
sondalama yapilan hastalarin %76,3'linde 6 aylik takip periyodunda epifora
sikayeti dlizelmisti. Her iki grup arasinda operasyonun zamanlamasl agisindan
yapilan Fisher’s Exact testinde istatistiksel anlamliik mevcuttu (p=0,024).

Sonug: Cogu zaman sadece subklinik olarak epifora sikayeti olan ve 12
aylida kadar lakrimal kese (zerine dogru masaj uygulanmasina ragmen
dizelme olmayan yeni dodan bebeklerde aile hekimlerinin ebeveynleri
uyarmalari ve g6z kliniklerine bu bebekleri erken sevk etmeleri; hem
tedavinin basarisini artirmakta, hem de daha sonra hastalarin maruz
kalabilecegi komplike operasyonlarin engellenmesinde 6nemlidir.






P-001
Annelerde Emzirmeye Baslamayi Etkileyen Faktorler

Yasemin Cayir, Murat Navruz, Asuman Bihter Giiven Pirim
Atatlirk Universitesi Tip Faklltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

AMAC: Anne sutld infantin gelisimini destekleyecek yeri doldurulamaz bir
besindir. Emzirmenin hem infant hem de anne saghdi tzerine olumlu etkileri
bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii de infantlarin ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenmelerini ve iki yasa kadar da ek gidalarla birlikte devam edilmesi
gerektigini bildirmektedir. Ayrica tam emzirmenin saglanmasi icin tim
infantlarin dogar dogmaz en ge¢ bir saat icinde emzirilmesi gerektigini
vurgulamistir. Bu galismada annelerde ilk bir saat icinde emzirmeye basglamayi
etkileyen faktorler arastirilmistir.

YONTEM: Calisma Ocak-Haziran 2015 tarihlerinde Atatiirk Universitesi
EASM’de yuritildd. Calismaya gondlli olan ve ilk dogumunu gerceklestirmis
postpartum 5. glindeki 71 kisi alindi. Veriler ylz ylze uygulanan bir anket
aracihgiyla toplandi. SPSS 20 ile analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edildi.

BULGULAR: Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 24,3+4,6 yildi. Evlilik
siireleri 1,7+0,8 yildi. Universite mezunu annelerin orani %28,2'di (n=20).
Annelerin %76,1'i (n=54) bebegini ilk bir saat icinde emzirmisti. Annenin
egitim durumu, meslegi ve aylk gelir diizeyi ile ilk bir saatte emzirmeye
baslama arasinda istatiksel bir iliski bulunmazken (p>0,05); ilk bir saatte
emzirmeye baslama isteyerek gebe kalanlarda daha yliksek orandaydi
(p=0,019). Normal yolla dogum yapan annelerin %901 (n=36), sezaryenle
dogum yapanlarinsa %58,1'i (n=18) ilk bir saat icinde emzirmisti (p=0,002).
Aile hekimine diizenli olarak gebelik takibine gidenlerin orani %74,6 (n=50)
iken; bu durumla ilk bir saatte emzirmeye baslama arasinda bir iligki
saptanmadi (p>0,05).

SONUG: Ulkemizde bebeklerin ilk 6 ayda yaklasik %40'inin sadece anne siitii
aldigi tahmin edilmektedir. Dogumdan sonra en ge¢ bir saat iginde
emzirmenin baslamasi hem annenin hem de bebedin davranis etkilesimini
kolaylastirir ve tam emzirme olarak tanimlanir. Tam emzirmenin saglanmasi
icin bebeklerin dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirilmesi énem tasir. Bu
calismada ilk bir saat icinde emzirmeye baslamay! etkileyen faktérler arasinda
gebeligin planli olmasi ve dogum sekli oldugu saptandi. Plansiz gebeliklerin
sorgulanarak tespit edilmesi, ayrica endikasyon disi istede bagll sezaryen
oranlarinin azaltiimas ile ilgili calismalarin devam etmesi uygun olacaktir.
Plansiz gebeligi olanlarin ve sezaryenle dogum yapanlarin ilk bir saat icinde
emzirmeye baslamalari konusunda daha fazla destede ihtiyaclari olacaklari
unutulmamalhdir.

Anahtar Kelimeler: emzirme, infant, normal dogum



P-002

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Idiopatik Eritema Nodozum
Vakasi

Kadir Ozdemir, Zehra Dagli, Seyma Betiil Yiiksel, Ayse Giilsen Ceyhun
Peker, Ayse Selda Tekiner
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

GIRIS: Eritema nodozum siklikla 15-40 yas arasi kadinlarda genellikle tibia 6n
yuzinde gelisen kirmizi veya mor renkli cilt alti noduller ile karakterize bir
hastaliktir. En sik alt ekstremite 6n yiiziinde yerlesmesine ragmen kol ve
yluzde de yerlesim goOsterebilmektedir. Eritema nodozumun patogenezi net
olmamasina ragmen, cesitli enfeksiydz ajanlara, ilaclara veya diger hastaliklar
ile birlikte olabilen antijenlere karsi asirt duyarliik reaksiyonuna baglh
olusabilir. Etiyolojisi tam bilinmemektedir, ancak sarkoidoz, inflamatuar barsak
hastaliklari, Behget hastaligi, gegcirilmis streptokok enfeksiyonu gibi
hastaliklarda olusabilmektedir. Ayirici tanisinda erizipel, nodiler vaskiilit
(eritema induratum bazin), bocek siridi, sifilitik gomlar, cilt alti yag nekrozu ve
akut Urtiker disuntlmelidir.

OLGU: Poliklinigimize bacaklarda ele gelen sislik, kizariklik ve agri yakinmasi
ile bagvuran 41 yasindaki kadin hastanin muayenesinde her iki alt ekstremite
tibia 6n ylzinde en biyuglu yaklasik 5x5 cm boyutunda kirmizi-mor renkli,
sicakhk artisi olan cilt alti nodll seklinde lezyonlar tespit edilmistir. Bdcek
Isirngi sliphesi, aile Oykisil, kasinti dykisl veya son zamanlarda gegirilmis
bogaz enfeksiyonu 0&ykiisii olmayan hastanin etiyolojisi icin yapilan
tetkiklerinde patoloji saptanmamasi lizerine, hasta idiopatik eritema nodozum
olarak degerlendirilmistir.

Sonug ve Oneriler: Aile hekimleri / aile hekimligi uzmanlar olarak eritemattz
lezyonlar ile basvuran hastalarda ayirici tanida Eritema nodozumun da goz
Ondnde bulundurulmasi gerekmektedir. Eritema nodozum duslndlen
hastalarin etiyolojisinde primer tiberkiiloz, streptokokkal farenjit, sarkoidoz,
Behget hastalidi, inflamatuar barsak hastaliklari gibi birgok neden olabilecegi
icin etiyoloji taranmasi agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primary care, subkutan nodiil, eritema nodozum



P-003

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Malign Melanom
Riskinin Degerlendirilimesi ve Giinesten Korunma Hakkindaki
Tutumlan

Ezgi Agaday, Aybiike Demir Alsancak, Duygu Ustiinol, Irfan Sencan, ismail
Kasim, Rabia Kahveci, Adem Ozkara
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

AMAC

Bu calismadaki amacimiz toplumda prevalansi artan ve erken tani ile kiir sansi
yiksek olan malign melanom(MM) hastaligi acgisindan riskli bireylerin tespit
edilmesi,hastalarda MM hastaligi hakkinda farkindaligin artirimasi ve
toplumun ginesin zararl etkilerinden korunma hakkindaki tutumlarini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz tanimlayici kesitsel bir calismadir. 22 soruluk anketimizde;
katilimailarin sosyodemografik 6zellikleri, deri fenotipleri, 6z/soyge¢misleri, MM
icin bazi risk faktorleri ABCDE kriterlerine gére sorgulanmistir. Ayrica giinesten
korunma ile ilgili tutumlarini igeren sorular sorulmustur. Arastirmaya aile
hekimligi poliklinigine basvuran 18 yas ve lzeri 300 hastanin alinmasi
planlanmaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya su ana kadar katilan 53 kisinin verilerine gore 33(%62,3)"l
kadin,20(%37,7)’si erkek; yas ortancalari 30 (min:18, max:65 ceyrekler arasi
genislik(CAG):15)'dur. Hastalarin 11 (%20,8)'i daha oOnce siddetli, 24
(%45,3)'0  hafif olmak (izere daha o©nce vyankk gecirdigini belirtti.
8(%15,1)'inde tani konulmus dermatolojik hastalik éykisu vardi. Daha 6nce
deri kanseri geciren kimse yoktu. Ailesinde deri kanseri éykuisti olan 1(%1,9)
kisi vardi. ABCDE kriterlerini igceren bir veya daha fazla nevise sahip olan Kisi
sayisi 7(%13,2)'ydi. 19(%35,8) kisi viicudunda 50'den fazla neviis oldugunu
belirtti. Glinesten korunma ile ilgili bilgilerini 6grenme kaynaklari olarak en sik
3 kaynak; tv programlari 18(%34), internet 18(%34) ve gazete/dergi/kitap
18(%34) bulundu. Glines koruyucu krem (GKK) secerken dikkat ettikleri ilk (¢
kriter sirasiyla; giines koruma faktorii (SPF) degeri (n=30, %56,6), UVA ve
kizilétesi koruma gibi genis koruma faktérli (n=24,%45,3), marka (n=22,
%41,5)idi. Sonuglarimiza gére glinese c¢ilkmama en sik kullanilan korunma
yontemi olarak bulunmasina ragmen, hastalarin 21(%39,6)’si giinliik yasamda
10-16 saatleri arasinda >1 saat glineste vakit gecirdigini belirtmistir. Tatilde
10-16 saatleri arasinda >1 saat glneste kalan kisi 42 (%?79,2) olarak
bulunmustur. GKK kullanimi kadinlarda erkeklere oranla anlaml derecede
fazlaydi (p=0,004).GKK kullanmama sebebi olarak; gerekli olmadigini
disiinme 16(%30,2) ve usengeclik 16(%30,2) verilen en sik 2 cevaptl.
Glnesten rahatsiz oldugu halde giines altinda uzun slire kalanlar bunun
sebebi olarak, D vitamini degerlerini yikseltmek istemeleri ve disarida vakit
gecirmeyi sevdikleri icin oldugunu belirtti.



SONUC

Hastalarin glnlik yasamda ve tatilde glinesten korunma tutumlari arasinda
anlamli fark bulunmustur.

Halkin egitimi ile glinesin zararli etkilerine karsi korunmalarinin saglanmasi ve
birinci basamakta aile hekimleri tarafindan kuskulu lezyonlarin erken
safhalarda saptanarak hastalarin uygun Kkliniklere zamaninda sevki ¢ok
onemlidir bu sayede malign melanoma bagli 6limler azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: malign melanom, aile hekimligi, glinesten korunma
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Takotsubo kardiyomyopatisi: bir olgu sunumu

Hiiseyin Nejat Kiiciikdag', Cemil Isik Sénmez', Osman Kayapinar?
IDiizce Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Diizce
°Diizce Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Diizce

AMAC

Bu calismada Takotsubo Kardiyomyopatisi(TKMP) tanisi konulan bir hastanin
tartisiimasi ve birinci basamakta butlncil yaklagimin éneminin vurgulanmasi
amaclanmistir.

OLGU

67 yas kadin hasta sikistirici tarzda,boyna ve omuza yansiyan gogis
agnisi,terleme,nefes darligi sikayetleriyle aile hekimine basvurmus.Aile hekimi
ilk midahalenin ardindan akut koroner sendrom(AKS) diisiindiigli hastayi acil
servise yonlendirmis.Acil serviste gekilen elektrokardiyografisinde(EKG) lateral
derivasyonlarda 1mm ST elevasyonlar,inferior derivasyonlarda 1mm ST
depresyonlari  saptandi.Ardindan bakilan ekokardiyografisinde(EKO) sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu %30 olarak tespit edildi. Bazal segmentler
hiperkinetikti,apikal akinezi ve balonlasma gorildi.Hastanin kan basinci
160/100 mmHg,nabzi 75 atim/dk idi. Diger sistem muayeneleri
dogaldi.Kardiyak markerlarn yliksekti.Hasta akut lateral miyokard enfarktisii
ve TKMP 6n tanilariyla kardiyoloji servisine yatirildi.

Koroner anjiografisinde kayda deger bir darlik tespit edilmeyen hastada AKS
tanisindan uzaklasildi ve TKMP tanisi konuldu.

Hastanin 3 vyildir ayni aile hekimine gittigi ancak psikososyal sorunlari
hakkinda hig konusmadiklari 6grenildi.

SONUC

TKMP, AKSyi taklit eden,anjiografide anlamh koroner arter darliginin
olmadigi,geri donisli sol ventrikiil apikal balonlasmasinin eslik ettigi bir
sendromdur.Japoncada “tako-tsubo” ahtapot yakalamak icin kullanilan
canadin ismidir. Bu hastalarda sol ventrikil bu canaga benzer bir sekil aldigi
icin bu isim verilmistir. TKMP/apikal balonlasma sendromu tipik olarak akut
emosyonel stresle ortaya ciktigi icin ayrica “stres kardiyomyopatisi” ve “kirik
kalp sendromu” olarak da bilinmektedir.

Bu tablo duygusal veya fiziksel bir stresi takiben baslayan gogis adrisi,nefes
darhig gibi semptomlarla ortaya gikar. EKGde miyokard enfarktlisiini taklit
eden anormallikler goérulir. Anjiografisi normal olan hastalarin EKOsunda tipik
apikal balonlasma ve sol ventrikiil hareket bozukluklari gorilir ve genellikle
birkac ay icinde dizelerek kalp eski halini alir.

Reperflizyon tedavisi ilk 12 saat icinde yasam kurtaricidir.Bu ylzden birinci
basamakta iskemik agri distindiren ve agrisi 20 dakikadan uzun siren
hastalar,EKGsi normal olsa bile ilk miidahale yapildiktan sonra koroner yogun
bakim birimi olan bir saglik kurulusuna vakit kaybetmeden sevk edilmelidir.Ilk
miidahalede atlanmamasi gereken en 6nemli adim aspirin cignettirmektir.
Sevk islemi tamamlanana kadar defibrilasyon kosullari da saglanmalidir.



Birinci basamakta AKS gibi bulgu verdigi igin ayrimi yapilamayan TKMPde ilk
tedavide AKS ile ayni yaklasimin uygun olacagi disinilmistdir.

TKMP, psikososyal komponentleri yiksek olan bir hastaliktir. Hastasini
bitlincil yaklasim ile degerlendiren bir aile hekimi savunmanlik goéreviyle de
kardiyologa yonlendirmesi ve anamneze katkisiyla tani ve tedavi slrecine
destek olabilecektir. Aile hekimliginin temel 6zelliklerinden olan hastayi
bitiincil yaklasimla degerlendirmenin 6nemi bu vakada tekrar goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: takotsubo kardiyomyopatisi, kirik kalp sendromu,
bitlincil yaklasim, aile hekimligi
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD Polikliniginde 10 yilhik
Hasta Profilinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Do¢. Dr. Nurver Sipahioglu', Uzm. Ogr. Dr. Tugba Durdu’, Uzm. Ogr. Dr.
Gamze Senol', Uzm. Ogr. Dr. Aysegiil Ilbas Ertugrul’, Uzm. Ogr. Dr. Ece
Sivrel Uzun?, Dog. Dr. Selcuk Koksal®

![stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip fakiiltesi, Aile hekimlidi Ana Bilim Dali, Istanbul
’Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul
3[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip fakiiltesi, Halk sagldi Anabilimdali, Istanbul

AMAG: Istanbul'da bir Gniversitenin Aile Hekimligi AD’na basvuran hastalarin
demografik bilgilerinin ve sik karsilasilan hastaliklarin degerlendirilmesi
amaclandi.

MATERYAL — METOD: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD'na 2004-
2014 yillan arasinda basvuran toplam 748 hasta student-t ve x2 testleri
kullanilarak retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 324G erkek, 424U kadin olarak bulundu. Erkeklerin yas
ortalamasi 53.13 #15.62,kadinlarin yas ortalamasi 55.14 #15.66'ydi (p>0.05).

Sevk edilen hasta orani %14.4,recete diizenlenen hasta orani %32.9'du.
Hastalarin %77.3'inde tanisal testlere ihtiyag duyuldu. Kayith erkek
hastalarda godis adrisi sikayeti (p = 0.046) kadin hastalardan daha sik
gorilirken, kadinlarda ise kas iskelet agrisi (p =0.001), bas donmesi
(p<0.05), dispepsi (p<0.05) ve ddemle (p =0.014) daha sik karsilasildi. Erkek
hastalarda hipertansiyon (p<0.01), obezite (p=0.02), diyabet (p<0.05),
hiperlipidemi (p<0.001) ve kardiyak hastaliklar (p<0.05), kadin hastalardan
daha sik goérilirken, kadin hastalarda anemi (p<0.01), tiroid hastaliklari
(p<0.05), gastrointestinal sistem hastaliklari (p =0.043) ve kas-iskelet sistemi
hastaliklari (p<0.01) daha sik gorildi. Recete, sevk ve tani testleri agisindan
cinsiyetler arasinda fark saptanmad..

TARTISMA: Bu calismada hipertansiyon aile hekimliginde en sik tani konulan
hastalik olarak bulundu (%32.4). Bu bulgu 2012'de Turkiye'de Turk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Birligi'nin Patent 2 calismasiyla
uyumludur (%31.8). Hipertansiyon erkeklerdeki en sik hastalik (%32.5),
kadinlarda da 2. en sk hastaliktir (%28.5). Serebrovaskiler ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde erken tani ©6nemlidir. Hasta
grubumuzda malign hastaliklar en nadir tani konulan hastaliklardi. Birinci
basamakta, malign hastaliklarin tarama ve bir ist basamaga yonlendirilmesi
acisindan farkindalik ve bilgi diizeyi artisi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Hasta Profili, Cinsiyet
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Postpartum Donemde Anksiyete Diizeyi ve Anksiyeteyi Etkileyen
Faktorler

Sibel Hacialioglu®, Arzu Sancakli’, Okcan Basat', Yavuz Tahsin Ayanoglu?®
!Gaziosmanpasa Taksim Editim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,Istanbul
Gaziosmanpasa Taksim Editim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogdum
Klinidi, Istanbul

AMAC: Bu arastirma, postpartum kadinlarin anksiyete dizeylerini ortaya
clkarmak ve postpartum ddénemde anksiyeteyi etkileyebilecek faktorleri
saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM: Kesitsel tiirde olan arastirma 1Ekim 2015-1 Aralik 2015
tarihleri arasinda kadin hastaliklar ve dogum kliniginde dogum yapan ve
calismaya katilmayr kabul eden 161 kadin ile ydratllmastir. Veriler Beck
Anksiyete Olcedi kullanilarak toplanmistir. Ankete katilan kadinlarin ayrica
gravidasl, paritesi, sigara icip icmedigi, dogum sekli, calisip calismadigi, egitim
durumu ve yasl sorulmustur ve sz konusu etkenlerin anksiyete sahipligine
etkisi incelenmistir. Verilerin istatistiki dederlendiriimesinde ki kare testi
kullanilmistir. S6z konusu 5 farkli dedisken ile anksiyete arasinda istatistiki
acidan anlamli bir iliski olmadigi yoniinde sifir hipotezi kurulmustur.
BULGULAR: Arastirmada, 75 kadinda (%44, n=161) anksiyete gorilmustir.
Sigara icenlerin %86'sinda (n=14), Sezaryen dogum yapanlarin %52'sinde
(n=52), calisanlarin %63‘linde (n=8), egitim durumu lise ve Ustl olanlarin
%44'linde (n=16) ve 35 yas Ustl olanlarin %53’Unde (n=15) anksiyete tespit
edilmistir. Sigara icmeyenlerin ise %43'linde (n=147), normal dogum
yapanlarin %44'linde (n=109), ev hanimlarinin %46’sinda (n=153), ortaokul
ve altinda egitim durumu olanlarin %47’sinde (n=145) ve 35 yas altindakilerin
%46'sinda (n=146) anksiyete gotzlenmistir. Sigara icenlerde ki kare sonucu
9,44 cikmis ve anlamlilik seviyesi a = 0,05 ve serbestlik derecesi 1 durumuna
gore (x2 a=3,841) hipotez reddedilmistir. Diger degiskenlerde ise ki kare
sonucu sinama degerinin altinda ¢ikmis (sirasiyla, 0,88, 0,86, 0,06, 0,30) ve
diger degiskenlerin sifir hipotezleri kabul edilmistir.

SONUG: Postpartum kadinlarin Beck Anksiyete Olcedi puan ortalamalarinin
orta diizeyde oldugu, dogum sekli, calisiyor olmak, egitim durumu ve yas ile
anksiyete arasinda istatistiksel olarak bagimliik bulunmadigi tespit edilmistir.
Sigara icen kadinlarda ise anksiyete dizeyinin daha fazla oldugu, sigara
kullanma ile kadinlarda dogum sonrasi anksiyeteye sahip olma arasinda
istatistiki bakimdan anlaml bir iliski saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Postpartum, Sigara
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Hipertansiyon Hastalarinda Tansiyon Kontroliine Etki Eden Faktorler
ve Sosyal Uyum

Merve Betiil 6zdemir!, ismail Arslan!, O§uz Tekin?, Mustafa Celik!, Murat
Sinan Ozdas’, Nuri Sengiileroglu', Emine Cigdem?, Nevgiil Demir?

!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinidi, Ankara

Keciéren Editim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimlidi Klinigi, Ankara

AMAC: Calismamizda, birinci basamakta siklikla karsilastigimiz hipertansiyon
hastalarinda; cesitli psikososyal faktorlerin ve

sosyal uyum durumlarinin,hastalarin tansiyonlarinin kontrollindeki etkilerini bir
arada degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Calismamizi; Aralik 2016 — Mart 2016 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligi Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerinde  yuruttik.Caismaya 100 hipertansif  hastayr  dahil
ettik.Hastalarimiza;genel anket sorulari, sosyodemografik sorular ve Sosyal
Egilimler Olgedi uyguladik.Hastalarin tansiyon durumlarini, 5 giinliik sistolik ve
diyastolik  tansiyonlarinin  ortalamasini  alarak  dederlendirdik.Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 16.0 paket veri programini kullandik.

BULGULAR: Calismamizda; Fiziksel aktiflik(p:0,026) (Fiziksel aktif olanlarda
2.26 kat daha iyi),Dlzenli egzersiz(p:0,013) (Duzenli egzersiz yapanlarda 2.1
kat daha iyi),Diyetine dikkat etme(p:0,001) (Diyetine dikkat edenlerde oran
etmeyenlerden daha yiksek)

Sigara kullanimi(p<0,001) (Sigara icmeyenlerde kontrol orani daha
yiiksek),ilaclarini diizenli kullanma(p:0,002) (ilaglarini diizenli kullananlarda
oran 2.84 kat daha iyi),Medeni durum(p:0,003) (Bekarlarda durum daha
iyi),Egitim  yili(p:0,021)(Kontrol altinda olanlarin egitim yili ortalamasi
olmayanlardan daha vyuksek),Dizenli kitap okuma(p<0,001) (Duzenli
okuyanlarda oran 2.1 kat daha iyi),Ortam stres durumu(p:0,001) (Stressiz
ortamda calisanlarda oran 1.89 kat daha iyi),Calisma durumu(p:0,001)
(Calisma hayatinda olanlarda oran daha ylksek),Aylik gelir dizeyi(p:0,004)
)(Kontrol altinda olanlarin aylik gelir ortalamasi olmayanlardan daha yiksek)
Sistolik ve Diyastolik tansiyon kontroliinde etkili oldugu bulundu. "Sosyal
egilimler Olcedi” faktorlerinden “Sosyal Uyum”, (p:0,010)

“"Maddeden Kacinma”(p:0,001), "“Siddetten Kacinma“(p<0,001), “Aile
Statisii”(p<0,001) ve “Ekonomik Durum” (p:0,005)

faktdrlerinin skor ortalamalarinin tansiyonlari kontrol altinda olan hastalarda
olmayanlardan daha yiiksekiyi” oldugu gozlendi.

‘Hedef ve idealler” faktorii sistolik tansiyon kontroliinde anlamli degilken
diyastolik tansiyon kontroliinde anlamli idi.

Faktorin skor ortalamalarinin diyastolik tansiyonlari kontrol altinda olan
hastalarda olmayanlardan daha yiksekiyi” oldugu gozlendi

SONUC VE ONERILER: Tansiyon takibinde hastanin diyet, egzersiz yapma,
sigara kullanimi vs. gibi calismamizda goézledigimiz anlamh &zelliklerin



sorgulanmasi ve goz 6niine alinmasi, bu konularda da gerekli bilgi ve egitimin
hastaya verilmesi,Sosyal uyum gibi psikolojik faktorlerin sorgulanmasi ve

hastalara psikolojik destek saglanmasi tansiyon kontrolii agisindan hastalara
blyik katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, psikolojik degisiklikler, sosyal uyum
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Saglik calisanlarinin “miizikle tedavi” konusundaki goriisleri ve bilgi
diizeyleri

Betiil Bozkurt Bulakci, Candan Unlii, Kiibra Zegerek, Hiiseyin Acar, Segil
Giinher Arica _
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Miizik, ylzyillardir insan yasaminda var olan bir kavramdir ve antik
dénemlerden itibaren “saglik” basta olmak lzere ¢ok cesitli alanlarda miizikten
faydalanilimigtir.

Calismamizda saglik calisanlarinin miizikle tedavi konusundaki gorislerini ve
bilgi diizeylerini arastirmayr amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Calismamiz Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2016 Adustos ayinda gerceklestirildi. Arastirmaya katiimayi
kabul eden 149 saglik personeline arastirmacilar tarafindan hazirlanan 22
soruluk anket formu uygulandi. Sonuglar SPSS 21.0 istatistik programinda
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalama, ylizde ile, karsilastirmalar
kikare testiyle degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin %65,8'i kadindi, yas ortalamasi 31,2 7,6
yildi (min:18-maks:64). Yuzde 48,3l doktor, %34,9'u hemsire-ebe, %16,8’i
diger saglik personeliydi. Yiizde 901 mizikle tedavi terimini daha once
duydugunu belirtti. Katiimcilarin en fazla katildiklar gorisler sirasiyla; “miizik
tedavisi depresyonda azalmaya yardimci olur” (%90), “mizik tedavisi
anksiyetede azalmaya yardimci olur” (%86,6), “tedavinin etkinligi hastaya,
tedavinin kalite ve siiresine baglidir” (%85,9) iken, en fazla katilmadiklari
goris “bu tedaviden sadece hastalar fayda goérir” (%86,6) gorisuydd,
fikirlerinin en ¢ok olmadigi goris ise “Alzheimer ve demans, miizikle tedavinin
en cok kullanildigi iki hastaliktir” (%59,1) gorisliydi. Bu terimi daha 6nce
duydugunu belirtenler; “miizikle tedavinin kdkeninin antik déneme dayandigi”
(p:0,000), “bu ydntemin otizmli ¢ocuklarin iletisim becerilerini gelistirmeye
yardimcl oldugu” (p:0,009), “norolojik ve mental hastaliklarda kullaniminin
giderek yayginlastigi” (p:0,003), “etkinliginin komplike vakalarda daha fazla
oldugu” (p:0,007), “her hastanede miizikle tedavi servisi olmasi gerektigi”
gorisine (p:0,02) bu terimi duymayanlara gore anlamli olarak daha fazla
katildiklarini, “bu tedaviden sadece hastalarin fayda gordigi” gorisine ise
anlamh olarak daha az (p:0,024) katildiklarini belirtmiglerdir. “Muzikle
tedavinin anksiyetede azalmaya yardimci oldugu” goériisiine hemsire ve ebeler
(p:0,000), “bu yontemin sadece uzman Kkisiler tarafindan uygulanabilecegi”
goriisiine ise diger saghk personeli (p:0,036) anlaml olarak daha fazla
katilmiglardir.

SONUC: Saglik calisanlarinin miizikle tedavi konusundaki bilgi diizeyleri ve
gorislerini degerlendirdigimiz calismamizda, bilgi noktasinda eksiklikler olsa



da genel olarak olumlu bir bakis agisi oldugu kanisina vardik.
Anahtar Kelimeler: miizikle tedavi, saglik galisani, bilgi diizeyi

P-010
KOAH HASTALARINDA SOSYAL iLiSKILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arzu Kuzulu?, Giilden Bilgin?, ismail Arslan® Havva Oznur?, Ozlem Kiziltas?,
Oguz Tekin*, Nevgiil Demir*, Ziihal Albayrak*

ISincan Yenikent Aile Sadligi Merkezi, Ankara

?Ankara Editim Arastirma HastanesiGéglis Hastaliklar Ana Bilim Dali,Ankara

’Ankara Editim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,Ankara

*Keciéren Editim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,Ankara

AMAC: Calismamizda KOAH hastalarinin uzun suren ve ilerleyici bu hastalikla
yasamasl sirasinda ailesi ve sosyal cevresi ile olan iliskileri dederlendirerek
hastalarin takibi sliresince sosyal destek ihtiyacini ortaya koymayi amagladik.
GEREC-YONTEM: Calismamiz; Mayis 2015 — Eyliil 2015 tarihleri arasinda S.B
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Goglis Hastaliklari
polikliniklerinde yurGtildd. Calismaya KOAH'li 303 ve KOAH'li olmayan 297 Kisi
dahil edildi. Katilimcilara demografik sorular, “Lubben Sosyal Ag Olcegi” ve
KOAH'lI hastalara Solunum Fonksiyon Testi (SFT) uygulandi. Veriler SPSS
16.00 istatistik programi ile analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 350 (% 58,3) erkek ve 250 (%41,07) kadin olmak
lzere 40-80 yas araligindaki toplam 600 kisi dahil edildi. Calismaya katilan
kisiler KOAH olan 303 (%50,5) ve olmayan (kontrol) 297 (%49,5) kisi olarak 2
gruba ayrildi. Calismaya katilan KOAH ve kontrol grubu arasinda sosyal ag
Olcegi skorlarinda anlamh farklar bulundu. KOAH grubunda aile ve arkadas
skorlar daha dustikken komsu skorlari iki grupta da yakin bulundu. Ek kronik
hastalik varligi aile, komsu, arkadas skorlarinin tiiminde skorlari dusirirken,
madde kullanimi aile ve arkadas skorlari (zerinde olumsuz etkili olarak
bulunmustur. Ayrica KOAH siddeti arttikca genel olarak skorlarin disttgi
belirlenmistir.

SONUC: KOAH hastasI olmak ve hastaligin siddetinin artmasina baglh olarak
sosyal iliskiler azalmaktadir. KOAH hastalarinin takibinde medikal tedavinin
yani sira sosyal iliski durumlarinin da ele alinmasi gerekmektedir. Tani aldiktan
sonra mimkin oldugunca en kisa siire iginde hastalara rehberlik, sosyal
destek ve psikososyal yardimin saglanmasi hastalarin hem tedavisi hem de
sosyallesmesi acisindan uygun olup yasam kalitelerinin  artmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Sosyal Iliski, Lubben Sosyal Ag Olcegi



P-012

Geng Erigkinlerde Dental Korku Diizeyi ve Agiz Hijyeni Aliskanliklari
Iliskisi

Yusuf Cetin Doganer', Umit Aydogan?, Hande Ugler Yesil®, Oktay Sari?
!Kara Harp Okulu, Birinci Basamak Muayene Merkezi, Ankara

2Glilhane Editim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinidi, Ankara

Kara Harp Okulu, Adiz ve Dis Sadligi Merkezi, Ankara

AMAC: Dental anksiyete ve korku hemen hemen tum toplumlarda oldukga
yaygin bir sorundur. Bu calismada geng eriskin erkeklerde, dental korku
diizeyi ile agiz saghgi aliskanliklan (dis fircalama, agiz hijyeni aliskanliklari), dis
hekimi muayenleri ve demografik 6zelliklerin iligkisini arastirdik.

GEREC-YONTEM: Bu kesitsel calisma Nisan-Eyliil 2012 tarihleri arasinda
Ankara’daki birinci basamakta hizmet veren bir agiz ve dis sagligi merkezine
basvuran geng eriskin erkek hastalarda gergeklestirilmistir. Dental korku
diizeyleri, Tirk hastalari igin gegerlilik-glvenilirligi yapilmis modifiye dental
hijyen korku 6lcegi ile degerlendirilmistir. Bu 6lgek ‘genel, spesifik, glivensizlik,
katastrofik’ anksiyete diizeylerini degerlendirmektedir.

BULGULAR: Katilimcilarin (n=588) yas ortalamasi 21.03+2.32 idi. ‘Katastrofik
anksiyete’ altgrubunun ortalama puani, disiik egitim seviyesine sahip
katihmcilarda (0-8 yil) diger egitim diizeyi gruplarina gore (9-12 yil ve 212 yil)
ve sigara icenlerde icmeyenlere gore daha yuksekti (p=0,005; p=0,012). Dis
fircalama aliskanligi mevcut katiimailarin ‘spesifik anksiyete’ altgrubu ve total
Olcek puan ortalamasi daha yuksekti (p=0,008; p=0,022). ‘Genel anksiyete’
altgrup puan ortalamasi, hic dis hekimine gitmemis katilimcilarda, dizenli
muayeneye gidenlere gbre daha yiksekti (p= 0.042). Tim altgrup ve total
Olgek puanlar ortalamalari, son dental girisim sonrasi komplikasyon yasamis
hastalarda anlamh olarak artmisti. Artan yas ile distk dizeyde korelasyon
gosteren ‘genel’ ve ‘spesifik’ anksiyete puanlari mevcuttu (p=0.042; p=0.045)
(Tablo).

SONUGC: Birinci basamakta gorevli agiz-dis saghgi calisanlari ve birinci
basamak bakim hizmeti sunanlar agdiz-dis saghigi aliskanliklari ile dental korku
diizeyi iliskisi konusunda bilgi sahibi olmalidir. Saglik calisanlari, daha dnceki
dental komplikasyon gelisimi ve diizensiz dis hekimi muayenesi etkisi ile
olusan korkuyu dnlemede yeni 6zendirici yaklagimlarda bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dental korku, agiz saghgi aliskanliklari, geng hasta



P-013

Hiirriyet Egitim Aile Saghg: Merkezi'nden takipli 0-2 yas cocuklarda
bedensel ve noromotor gelisimin karsilastiriimasi

Betiil Bozkurt Bulakgr', Segil Giinher Arica’, Mehmet Taskin Egici’
IOkmeydani Editim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul
’Beyodlu Kamu Hastaneler Birlidi Tibbi Hizmetler Baskanldi, Istanbul

GIRIS: Néromotor gelisim anne karninda baslayan ve eriskin yasa kadar
devam eden bir slregctir. Basamaklari tim ¢ocuklarda ayni olup, hizi gocuktan
cocuga degisebilmektedir. Genetik ve cevresel cok sayida faktdr néromotor
gelisimi etkileyebilmektedir. Biz de bedensel blylime ve néromotor gelisim
arasinda nasll bir iliski oldugunu, her iki gelisim parametresi arasinda anlamli
bir iliski olup olmadigini arastirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Calismamiza Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ne bagh Hurriyet Egitim Aile Saghgi Merkezi'nden takipli olan 0-2
yas arasl, ek hastalii olmayan 86 cocuk dahil edildi. Kayitlara EASM'de
kullanilan veri sisteminden ulasildi. Veriler SPSS 21.0 istatistik programinda
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler icin ylizde hesabi, karsilastirmalar igin
kikare testi kullanild.

BULGULAR: Cocuklarin yas ortalamasi 9,8 £ 5,9 ay (min:1-maks:20) olup
%40,7'si kizdi. Ses ve Isida tepki verme ayi ortalamasi 1,52 + 1 ay, bas tutma
ay ortalamasi 3 £ 0,3 ay, oturma ay! ortalamasi 8,6 = 0,5 ay, ylriime ayi
ortalamasi 13,2 £+ 2 ay, ek gidaya baslangi¢ ayi ortalamasi ise 4,9 £ 2,1 ayd..
Cocuklarin sese ve iIsida tepki verme, bas tutma, oturma, ylrime gibi
norolojik gelisim basamaklarina ulastiklari aydaki boy, kilo ve bas cevresi
persantilleri hesaplanip karsilastirildi. Arada istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmadi (p>0,05). Fazla kilolu ve obez bebeklerin ylirimeye baglama yasi
ortalamasi 12,5 £ 1,6 ay iken, obez olmayanlarinki 14,5 £ 2,6 aydi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,045).

SONUC: Cocuklarin néromotor gelisimi genetik ve cevresel bircok faktore
baglidir. Az sayida ve vyalnizca saglkli olan cocuklarin dahil edildigi
calismamizda bedensel bliyiime ve ndéromotor gelisim arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptayamadik. Fazla kilolu ve obez bebeklerin daha
erken ylridigini saptamis olmamiz ise cocuklarin cinsiyeti gibi genetik
faktorlerden, beslenme-aile tutumu gibi cevresel faktorlerden ya da
calismamizin kisithiliklarindan kaynaklanmis olabilir. Bu hususta genis capli
epidemiyolojik calismalarin yapilmasi daha net verilere ulasiimasina katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: biyime, ¢cocuk, néromotor gelisim



P-014

Prediyabetik semptomlar olan hastalarin beden kitle indeksi ve
komorbidite acisindan degerlendirilmesi

Zekeriya Ozmen?, Betiill Bozkurt Bulakci’, Hiiseyin Acar', Secil Giinher
Arica’, Mehmet Taskin Egici®

10kmeydani Eitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimlidgi Klinidi, Istanbul

’Beyodlu Kamu Hastaneler Birlidi Tibbi Hizmetler Baskanhdi, Istanbul

GIRIS: Obezite, diyabet basta olmak iizere cok sayida hastaligin gelisimine
katkida bulunan risk faktérlerinden biridir. Prediyabetik donem semptomlar ve
obezite bu anlamda gdzden kacirimamasi gereken durumlardir. Biz de
calismamizda aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin demografik
Ozelliklerini, tibbi o6ykilerini, prediyabetik semptomlarini sorgulayip, beden
kitle indeksi ile komorbiditeler arasinda iliski olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

GEREC VE YONTEMLER: Galismamiz Subat 2015-Haziran 2016 tarihleri
arasinda Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine
basvuran hastalarda vyuritiimuUstir. Katiimayr kabul eden 299 hastaya,
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu uygulanmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, boy-kilo-bel cevresi dlclimleri, ek hastaliklari, prediyabet
semptomlari  sorgulanmistir. Veriler SPSS 21.0 istatistik programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler icin ylizde hesabi, karsilastirmalar
icin kikare testi kullanilmistir.

BULGULAR: Hastalarin %77,3'G kadindi, yas ortalamasi 44,3 + 13,7 (min:18-
maks:85) yildi. Ortalama bel gevresi 98 + 15,5 cm idi. BMI ortalamasi 30,9 +
7,1 idi. BMI indekslerine gore siniflandinldiginda %?2,6'si zayif, %16,1'i normal
kilolu, %?28,1'i fazla Kkilolu ve %053l obezdi. Eslik eden hastaliklar
sorgulandiginda, obezlerde hipertansiyon (p:0,000) ve hiperlipidemi (p:0,023)
sikhgi anlamh olarak fazlaydi. Prediyabet semptomlari sorgulandiginda sik sik
yeme ihtiyac (p:0,03) ve son 1 yilda kilo alma (p:0,00) obezlerde anlamli
olarak fazlaydi. Kadinlarda tiroid hastaligi gorilme orani (p:0,00), yemek
sonrasi halsizlik hissi (p:0,00), achga tahammiilsizlik (p:0,00), tath yeme
krizleri (p:0,00), yemekten hemen sonra acikma hissi (p:0,04), sik sik yemek
yeme ihtiyaci (p:0,01) ve sik sik idrara ¢cikma ihtiyaci (p:0,01) erkeklere oranla
anlamh olarak daha fazlaydi. Sigara icme orani ise erkeklerde daha fazlaydi
(p:0,02). Hipertansiyon (p:0,00) ve kalp hastaligi (p:0,03) gorilme orani
yashlarda, hiperlipidemi ise orta yasta (p:0,00) anlamli olarak fazlaydi. Son 1
yilda kilo alma (p:0,00), tath yeme krizleri (p:0,00), yemek sonrasi hemen
actkma (p:0,03) ve sik sik yeme ihtiyact (p:0,00) genclerde anlamli olarak
fazlaydi.

SONUC: Calismamizda, obezlerde prediyabetik semptomlarin anlamli olarak



daha fazla gorildigini saptadik. Prediyabetik donemdeki hastalarin saptanip
tani almasi ve yasam tarzi degisikligine erken dénemde baslanmasi, kronik bir
hastalik olan diyabete gidisati yavaslatmaktadir. Bu konuya dikkat ceken
bilimsel calismalarin, hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin farkindaligini
arttiracagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: komorbidite, obezite, prediyabet



P-015

Hipertansiyon Hastalarinda Cinsiyet Ve EgGitim Durumunun Diizenli
Ilag Kullanimina Etkisi

Nazli Simge Gedik, Basak Korkmazer, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Canakkale

GIRIS-AMAC: Hipertansiyon giiniimiizde en sik gériilen hastaliklardan biridir.
2025 yilinda dinya lizerinde yaklasik 1.5 milyar insanin bu hastalikla yasamini
surdirmesi beklenmektedir. Optimal kan basinci kontroll hipertansiyona
sekonder gelisebilecek komplikasyonlari 6énlemede hayati 6nem arz etmekle
birlikte  dlzenli ilag  kullanimi hastalar ~ tarafindan  yeterince
Onemsenmemektedir. Medikal tedaviye uyumda eksiklikler kan basinci
kontrolliini etkileyen major faktorlerin basinda gelmektedir. Bu calismada,
Canakkale Kepez beldesinde yasamakta olan ve poliklinigimizde takipli
Hipertansiyon tanili 105 hastada ilaca uyum dizeyi ve cinsiyet ile egitim
dizeyinin dizenli ilag kullanimina etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: 2015-2016 vyillarinda Canakkale Kepez beldesinde ikamet
etmekte olan ve COMU Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'nden Hipertansiyon tanisiyla takipli 105 hastayla yizylize goriisme
yapilarak 13 soruluk anket esas alinarak veriler toplanmistir.Toplanan veriler
SPSS Statistics 22.0 programina girilerek Pearson Ki-Kare testi ile analiz
edilmistir.

BULGULAR: Calismamiza yas ortalamasi 57,1+£6,4 [40-67] olan 77 kadin, 28
erkek olmak (zere toplam 105 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama 9,1+6,8
[2-35] yildir hipertansiyon tanisiyla takipli oldugu ve medikal tedavi almakta
olduklari gbzlendi.

Calismaya alinan hastalarda kadinlarda diizeni ila¢ kullanimina tam uyum
%54,5 erkeklerde ise %64,3 olarak tespit edildi. Cinsiyet ile ilag kullanimi
uyumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlk saptanmadi (p>0,05).
Diizenli ilag kullamimini etkileyen faktorler sorgulandiginda erkeklerde %10,7
sikhginda kan basinci yiiksekligine bagh bulgularin gézlenmemesi ve sik idrara
cikmaya neden olmalan; kadinlarda ise %9,1 sikidinda ev disi sosyal
ortamlardayken antihipertansif ilacin alinmasinin unutuldugu go6zlemlendi.
Dizenli ilag kullanimina uyum ile hastalarin  egitim  durumlar
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir sonug elde edilmedi (p>0,05).

TARTISMA-SONUC: Hipertansiyon hastaliginda diizenli ilag kullanimi hastaligin
kontrolliinde dénemli bir rol oynamaktadir. Bu galismada da oldugu gibi diizenli
ilac kullanimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, saglik calisanlarinin diizenli
ilac kullanimini  degerlendirmesinde, risk altindaki hastalarda gerekli
mudehaleleri yapabilmesinde ve hastaligin seyrini belirlemede oldukca
Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, ilag kullanimi, sosyodemografik dzellikler
P-016



Aile Hekimligi Poliklinijine Basvuran 65 Yas Ustii Hastalarda
Polifarmasi Sikligi

Esra Durmus, Tugba Baser, Cenk Aypak, Silleyman Gorpelioglu
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC

Polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimi yasl bireylerde ilaglarin farmakokinetik
ve farmakodinamik etkilerinin degismesiyle pek ¢ok soruna neden olmaktadir.
Polifarmasi, kesin bir sayisal degeri olmamakla birlikte bes ve lizeri sayidaki
ilaglarin ayni hastada es zamanl kullanimi olarak tanimlanmaktadir(1).Bu
calismanin amaci aile hekimligi poliklinigine basvuran 65 yas ve (zeri
hastalarda polifarmasi sikligini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Adustos 2016 tarihinde Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Haskdy Semt Poliklinigine basvuran tim 65 yas ve
Uzeri hastalar dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik verileri, kronik
hastaliklari ve kullandiklarn ilaglar kaydedildi. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistikler kullanildi.

BULGULAR

S6z konusu donemde poliklinigimize 65 yas Ustli toplam 127 hasta geldi.
Hastalarin 83U (%65) kadin, 440 (%35) erkek olup yas ortalamasi
73.1£6.8'di. Yaslilarin %85,8'i en az bir aydir bes ve daha fazla sayida,%33,8'i
on ve daha fazla sayida ilag kullanmaktaydi. Ortalama kullanilan ilag sayisi
8,1'di. En sk kullanilan ilk Ug ilag grubu kardiyovaskiler sistem ilaglari
(%28,6), kas iskelet ilaglari (%15,9) ve gastrointestinal sistem
ilaclarlydi(%10,5). En az kullanilan ilagc grubuysa solunum sistemi
ilaclarydi(%7).

SONUC

Poliklinigimize basvuran vyaslilarda polifarmasi oldukga sik goriilmektedir.
Hasta her muayeneye geldiginde, recetesiz ilaclar da dahil tim ilaglarin
gorilmesi, kullanim endikasyonundan emin olunmasi, recetelenecek ilaclarin
etkilesimleri, yan etkileri ve yasa bagl olarak farmakolojisinin bilinmelisi
polifarmasiyi 6nlemede faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: polifarmasi, uygunsuz ilag, yasl



P-018
TIP 2 Diyabet Hastalarinda Psikolojik Belirtilerin Incelenmesi

Ozlem Kiziltas!, Ismail Arslan!, Oguz Tekin?, Izzet Fidanc®, Berkay
Kiziltas?, Arzu Kuzulu!, Mustafa Celik', Emine Cigdem?

!Ankara Editim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinidi,Ankara

2Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eitim Ve Arastirma Hastanesi Géz Klinidi,Ankara
Keciéren Editim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimlidi,Ankara

*Atakum Toplum Sadlidi Merkezi,Samsun

AMAC: Tim diinyada ve (lkemizde 6nemli bir saglik sorunu olan Tip 2
Diyabetes Mellitus hastalarinin psikolojik belirtilerini tarayarak, bunlara sebep
olabilecek etkenleri ve kan sekeri dlizeyi ile arasindaki iligkiyi arasgtirmak.
GEREC-YONTEM: Calisma Nisan 2016 ve Agustos 2016 tarihleri arasinda
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde yurdtald.
Calismamiza Tip 2 DM tanisi ile takip edilen 60 hasta ve kontrol grubu olarak
da diyabet olmayan 60 hasta dahil edildi. Katilimcilara “Sosyodemografik veri
formu” ve “SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama Olcedi” uygulandi. Verilerin
analizi SPSS 16.00 istatistik programi ile yapildi.

BULGULAR: Calismaya 69 (%57,5) kadin ve 51 (%42,5) erkek olmak Uzere
yaslari 40-60 yas araliginda olan 120 kisi dahil edildi. Katilimcilar tip 2 DM ve
tip 2 DM olmayan(kontrol) olarak 2 gruba aynidi. DM grubunda SCL-90-R
skorlarinin  kontrol grubuna gére vyiiksek oldugunu bulduk. Olcedin asil
islevselligini gosteren GSI skorunun DM grubunda 29(%48,3), kontrol
grubunda 13(%22,4) kiside kesit dederi olan 1.00in (zerinde
saptadik(p<0.006). Diyabette metabolik kontroliin gdstergesi olan HbA1C
diizeyi %6,5'un lzerinde olanlarda SCL-90-R olgeginin tiim alt gruplarinda
skorlarin yiiksek oldugunu saptadik.

Diyabetik olmanin, HbA1C dlizeyinin ylksek olmasinin, kadin cinsiyetin, disuk
gelir diizeyinin, saglk durumunu koétl olarak algilamanin psikolojik belirtilere
yatkinhig arttirdigini tespit ettik.

SONUC: Kronik bir hastalik olan DMun aile hekimleri tarafindan
biyopsikososyal yonden ele alinmasi gerektigi, hastalara fiziksel sagaltim
yaplilirken psikolojik dederlendirmenin de yapilmasi, gerekli goriildigiinde bu
hastalarin psikiyatrik destek almasi saglanmalidir. Hastalarin yasam kalitesinin
yukseltilmesi amaglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HbA1c,SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi, Tip 2
DM



P-020

Metabolik sendromda anksiyete ve depresyonun inflamasyonla
iliskisi

Oznur Erbag, Ozge Kurtel, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Canakkale

AMAC: Metabolik sendrom patofizyolojisinde inflamasyonun yer aldigi
distindlen ve sikhidi gittikge artan bir saglik sorunudur. Yapilan calismalarda
saglikli bireylerde anksiyete,depresyon gibi stres faktérlerinin inflamasyonla
iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu calismada metabolik sendromda anksiyete
ve depresyonun inflamasyon stirecine etkisini arastirmak ve belirteclerden CRP
ile iligkisini saptamak amaclanmistir.

YONTEM-GEREG: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Aile hekimligi poliklinigimize basvuran 18-65 yas araliginda hastalar ATP III
Metabolik Sendrom tani kriterlerine gore degerlendirildi. Metabolik sendromu
olan 53 hasta calismaya dahil edildi. Hastalara ylz-ylze gériisme ydntemiyle
Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) 6lcegi uygulandi. Laboratuarda CRP
dizeyleri dlgulda.

BULGULAR: Calismaya katilan metabolik sendromlu hastalarin yas ortalamasi
50,4+8,8 yil'di. Calismada hastalarin HAD anksiyete skorlarina gére CRP
dizeyleri incelendidinde; olasi anksiyetesi olanlar (0,7+0,7) ile olasi
anksiyetesi olmayanlarda (0,4+0,4) anlaml fark saptanmadi (U=109,0,
p=0,172). Hastalarn HAD depresyon skorlarina gbére CRP dlizeyleri
incelendiginde; olasi depresyonu olanlar (0,7+0,6) ile olasi depresyonu
olmayanlarda (0,4+0,3) anlamh fark saptanmadi (U=227,5, p=0,502).
SONUC: Calismada metabolik sendromlu hastalarda anksiyete ve depresyonun
CRP diizeyine etkisi olmadigi saptanmistir. Bu konuda vaka sayisi fazla olan
bilimsel calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: metabolik sendrom, anksiyete, depresyon, CRP



P-021
Kronik bobrek hastaliginda etiyolojik degerlendirme

Zeynep Dagli, Ismahan Yildirim, Erkan Melih Sahin, Aysegiil Uludag
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakliltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Canakkale

AMAC: Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), lilkemizde sikligi giderek artan énemli
bir saglik sorunudur. Tirkiye'de Kronik Renal Hastalik (Chronic Renal Disease
in Turkey-CREDIT ) calismasi verilerine gore Ulkemizde 18 yas Ustli KBH
prevalansinin %15,7, son donem bobrek hastaligi (SDBH) prevalansi ise
%0,15tir (1). 2012 yilinda Tlrkiye genelinde vyapilan bir c¢alismada,
hemodiyaliz (HD) programina alinan KBH hastalarinda en sik rastlanan
etiyolojik etmenler sirasiyla Diabetes Mellitus(DM) ve Hipertansiyon (HT) iken,
etiyolojisi belirsiz olan hastalar Gglincl sirada yer almaktadir (2).
Calismamizda, HD tedavisi uygulanan KBH olgularinda etiyolojik dagilimin
belirlenmesi amaglandi.

YONTEM-GEREG: Calismamiza Adustos-Ekim 2015 tarihleri arasinda
Canakkale ilindeki 6zel bir diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan 79
hasta dahil edildi. Hastalara sosyodemografik &zelliklerinin, hastalk
0zgecmislerinin bulundugu bir anket formu uygulandi; etiyolojik etmenlerin
belirlenmesinde hasta beyanlari ve hastalarin dosya kayitlari dikkate alindi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 79 hastanin 24 (%30,4)'G kadin, 55
(%69,6)'i erkekti. TUm hastalarda etiyolojik etmenler degerlendirildiginde 27
(%34,2) hastada HT,16 (%20,3) hastada belirsiz etiyoloji, 12 (%15,2)
hastada DM, 11(%13,9) hastada diger nedenler, 7 (%8,9) hastada
enfeksiyon, 3 hastada anatomik bozukluk, 3 (%3,8) hastada polikistik bobrek
saptandi. Her iki cinsiyette de en sik goriilen etiyolojik etmen yine HT idi [11
(%45,8) kadin, 16 (%29,1) erkek hasta]. Cinsiyetler arasinda etiyolojik
etmenlerin sikhidi agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

SONUGC: Kronik bdbrek hastaligi etiyolojisinde rol oynayan etmenler yillar
icerinde  degisebilmektedir. Etiyolojik  etmenlerin  glincel  olarak
degerlendirilmesi yeni ortaya c¢ikan ya da sikhigi giderek artarak 6n plana ¢ikan
etmenlerin belirlenmesinde 6énemlidir. Ozellikle en sik karsilagilan etmenler
olan DM ve HT'nin taramalarinin yapilmasi, hastalarin egitimi, etkin tedauvisi,
komplikasyonlarin  yonetimi, KBH gelisiminin ve son dénem bdbrek
yetmezligine ilerlemenin 6nlenmesinde gereklidir.

Anahtar Kelimeler: kronik bobrek hastaligi,etiyolojik faktrler,hemodiyaliz



P-022

Yashlarda Polifarmasi sikligi ve iliskili faktorler; toplum tabanh bir
calisma

Birol Cibik, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,
Canakkale

GIRIS: Coklu ilag kullanimi anlamina gelen polifarmasi kavramiyla ilgili kesin
bir ortak goériis olmayip literatiirde kullanilan en sik tanimlardan biri hastanin
ayni anda bes ya da daha fazla ilaci birlikte kullanmasidir. Yaslanmayla
birlikte, kronik hastaliklarin sikligi ve polifarmasi oranlari artmakta, hastalarin
tedaviye uyumu olumsuz ydnde etkilenmektedir. Kullanilan ilag sayisinin
artmasi yan etki ve ilag etkilesimleri acisindan olumsuz sonuclara sebep
oldugu gibi hastanin yasam kalitesini de bozmaktadir.

AMAC: Calismada Canakkale il merkezinde 65 yas ve Uzeri yasllarda
polifarmasi sikligini belirlemek amaclandi.

MATERYAL-METOD: Kesitsel tipteki bu c¢alismanin evrenini Canakkale il
merkezine bagl Kepez beldesinde yasayan 65 yas ve lizeri yaklasik 1200 yaslh
birey olusturdu. Beldede yasayan yaslilarin yas ve cinsiyete gore siralandig
listelerden basit sistematik ydntemle 6rneklem segimi yapilarak toplam
%10’una ulasmak hedeflendi.

Yaslilar goriisme icin COMUTF Aile Hekimligi poliklinigine davet edildiler,
gelemeyecegini beyan eden hastalara ev ziyaretinde bulunuldu. Arastirmaci
onamlari alinan katihmcilara calisma icin hazirlanan yapilandinimig anket
formu dolduruldu.

BULGULAR: Calismaya 65 yas ve Ulzeri 56'si (%48,3) erkek, 601 (%51,7)
kadin toplam 116 yasl birey alindi. Katihmcilarin yas ortalamasi 74,1 + 6,5 idi.
Katilimcilardan 119 (%9,5) hi¢ ila¢c kullanmazken, yashlarin kullandiklan
toplam ilag sayisi ortalama 5,0 + 3,2 [0 — 15], 64 (%55,2) yaslida polifarmasi
mevcuttu. En sik kullanilan ilaclar; kardiyovaskiler sistem ilaclarn (%69,8),
sindirim sistemi ve metabolizma ilaglan (%62,1), sinir sistemi ilaglarn (%47,4),
kan ve kan yapic ilaglar (%44,8), kas-iskelet sistemi ilaclari (%37,1), duyu
organlarina ait ilaglar (%13,8) ve solunum sistemi ilaclar (%12,1) idi.
Polifarmasi varli§i kadinlarda (%65,0) erkeklerden (%44,6) anlamli ylksekti
(p=0,040). Yas, medeni durum, calisma durumu, egitim durumu, 6znel gelir
algisi, sigara ve alkol kullanimi, fiziksel egzersiz yapma durumu ve BKI
siniflamasi ile polifarmasi varligi arasinda anlamh korelasyon yoktu.

Polifarmasi mevcut olan yaslilarda ortalama kronik hastalk sayisi (7,2 £ 0,3 [3
- 12]), polifarmasi mevcut olmayan vyasllardaki ortalama kronik hastalik
sayisindan (3,9 = 0,4 [0 - 9]), anlamh yuksekti (p<0,001).

SONUGC: Yasllarda polifarmasi sikligi oldukca yiiksek olup her karsilasmada
kullandiklar ilaglar akila ilag kullanim ilkeleri kapsaminda gb6zden
geciriimelidir. Toplumda vyasayan vyasllarin yaridan fazlasinda polifarmasi
saptanmasi sorunun biyukligini gostermektedir. Yasla birlikte artan kronik



hastalik sayisi ve kadin cinsiyet en 6nemli riski olusturmaktadir. Tim yasl
bireylerde polifarmasiyi tarayip ©nleyerek istenmeyen ilac reaksiyonlarini
engelleyebilir, tedavi uyumunu arttirabilir, yaslilarin bakim uygulamalarinda
kolaylk ve vyasam kalitesinde artis saglayabiliriz. Birinci basamak
polifarmasiyle miicadele icin en uygun ortamdir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, polifarmasi, yasli



P-023

Ebeveynlerin kendilerini ve gocuklarini giinesten koruma konusunda
bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

Aybiike Demir Alsancak, Ezgi Agadayi, Duygu Ustiinol, irfan Sencan, Ismail
Kasim, Rabia Kahveci, Adem Ozkara
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

AMAC: Son yillarda degisen cevresel faktorlerin ve insanlarin giinese
maruziyetlerini gerektirecek aliskanliklarin artmasi nedeniyle (tatil, solaryum
vs) deri kanseri siklidinda artis gériilmektedir. Ozellikle yasamin ilk iki
dekadinda ultraviyole 1sini (UV) maruziyetinin ileri yasta deri kanseri gelisme
riskini artirdigi bilinmektedir. Cocukluk ve ergenlik doneminde etkin sekilde
ginesten korunma ile deri kanseri olusma riskinin azaltilabilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle ebeveyn ve cocuklarina yodnelik UV iginlarindan
korunma konusundaki egitim ve bilgilendirme Onemli bir role sahiptir.
Hastaligin sikiginin artmasi sebebiyle 6zellikle batili Glkelerde bu konuyla ilgili
olarak ailelere yonelik egitim ve bilinglendirme calismalar yapilmaya baslanmis
olsa da ulkemizde konuyla ilgili veriler kisithdir. Bu c¢alismanin amaci,
ebeveynlerin kendilerini ve gocuklarini giinesin zararl etkilerinden korumaya
yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesidir.

YONTEM: Arastirma, Agustos 2016 yilinda Ankara Numune EAH Aile Hekimligi
poliklinigine basvuran gocuk sahibi 50 ebeveyn lizerinde yapilmis kesitsel bir
on calismadir.

BULGULAR: Calismaya katilan ebeveynlerin %86’sI kadin olup yas ortalamasi
37.316,4 yildir. Katihimcilarin deri rengi sirasiyla %16 esmer, %34 beyaz ve
%150 budday olarak tanimlandi. Glinesin zararl etkileri hakkinda genel bilgiyi
Olcmeye yonelik sorulan toplam 19 soruda, ebeveynlerin ortalama dogru
cevap sayisi 10.8+0.4 olarak tespit edildi. Ebeveynlerin kendilerinin en sik
kullandigi glinesten korunma yontemi olarak gozlik kullanimi (%74) ilk
siradayken en az sapka kullanimi (%32) tespit edildi. Ebeveynlerin gocuklarini
korumaya yonelik kullandigi yontemlerde ise saat 10-16 arasi disariya
¢clkarmama ve sapka kullanimi (%86) ilk sirada iken gézlik kullanimi ise en az
kullanilan ydntem (%35) olarak tespit edildi. Calismaya dahil olanlarin
%18'inde ailede siddetli glines yanigi 6ykiist vardi. Ailede yanik dykisl olan
bireylerde tim korunma yollarinin kullanim orani belirgin olarak ytksekti (p <
0.001). Ebeveynlerin %96 gibi buyidk bir kismi gocuklarini glinesten
koruduklarini belirttikleri halde korunma ydntemlerinin kullanimi konusunda
yeterli bilgi sahibi degildi. Buna ek olarak okul caginda ¢ocugu bulunan 35
katihmcinin sadece %14'Ginde okul igi egitim verildigi go6zlendi. Ailelerin
%92'sinin ise okul ici egitim verilmesini destekledikleri gdzlendi.

SONUC: Elde oldugumuz sonuclarda, ebeveynlerin gocuklarini giinesten



korumaya calistiklari goriilse de tutum ve davranis konusunda yeterli bilgi
sahibi olmadiklar tespit edilmistir. Bu nedenle, 6zellikle Halk Sagligi ve Aile
Hekimleri tarafindan, halka yonelik egitim programlari diizenlenerek glinesten
korunma konusunda bilinglendirme galigmalari yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ultraviyole, giinesten korunma, koruyucu hekimlik



P-024

Evde Saghk Biriminde Kronik Yara Konsiiltasyonunda Pratik Bir
Uygulama: WhatsApp

Hatice Esin Temiz, Engin Ersin Simsek, Saliha Sevinger, Hiiseyin Cetin
Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) Kartal Dr. Litfi Kirdar EA Hastanesi Aile
Hekimligi, Istanbul

AMAC: Kronik yara evde saglik hizmeti veren hekimlerinin sik karsilastigi bir
durumdur. Bu vyaralar genellikle DM’ye bagl ayak Ulserleri ya da yataga
bagiml hastalarda farkl lokalizasyonlarda meydana gelen basi yaralandir. Bu
tlr hastalarda cogu zaman yaranin takibi ve pansuman ile tedavinin dogru bir
sekilde ydnlendirilebilmesi icin Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi birimi ile
konsiilte edilmesi gerekmektedir. Fakat kronik yarasi olan tam ve yari bagiml
hastalarin dizenli araliklar ile hastane ortaminda ilgili birime konstilte edilmesi
hasta ve hasta yakinlari icin zor bir durumdur.

YONTEM: KEAH Evde Saglik birimi olarak Subat 2016- AJustos 2016 tarihleri
arasinda takip ettigimiz 22 kronik yarasi bulunan hastanin yara bakimlarinda
bu zorlugu asip hasta ve hasta yakinlarina daha hizli ve daha dogru saghk
hizmeti verebilmek icin hasta ziyaretlerinde yaranin gekilen fotograflari akill
telefonlarda bulunan WhatsApp uygulamasi kullanilarak ilgili plastik cerrah ile
paylasildi ve 6nerilerine gbre hastanin pansuman planlamasi yapildi.

SONUC: WhatsApp uygulamasi ile yaralarin plastik cerrahiye konslltasyonu
sonucunda kronik yara pansumaninin daha dogru ve hizli sekilde planlanmasi
ve uygulanmasl saglanmis, daha az hastane basvurusu ile daha iyi yara
iyilesme sonucu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik, kronik yara, WhatsApp



P-025

Hipertansiyon hastalarinin hastaliklariyla ilgili tutumlarinin
degerlendirilmesi ve egitim durumuyla iliskisinin incelenmesi

Nazh Simge Gedik, Sin__em Bilgen, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi,Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,Canakkale

AMAG: COMU Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran hipertansiyon
hastalarinin tuz kisitlamasi,egzersiz, hipertansiyon(HT) hastaliginin
ciddiyeti,yasam tarzi,diyet,doktor dnerilerine uyum konularindaki tutumlarini
degerlendirmek ve egitim durumunun etkisini arastirmak amaglandi.

YONTEM: Galismayr kabul eden 105 hastaya arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket,yliz ylze goérlsullerek uygulandi. Sonuglar SPSS programinda
frekans analiziyle ve ki-kare testiyle degerlendirildi.

BULGULAR: HT'nin ciddi bir hastalik oldugunu disiniyorum sorusuna
hastalarin %61'i kesinlikle katiliyorum,%36,2'si katiliyorum,%2,8'i kesinlikle
katiimiyorum cevabini verdi.Egitim durumuyla cevaplar arasinda anlamh fark
yoktu(p=0,696).

Doktorumun Onerilerine sikica uyarim sorusuna hastalarin %3,8'i kesinlikle
katilmiyorum, %6, 7'si katilmiyorum,%17,1’i kararsizim, %28,6'sI
katillyorum,%43,8'i kesinlikle katillyorum cevabini verdi.EGitim durumu ile
cevaplar arasinda anlaml fark yoktu(p=0,884).

HT hastasi oldugumdan yasam tarzimi degistirmeliyim sorusuna 105 hastanin
%?2,9'u kesinlikle katilmiyorum,%?1'i katiimiyorum,%?3,8'i kararsizim,%47,6's|
katilyorum,%44,8'i kesinlikle katiiyorum cevabini verdi.Cevaplarla egitim
durumu iligkili degildi(p=0,859).

HT nedeniyle bir beslenme diyetine uymaliyim sorusuna hastalarin %?2,9'u
kesinlikle katilmiyorum,%1'i katilmiyorum, %3, 8'i kararsizim,%43,8'i
katilyorum,%48,6’s1 kesinlikle katiliyorum yanitini verdi.Egitim durumu ile
cevaplar arasinda anlamh fark bulundu(p=0,000).

Yeterince tuz kisitlamasi yapiyorum sorusuna hastalarin %6,7’si kesinlikle
katilmiyorum, %18,1i katilmiyorum,%23,8'i kararsizim,%32,4'U
katilyorum,%19’u  kesinlikle katiliyorum cevabini verdi.Cevaplarla egitim
durumu arasinda iligki yoktu(p=0,614).

Gunlik hareketlerimin otesinde bir egzersiz programina uymam hastaligimi iyi
etkiler sorusuna hastalarin  %1,9'u  kesinlikle katilmiyorum,%11,4"l
kararsizim,%49,5'i  katihyorum,%37,1'i  kesinlikle  katiliyorum  cevabini
verdi.Cevaplarla egitim durumu iliskili degildi(p=0,407).

Fazladan hareketli olmak tansiyonumu yukseltir sorusuna hastalarin %35,2si
kesinlikle katilmiyorum,%41,9'u  katilmiyorum,%12,4'G  kararsizim,%®6,7'si
katillyorum,%3,8'i  kesinlikle katiliyorum yanitini  verdi.Egitim durumuyla
cevaplar arasinda iliski yoktu(p=0,572).

HT ilerleyip vicuduma zarar verirse doktor &nerilerine uymaya baslarim
sorusuna hastalarin %14,3'l kesinlikle katilmiyorum,%13,3'U
katilmiyorum,%1'i kararsizim,%?20’si katiliyorum,%51,4'G kesinlikle katiliyorum



cevabini  verdi.EGitim durumu ile cevaplar arasinda anlamh fark
mevcuttu(P=0,001).

SONUGC: Hastalarimizin ¢ogunlugunun arastirdigimiz tim bagsliklarda dogru
tutumlar edindigini saptadik.Egitim durumunun sadece HT ilerleyip viicuduma
zarar verirse doktor oOnerilerine uymaya baslarim ve HT nedeniyle bir
beslenme diyetine uymallyim sorularina verilen cevaplarda etkili
bulundu.Hastayi her goérlismede bilgilendirmemiz ve egitim durumuna dikkat
etmemiz hastalarda dogru tutum gelismesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Egitim durumu,hastalik iliskili tutum,hipertansiyon



P-026

Yashlarin Acil Durumlar Harici Ilk Basvurdugu Saghk Kurulusu
Tercihleri

Ayse Akay, Aylin Asa, Banu Sarigiil, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale

GIRIS: Yasam beklentisinin artmasiyla giiniimiizde geriatrik niifus gittikce
artmaktadir (1). Artan geriatrik nifusla birlikte hem koruyucu hem de tedavi
edici saglik hizmetlerinde yeni diizenleme ve yaklagimlar gelistirebilmek igin
hastalarin ilk basvuruda hangi saglik kuruluslarini tercih ettigini bilmek buyiik
Onem tasimaktadir (2).

AMAC: Bu calismada Canakkale’nin Kepez beldesindeki >65 yas bireylerin
hastallk durumunda ilk olarak hangi saglik kuruluslarina basvurdugunu
belirlemek amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Kesitsel tipteki bu calismanin evrenini Canakkale ili Kepez
beldesinde yasayan 65 yas ve Uzeri yaklasik 1161 yash birey olusturdu.
Calismada Orneklem basit sistematik yontemle vyapilarak 1161 vyaslinin
%10’nuna ulasiimasi planlandi. Yagllar gérisme igin Kepez Belediyesi'nden
alinan yash listesi yasa ve cinsiyete gore siralanip, listedeki 1.-9.-18.-27...
siraslyla yashlar telefonla aranarak ve/veya ikamet adreslerinde ziyaret
edilerek kendilerine ulagildi.

BULGULAR: Calismaya 65 vyas ve (zerinde toplam 128 katiimac
alindi.Katilimailarin 65 (50,8%)’si kadin, 63 (49,2%)’si erkekti. Calismaya dahil
olan kadinlarin yas ortalamasi 72,6 + 6,8 [65-91], erkeklerin 73,0+6,0 [65-
89] idi (t=-0,341, p=0,734).Calismamiz verilerine gbre birinci basamak saglk
kurumlarini acil durumlar harici ilk bagvurulan saglk kurumu olarak tercih
eden 31 (%24,2) yasl birey vardi.

SONUC: Canakkale Kepez bolgesinde yasli bireylerin cogu 2. veya 3. basamak
saglik kurumlarini ilk basvuru noktasi olarak gérmekte idi. Yashlarla birinci
basamak arasindaki bariyerleri agmak igcin bu durumun nedenine yodnelik
ayrinti sorgulama yapilmasi gerekmektedir.

Giderek artan 65 yas Ustl nifusla birlikte, karsilagilan kronik ve komorbid
hastaliklar, dogal yaslanma siirecinin getirdigi riskler, bakim ve destek
gereksinimi gibi sorunlar 6n plana c¢ikmaktadir. Yash nifus tarafindan ilk
basvuruda tercih edilen saglik kurumlarini bilmek ve bu kurumlara basvuru
nedenlerini anlamak yash toplumun karsilastigi bu sorunlari ydnetebilmek
konusunda bize yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yasl birey, birinci basamak, saglik kurulusu, ilk basvuru
tercihi



P-027
Yashlarda Isitme Kayiplan ve Kognitif Fonksiyonlar

Ayse Akay, Banu Sarigiil, Aylin Asa, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale

GIRIS: “Yasa bagl isitme kayiplari geriatrik popiilasyonda yiiksek tansiyon ve
artritis'ten sonra iciincii en yaygin saglik problemidir”(1).Isitme kayiplarinin
yasl bireylerde bagimsiz bir faktdr olarak bilissel fonksiyonlardaki duslist
artirdi§i saptanmistir. Isitme kaybi olanlarin kognitif fonksiyon gerilemesi
%30-40 hizlanmakta ve isitme kaybi olmayanlara gore 6 yilda %24 oraninda
kognitif fonksiyon bozuklugu gelismektedir (2).

AMAC: Bu calismada amag Canakkale Kepez bélgesinde isitme kaybi olan yash
bireylerde kognitif fonksiyonlari incelemektir.

GEREC-YONTEM: Kesitsel tipteki bu calismanin evrenini Canakkale ili Kepez
beldesinde yasayan 65 yas ve Uzeri yaklasik 1161 yash birey olusturdu.
Calismada Orneklem basit sistematik yontemle vyapilarak 1161 yaslinin
%10’nuna ulagiimasi planlandi. Yaghlar gérisme igin yerel yonetimden alinan
yasl listesi yasa ve cinsiyete gdre siralanip, listedeki 1.-9.-18.-27... sirasiyla
yaslilar telefonla aranarak ve/veya ikamet adreslerinde ziyaret edilerek
kendilerine ulagildi. Isitme fonksiyonlari fisilti testi ile degerlendirildi. Kognitif
fonksiyonlar Modifiye Standardize Minimental Test (SMMT) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 65 yas ve Uzerinde toplam 128 katihmc alind.
Katihmcilarin 65 (50,8%)’si kadin, 63 (49,2%)’si erkekti. Fisilti testinde sag
kulakta 52 (%40,6), sol kulakta 55 (%42,9), her iki kulakta isitme kaybi olan
48 (%37,5) yasl birey vardi. Sag kulakta isitme kaybi olanlarin SMMT skor
ortalamasi (24,9+5,3), olmayanlardan (28,1+1,6); sol kulakta isitme kaybi
olanlarin(25,2+5,1), olmayanlardan(28,0£1,9); her iki kulakta isitme kaybi
olanlarin (24,8+5,4), olmayanlardan (28,0+£1,9) anlamh dusikta (sirasiyla:
t=4,949, p<0,001; t=4,186, p<0,001; t=4,776, p<0,001).

SONUC: Canakkale Kepez bdlgesinde 65 yas ustl isitme kaybi olan bireylerde
kognitif fonksiyonlar isitme kaybi olmayanlara gore olumsuz etkilenmektedir.
Isitme kayiplarinin  kognitif fonksiyonlar ile baglanti mekanizmasinin
aydinlatiimasina yoénelik ve isitme rehabilitasyonun biligsel fonksiyonlardaki
dislste yavaslamaya etkisi olup olmayacadina dair ileri calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Yasli birey, isitme kaybi, kognitif fonksiyon



P-028
Olgu Sunumu: 2 Ayhk Bebekte Kanh Miikiislii Kaka

Seving Yilmaz Yeltekin®, Silleyman Gorpelioglu®, Ersoy Civelek?
IDiskapi Yildinm Beyazit Hastanesi Aile Hekimligi Klinidi
?Ankara Cocuk Sadligi ve Hastaliklarr Onkoloji ve Hematoloji Hastanesi

GIRIS: Kanl kaka cocukluk déneminde birinci basamakta sik gérilen bir
hastaliktir. Bu calismada 2 aylikken kanli kaka sikayeti ile basvuran, yumurta
alerjisine bagh proctokolit tanisi konulan bir vaka tartisiimistir.

OLGU: Miadinda 3200 gr dogan kiz bebek Anne saglikli ve dengeli besleniyor.
Herhangi bir yiyecek ve icegek kisitlamasi yapmiyor. Anne “Bebek Beslenmesi”
konusunda egitim almis.

Bebek ilk ay 500 gr almis. Anne stirekli, istekli ve dogru teknikle; glinde 10-12
defa yarim saate yakin emziriyormus. Anne siti yeterli imis.

Bebek 2. Ayda da 750 gr almis. ki aylik olunca ilk defa makroskopik kanli
mukuslu kaka, (Kakaya bulagsmis gérinimde, diskida taze kan) yapmis. Aile
Pediatriste basvurmus; gaitada parazit, rota virus antijeni ve diger kanli kaka
olusturan enfeksiyonlara yonelik tetkikler yapilmis. Tim tetkiklerin sonucunun
negatif olarak gelmesi lizerine siit alerjisi olabilecegdi dislinilerek Annenin
diyetinden siit ve sit Urinleri cikarlmis ve bebede kilo alimi alimi azligi
nedeniyle soya bazl formil mama baslanmis. Bebek mamayi birkag kez almig
ancak begenmedigi icin daha sonra kullanmamis. Kanl kakanin devam etmesi
Uzerine bu kez annenin diyetinden yumurta ve yumurta iceren tim drdnler
cikarilmis. Bu mudahaleyi takiben kanl kaka kesilmis.

TARTISMA: Bu calismada 2 aylik, sadece anne suti ve formil st disinda
baska bir Grinle beslenmeyen bir bebekte kanl kakaya neden olan durumlar
tartigiimistir.

Birinci basamakta cocukluk caginda sik karsilasilan, kanh kakanin ayirici
tanisinda en sik

e Kanamayla seyreden barsak parazitleri

e Enfeksiyonlar

e Alerjik hastaliklar

e Enflamatuvar barsak hastaliklari

e Anal fissur

e Alerjik hastaliklar distndlebilir.

Alerjik proctokolit kalin barsak duvarinin bazi besinlere verdigi alerjik
inflamasyon sonucu ortaya cikar. En cok inek siitli, soya faslilyesi, bugday ve
yumurta sorumlu tutulmaktadir. Digkida taze kan gorular.

Proctokolit genellikle besinin alinmasindan sonra uzun bir latent dénem ile
seyreden bir durumdur. Yasamin ilk bir yiinda siklikla bir hafta ile ilk 6 ay
arasinda ortaya cikar. Bebekler genellikle iyi gorlinlr, defekasyon

Proctokolit sadece anne sutli alan bebekler de de gorilebilir. Annenin



diyetinden inek sitl ve inek sutiinden hazirlanan Urlnlerle alerjiye neden
olabilecek yumurta, soya, bugday vb Urinler cikartildiginda bebegin kanli
diskilamasi sona ermektedir.

Sonug olarak besin alerjisine bagll kanli kaka goriilmesi birinci basamakta sik
goriilen bir durumdur ve sadece bebegin aldigi gidalarla degil ayni zamanda
annenin aldigi gidalarin anne siitllyle bebege gegmesi ile de olusabilmektedir.
Bu nedenle kanli kaka yakinmasiyla bagvuran bebeklerin tani ve tedavisinde
sadece bebegin degil annenin beslenmesinin diizenlenmesi de gereklidir.

Olgumuzda annenin diyetinden yumurta ve yumurta iceren tim Urlnlerin

cikarilmasiyla kanli kaka yakinmasi sona ermistir.

Anahtar Kelimeler: Kanli mukuslu kaka, anne siti, besin allerjisi, anne
beslenmesi, bebek beslenmesi



P-029
Diisiik Prevalans Hekimligi Akut bobrek yetmezligi gelisen bir olgu
Mehmet Nedim Tiras, Fatih Yildiz, Ozge Sak Aydin, Halil Volkan Tekayak,

Asuman D__olg"]un, Mustafa Diildiil, Ezgi Ozen, Ersin Akpinar
Cukurova Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

GIRIS: Akut Poststreptokoksik Glomerulonefrit (APSGN) hipertansiyon, bobrek
yetmezligi, 6dem ve gross hematiiri ile seyreden akut nefritik sendromun
klasik ornegidir. Siklikla streptokoksik farenjit ve streptokoksik pyoderma
sonucu gelisir. Herhangi bir nefritojenik susla enfeksiyon (farenjit + pyodermi)
sonrasi AGN orani %15’ tir. Akut bobrek yetmezligi sk karsilagilan bir
nefrolojik acildir. Nedenin belirlenmesi tedavi yaklasimi acisindan hayati nem
tasir. Bu olguda bacaklarda sislik ve kola rengi idrar sikayeti sonrasinda akut
bobrek yetmezligi gelisen ve aile hekimlerinin nadir de goriilse tanida
distnmelerini gerektiren APSGN olgusu sunulmustur.

OLGU: Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 11 yasinda kiz gocuk iki hafta
once ates, bogaz agrisi sikayeti ile dis merkez acil servise basvurmus. Hastaya
tedavi olarak amoksisilin+ klavulanat baslanmis. iki hafta sonra kola rengi
idrar yapma, yuz ve bacaklarinda sislik sikayeti baslayan hasta hastanemiz
cocuk acil servisine basvurdu. Hastanin atesi:37,5 oC, Nabiz:95/dk, Ta:140/90
mmHg, O2 saturasyon: %95. Makroskopik hemattiri, proteiniri, serum
kreatinin yliksekligi saptanan hastanin Abdomen USG’ sinde bilateral renal
parankim ekosu grade 1 artmis olarak rapor edildi. Makroskopik hematiiri,
proteiniiri ve serum kreatinin yliksekligi olan hasta akut nefritik sendrom 6n
tanisiyla pediyatri nefroloji servisine yatirildi. Hastada aldigi cikardigi takibi ve
sivi kisitlamasi yapildi. Amlodipin 5 mg/giin tb ve furosemid 2mg/kg/gin i.v
dozunda baslandi. Idrar analizinde proteinl+, kan 4+, sedimentte bol eritrosit
gorildi. Serum Ure 78 mg/dl kreatinin 1,9 mg/dl, dider elektrolitleri normaldi.
ANA ve anti DNA negatif, C3 distik, C4 normal, ASO degeri yliksek olarak
saptandi. Hastada mevcut bulgular ile APSGN dislnildi. Destek tedavisine
devam edildi. Takiplerinde atesi olmayan, TA dlciimleri normale gelen, idrar
cikisi iyi olan ddemleri gerileyen hastanin diliretik tedavisi ve antihipertansif
tedavisi azaltilarak kesildi. Yapilan tetkikler sonucunda Ure kreatinin degerleri
normal olarak geldi. Hasta dnerilerle taburcu edildi.

SONUC: Cocukluk caginda makroskopik hematiirinin en sik nedeni APSGN’ dir.
Akut poststreptokoksik glomertlonefrit, grup A beta hemolitik streptokoklarin
nefritojenik suslari ile cilt ve bogaz enfeksiyonunu takiben gelisir. En sik 4-14
yas arasinda gorilen bir cocukluk yas grubu hastaligidir. APSGN kendini %95
sinirlayan bir hastaliktir. Aile hekimleri 6zgin problem ¢6zme becerileri
sayesinde erken dénemde ayrimlasmamis durumlari yonetebilmeli ve gerekli
durumlarda distik prevelans hekimligi yapabilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Disiik prevelans hekimligi, bdbrek yetmezligi, hematiri



P-030

Acil Servis Yesil Alana Basvuran Hastalarin Aile Hekimligi Bakis
Acisiyla Degerlendirilmesi

ilhar_ni Akinci, Saba Sagliker, Miige Merve Ugiincii,_ Dilek Toprak
SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI AILE HEKIMLIGI KLINIGI

GIRIS

u Acil servisler; tim sebepler ile basvuruya yanit veren, kesintisiz hizmet
birimleridir. Calismamizda, bir aylik sire zarfinda acil yesil alana basvuran
hasta profilini Aile Hekimligi bakis acisiyla dederlendirerek bu hastalarin
gercekte birinci basamak hastalari olup olmadigini belirlemeyi amacladik.
YONTEM

u 1 Nisan-31 Adustos 2016 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Yesil Alan Poliklinigi'ne gelen hastalar geriye doniik
taranarak verileri degerlendirildi. Yas, cinsiyet, tani, istenilen konsultasyonlar,
sari-kirmizi alana devredilen ve servislere yatisi yapilan hastalarin verileri
kaydedildi;, ki kare ve Student-t testleri ile analizleri yapildi, p<0,05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

u Poliklinige basvuran hastalarin toplam sayisi 13382 olup 6819'u (%51)
kadin, 6562'si (%49) erkekti. Yas ortalamasi 37,25+15,43 (min:0, max:96)
idi. Gelen hastalarin 1625‘inden (%12.1) konstiltasyon istenmisti. Hastalarin
en fazla basvuru nedenleri (st solunum yolu enfeksiyonlari, kas-iskelet sistemi
agrilari, konjonktivit ve GIS sikayetleri (karin agrisi, akut gastroenterit, reflu)
oldugu belirlendi, Hastalarin 5251 (%3.92) sari veya kirmizi alana
devredilirken, 74’Gnin (%0,55) uygun servise yatisi gergeklesti. Cinsiyet ile
sarl ya da kirmizi alana devir ve servise yatis verilmesi arasinda anlamli bir
iliski saptanmazken (p=0,111; p=0,682), basvuran hastalarin yasi arttikca sari
ya da kirmizi alana devredilme ve ilgili servislere yatig orani anlamli olarak
artmistir (p=0,000; p=0,002).

SONUC

u Acil polikliniklerine bagvuran hastalarin buylk kismini ayaktan poliklinik
hizmeti alabilecek hastalar olusturmaktadir. Bu durum Acil Servislerin is
yukind artiracak ve hayati 6nem arz eden hastalarin acil hizmet alimini
aksatabilecektir. Bunun 6nlenebilmesi icin sevk zincirinin devreye girmesi ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin veriminin artiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: acil, yesil, alan



P-031

Sigara Biraktirma Poliklinigine Basvuran Hastalarin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Sibel Tung Karaman, Ali Altunparmak, Cihan Adiyaman, Sonay Ozdemir,
Okcan Basat _
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

AMAC: Bu calismada, sigara biraktirma poliklinigimize ilk kez basvuran
hastalarin sosyodemografik profilini, bagimhlik durumlarini ve baslanan
tedavileri gdzden gegirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Calismaya 02.01.2016-15.08.2016 tarihleri arasinda
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Aliya Izzet Begovic
Semt Poliklinigi'nde faaliyet gosteren Sigara Biraktirma Poliklinigi'ne ilk kez
basvuran hastalardan 672'si dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Veriler SPSS 22.00 programinda frekans, Ki-kare, T testi kullanilarak
analiz edildi; p<0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan olgularin % 56,51 (n=380) erkek, %77,7'si
(n=522) evli idi. Yas ortalamasi 41,68 £11,90 idi. %41,1'i (n=276) ilkokul
mezunu,%57,7'si (n=388) aktif calisan,%25,4 ‘U (n= 171) ev hanimi idi.
%?73,7'si (n=495) kendi istegi ile, %8,2'si (n=55) doktor onerisi ile gelmisti.
%51,6" sinin (n=347) herhangi bir kronik hastaligi, %43,5'inin (n=292)
herhangi bir ilag kullanimi vardi. %18,6" sinin (n=125) herhangi bir miktarda
alkol kullanimi mevcuttu. %70,5'i (n=474) sigaraya 18 yas veya daha erken
yasta baslamis idi. Sigara adet/gin ortalama 24,44 + 10,40, paket/yll
ortalama 27,23 * 16,93 idi.%56,8'nin (n=382) evinde, %27,7'sinin (n=186)
isyerinde sigara iciliyordu. CO (Karbonmonoksit) &lciimi ortalama
19,11+11,06 ppm idi. %94,2'si (n=633) filtreli, %2,4 (n=16) sarma tutln
kullaniyordu. %79,2'si (n=532) daha Once sigara birakmayl en az 1 kere
denemis idi. %86,9" u (n=584) daha dnce profesyonel bir destek almamisti.
%13,1'i (n=88) daha 6nce bir sigara biraktirma poliklinigine gitmisti. %13,7’si
(n=92) kendi tercihi veya doktor Onerisi ile daha ©6nce NRT (Nikotin
Replasman Tedavisi), %6,1i (n=41) vareniklin, %3,4 (n=23) bupropion
kullanmisti. Fagerstrom puani ortalama 6,12 + 2,39 idi. %15,6'si (n=105)
hafif, %50,1'i (n=337) orta, %34,2 ‘si (n=230) yiiksek derecede bagiml idi.
% 44,8'i (n=301) uyandiktan sonraki ilk 5 dk icinde sigara ictigini, %57,9'u
(n=389) sigara icmenin yasak oldugu yerlerde zorlandigini, %64,6’si (n=434)
ilk sigarasindan vazgegemeyecegini, %38,51 (n=259) sabahlari daha fazla
sigara ictigini, %72,3 (n=486) hastayken dahi sigara ictigini belirtmistir. SFT
(Solunum Fonksiyon Testi) yapilanlarin %71,2'si (n=382) normal idi. %8,9'u
(n=48) obstriktif, %19,2'si (n=103) restriktif paternde idi. Bagimlihk
dereceleri ile yas gruplan (p= 0,015), basvuru sekli (p=0,05), sigara adedi
(p=0,00), paket/yil (p=0,00), sigaraya baslama yasi (p=0,003) arasindaki
iliskiler anlamli bulundu. Tedavi olarak %1,5'ine (n=10) sadece danismanlk
verilirken,%11,8'ine (n=79) danismanlik ile birlikte NRT, % 40,0 Ina (n=269)
bupropion, %41,7'sine (n=280) vareniklin baslandi.

SONUC: Tattn kontroll, en &énemli koruyucu hekimlik uygulamalarindan



biridir. Sigara birakma tedavisinin daha cok kisiye ulasabilmesi adina sigara
biraktirma  polikliniklerinin ~ daha da  yayginlastirimasi  gerektigini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigara biraktirma, sigara biraktirma poliklinigi, Solunum
fonksiyon testi



P-032

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin tamamlayici
ve alternatif tedavi konusundaki bilgi ve tutumlan

Merve I_)eﬁirmenci, Merve Tastan, Mustafa Kiirsat Sahin, Fiisun Aysin
Artiran Igde, Mustafa Fevzi Dikici
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakliltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI (OMUTF) OGRENCILERININ
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVI KONUSUNDAKI BiLGI VE TUTUMLARI
AMAC: Tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemleri giin gectikce tiim
diinyada oldugu gibi lilkemizde de daha fazla goriliir hale gelmistir. Hastalarin
bu yontemlere yonelmesi TAT konusunu hekimler icin de hem fayda hem
zarar agisindan 6nemli kiliyor. 2014'te resmi gazetede yayinlanan yonetmelikle
TAT yontemlerinin amag, kapsam, dayanak ve tanimlari Saglk Bakanhgi
tarafindan belirlenmistir. Bu calismada Tip Fakiiltesi 6grencilerinin TAT
konusundaki bilgi dlizeyleri ve bakis acilari dederlendirilmistir.

METOD: Kesitsel analitik tipte olan calisma kapsaminda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 3 ve 6. sinif dgrencileri goniilliilik esasina
uygun olarak alindi. Uluslararasi ve ulusal literattir taranarak olusturulan anket
formunda, Odrencilerin demografik ozellikleri ile tamamlayici ve alternatif
tedavi konusundaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesine iliskin sorulara
yer verildi.

BULGULAR: Omu Tip Fakdltesi, donem 3 ve 6 6grencilerinden 67 6grenciye
uygulanan ankete gore; calismaya katilan 6grencilerin %44,8(n=30)"i kadin,
%/55,2(n=37)'si erkekti. Grubun yas ortalamasi 22,99+2,62'dir. Ankete katilan
67 0grenci yontemler icinde en ¢ok akupunkturu %73,1 (n=49), ikinci sirada
ise muzik tedavisini %74,6 (n=50) duymuslardir. Akupunktur ve masaj ise
%?26,9 (n=18) hakkinda en ¢ok bilgi sahibi olunan TAT yontemleridir. Ankete
katilan 6grencilerin %77,6(n=52)'s1 “doktorlar TAT konusunda bilgi sahibi
olmalidir” édnermesine “tamamen katiliyorum” ve “katiliyorum” seklinde cevap
vermistir. Ogrencilerin %71,6(48)'s1 TAT ydntemlerinin modern tibba alternatif
olarak kullanilabilmesine katilirken, %77,6(n=52)'si TAT uygulayicilarinin
hastalarin caresizliginden faydalandigini diisiinmektedirler. Bu fikre katilmayan
ogrencilerin - orani  %4,5(n=3)tur.  Ogrencilerin  %41,8(n=28)"i TAT
uygulamalarini cogunun hasta sagligi icin tehlikeli oldugunu dislinirken
%40,3(n=27)"Unln bu konuda fikri yoktur, %85,1(n=57)1 TAT konusunda
cok az sey bildiklerini ifade etmisglerdir. TATIn tip fakiltesi mifredatinda yer
almasi  gerektigini  %47,8(32)'i disunlrken, %20,4(17)'Gi Onermeye
katiimadigini, %26,9(18)'u ise fikir sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir.
SONUC: TAT son zamanlarda glindemde olan arastirma konularinin basinda
gelmektedir. tip fakiiltesi 6grencilerinin kendilerini yeterli hissetmedikleri ve bu
konuda daha cok bilgilendiriimeleri gerektigi, TAT egitiminin mezuniyet
sonrasiyla sinirl kalmayip tip fakiltesi egitiminde de yer almasi gerektigi
gOrilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Odrenci, Tamamlayici alternatif tip, egitim



P-033

Bireye, ailesine ve yasadiklarni topluma yonelik “birey odakh” bir
yaklasim ornegi: Tiiberkiiloz

Zeliha Bilge Tutlupinar, Halil Volkan Tekayak, Ersin Akpinar
Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali Adana

GIRIS-AMAG:

Tlberkiiloz, diinya lzerinde halen 6nemli saglk sorunlarina neden olan bir
enfeksiyon hastaligidir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 2012 vyilinda
yayimlanan Kiresel Tiberkiloz Raporu'na gore hastaligin diinya genelinde
100 bin nifusta; prevalansi 170, insidansi 125, mortalite hizi ise 14 olarak
belirtilmistir. Bu olgu sunumu; aile hekimlerinin toplum saghgini tehdit eden
tiberkiiloz hastaligi konusunda farkindaliklarini arttirmak ve dogrudan
gOzetimli tedavi uygulamasinda aile hekimlerinin etkin rollini vurgulamak
amaciyla hazirlanmigtir.

OLGU:

1 hafta dncesine kadar aktif solunumsal sikayeti olmayan 30 yasinda erkek
hasta, 1 hafta 6nce futbol oynarken aniden baslayan nefes darligi olmasi
Uzerine poliklinigimize basvurdu. Anamnezinde sigara igme Oykdsl
bulunmayan hastanin, 6zgecmisinde ek baska bir hastalik bulunmazken;
soygegmisinde dayisinin daha once tiiberkiloz hastaligi gecirdigi 6grenildi.
Yapilan goriismede hastanin sosyoekonomik diizeyinin disiik oldugu ve
kalaballk bir evde yasadigi, nefes darligina bicak saplanir tarzda sol yan
agnisinin da eslik ettigi 6dgrenildi. Yapilan fizik muayenede sol akcigerde
solunum sesleri alinamamasi disinda ek baska bir patoloji saptanmadi. Nabiz
80/dk, kan basinci 125/80 mmHg olan hastanin, PAAC grafisi ve toraks BT'de
sol AC'de atelekteziye neden olan plevral eflizyon saptanmasi (izerine hastanin
gogls hastaliklar servisine yatisi yapildi. Yapilan ileri tetkik ve incelemelerde
D-dimer: 1mg / |, BNP: 7.34 pg/ml, Hb:13,5 gr / dl, Plt: 454,000 mm3, CRP:
7.67mg/dl, Glukoz:97mg/dl, BUN:7mg/dl, Kreatin: 0,7mg/dl, Albumin:
3,7g/dl, AST: 21U/L, ALT:25U/L, Na: 141mmol/L, K: 4.3mmol/L. Balgam
kiltlrinde Arb (-) geldi ve balgam kiilttriinde lireme olmadi. Bunun Uizerine
invaziv bir islem olan plevral biyopsi planlandi. Yapilan biyopsi sonucunun
nekrotizan granllamat6z iltihap olarak gelmesi lizerine hastaya antitiiberkuiloz
tedavi baslanarak hastayla ayni evde yasayan aile bireyleri de bolgelerindeki
Verem Savas Dispanseri ve kendi aile hekimlerine yonlendirilerek tliberkiiloz
acisindan degerlendirilmeleri gerektigi aciklandi.

SONUC:

Tuberkiloz teghisi konulan hastanin tedavisinin ve risk altindaki yakinlarinin
gerekiyorsa tedavilerinin tam olarak saglanmasi ve dogrudan gozetim altinda
tedavisi sirdiriilmesi planlanmistir. DSO tarafindan tiiberkiiloz kontrol
programlari icin Onerilen tedavi yontemi Dogrudan GoOzetimli Tedavi'dir. DGT,
verem hastasinin tim tedavisi boyunca ilaglarinin her dozunu gdrevli bir
kisinin gobzetiminde igmesi ve bunun gunlik olarak kaydedilmesidir. DGT
uygulamalar ile tedavi basarisi ve kir oranlari artarken hastalik insidansi,
niks ve ilac direnci oranlari da dlismektedir. DGT'nin basariya ulasmasinda en



Onemli gbrev bolgedeki Verem Savas Dispanseri ve kisinin aile hekimine
dismektedir. Disuk prevalans hekimi oOzellikleri nedeniyle aile hekimleri
hastaliklarla toplumda bulunan sikliklariyla karsilagirlar. Bu nedenle aile
hekimleri erken tani ve tedavide kilit rol oynamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Dogrudan gozetimli tedavi, tiiberkiiloz, aile hekimligi



P-035

Sigara Birakmada Farmakolojik Tedavilerin Basarisini Etkileyen
Faktorlerin Retrospektif Degerlendirilmesi

Ilhami Akinci, Uzm.dr.giizin Zeren Oztiirk, Dog.dr.dilek Toprak
sisli hamidiye etfal egitim ve arastirma hastanesi, aile hekimligi klinigi,istanbul

Sigara Birakmada Farmakolojik Tedavilerin Basarisini Etkileyen Faktorlerin
Retrospektif Degerlendirilmesi

GIRIS-AMAC: Tiitiin  kullanimi, diinyada ©nlenebilir 6lim ve hastalik
nedenlerinin basinda gelmektedir. Calismamizda, sigara birakma programina
alinan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, bu 6zelliklerin sigara birakma
basari oranindaki rollini ve sigarayr birakmada farmakolojik tedavi
yontemlerinin 3.ay sonundaki basari oranlarini retrospektif degerlendirdik.
GEREC-YONTEM: Bu calisma 03.03.2014-01.01.2016 tarihleri arasinda Sigli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara
Poliklinigi'nde yapildi. Calisma retrospektif, kesitsel, tanimlayici ve analitik
niteliktedir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim ve medeni durumlari ile is yerinde
sigara icilip icilmedigi, daha ©nce sigara birakmayl deneyip denemedikleri,
baslanilan ilaclar ve birakma durumlarn kayit edildi. Veriler, basvuran
hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak taranmasi ile elde edildi ve frekans,
ortalama, t testi, ki kare kullanilarak analizleri yapildi.

BULGULAR: Toplam 560 kisi calismaya dahil edildi. Katiimcilarin gogunlugu
erkek

(%60,53 n=339) ve evli idi (%66,25 n=371). Yas ortalamasi 185 yil idi.
Egitim durumlari

incelendiginde en sik ilkokul mezunu (%30,71, n=172) olarak saptand. Sigara
birakma

basarisi  ile  cinsiyet(p=0,0648), egitim  durumu(p=0,8724), vyas
gruplari(p=0,2444), medeni

durum(p=0,7302) arasinda anlamli iliski saptanmadi. Isyerinde kapali ortamda
sigara

icilmeyenlerde(p=0,0073) ve daha once sigarayi birakmayi
deneyenlerde(p=0,0042) sigarayi

birakma basarisi daha yliksekti. Tum grupta 3 aylk sigaray! birakma orani
%63,03 bulundu.

Olgularin  %22,9'una NRT, %?29,1'ine bupropion, %48,0lna vareniklin
baslanmisti. Birakma

oranlan sirasiyla; %50.8, %60.7, %70.3 idi. Tedavi gruplari arasinda sigarayi



birakma

oranlari anlamlh olarak farkliydi(p<0,001).

SONUC: Sigara birakma streci, her olgu icin bireysel degerlendirilmesi
gereken zor bir sdrectir. Bu slrecte uygun bireylere vyeterli sirede
farmakolojik tedavi verilmesi ve tedavilerin dizenli takibi basari hizini
arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: sigara birakma, nrt, bupropion, vareniklin
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Alexandrite Lazer Epilasyonunda Akupunktur Analjezisi: Pilot
Calhisma

Fatma Tamara Gevik', Osman Murat Kalayci?, Cemal Cevik’>, Mehmet Mert
Koéroglu*

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ANKARA

2Ozel Kizilay Ozkaya Tip Merkezi Dermatoloji Poliklinii ANKARA

3Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali ANKARA

*Glilyall Toplum Sadligi Merkezi ORDU

AMAC: Kil folikilinin tahribi Gzerine yapilandinimis dermatolojik lazerlerin
kullanimi dinyada gin gectikce vyayginlagsmaktadir. Alexandrite lazer,
epilasyon lazerlerinden agrisi az olandir (1). Yine de islem esnasinda aci
duyulmaktadir. Ilerleyen teknolojiye ragmen agrinin azaltiimasi icin ideal
yontem bulunamamistir. Bu calismada yan etkisi az giivenli (4) bir agri kesici
olan akupunkturun lazer epilasyonda kullanilmasinin hastalara faydasini
g6zlemleyip; vyapilabilecek kapsamli c¢alismalara ilham vererek, lazer
epilasyondaki agriya ¢6ziim olarak akupunkturdan faydalaniimasini hedefledik.

GEREC-YONTEM: Mayis - Haziran 2016 tarihlerinde Kizilay Ozkaya Tip
Merkezi'nde Guzellik Merkezi'ne bagvuran lazer epilasyon hastalari ile galisildi.
Hastalar dort grup halinde siniflandi. 20 hastaya igne ile akupunktur, 21
hastaya lazer akupunktur, 20 hastaya lazer cihazi ¢alistinimadan yalanci lazer
akupunktur placebo etkiyi gérmek amagh yapildi. 20 hasta islem gérmeyerek
bu hastalardan kontrol grubu olusturuldu. Agr siddetini degerlendirmek igin
gorsel analog dlcegi (VAS) kullanildi. Gorsel analog 6lgegine gore 1 en disiik
agn ve 10 dayaniimayacak diizeyde siddetli agri olacak sekilde 1-10 arasinda
hastalar seans bitiminde her viicut bolgesi icin ayr ayri olmak Uzere deger
secti.Akupunktur noktalar, seans esnasinda epilasyon yapilacak bdlgelere
denk gelmemesi icin bas ve ekstremite distallerinden secildi. Hastalara igneler
epilasyon seansi basinda uygulandi, seans bittigi zaman cikarildi. Lazer
akupunktur hastalara seans baslamadan hemen 6nce her noktaya 40 saniye
toplam (¢ noktaya uygulandi.

BULGULAR-SONUGC: Toplam 81 hasta calismaya dahil edilmistir. 12'si erkek ve
69'u kadinlardan olugsmaktadir. Lazer epilasyon uygulamasi yapilan vicut alani
toplam 143 adettir. Bu alanlardan en fazla olan %28,7 ile genital bdlgedir.
Aksilla bélgesi %27,3 ile ikinci siklikta ve ekstremite %25,9 ile Uglncl
sikliktadir. Hastalar uygulanacak agr kesici yonteme gore dort gruba ayrildi.
Birinci grup igne ile, ikinci grup lazer akupunktur cihazi ile tedavi edildi.
Uclincii grup placebo etkiyi anlamak icin yalanci lazer akupunktur grubuydu ve
dordiincli gruba miidahale edilmedi. Genital boélge icin ortalama VAS igne
grubunda 5,89 lazer akupunktur grubunda 5,91 yalanc lazer akupunktur
grubunda 7,75 ve kontrol grubunda 7,44 idi. En disik skor igne ve lazer
akupunktur grubunda olmakla beraber istatistiki olarak anlamli fark yoktu. (p=
0,082). Aksilla bolgesi icin VAS kiyaslamasinda igne grubunda VAS ortalama 3,



lazer akupunktur grubunda ortalama VAS 4, vyalanc lazer akupunktur
grubunda ortalama VAS 4,90 ve kontrol grubunda ortalama VAS 4,54 idi.
Istatistiki olarak anlamli degildi. (p= 0,392). Calisma literatiirde ve pratikte ilk
olmasi nedeniyle pilot calisma olarak tasarlandi, bir cok kisitlayici yoni
bulunmaktadir. Ileri calismalara yon vermesi acisindan agrii  kozmetik
uygulamalarda akupunkturun adrn kesici etkinligini degerlendirmeyi bir
segenek haline getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, Analjezi, Lazer Epilasyon, Lazer Akupunktur
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Evde Bakim Hastalarinda Kilofazlahgi Giinlilkk Yasam Aktivitesi
Etkiler Mi?

Giizin Zerenoztirk, Beray Gelmeztas, Dilek Toprak
Sadlik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi

Girig

Basta obezite olmak lizere kilofazlaligi da kronik hastaliklarin agisindan risk
faktdrt olusturmaktadir. Kronik hastaliklarda ileri yaglarda evde bakim ihtiyaci
dogurmaktadir. Evde bakim hastalarinda kilo fazlahgi sikhdi ve bunun ginliik
yasam aktivitesi arasindaki iligkisini arastirmayl amagladik.

Yontem

Ocak 2016-Adustos 2016 arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye
Etfal Uygulama Hastanesi Evde Sadlik Birimi tarafindan evde bakim hizmeti
alan hastalarin dosya tarama yontemi ile yas, cinsiyet, boy, kilo, viicud kitle
indeksleri(VKI)ve barthel indeks verileri kayit edildi. VKI >25 kg/m 2 kilo
fazlalgi olan(preobez ve obez); 17<VKi<25 olanlar normal kiloda olarak
siniflandirildi. Herhangi bir nedenle bilinci kapali olup uzun siire yataga bagiml
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin glnlik yasam aktivite
durumunu arastirmak icin Barthel Indeksi uygulanarak puanlama
yapildi.Verilerin analizleri istatistik programinda frekans, ortalama, t testi, ki
kare kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya 181 hasta alindi. Hastalarin 103'G (%56,9) kadin; 78'1(%43,1)
erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 79,09+1,87 idi.VKI bakildiginda ortalama
26,18+6,02birim idi. Tim hastalarin Bartel indeks ortalamasi 31,87+31,02
idi.Barthel indeki ile VKI arasindaki anlamli iligki vardi.(p=0,012). Kilo arttikca
glnlik yasam aktivitesinde bagimsizlik artmistir. Hastalardan kilo fazlaligi
olanlar 94(%51,9) kisi idi. Kilo fazlaligi olan ile normal kilolu karsilastiriidiginda
Barthel indeksi arasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).
SONUC

Calismamizda normal kilolu bireylerle giinliik yasamsal aktivitede bagimsiziik
arasinda iliski belirleyememis olmamiza ragmen daha genis calismalar
gerektigini dlslinmekteyiz. Kilo fazlaigi hem pek c¢ok hastaliga zemin
hazirlamasi hem de zamanla yasam kalitesini bozma ihtimali nedenleriyle her
birey kilo kontroli yéniinden motive edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri,Obezite,Glinllik yasamsal aktivite
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Evde Bakim Hastalarinda Glomeriil Filtrasyon Hizi ile Beslenme
Durumu ve Giinlitk Yasam Aktivitesi iliskisi

Giizin Zerenoztirk, Erkin Asan, Dilek Toprak
Sadlik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi

Amag

Bobrek yetmezligi bircok kronik hastaligin komplikasyonu olarak olusan
hastalarin mortalite ve morbiditelerini etkileyen bir hastalik olup 6zellikle evde
bakim hizmeti alan hastalarinda sik gdérilmektedir. Calismamizda bdbrek
fonksiyon bozuklugunun en iyi gostergelerinden olan Glomertil Filtrasyon Hizi
(GFR) ile hastalarin beslenme durumlarn ve gilnlik yasam aktiviteleri
arasindaki iliskisiyi saptamayl amagladik.

Yontem

Ocak 2016-Adustos 2016 arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye
Etfal Uygulama Hastanesi Evde Saglik Birimine kayitl hastalarin dosya tarama
yontemi ile yas, cinsiyet, GFR, Mini Nutrisyon Test(MNT) ve hastalarin glinlik
yasam aktivitelerini degerlendirilen Barthel indeksi bilgilerine ulasildi. Bilinci
kapall olup uzun siire yataga bagiml olan hastalar ve son doénem bobrek
yetmezliginde olanlar calismaya alinmadi. GFR kisa MDRD formuili kullanilarak
hesaplandi. GFR’si 60-89 mL/min/1.73 m2 arasi hafif bozukluk ve <60
mL/min/1.73 m2 orta-agir bozukluk olarak gruplandirildi. Frekans, ortalama, t
testi, ki kare kullanilarak veri analizleri yapild.

Bulgular

148 hastanin verilerine ulasildi. 74Gnidn(%51) GFR'si  hafif bozukluk
grubundaydi. Bunlarin 18 (%25,4) erkek; yas ortalamasi 82,28 + 8,16; MNT
ortalamasi 20,68 £3,60; Barthel indeksi ortalamasi 31,69 = 27,38 idi. GFR'si
orta, agir bozukluk olan grupta ise yas ortalamasi 79,55+ 9,3; MNT ortalamasi
19,61+ 5,14; Barthel ortalamasi 30,13+30,17 olarak saptanmis olup
32'si(%43,2) erkek idi. GFR gruplarina goére yas, MNT ve Barthel puanlar
arasinda anlamh farki yoktu (p=0,63; p=0,149; p=0,746). Ancak orta-agir
GFR bozuklugunun erkeklerde daha fazla oldugu goriildi (p=0,023)

Sonug

GFR bozuklugunun derecesi ile beslenme bozuklugu ve gilinlik yasam
aktivitesi arasinda iliski saptanmamistir. GFR takibi sirasinda hastanin cinsiyeti
yaninda diger risk faktorleri gbz oniine alinarak dederlendirilmesini ancak
genel saglik durumu agisindan beslenme bozuklugu ve gilinlik yasam
aktivitesinin de dikkate alinmasi gerektigini diisinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Glomerul Filtrasyon Hizi,Mini Nitrisyon Test,glinllik
yasam aktiviteleri
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Olgu Sunumu: Infantii Donemde Kazanilmis Sitomegaloviriis
Enfeksiyonu

Ozge Aydin, Fatih Yildiz, Asuman Dolgun, Mustafa Diildiil, Mehmet Nedim
Tiras, Ezgi Ozen, Ersin Akpinar

Cukurova Universitesi Tip Fakliltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Adana

GIRIS-AMAGC:

Postnatal donemde ortaya ¢ikan sitomegalovirlis (CMV) enfeksiyonu dogum
sirasinda kazanilabilecegi gibi CMV seropozitif annelerin anne siiti ile virlistin
bulasmasi sonrasinda da ortaya cikabilir. Tiirkiye’de annelerin ¢cogunlugunun
seropozitif olmasina karsin bebeklerde yasami tehdit eden akkiz CMV
enfeksiyonu nadirdir. Anne situ kaynaklh CMV enfeksiyonu term bebeklerde
cogunlukla asemptomatik bir seyir gosterebilecedi gibi agir klinik tablolara ve
nadiren 6liime de yol acabilir. Ozellikle preterm bebeklerde daha sik goriilen
bu tabloda sepsis benzeri klinik tablo, ¢oklu organ yetmezligi, pndémoni,
hepatit, hepatosplenomegali, hiperbilirubinemi, trombositopeni, nétropeni gibi
klinik bulgulara rastlanmaktadir. Kusma, ishal ve KFT vyiiksekligi olan
infantlarda anne sitlinden kazanillabilecek CMV enfeksiyonu tanimlanan bir
olgu sunularak, hastaligin klinikteki énemi ve ayirici tanida da disiniimesi
gerektigi vurgulanmak amagclanmistir.

OLGU:

35 yasindaki annenin Uglincli gebeliginden sezaryen ile 3800 gr dogan erkek
bebek postnatal 75. gininde kusma, sonraki gin ise ishali baslamis. Bu
sikayetlerle Sirnak Devlet Hastanesi'ne basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde
KFT degerleri yiiksek cikmasi Uzerine ileri tetkik ve tedavi amacll hastanemize
sevk edilmis. Hastanemizde yapilan tetkiklerde AST 188 U/L, ALT 272 U/L,
GGT 75 U/L, LDH 334 U/L AFP 22 TU/ml olarak yuksek saptanmistir. Fizik
muayenesinde batin distandi ve hepatomegali yaklasikk 2 c¢m olarak
saptanmistir. Diger sistemler dogaldi. Ter testi 18.3 mmol/L, alfa-1 antitripsin
128, PTZ 12.8 sn, INR 0.96 olarak normal saptanmistir. Abdominal USG'de,
karaciger boyutlar artmis, diger yapilar dogal izlendi. Anti toxoplazma IgM (-),
anti toxoplazma IgG (2,3) sipheli, anti rubella IgM (-), anti rubella IgG (-),
anti CMV IgM (2,17) pozitif ve anti CMV IgG (68,48) pozitif olarak
saptanmistir. HBsAg (-), anti HAV IgM (-), anti HCV (-), anti HIV (-) olarak
bulunmustur. CMV PCR sonucu 3020IU/ml olarak saptanmigtir. Beyin
tomografisinde herhangi bir patoloji izlenmemis olmasi konjenital CMV
tanisindan uzaklastirmistir.

SONUC:

Olgunun anne sitli kaynakh CMV enfeksiyonu oldugu distnildi.Tedavisi
Gansiklovir 2x30 mg olarak diizenlendi. Son vyillarda yapilan calismalarda,



anne sutiinden CMV bulasmasi ile semptomatik enfeksiyonu olan bebeklerde,
hastaligin kendini sinirladigi ve 6limcill sonuglarin nadiren ortaya ciktigi
belirtiimektedir. Bunun yaninda bebekleri anne siitl ile beslemeden kaginmak
ozellikle NEC ve sepsisi artirdigi icin mortalite morbiditeyi koétli yodnde
etkileyebilir. Ancak yasamin ilk 8 haftasinda CMV’siz anne sitl kullanimi
hedeflenmesi 6nerilmektedir. Sonug olarak bebeklerde etken saptanmayan
sepsis klinigi, aciklanamayan trombositopeni, karacier enzim yiksekligi,
direkt biliribinemi varliginda kazanilmis CMV enfeksiyonu seroloji ve PCR

Anahtar Kelimeler: Anne sitl, infant, olgu, sitomegaloviris
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Aile Hekimligi Polikliniginde Alt Ekstremite Selliilit Olgusu

Berna Erdogmus Mergen®, Emre Findik?, 6zge Tuncer?, Fatma Sule Afsar*
![zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Editim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimlidi
Klinigi Basasistani

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi A.B.D Asistani

’[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Editim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Egitim Gorevlisi

*Izmir Bozyaka Editim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Basasistani

AMAC:

SellGlitin;klinik- laboratuar- ayirici tanisinin literattr verileriyle karsilastiriimasi;
kanita dayall tibbin ginlik hekimlik pratiginde kullanmimi.Selllit;cilt,ciltalti
dokunun akut, nonnekrotizan enfeksiyonudur. Etken sikca S. aureus ve beta-
hemolitik streptokoklardir. Yetiskinde ekstremitelerde, c¢ocukda ylizde
(periorbital) sik gorullr. Alt ekstremite olgusu hastane basgvurularinin en sik
nedenidir.

OLGU:

Sag bacakta, agri, kizariklik, édem olan 72 yasinda erkek. 4 giin 6nce evde
titreme, ylksek ates, bilic degisikligi,bulanti kusma ile basvurdugu acil
poliklinikde: AKS:134 mg/dl, WBC:29000, CRP:21, BUN:64 mg/dl,
No6trofil: %90, Kreatinin:1,7mg/dl, Lenfosit:%4, AST:91mg/dl ALT:69mg/dI
olup, enfeksiyon (ASYE) 6n tanisiyla gemifloksasin 320mg 1x1, nitrofurantoin
3x1, parasetamol 2x1, n-asetil sistein 600mg 1x1 p.o. baglanmis. Tedavinin 4.
giunliinde sag ayakta kizariklk, sislik, 1s1 artisiyla basvurdu. Anamnezde
hipertansiyon nedeniyle perindopril+indapamid (diizenli degil), sigara kullanim
(uzun stiredir) varligi; stipheli DM varligi; operasyon, yolculuk, hayvanla temas
yok. FM: Vital bulgular, kalp ve akciger muayenesi olagan, sag tibia anteriorda
sicak, eritemli, keskin sinirl, ylzeyel lezyon, ayak parmaklari arasinda
maserasyon, ayak tirnaklari hiperkeratotik. Polklinik bagvuruda AKS:113mg/dI,
BUN:22, Kreat:0,8mg/dl, KCF:olagan, WBC:10,41, Notrofil:%68, CRP:5,74 idi.
Sellllit tanisiyla dermatoloji servisinde interne edildi. Ampisilin sulbaktam
flakon 1 gr 3x1 p.e., topikal terbinafin krem 2x1, eau de borique %2 2x1 ve
fusidik asit krem 2x1 pansuman baslandi. Antibiyoterapinin 7. giinlinde lezyon
ve Kklinik diizelme oldu. Amoksisilin klavulanat 1000 mg 3x1 p.o, eau de
borique %2 topikal 2x1 regete edildi.10. giinde dermatoloji poliklinik kontrol
Onerisiyle taburcu edildi.

SONUC

Acil polk. bagvurularinin %1-14G seldlitli olgudur. Calismalar erkek ve 46
yasta sik gorildugini (1,2); kizariklik, 6dem ve lokal 1si artisi, keskin sinirli,
ylzeyelligin tanisal oldugunu gosterir(3,4). Klinik genellikle hafiftir. Deri
bulgularindan &énce ates, tasikardi, konflizyon, hipotansiyon ve I6kositoz
olabilir(3,5). Deri bitlnliginiin bozulmasi, venéz/ lenfatik tikaniklik, obezite,
splenektomi, tibial kiriklar, gebelik,tekrarlayici seldlit oykusu
predispozandir(6). Ayirici tanida erizipel, pannikilit, alerjik dermatit eritemli
lenfodem, eritema kronikum migrans, eritema nodosum,metaztaz sik;bdcek



isirmasi, DVT, akut gut, ilac reaksiyonlari, pyoderma gangrenosum
nadirdir(3,5,7). Hospitalizasyonda (ilerleyici genis yuzeyli olgu, aspleni,
nétropeni, immiinsupresyon, siroz, kardiyak-renal yetmezlik, DM, ates, apse,
hipotansiyon varliginda), p.e tedavi p.o idame ettirilir(7). Sefalosporinler,
ampisilin  sulbaktam, makrolidler, kinolonlar, doksisiklin, vankomisin ve
teikoplanin secilebilir(1,3,7).Elevasyon,soguk uygulama,dinlendirme onerilir.Iyi
tedavi edilmeyenlerde lenfanjit,osteomyelit,gangren,menejit ve sepsis ve
mortalite gelisir..Literatlirsonuglari ve olgu benzerdir.

Anahtar Kelimeler: selliilit,eritem,isi artisi,6dem,
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Gebelikte Yapilan Oral Glukoz Tolerans Testi Hakkinda Gebelerin
Tutum ve Davranislan

Riimeysa Macit!, Merve Pokon', Ayca Ulusan?, Siileyman Salman?, Okcan
Basat!

1_Gaziosmanpa5a Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilimdall,
Istanbul

ZGaziosmanpa_§a Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilimdali, Istanbul

AMAC: Bu arastirmada gebelerin, gestasyonel diabetes mellitus (GDM)
taramasi amaciyla yapilan oral glukoz tolerans testine (OGTT) karsi tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigine Nisan 2016-Agustos
2016 tarihleri arasinda bagvuran 286 miadinda gebe ve postpartum 1.-2.
glnindeki hastalar dahil edildi.Arastirmaya gonilli olarak katilan hastalara
gebeligi sirasinda OGTT vyaptirip yaptirmadidi; yaptirdi ise teknigini ve
yaptirmadiysa nedenini igeren bir anket ylz ylze go6risme yontemiyle
uygulandi.Yabancl uyruklu ve gebeliginin 24.lncl haftasindan 6nce dogum
yapan hastalar dahil edilmedi. Toplam 286 anket analiz edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin %99.6 si miadinda canli dogum yapmis, %0.4 U
miadinda olu dogum yapmis postpartum hastalardan
olusmaktadir.Arastirmaya katilanlarin %62.24 G OGTT yaptirmamis olup;
bunlarin % 48 i kendi istegi, %22 si takipli doktoru tarafinda
bilgilendiriimemesi, % 14 U televizyon yayinlarinin etkisi, % 10 u doktorunun
istememesi, % 6 s ise sureyi gegirmis olmasi nedenleriyle
yaptirmamigtir.Katiimcilarin %37,76 si testi yaptirmis olup; bu hastalarin %
70 inde 50 gr,%26 sinda 75 gr,% 4inde ise 100 gr OGTT teknikleri
kullanilmigtir.

TARTISMA:GDM; gebelik sirasinda ortaya cikan ya da gebelikte tanisi konulan
glukoz intoleransidir. Ulkemizde yapilan calismalara veya tani testlerine gore
sikhigr %7 (%1-14) arasinda degismektedir.Gebelik diyabetinde glukoz diizeyi
ile dogru orantili olarak maternal ve fetal komplikasyonlarin sikligi ve siddeti
artar.Gebelerde spontan abortus, preeklampsi, polihidroamniyoz, hipoglisemi
ve ketoasidoza; fetliste ise makrozomi, intrauterin gelisme geriligi ve preterm
dogum olmak (izere cesitli anomali ve komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Komplikasyonlarin gelismesini dnlemek acisindan GDM'YI erken teshis etmek
onemlidir.Erken tani konusunda OGTT &nemli bir yer tutmaktadir.Ulkemizde
Saglk Bakanlgi Politikalar dogrultusunda tiim gebelere,gebeligin 24-28.
Haftalar arasinda 50 veya 75 gr OGTT yapilmasi Onerilmektedir.Yaptigimiz
calismada OGTT yaptirma oranlari oldukca dlsik bulunmustur. Bunun en
Onemli nedenleri; hastalarin istememesi ve hastanin kendisini takip eden
doktoru tarafindan vyeterli bilgilendiriimemesidir.Ayni zamanda medyada
doktorlar tarafindan yapilan yanlis yonlendirici aciklamalar hastalarda OGTT'ye
karsi onyargl olusmasina neden olmus ve hastalarin testi yaptirma sikligini



olumsuz ydnde etkilemistir.Bu konuda hekimlerin hastalara dogru ve gergekgi
bilgilendirme yapilmasi ve onlarin ikna edilmesi konusunda yetersiz kaldigi
gOrilmustar.

SONUC: Birinci basamakta takip edilen tiim gebelere GDM hakkinda detayl
bilgilendirme yapilmal, OGTT yaptirmalari 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, gestasyonel diyabet, oral glukoz tolerans testi



P-043

Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Calisan Saghgi
Poliklinigine Gelen Saghk Personelinin Hbv, Hcv Ve Hiv
Seroprevalansi Ile Hemogram Ve Tetanoz Asilarinin
Degerlendirilmesi

Beray Gelmez Tas, Selin Kahraman, Dilek Toprak, Giizin Zeren Oztiirk
Sisli Hamidiye Etfal EAH, Istanbul

GIRIS

Birinci basamak saglik hizmetlerinin en énemli pargasi koruma hizmetleridir.
Bununda en buylk kismini bagisiklama hizmetleri olusturmaktadir. Bagisiklik
hizmetleri toplum saghgini da etkilemektedir. Ozellikle risk gruplarinda daha
Ozenli ve dikkatli davranilmalidir. Saglik personeli bu konuda bilgi diizeyleri
diger risk gruplarina gore daha fazla olmakla birlikte ayni zaman da
enfeksiyonlara karsi risk grubunda bulunmaktadir. Bu ¢alismada hastanemizde
calisan sagligi poliklinigine basvuran personelin hemogram, Hepatit B virlisi
(HBV), Hepatit C viriisi (HCV) ve Insan immiin yetmezlik virisi (HIV)
seropozitifligi ile tetanoz asilarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

2016 yili Ocak — Adustos aylarinda hastanemizin galisan saglidi poliklinigine
gelen saglik personelinin verileri retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet,
asllama durumlari, yapilan laboratuar ve radyolojik tahlileri degerlendirmeye
alindi. Toplanan verilerin ki-kare, student t testi ile analizleri yapildi; p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisan sagihgi poliklinigine basvuran 370 kisinin 88'i (%23,8) erkek, 282'i
(%76,2) kadindi. Yas ortalamasi 31,58 £ 9,5 (min:17, maks:64 yas) idi. Hig
asisi olmayan 63 (%17) kisi vardi ve bu bireylere asilama onerildi. En fazla
Hepatit B asisi yapildigi (n=307;%83) saptandi. Tetanoz asisi olan 208
(%56,2) kisi vardi. Asisi olmayan 162 (%43,8) kisiye asi yaptirmasi dnerildi.
319 kisiden hemogram istenmis olup hemoglobin ortalamasi 13,2+1,59 g/dI
(en az 8,2 g/dl, en cok 17,3 g/dl ) olarak bulunmustur. Cinsiyet ile Hepatit B
ve Tetanoz ve Hemoglobin dlzeyleri arasinda istatistiksel anlam
bulunamamasina.(p=0,996;p=0,8/96) ragmen cinsiyet ile hemoglobin
dizeyleri arasinda anlamh iliski saptandi (p=0,000). Kadinlarda hemoglobin
ortalamasi 12,6+1,22 g/dl (en az 8,2 g/dl en ¢ok 16 g/dl). Erkeklerde
15,13+1,01 g/dl (en az 12,1 g/dl, en cok 17,3 g/dl) idi. Kadinlardan 99
(%31,5) kisinin hemoglobin dederi 12 g/dlI'nin altinda iken erkeklerden
13'linde (%14,7) anemi saptandi. Yas ile Hepatit B ve Tetanoz asisi ve

Hemoglobin dizeyleri arasinda anlamli iligki bulunamamistir
(p=0,118;p=0,638; p=0,270).
SONUC

Kadin saglik calisanlarinda anemi yiiksek orandadir. Eriskin asilarindan tetanoz
ve hepatit B asilan saglk calisanlarinda da hala istenilen diizeyde
uygulanmamaktadir. Bu konuda saglik calisanlarina periyodik saglhk



muayeneleri, hizmet ici egitim, asilama kampanyalari ve farkindalik yaratacak
projeler asi oranini arttiracak, anemi oranlarini duslirecektir.

Anahtar Kelimeler: Calisan sagligi, Hepatit B, HCV



P-044

OMU Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarda D Vitamini ve
Hemoglobin(Hb) Diizeyi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Meltem Yilmaz, Sedanur Kurban, Eda Eroglu, Mustafa Kiirsat Sahin, Fiisun
Aysin Artiran Igde, Mustafa Fevzi Dikici
Ondokuz Mayis Universitesi Tip fakiiltesi,Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun

Giris ve Amag

D vitamini eksikligi ve yetmezligi llkemizde ve diinyada sik goriilen bir
problemdir. D vitamini degerinin 20-30 ng/ml arasi D vitamini yetersizligi 20
ng/ml alti D vitamini eksikligi olarak tanimlanir. Bu calismayla Ondokuz Mayis
Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi Aile hekimligi poliklinigine basvuran
hastalarda d vitamini ve hemoglobin dlzeyi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Retrospektif kesitsel olan bu calismada, OMU Tip Fakiiltesi Aile hekimligi
poliklinigine 01.01.2008-13.06.2016 tarihleri arasinda basvuran hastalar
alinmigtir. Hastalarin D vitamini dlzeyleri ile hemoglobin dizeyleri
karsilastirlimistir. Sonuclar SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular

Calismamiza 48 (%16 s1) i erkek,252 (%84 () si kadin olmak lizere 300 Kisi
dahil edilmistir. Yas dagimi 12 ile 82 arasindadir. Yas ortalamasi
35,17+13,602 idi. 32 si(%78 i) kadin,9 u(%?22 si) erkek olmak tzere toplam
41 kisinin d vitamini degeri normal aralikta bulunmustur. 39 u(%73,6 si)
kadin,14 1(%26,4 1) erkek olmak Uzere toplam 53 kiside d vitamini
yetersizligi bulunmustur. 181 i(%87,9 u) kadin,25 i(%12,1 i) erkek olmak
Uzere toplam 206 kiside d vitamini eksikligi bulunmustur. Hastalarin 15
i(%18,1 i) erkek,68 i(%81,9 u) kadin olmak Uzere toplam 83 Kkisi kis
mevsiminde bagvurmustur. Kis mevsiminde basvuran hastalarin 67
sinde(%80,7 sinde) d vitamini eksikligi,7 sinde(%8,4 (inde) d vitamini
yetmezligi,9 unda(%10,8 inde) d vitamini normal aralikta bulunmustur.
Hastalarin 7 si(%15,6s1) erkek,38 i(%84,4 i) kadin olmak Uzere 45 kisi yaz
mevsiminde basvurmustur. Yaz mevsiminde basvuran hastalarin 21
inde(%46,7 sinde) d vitamini eksikligi,12 sinde(%26,7 sinde) d vitamini
yetmezligi, 12 sinde(%?26,7 sinde) d vitamini normal aralikta bulunmustur. D
vitamini eksikligi bulunan 206 hastanin 150 sinde(%?72,8 inde) hb degeri
normalken,56 sinda(%?27,2 sinde) hb dederi disiik gbzlenmisir. D vitamini
yetmezligi bulunan 53 hastanin 44 (nde(%83 inde) hb degeri normalken,9
unda(%27 sinde) hb degeri disik gbzlenmistir. D vitamini degeri normal
bulunan 41 hastanin 34 (inde(%82,9 unda) hb degeri normalken,7
sinde(%17,1 inde) hb degeri diisiik gozlenmistir. Ki kare testiyle baktigimizda
(x2=3,65, p=0,16) hb dederi dislikligi ile d vitamini degeri arasinda anlaml
bir iligki bulunamamustir.

Sonug

Arastirmamizda d vitamini degeri ile hb dederi arasinda anlamli bir iligki



bulunamamis olsa da konuyla ilgili daha ayrintih calismalara ihtiyac oldugu
disindlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin,D Vitamini Eksikligi,D Vitamini Yetmezligi



P-045

Uciincii basamaktaki aile hekimligi polikliniginde bir pankreas
kanseri olgusu

Giilseda Mizan, Mustafa Kiirsat Sahin, Fiisun Aysin Artiran Igde,
Mustafa Fevzi Dikici

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakliltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun,
Ttirkiye

AMAC: Pankreas kanseri gastrointestinal maligniteler icinde ikinci en sik
kanser olup, prognozu kotii bir hastaliktir. Ulkemizde pankreas kanseri
gorilme sikligi hakkinda yeterli bilgi yoktur. Pankreas kanseri erkeklerde
kadinlardan daha sik goriilmekte olup risk yasla birlikte artar. Ortalama yas
erkeklerde 63, kadinlarda ise 67'dir. Bu calismada, aile hekimligi poliklinigine
basvuran bir hastada nadir gorlilen bir hastalik olan pankreas kanserinin
sunulmasi ve aile hekimligi yaklasiminin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

OLGU: 68 yasinda stentli koroner arter hastaligi olan kadin hasta; hafif karin
agrisi ve idrar renginde koyulasma nedeniyle acil servise basvurmus. Yapilan
tetkiklerde idrar yolu enfeksiyonu olabilecegi sdylenmis. Hasta bu nedenle
nefroloji  poliklinigine gitmis ve oradan da epigastrik adrisi nedeniyle
kardiyoloji poliklinigine yonlendirilmis.Kardiyoloji polikliniginde
elektrokardiyografi ve ekokardiyografi yapilmis ve diyastolik disfonksiyon
oldugu belirtilerek anjiografi planlanmis. Anjiografi dncesi sikayetleri devam
etigi icin kendi istegi ile periyodik saglik muayenesi amaciyla aile hekimligi
poliklinigine bagvurdu. Agrisinin onceleri hafif siddette epigastrik bdlgede bir
huzursuzluk seklinde oldugunu son 5-6 glndir arttigini ve sirtina dogru
yayilldigini  belirtiyordu. Beraberinde sararma, istahsizlik, bulanti, halsizlik,
yorgunluk, yemek sonrasi karinda siskinlik, hazimsizlik, beyaza yakin renkte
diskilama, idrar renginde koyulasma sikayeti vardi. Fizik muayenede viicut
isisi: 37,20C, nabiz: 80 atim/dk, kan basinci: 110/70 mmHg, solunum sayisi:
12 kez/dk idi. Sklera ve cilt renginde sararma, batinda hasssasiyet disinda bir
herhangi bir bulgu saptanmadi. Laboratuvarda tam kan sayimi normal, alkalen
fosfataz: 409U/L (40-120), GGT: 913,8 U/L(5-36), Total Bilirubin: 6,39
mg/dL(0,1-1,5), Direkt bilirubin: 5,28 mg/dL(0,00-0,40), AST: 265,4 U/L(8-
46), ALT: 182,1 U/L(7-46), CA 19-9: 259,9 U/mL (0-37), CEA: 5,16 ng/mL
(<3,4), idrar bilirubini: 3 mg/dL olarak saptandi. Abdominal USG: Safra kesesi
distandi, kese igerisinde seviye veren hipoekoik camur ile uyumlu gérinim
ve intrahepatik safra yollari sol lobta belirgin olmak Uzere dilateydi. Pankreas
basinda 21x20 mm boyutlarinda sinirlari belirgin, yer yer hiperekoik heterojen
kitlesel lezyon izlendi. Batinda serbest ya da lokilile mayi izlenmemisti. Hasta
gastroenteroloji poliklinigine sevk edildi. Hasta pankreas basi kanseri tanisi
aldi ve tedavisi planlandi.

SONUGC: Hastalik sinsi belirtilerle ortaya c¢iktigi icin tani zor olabilir. Erken
dénemde yakalanan hastalarda, en sik hekime basvuru aninda bu hastaliktan



hekimin sliphe etmesi ve buna ydnelik arastirmalar yapmasi énemlidir. Francis
W. Peabody'nin yilzyll once belirttigi gibi hastalar bitiincil olarak
sahiplenmesi gereken hekimlerin olmasi gerektigi acikca hala dogrulugunu
korumaktadir. Uzmanlik, yan dal uzmanlidi ve onun ileri uzmanhgi gibi tiptaki
arayislar hastalarin bazen sahipsiz kalmasina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, pankreas kanseri, butiinciil yaklasim,
karin agnis, sarilik, birinci basamak



P-046
Vareniklin’e Bagh Nadir Goriilen Bir Yan Etki: Vaka Sunumu
Burgin Yildirnnm, Dilek Toprak

Sadlik Bilimleri Universitesi,Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Editim ve Arastirma
Hastanesi,Aile Hekimligi Klinigi

AMAC: Vareniklin’e bagli vezikiiler dokiintller oldukga nadir gorildigi icin bu
vaka ile ilaca bagl erupsiyon konusuna dikkat cekilmek istenmistir.

OLGU: 32 yasinda erkek hasta, Sigara Birakma Poliklinigimize son 3 glindiir
sol el avug icinde dokiinti sikayeti ile basvurdu. 15 glin dnce poliklinigimize
sigara birakma igin basvuran ve 0n tetkik ve degerlendirmeler sonrasi birakma
gund belirlenerek davranig terapisi ile Vareniklin baglanmasi 6nerilen hasta ilk
kontrolii icin gelmis ve bu sikayetini belirtmistir. Fagerstrdm Nikotin Bagimlihk
puani 4 olan hastanin yaklasik 8 yildir ortalama 15adet/giin sigara kullandigi,
alerjik rinit ve annede astim bronsiale Oykiisii oldugu belirlendi. Bes yil 6nce
de sigara birakma amagh Vareniklin'i bir ay kullandigini, canh riiyalar haricinde
sikayeti olmadigini ifade etti. Vareniklin’e baglamasinin 3. giliniinden itibaren
sol el tenar bolgede “igi su dolu dokiintli” diye tarif ettigi, kasintih lezyonlar
olan hasta sigarayl birakma motivasyonundan dolayi ilaci birakmayip iki gin
antihistaminik kremle sikayetlerini kendisi gegirmeye calismis ancak faydasi
olmadigini gérmiis. Hasta es zamanli olarak vareniklin kullanimiyla baslayan
canli rllyalardan baska sikayeti olmadigini belirtti. Hastanin fizik muayenesinde
sol el tenar bolgede kasintil, hafif hiperemik ve hassasiyet gbsteren multipl
vezikiller haricinde anormal bir bulgusu yoktu. Birkac gtin beklendikten sonra
biller birlesme egilimine girerek eritemli, agrili ve hassasiyet gosteren bir
lezyon sekline doniistligu icin ilag kesildi. Vareniklin kesilmesini izleyen ilk giin
vezikiiler  dokintiiler birlesme egilimine girdi,billéz  bir goriiniime
kavustu.Sonraki giinlerde lezyonun giderek geriledigi ve bir hafta sonra
kayboldugu belirlendi.

SONUGC: Vareniklin oldukca glivenli kullanim glivenligine ragmen bazen nadir
gorulen yan etkilerine rastlanabilinmektedir. Dermatolojik yan etkileri arasinda
en sik (%1-10) dokuntl, kasinti; cok nadir olarak da (%0.1-1) eritem, akne,
hiperhidrozis, gece terlemesi, akne, dermatit, cilt kurulugu, ekzema, psoriazis,
urtiker ve fotosensitivite sayilabilir. Vareniklin kullanimi sirasinda nadir de olsa
bu gibi durumlarin olabilecedi akilda bulundurulmali ve hastalar mutlaka
sorgulanmall ve sik izleme alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: dokiinti,nikotin bagimliligi,vareniklin,yan etki



P-049
Aile Hekimligi Egitiminde Interprofesyonel Yaklasimlar

Didem Kafadar _
Sadlik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Aile Hekimligi Egitiminde birden fazla farkli probleme biyopsikososyal
cercevede yaklasim gostermek ve hastalik yonetimini 6grenmek gereklidir.
Ogrencilerin hasta merkezli saglik hizmeti vermek tizere profesyonel(mesleki)
egitim esnasinda 2 veya daha fazla profesyonelle bir arada calismasiyla
gerceklesen egitime interprofesyonel egitim denmektedir. Bu calismada
literatiirde bu yaklasimin kullanildigi calismalar incelenmistir.

YONTEM: Pubmed arama motorunda interprofesyonel egitim (IPE) ve aile
hekimligi egitimi anahtar kelimeleriyle arama yapildi. 1965 den giiniimiize
konuyla ilgili makalelerden 9 tanesi secildi, daha detayl incelenerek 6zetlendi.
BULGULAR: Calismalarda Aile Hekimi olarak profesyonel ortamlarda calismak
Uzere egitim alan hekimlerde bu interprofesyonel yaklasimlardan o6zellikle
kronik  hastaliklarin  ydnetiminde, = kompleks = medikal  durumlarda
faydalanilabilecegi bildirilmistir.

Aile Hekimligi akademik egitim kliniklerinde kullanilan interprofesyonel klinik
pratikte; hasta merkezli hedeflerin paylasiimasi, iletisim ve ortak karar almayi
o0grenmek gibi hedefler yer almaktadir. Aidiyet duygusu (gliven veren iliski,
beraber calisma icin istekli olma), gérev ve sorumluluklarin anlasiimasi, liderlik
etme, ekip toplantilari, uygun alanlarda calisma, ekip egitimi ve deneyim
kazanmak ile klavuz ve is akisinin yer aldigi yapilandiriimis klinik bakimin
interprofesyonel yaklagimlari etkiledigi bildirilmistir. Bu yaklasimlarla iginde
Aile Hekimlerinin de bulundugu ortak calisabilen klinik ekipler kurulmasi igin
mezuniyet o©ncesi ve sonrasl egitimde akademik miifredatta degisiklik
yapilmasi gerekliligi dile getirilmistir.

Aile Hekimligi dgrencilerinin egitiminde kullanilan bu IPE programinda; diger
mesleki alanlarda egitim alan branslardaki 6grencilerle birlikte bilgi, tutum ve
deneyime dayall hasta merkezli yaklasim gelistirme egitimlerinin yanisira; ayni
mesleki alanda ayri disiplinlerdeki profesyonellerle birlikte calisirken
gerceklesen egitimlerin de yer alabilecegi bildirilmistir. Calismalarda, IPE de
pedagojik yaklasimlardan faydalaniimasi Onerilmistir. EgJitim ortaminda
profesyonellerin  0grencilere rol model olmasi; farkli disiplinlerdeki
profesyonellerle birlikte calisma, tartisma, simule hastayla gorlisme
uygulamalar yapilmistir. IPE de geriatrik, akut bakim ve rehabilitasyon
Unitelerindeki hasta populasyonu ile yapilan calismalar daha yaygin olarak
bulunmakta ve yasl hastalarin degerlendiriimesinde onerilmektedir. Egitimle
ilgili girisimleri etkileyebilecek yaklasima bagli engellerin ve meslekler arasi
varyanslarin  tanimlanmasi icin ise ‘“interprofesyonel ©6grenme Olgegi”
gelistirilmistir.

SONUC: Aile Hekimlerinin kisith zamanlarda bdtin gerekli yaklagimlar
gostermelerinin - mimkiin olamayabilecegi dislincesinden hareketle tip
fakiiltesi ve uzmanlk egitimleri esnasinda IPE girisimleriyle; hasta



degerlendirilmesi icin isbirligi icerisinde calisma, hasta merkezli bakim
saglanmasi ve hasta takibinin planlanmasina yonelik yaklasimlar saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, profesyonel egitim, akademik egitim



P-051
Lise Ogrencilerinde Sosyal Medya Bagimhiligi ve Uyku Kalitesi
Nurcan Akbas Giines, Derya iren Akbiyik, Hiillya Yikilkan, Cenk Aypak,

Siilleyman Gorpelioglu
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

AMAC:

Yaptigimiz calismada sosyal medya bagimhliginin 16-19 yas arasi lise
ogrencilerinde uyku kalitesi (izerine olan etkilerinin gdsterilmesi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM:

Bu calismada, Turkiye standardizasyonu yapilmis Pittsburg Uyku Kalitesi
Olcedi (PUKO) ve Facebook Bagimlilik Olcedi kullanildi. Calismaya iki farkli
okulda egitim goren 516 (%67,8) erkek ve 245 (%32,2) kiz 6grenci olmak
lizere toplam 761 6grenci dahil edildi. Istatistiksel analizde p<0,05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR:

Facebook Bagmlilik Olcedi puanlarinin PUKO puanlan ile iliskisi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edildi ( p=0,000,
p<0,05). Facebook Bagimlilik Olcegi skoru arttikca uyku kalitesinin bozuldugu
sonucuna varild.

Facebook Bagimliik Olcedi puanlart ve PUKO puanlarinin yas gruplari
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi gérildi
(p=0,745, p=0,826, p>0,05). PUKO puanlarinin cinsiyetler arasi farkliliklarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorildid ( p=0,000,
p<0,05). Kiz 6grencilerde uyku kalitesinin erkek 6grencilere oranla daha koéti
oldudu sonucuna varildi. Iki okul arasinda Facebook Bagimlilik Olcegi
puanlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edildi (
p=0,000, p<0,05). Meslek lisesinde okuyan Ogrencilerin Facebook Bagimlilik
Olcegi skorlarinin daha yiiksek oldugu goriildil.

SONUC:

Problemli uyku aliskanliklari ve uyku sorunlarinin yiiksek Facebook Bagimhlik
Olcegi skoru olan ergenlerde daha sik oldugu bulundu. Saglik calisanlar ve
aileler, asirn ve kontrolsiiz sosyal medya kullaniminin ergenlerin uyku
aliskanliklari Gzerine yaptigi muhtemel olumsuz etkiler konusunda farkinda
olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya, Uyku bozukluklari, Bagimlilik, Addlesan



P-052

Trakya Universitesi Saghk Calisanlarinin Aile Fonksiyonunun
Degerlendirilmesi

Cabbar__Ertug";ruI Cecen, Serdar Oztora, Hamdi Nezih Dagdeviren
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Arastirmamizda saglk calisanlarinin yogun is hayatinin ailelerine etkisini
gostermeyi hedefledik. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi sadlik calisanlarinin
aile fonksiyonunu ve calisma sekillerini sorguladik.

Calismamizin evrenini 01 Subat 2016 ile 30 Mayis 2016 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde c¢alisan 1121 Kisi
olusturmaktadir. Orneklem icin evrenin tamamina ulasilimasi hedeflendi.
Calisanlar servislerinde, odalarinda birden fazla kez ziyaret edildiler.
Arastirmamizin amaci kendilerine anlatildi arastirmamiza katilmayi kabul eden
400 saglik calisanina anketler uygulandi. Anket 27 sorudan olusmakta ve ilk
22 sorusu katihmcilarin  sosyodemografik 6zellikleri ve calisma sekillerini
irdelemekteydi son 5 soru ise aile APGAR 0lcegi idi. Bu olcek 5 kapali uclu
soru ile kisinin aile islevini ortaya koyan bir tarama testidir. Istatistiksel
yontem olarak tanimlayic istatistikler, Spearman korelasyon analizi, Mann-
Whitney U, Kruskall-Wallis H ve Ki-kare analiz testleri kullanild.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi saglik calisanlarinin ortalama
APGAR skoru 7,53+2,63 ortanca degeri 8, mod degeri 10 idi. 400 katihmcinin
39'u (%9,8) distik aile islevine sahipti, 120'si (%30) orta aile islevine sahipti
ve 241'i (%60,3) yiiksek aile islevselligine sahipti. Kadinlarin aile fonksiyonu
erkeklerden daha iyiydi (Pearson x2=7579; p=0,023). Yuksek lisans yapmis
olanlarin aile fonksiyonu Universite mezunlarina oranla daha kéttyda (Pearson
x2=11170; p=0,004). Evli olanlarin aile fonksiyonu bekar olanlardan daha
iyidi (Pearson x2=6724; p=0,035). Hemsirelerin aile fonksiyonu doktorlardan
daha yiiksek bulundu, ebelerin aile fonksiyonu ikisinden de daha dlslikti
(Pearson x2=16056; p=0,013). Bir kez dahi madde kullanmis olanlarin aile
fonksiyonu hi¢ kullanmamislardan daha kéti bulundu (p=0,014).

Calismamizin ana omurgasinda is hayatinin aileye etkisi oldugu icin ndbet
tutma durumunun aile fonksiyonuna etkisi bizim igin énemliydi. Nobet tutan
saglik calisanlarinin aile fonksiyonu disiik olanlarin orani nébet tutmayanlara
gore 4 kat daha fazla idi (p<0,001). Nobet tutmayanlardan yiksek aile
fonksiyonuna sahip olanlarin orani nébet tutanlara kiyasla 1,22 kat daha fazla
idi (p<0,001). Ustelik aylik toplam nébet saati ile aile islevi arasinda da
istatistiksel anlamda fark saptandi (Pearson x2=17671; p<0,001).

Calismamiz, saglik calisani olmanin ayrilmaz parcasi olarak goriilen ndbetli
calismanin insanlarin sadece bireysel fedakarligi olmadidi ailesinin de bu
durumdan etkilendigini gostermektedir. Aile hekimliginin temel taslarindan
olan kisiyi cevresiyle birlikte dederlendirme, onu sosyal cevresiyle ele alma
ilkesi geregi aile danismanligi vererek onlara destek olabiliriz.

Anahtar Kelimeler: aile ve hane halki, saglik ekibi, saglik personeli, aile
APGAR
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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Internet Bagimhihgi
Ve Giindiiz Uykululuk Haline Etkisinin Degerlendirilmesi

Armagan Bags, Ayse Gaylan, Hamdi Nezih Dagdeviren
Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Calismamiz, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ilk 5 sinifta okumakta olan
ogrenciler arasinda internet bagimliligi diizeyinin saptanmasi ve giindiiz
uykululuk haline etkisinin degerlendiriimesi amaciyla kesitsel tanimlayici
desende hazirlanmistir.

Calismanin evrenini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okuyan 1184 &grenci
olusturmaktadir. Orneklem olarak evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenerek
01.09.15 ve 01.01.16 tarihleri arasinda 1184 tip fakiltesi Ogrencisi ile
gorasuldid. Calismamizda veriler toplam 60 sorudan olusan bir anket ile
arastirmaci tarafindan arastirmaya katilmayi kabul eden 907 6grenci ile yiz
yilize gorisiilerek toplandi. Istatistik yontem olarak tanimlayici istatistikler,
Spearman korelasyon analizi, Mann-Whitney U ve Ki-kare analiz testleri,
lojistik regresyon analizi testleri kullanildi.

Calismamiza katilan 907 6grenciden 118'i (%13) internet bagimlihdi agisindan
yuksek riskli olarak saptandi. Katihmcilarda yasin artmasi, erkek cinsiyet,
sigara kullanimi, ilk 3 sinifta okuma, aylik gelirin 1500 TL dstl olmasi, alkolli
icki kullanimi, giindiiz uykululuk hali mevcudiyeti internet bagimhligi riskini
arttrmaktaydi. VKI, sigara kullanim &deti ve siiresi, medeni durumlan,
yasadiklari yer, kiminle yasadiklar, madde kullanimlari, kronik hastalk
durumlari internet bagimlihgi riskini etkilememekteydi. Calismamizda Epworth
Uykululuk Olcegi puanina gére giindiiz uykululuk hali mevcut olan 332
(%36,6) kisi saptandi. Bu oran normal popilasyondan daha yiksekti. Sigara
kullanan katiimcilarda ve internet bagimhligi acisindan yiiksek riskli olan
katiimaillarda gindiz uykululuk hali mevcudiyeti daha fazlaydi. Yas, cinsiyet,
vicut kitle indeksi, sinif, medeni durumlari, yasadiklari yer, kiminle yasadiklari,
aylik maddi gelir, sigara kullanim adet ve stiresi, alkolli icki kullanimi, madde
kullanimi, kronik hastalik durumlar gindiz uykululuk hali agisindan anlamli
degillerdi.

Calismamizda Internet Bagimlilik Olgedi toplam puani ile Epworth Uykululuk
Olcegi toplam puani arasinda pozitif korelasyon saptanmasi ve internet
bagimhilidi agisindan yiiksek riskli olanlarda giindiiz uykululuk hali riskinin 2,38
kat artmis bulunmasi bize internet bagimliidi ile giindiiz uykuluk hali arasinda
ki kuvvetli iligkiyi gdstermektedir.

Hem fiziksel, hem de ruhsal agidan zor ve yipratici olan tip egitimini alan bu
ogrencilerin okul basarilarinin artirlmasi, daha iyi birer hekim olarak
yetistirilebilmeleri icin interneti daha saglkl kullanabilmeleri ve daha iyi bir
uyku diizenine sahip olarak glindliz uykululuk hali sorunundan kurtulmalari
gerekmektedir. Bu konularda gerekli egitimlerin verilmesi ve bireysel rehberlik,
psikolojik danismanlik hizmetlerinin etkin bir bicimde sunulmasi biylk
kazanimlar getirebilir.

Anahtar Kelimeler: Internet, Bagimlilik, Uyku bozuklugu, Tip 6§rencileri
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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde Galisan Arastirma Gorevlilerinin
Ise Bagh Gerginlik Diizeyleri Ile Cinsiyetleri Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi

Ilkay Vatansever, Ayse Caylan, Hamdi Nezih Dagdeviren
Trakya Universitesi Tip Fakliltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Edirne

Bireyin cevredeki strese karsilik verdigi psikolojik tepkiler olarak ifade edilen
ise bagh gerginlik bireyi calisma yasaminda mutsuzluga, duygusal acidan
tikenmeye ve tatminsizlige yoneltmektedir. Saglik bakim alani, hem yodun
stres yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de calisan personelin stres
yasantilari ile cok sik karsilasmasi nedeniyle, diger is ortamlarindan daha fazla
is stresinin yasandigi bir ortam olarak degerlendirilmektedir. Bu calismada
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan arastirma gérevlilerinde ise bagl
gerginlik dizeylerinin cinsiyet ile iliskisini arastirmak ve dikkatleri arastirma
gorevlilerinin calisma yasamina ¢cekmeye calismak amaglanmistir.

Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan 327
arastirma gorevlisi olusturmaktadir. Orneklem secimi yapilmamis, evrenin
tima arastirma kapsamina alinmistir. Calismanin yapildigi giinlerde hastanede
olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 263 kisi arastirma kapsamina
alinmistir. Arastirmaya toplam katilim orani %80,4 olarak gergeklesmistir.
Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik dézellikler ile is ile
ilgili degiskenleri iceren soru formu ve ise bagl gerginlik dlgegi kullanilarak
toplanmigtir.

Calismamizda cinsiyet dagiimlan %48,3 (n=127) kadin ve %51,7 (n=136)
erkek idi. Calismamizda diger calismalarin aksine erkek cinsiyetin calismada
yer alma orani daha fazlaydi. Calismamizda ise bagli gerginlik puan
ortalamalari ile cinsiyet arasinda anlamli farkhlik gdzlenmistir. Erkek
katihmcilarin ise bagh gerginlik puan ortalamalarinin anlamh sekilde yiiksek
oldugu saptandi. Bu sonug bize erkeklerin zor sartlarla basa cikabilme
becerilerinin kadinlara gore daha disiik oldugunu disiindirebilir. Bu durumun
is hayatina yansimasi olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: arastirma personeli, cinsiyet, psikolojik stres
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Yetiskinlerde Hasta  Aktivasyonunu Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Kamil Yayla, Ayse Caylan, Hamdi Nezih Dagdeviren
Trakya Universitesi Tip Fakliltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Edirne

Aktif hasta, nasil saglik durumunu yoOnetecegini, nasil islevlerini devam
ettirecegini ve nasil saghginin kétiiye gitmesini engelleyecegini bilen kisi olarak
kavramsallastiriimistir. Bu kisiler saghgini yonetebilecek, saglik ekibiyle isbirligi
yapabilecek, sadlik islevlerini siirdiirebilecek, uygun ve yiiksek kaliteli bakima
erisebilecek bilgi ve davranisa sahiptir. Hastalarinin sagliklarinin yénetiminde
aktif olmasini desteklemek aile hekimleri igin 6nemli bir gérevdir.
Calismamizda Edirne il merkezindeki 20 Aile Saghgi Merkezine kayith 20-64
yas arasi bireylerin, hasta aktivasyonu dlizeyini ve hasta aktivasyonunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir.

Calismanin 6rneklemini Edirne il merkezindeki 20 Aile Saghgi Merkezine kayith
20-64 vyas arasi 285 birey olusturmaktadir. Veriler katihmcilarin
sosyodemografik faktorlerini sorgulayan anket ve 13 soru iceren Hasta
Aktivayonu Olcegi yardimiyla toplanmistir.

Katilimcilar 143 kadin (%50,2) ve 142 erkekten (%49,8) olusmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 39,42 yil olarak hesaplanmistir. Katihmcilarin
Hasta Aktivasyonu Olcedi puanlarina gére aktivasyon seviyelerinin dagilimi
incelendiginde seviye 1 olan 166 (%58,3) katilimci, seviye 2 olan 54 (%18,9)
katihmci, seviye 3 olan 44 (%15,4) katihmci, seviye 4 olan 21 (%7,4) katiimci
oldugu bulunmustur. Calismamizda medeni durum ile hasta aktivasyonu
arasinda istatiksel anlamliik bulunmustur ve bekarlarda en yiiksek oldugu
gorlilmustlr. Egitim seviyesi ve haneye giren aylik gelir arttikga hasta
aktivasyonu da artmaktadir. Mesleklere gore degerlendirildiginde en disiik
hasta aktivasyonu puani serbest meslek sahiplerinde gorilirken; en yuksek
hasta aktivasyonu puaninin 6grencilerde, ardindan memurlarda oldugu
gOrilmustar.

Katihmcilarin  %92,6'sinin  pasif bakim alma egiliminde oldugu ve hasta
aktivasyonunu etkileyen faktorler incelendiginde egitim ve sosyoekonomik
dizey arttikca hasta aktivasyonu seviyesinin de arttigi sonucuna varilmistir.
Kronik hastaliklarin siklidi giderek artmakta olup, 6z bakimda hasta
aktivasyonu énemli bir yere sahiptir. Ozellikle kronik hastaligi olan, egitim ve
sosyo-ekonomik diizeyi disuk olan bireylerin, hastaliklarini yonetmede daha
aktif olmalari konusunda desteklenmeleri gerektigi sonucuna varilimistir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, hasta aktivasyon 6lcegi, hasta katilimi
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Universite Ogrencilerinde Gece Yeme Sendromu Ve Alkol Kullanimi
Arasindaki Iliskinin Arastiriimasi

Merve Peker, Serdar Oztora, Hamdi Nezih Dagdeviren
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Edirne

Yeme bozukluklari yeme davran isinda ciddi bir bozulma ile karakterize olan
bir klinik durumdur. Yeme bozukluklarinin diger psikopatolojilerle birlikte
olabilecegi son yillarda dikkati ceken bir konudur. En cok Ustiinde durulan
konular duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari,
alkol ve madde kullanim bozukluklaridir. Biyolojik olarak YB ile alkol bagimhligi
arasinda hipotalamik dengelerde bozulma ve beyin serotonin islevlerinde
yetersizlik bulunmaktadir. Beyin serotonin etkinligini artiran ilaglarin bozulmus
yeme ve icme davranisini diizeltebildigi gosterilmistir. Ayrica endojen opioid
peptid aktivitesinin yiyecek ve alkol alimini dengeledigi ileri siriilmektedir.
Endojen opioid peptid aktivitesindeki bozulmanin asin alkol alimi ve yeme
patolojisine yol actigi 6ne siriilmektedir.

Bizim calismamizda da Trakya Universitesi'nde okuyan saglik bilimleri ve tip
fakiiltesi ogrencilerinde alkol kullanimi ve gece yeme sendromu arasindaki
iliski arastiriimasi amaclandi.

Katilmcllarin  392'si  (%68,1) alkol kullanmazken, 183'G (%31,9) alkol
kullandigini belirtmistir. Alkol kullanim oranlari ile Gece Yeme Sendromu olma
ihtimalleri karsilastirldiginda alkol kullanan 183 kisiden 21'inin (%11,5) Gece
Yeme Sendromu tanisi alma ihtimalinin oldugu gosterilmistir. Alkol
kullanmayan 392 kisinin ise ancak %5,3'linde (n=21) Gece Yeme Sendromu
tanisi alma ihtimali gdsterilmistir. Buna gbre gece yeme sendromu ile alkol
kullanimi arasinda anlamh bir iliski bulunmaktadir. Alkol kullanan kisilerde
kullanmayanlara gére gece yeme sendromu goérilme ihtimali daha yliksek
olarak bulunmustur. Bu sonuca gore alkol kullaniminin yarattigi diizensiz
yasam tarzinin, yeme diizenini de etkileyebilecegini sdyleyebiliriz. Buna bagl
olarak alkoliin uyku dizenini etkilemesi sonucunda gece yemek yeme
aliskanligina sebep olabilecegi distinilebilir. Ancak yapilacak daha ileri
arastirmalar bu konunun aydinlatiimasina yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: alkolizm, 6grenciler, yeme bozukluklari
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Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Sigara Birakma Poliklinigi'ne basvuran kadin hastalarda tedavi
basarisi

Nuriye Dinc, Sanem Nemmezi Karaca, Yeltekin Demirel
Cumhuriyet Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Sivas

GIRIS: Sigara tiim diinyada halk saghgini tehdit eden en énemli ve énlenebilir
ajandir. Dinyada her yil 5,4 milyon kisi sigaraya bagli bir nedenle hayatini
kaybetmektedir. Sigara igiminin kontrolii yoninde etkili énlemler alinmadig
takdirde bu sayinin 6ntimiizdeki 25-30 yillik siirede 10 milyona ulasacagi ve
gelecekteki olimlerin daha cok gelismekte olan llkelerde olacagi tahmin
edilmektedir.

YONTEM: Bu calismaya Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigi'ne 1 Ocak 2015-31 Aralik
2015 tarihleri arasinda bagvuran, 99 kadin hasta dahil edilmistir. Fagerstrom
Nikotin Bagimhlik Testi puani 5 (orta) ve (zerinde olan hastalar 1 hafta
boyunca 3 kez telefonla aranmistir. Ulasilabilen toplam 35 hasta ile yapilan
telefon gdrismesinde sigara icme durumlari sorgulanmistir. Ulasilabilen
hastalarin 13’0 Nikotin Replasman Tedavisi, 12'si Zyban ve 10'u Champix isimli
ilaclari kullandiklarini ifade etmislerdir.

BULGULAR: Ulasilabilen 35 hastanin yas ortalamalarn 39,7 idi. Hastalarin
%37,1'ine Nikotin Replasman Tedavisi (NRT), %34,3'line Zyban, %28,6'sina
Champix baslandi§i goézlendi. Hastalarin %28,6'sinin (n:10) sigara icmeyi
biraktigi, %71,4’Unln (n:25) ise sigara icmeye devam ettigi saptandi. Sigara
icmeye devam eden hastalardan 16'sinin sigarayi hi¢c birakamadigi bulundu.
Champix ile birakma orani %50 olup dider iki tedavi yontemine gore daha
yuksek saptandi.

SONUG: Bir yillik izlem sonucunda, poliklinigimize basvuran kadin hastalarda
sigara igme orani halen yuksek dlzeylerdedir. Sigara birakma programi igin
yeni stratejiler gelistiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: sigara, kadin, ilag tedavileri



P-063
Akupunkturun Kilo Vermede Etkinligi

Elif Kirikdz pedel, Sanem Nemmezi Karaca, Yeltekin Demirel
Cumbhuriyet Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Sivas

GIRIS: Giiniimiizde obezite dnemli bir halk saghgi sorunu olup medikal ve
cerrahi tedavi yontemleri bulunmaktadir. Ancak uzun sireli tedavi basarisi igin
saglikh kilo kaybi gerekmektedir. Bu amacla saglkl diyet uygulamasi ile kilo
kaybi saglanabilirken, istahin baskilanmasi zor olabilmektedir. Akupunktur
alternatif ve tamamlayici tedavi ydntemlerinden en iyi bilinenidir. Akupunktur
uygulamasinin  ¢zellikle kulak akupunkturunun, istahi ve metabolizmayi
etkileyerek kilo kaybi sagladigi belirlenmistir.

GEREC-YONTEM: Son 6 ay icerisinde akupunktur poliklinigimize basvuran,
calismaya alinma kriterlerini saglayan bayan hastalarimizda, kulak
akupunkturu yéntemi ile kilo kaybinin miktarinin belirlemeyi hedefledik. Viicut
kitle indeksi (BMI) 25'in (izerinde olup ek bir hastaligi olmayan, herhangi bir
diyet programi uygulamayan, akupunktur tedavisi 6ncesi yapilan sekonder
obeziteye neden olan etkenlerin arandidi laboratuvar degerleri normal
saptanan hastalara 1 aylik slrede kulak akupunkturu uygulandi. Hastalar
haftanin iki giini poliklinige cagirildi. Uygulama noktalari; Shenmen, apetite,
mide Ust-orta-alt, duedonum, ince ve kalin bagirsak, karaciger, pankreas ve 0
noktasi olarak belirlendi.

BULGULAR: Calismamiza alinan kriterleri kargilayan 6 kilolu bayan hastanin
ortalama viicut kitle indeksleri (VKI): 34.08 idi. Bir aylik siire icinde VKI'deki
azalmanin ortalamasi 1.63 (max: 2.9 min: 1) olup, ortalama kilo kaybinin 4.01
kg (max: 6.9 min: 1.5) oldugu saptandi. Verilen kilolarin ortalama 2.28
kilosunun yagdan kaybedildigi gozlendi. En az kilo kaybeden hastamiz 5 nolu
hastamiz olup, en fazla kilo kaybeden hastamiz 3 nolu hastamiz idi.

SONUGC: Akupunkturun kilo kaybi lzerinde etkili bir tedavi yontemi oldugu
gozlendi.

Anahtar Kelimeler: akupunktur, zayiflama, viicut kitle indeksi
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Zyban ve Champix'in Ucretsiz Dagitiminin Sigara Birakma Basarisi
Uzerine Etkisi

Hatice Golbasi, Sanem Nemmezi Karaca, Nuriye Ding, Yeltekin Demirel
Cumhuriyet Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Sivas

AMAC: Sigara kullanimi tim dinyada 6nlenebilir hastalik ve 6limlerin en 6nde
gelen nedenidir. Sigara birakma tedavisinde en iyi sonuglar farmakolojik
tedavi ile davranisci yontemlerin birlikte kullaniimasiyla elde edilmektedir. Bu
calismada; Zyban ve Champix ilacglarini lcretsiz alan hastalar ile ilaglarinin
Ucretini kendileri kargilayan hastalarin sigara birakma basarisi karsilastirildi.
YONTEM: Calismamiza Nisan 2014 - Ekim 2014 tarihleri arasinda sigara
birakma poliklinigimize basvurmus ve ilaglarinin Ucretini kendi karsilamis
hastalarla, Nisan 2015 - Ekim 2015 tarihleri arasinda ilaglarini Gcretsiz almig
hastalar dahil edildi. Bu hastalar telefonla aranarak hastalarin sigara icme
durumlari, ila¢ kullanim slreleri, sigarasiz kalma stireleri sorgulandi.
BULGULAR: Calismaya 165 hasta alindi. 135 hasta ilaglarini Ucretsiz temin
etmis iken, 30 hasta ilaclarinin Ucretini kendileri karsilamisti. Ilaglarin ticretli
temin edildigi donemde hastalarin 12'si; (icretsiz temin edildigi donemde
hastalarin 13'G ilacini hig almamisti. Dénemlere gére yas ortalamalar, cinsiyet,
egitim durumu, birakma denemesi, bagimliik derecesi, eslik eden hastalik
yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Ucretli dénemde sigaraya
baslama yasi ortalama; 17.4 (min: 6 max:30); Ucretsiz donemde ortalama;
17.3 (min: 4 max:35) saptandi. En az 6 ay sigaray! birakmis hastalar Ucretli
temin déneminde %16.7; (cretsiz temin déneminde %23 olup Ucretli ddnem
ile Ucretsiz donem arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi. Sigara
birakma ilacini en az 8 hafta kullanan hasta sayisi lcretli donemde 6 Kisi;
Ucretsiz donemde 29 Kkisi olup, istatistiksel acidan aralarinda fark yoktu
(p=0.85). Ayrica "Neden ilaci kullanim siresinden kisa kullandiniz?" sorusuna
kendi paralan ile ilaclarini temin eden hastalar siklikla "Ucretli oldugu igin";
diger gruptaki hastalar "Yan etkiler nedeniyle" yanitini vermisti. En sik sinir
sistemi ile ilgili yan etkiler gdzlenmis olup, bunlar arasinda en sk uyku
bozuklugu gozlenmisti. Tim gruplar icinde Zyban kullanan hastalarin %15.5';
Champix kullananlarin %18.5'i sigara birakma tarihinden itibaren sigara
icmiyor olarak saptandi. iki ilac arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p=0.24).

SONUC: Sigara birakma basarisi Uzerinde ilaclarin Gcretli veya Ucretsiz temin
edilmesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmadi. Fakat ilaglarin
Ucretsiz olarak verilmesi poliklinik hasta sayisini ve birakmak isteyenlerin
sayisini arttirmaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Zyban, Champix
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18 Yas Al Cocuklarda Sigaraya Baslama Nedenleri Ve Tedavi
Basarisi

Giines Arikan Yamac!, Sanem Nemmezi Karaca', Ayla Uzun? Yeltekin
Demirel®

ICumhuriyet Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Sivas

2Cumhuriyet Universitesi, Cocuk Psikiyatrisi Ana Bilim Dali, Sivas

AMAG: Ulkemizde sigara icmek yaygin bir aliskanlik ve énemli bir halk saghd
sorunudur. Saglimizin en blylk dismanlarindan biri olan bu aliskanlk
genclerimiz arasinda gittikce yayginlasmakta ve tercih edilmektedir. Ulkemizde
sigara kullananlarin énemli bir kisminin sigaraya 20 yasindan &énce basladigi
gorulmektedir. Geng bireylerin sigara icme davranisina baslamasinda bircok
faktdr etkili olmakla birlikte depresyon ve anksiyete sigaraya baslama
olasihgini arttirdigi  saptanmistir. Islevselligin degerlendirildigi calismalarda
ergenlerde en az bir anksiyete bozuklugu oldugu gdsterilmistir. Ulkemizde
depresyon belirti sikligi ergen yas grubunda %27 olarak bildirilmistir.
GEREC-YONTEM: Bu calismada; 2011- 2016 yillari arasinda sigara bagimlilig
merkezimize bagvurmus olan 18 yas alti 26 hastanin dosyasi tarandi. Hasta
dosyalarindan ergenlerin giinlik ictikleri sigara miktari, Fagerstrom bagimlilik
puanlari, yasadiklari ortamda sigara dumani olup olmadigi, sigarayi birakma
deneme sayilari, Onerilen tedavileri Ogrenildi. Hastalar telefonla yeniden
arandi. 26 hastanin 15'ine ulasilabildi. Ulasilan hastalara Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi uygulandi. Ayrica sigarayi birakip birakmadiklari sorgulandi.
BULGULAR: Calismaya alinan 15 hastanin 2'si kadin, 13’0 erkekti. Poliklinige
basvurduklan sirada hastalarin en kiicigi 14, en biyuglu 17 yasindaydi.
Hastalarin %33.3'Unidn (5 kisi) bagimliik dizeyi cok az iken, %40Inin
bagimhlik diizeyi yliksek veya cok fazla idi. Glnlik icilen sigara miktari on
adetten az olan hasta sayisi 4 (%27), onbir ile yirmi adet arasinda sigara igen
hasta sayisi 9 (%60), yirmi adetten fazla sigara icen hasta sayisi 2 (%13) idi.
Telefon goériismesi sirasinda ergenlere halen sigara kullanip kullanmadiklari
sorgulandi. 13 kisi halen sigara kullanmaya devam ederken, 2 kisinin sigara
kullanimini biraktigi 6grenildi. Yapilan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi
sonuglarina goére olgularin %40’inda (6 kisi) anksiyete pozitif iken, % 60'Inda
(9 kisi) depresyon pozitifti. Ergenlerin % 27’'sinde (4 kisi) hem depresyon hem
anksiyete pozitif bulundu. Depresyonu olan 9 hastadan 2’si, anksiyetesi olan 6
hastadan 1'i sigarayl birakmisti. Depresyon ve anksiyete ile sigara icme
durumu arasinda anlamli iligki bulunmadi (p>0.05).

SONUC: Calismamizda anksiyete ve depresyon ile sigara igme davranisi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Yapilan élgeklerin puanlarinin yiksek
olmasi ruhsal bozukluklarin; sigaraya basglama ve igme davranisinin devam
etmesinde o©nemli rol oynayabilecegini disindirmektedir. Bu amacla
calismanin daha genis bir poptlasyona yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, sigara, anksiyete, depresyon






