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@D ONsoz

Degerli Meslektaslarimiz,

Sizleri, 31 Ekim-2 Kasim 2019 tarihleri arasinda Ankara Swiss Otel'de
gerceklesecek olan 18. Ulusal Aile Hekimligi Kongremize davet etmekten onur
ve mutluluk duyuyoruz.

Kongremizin temel amaci; birinci basamagin farkh alanlarinda hizmet
veren hekimlerimizi sicak bir ortamda agirlamak; giincel gelismeleri ve
deneyimlerimizi paylasirken disiplinimizdeki iletisim ve isbirligini artirmak ve
Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti sunumuna katkida bulunmaktir.

Hekime, hastaya, bilime, egitime ve emege sayginin azaldigi bir ddnemde
gelecegimizi, saghigimizi emanet ettigimiz geng hekimlerimize yeni ufuklar
acmak; onlarla birlikte yirudigimuz yolda tim bilgi ve deneyimlerimizi
paylasmak bizleri mutlu edecektir.

Cumhuriyetimizin 96. yasini hep birlikte baskentimizde kutlamak icin
sabirsizlandigimiz kongremizde, sahada calisan hekimlerimizin ihtiyaci olan
bilgileri ve uygulamalarini kolaylastiracak becerileri pekistirmek amaci ile
programimizda daha cok birinci basamak yénelimli egitimlere yer verdik. Ote
yandan akademik yolda yiriyen ve yiurimek isteyenleri ihmal etmeyerek
arastirma, tez ve egitimleilgili oturumlar ile dolu dolu bir program olusturmaya
calistik.

Kongremizin mesleki ve bilimsel acidan son gelismelerin paylasiimasi ve
tartisiimasi icin Aile Hekimligi'ne gonul verenleri bir araya getiren énemli bir
platform olacagina inaniyoruz.

Bilimsel ve sosyal agidan zengin bir program ile deneyimlerimizi
paylasacagimiz; birbirimizi daha yakindan taniyacagimiz bir ortamda keyifli
bir kongre gecirmek uzere, 31 Ekim-2 Kasim 2019 tarihlerinde Ankara Swiss
Otel'de bulusmak dilegiyle...

Kongre Baskani
Prof. Dr. Dilek Toprak
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@ KURULLAR

KONGRE BASKANI
Prof. Dr. Dilek Toprak

KONGRE SEKRETERI
Uzm. Dr. irep Karatas Eray

DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Esra Saatgi
Prof. Dr. Serdar Oztora
Dog. Dr. Erding Yavuz

Uzm. Dr. Erdem Birgdl
Uzm. Dr. Nur Sehnaz Hatipoglu (izmir Sube Baskani)
Uzm. Dr. Berk Geroglu
Uzm. Dr. Hakan Mut
Prof. Dr. Hamdi Nezih Dagdeviren (Edirne Sube Baskani)
Doc. Dr. Yasemin Cayir (Erzurum Sube Baskani)
Prof. Dr. Hiilya Akan (istanbul Sube Baskani)
Dog. Dr. Ali Ramazan Benli (Kayseri Sube Baskani)
Uzm. Dr. Zehra Dagh (Ankara Sube Baskani)
Uzm. Dr. Halil Volkan Tekayak (Adana Sube Baskani)
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@ BiLiMSEL PROGRAM

31 Ekim 2019, Persembe

09.30-10.20 CALISTAY 1
UZMANLIK EGIiTiM
KURUMLARI AKREDITASYON
SURECI
Moderator:

Orhan Odabasi

10.20-10.40

10.40-12.20 VdGM AILE HEKIMLIGi UZMANLIK EGITiM EKG KURSU
(Vasco da Gama Movement) | YETERLILIK YAZILI SINAVI | KURUMLARI AKREDITASYON Turan Set
SURECi
Oturum Bagkani:
Orhan Odabasi

12.20-13.30

13.30-14.00 | ACILIS KONUSMALARI

14.00-15.00 | BiRiNCi BASAMAK SAGLIK
HiZMETLERINDE NEREDEYiZ?
NEREDE OLMALIYIZ?(PANEL)

Moderator:
Esra Saatci

*SAGLIK BAKANLIGI -
Muhammet Cémce
*UNDP - Osman Ayyildiz
*AHEF - Esin Culha Dild6k
*TAHUD - Stileyman Gérpelioglu

15.00-15.30

15.30-16.10 Oturum Baskani: GALISTAY 2 KiSiLiK TIPLERINE GORE SOZEL BILDIRILER 1
Kamile Marakoglu AILE HEKIMLIGI iCIN STRESLE BAS ETME Hilal Ozkaya
GETAT NEDIR, NE YONTEMLERI KURSU Umut Gék Balci
TOPLUMSAL CiNSIYET ve DEGILDIR? Kenan Tastan
SAGLIK NE OLMALIDIR?
Fusun A. Artiran [gde Serpil Demirag
AKADEMISYEN KADIN OLMAK? Yasemin Cayir
Dursun Cadirci

16.10-16.30 Oturum Bagkani:

Aylin Aydar Artantas

BiRINCi BASAMAKTA
LENFODEME YAKLASIM
Pinar Borman

16.30-17.10 Oturum Bagkani:
Mehmet Ugurlu

BiRINCi BASAMAKTA
DERMATOLOJiIK REGETELERDE
NELERE DiKKAT EDELiM?
Ulker Giil

17.10-18.30 | GITMEDEN ONCE SOHBETLER
“NE YAPMALIYIM?”(HUKUKSAL
SORUNLAR OTURUMU)
Halil Sen, Abdullah Hizal, Erding
Yavuz
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@ BiLiMSEL PROGRAM

1 Kasim 2019, Cuma

08.30-09.30 Oturum Bagkanlari: CALISTAY 3 AILE HEKIMLiGINDE SOZEL BILDIRILER 3
Zeynep T. Vural ARASTIRMA, YAYIN ETiGi | TEMEL BECERI EGITiMi VE Burcu Kayha Tetik
Erdem Birgil VE HAKEMLIK DEGERLENDIRILMESi KURSU
Moderatorler: Koordinator:
ULKEMIZDE ASI UYGULAMSINDA ilhami Unliioglu Pemra Cébek Unalan
GUNCEL DURUM Nazan Karaoglu Miimtaz Mazicioglu
Sibel Gégen Miimtaz Mazicioglu
HPV'DE GUNCEL DURUM
Arzu Uzuner
SORU ve CEVAPLARLA

PNOMOKOK ASILAMA
Giizin Zeren Oztiirk

09.30-10.30 Oturum Bagkani:
Ayse Caylan

EVDE ADOLESAN VAR!
IPEK KIZIM ARSLAN OGLUM
ELELE
(CINSEL GELISiM VE EGITIM)
Ismihan Cetin
ADOLESAN VE BAGIMLILIK
Selma Tural Hesapg¢ioglu

10.30-10.45

10.45-11.35 | UYDU SEMPOZYUMU - GIDA CALISTAY 4 AILE HEKIMLIGiINDE SOZEL BILDIRILER 4
GUVENLiGi DERNEGI AILE HEKIMLIGINDE TEMEL BERCERI EGITiMi VE Memet Taskin Egici
AKADEMIK ILERLEME | DEGERLENDIRILMESi KURSU Erding Yavuz
GIDA KATKI MADDELERI VE KRITERLERI Koordinator:
RISK ILETiSiMmI Pemra Cébek Unalan
Bensu Karahalil Gazi Moderator: Miimtaz Mazicioglu
Murat Bas H. Nezih Dagdeviren

11.35-12.30 Oturum Bagkani:

Mehmet Ungan

ALZHEIMER(LI) - DEMANS(LI)
iLE YASAMAK
Nil Tekin
Ayse Bingol
Aynur Ozge

12.30-13.30
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@ BiLiMSEL PROGRAM

13.30-14.10

Oturum Baskani:
Elif Deniz Safak

TIPTA SANAT
Hdilya Parildar

SANATTATIP
Mustafa Celik

1 Kasim 2019, Cuma

SOZEL BILDIRILER 2
Oturum Bagkanlar::
Umit Aydogan
Turan Set

ALAN EGITICILIGI
(PRECEPTORLUK) KURSU
Mustafa Fevzi Dikici
Fusun A. Artiran gde
Mustafa Kiirsat Sahin

SOZEL BILDIRILER 5
Cemil Isik S6nmez
Yeltekin Demirel

14.10-14.40

Oturum Bagkani:
Hilya Akan

TUTUN BAGIMLILIGI
TEDAVISINDE GUNCEL YAKLASIM
Tijen Sengezer

14.40-15.10

15.30-17.00

UYDU SEMPOZYUMU -
ASTRA ZENECA

BRICANYL iLE ESKIMEYEN
OKSURUKLER
Serdar Murat Colak

POLIKLINIKTEYiz
Oturum Bagkani:
Okcan Basat

SU iGSEM YARIYOR
Fatma Goksin Cihan
HER YANIM AGRIYOR
DOKTORUM
Clineyt Ardi¢
SAHADA WONCA AGACI
YANSIMASI iLE DiYABET TAKIBI
Duygu Ayhan Baser
ELIME ENJEKTOR UCU BATTI,
NE YAPMALIYIM?
Mustafa Uzan
YASLANDIM ARTIK
Selda Tekiner

CALISTAY 5
ASM VE EASM’'DE iDARI
SORUNLAR VE COZUM
ONERILERI
Nilgiin Ozgakar
ismail Arslan
Aynur Yalgintas

ALAN EGITiCiLiGi
(PRECEPTORLUK) KURSU
Mustafa Fevzi Dikici
Fusun A. Artiran gde
Mustafa Kiirsat Sahin

15.10-15.30

SOZEL BILDIRILER 6
Dursun Cadirci
Mahcube Cubukgu

17.00-18.30

GITMEDEN ONCE SOHBETLER
“HiPNOZ”
Kenan Tastan
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@ BiLiMSEL PROGRAM

2 Kasim 2019, Cumartesi

08.30-09.20 Oturum Bagskani: CALISTAY 6 KENDi BASINA iSTATISTIKTE SOZEL BILDIRILER 8
Yeltekin Demirel ANAHTAR BiLGILER KURSU Mustafa Uzan
Berk Geroglu UZMANLIK EGITiMiMIZE Erkan Melih Sahin Nur Sehnaz Hatipoglu
FARKLI BAKIS ACILARI, Cetin Toraman
TURIZM SAGLIGI SORUNLARIMIZ VE Mehmet Géktug Kilingarslan
SEYAHAT SAGLIGINA GENEL ¢OzUM ONERILERI
BAKIS VE HAVAYOLU iLE Kurtulus Ongel
SEYAHATTE SAGLIK RiSKLERI Mustafa Haltas
VE ONLEMLER Hakan Mut
Engin Burak Selcuk
SEYAHAT ASILARI
Elif Ates
09.20-10.20 Oturum Baskani:
Okay Basak

ASM'DE LABORATUVAR
KULLANIMI HEMOGRAM
DEGERLENDIRME

Aysen Timuragaoglu
PREANALITIK EVREDEN
SONUC DEGERLENDIRMEYE
BiYOKIMYA
Tiilay Kéken
10.20-10.40
10.40-11.20 Oturum Bagkani: CALISTAY 7 AKILCI iLAC KULLANIMI SOZEL BILDIRILER 9
Adem Ozkara AILE HEKIMLIGINDE Oturum Baskani: Alis Ozcakir
KILAVUZLAR, NELER Fusun A. Artiran [gde Eda Celik Glizel
KANSER GUNCELLEMESI YAPILABILIR? Irep Karatas Eray
Murat Keser Ersin Akpinar
BIiRINCi BASAMAKTA KANSERLI
HASTA VE YAKINLARINA
YAKLASIM
Umut Gék Balci
11.20-12.30 POLIKLINIKTEYiz SOZEL BILDIRILER 7
Oturum Bagkani: Oturum Bagkanlari:
Secil Arica, Nagihan Yildiz Celtek Ertan Mert
Nil Tekin
MENAPOZDAYIM
Ferda Kaya Zaman

TANSIYON iLACIM BITTI
YAZDIRMAK ISTIYORUM
Zuhal Saglam
COCUGUMA ASI VURDURMAK
iISTEMiYORUM!

Sibel Baktir Altuntas

RAPOR ALMAYA GELDIM
Murat Altuntas

12.30-13.30
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@ BiLiMSEL PROGRAM

13.30-14.10

Oturum Bagkani:
Bektas Murat Yalgin

MAKALE YAYINLAMA SURECI
Serdar Oztora

Ahmet Keskin

2 Kasim 2019, Cumartesi

AILE HEKiMLiGiNDE
TEMEL BERCERI EGIiTiMi
VE DEGERLENDIRILMESI

KURSU
Koordinator:
Pemra Cébek Unalan
Miimtaz Mazicioglu

MEZUNIYET SONRASI
EGIiTiIMDE OLCME
DEGERLENDIRME KURSU
Stileyman Gérpelioglu
Mustafa Fevzi Dikici
Nazan Karaoglu

SOZEL BILDIRILER 10
Onder Sezer
Binnur Sezer

14.10-15.10

15.30-16.10

Oturum Bagkani:
Ali Ramazan Benli

*TURKIYE'DE EVDE SAGLIK
HIZMETLERININ YAPILANMASI
Muhammet Ali Orug

*EVDE SAGLIK HiZMETLERINDE
GUNCEL UYGULAMALAR VE AiLE
HEKIMLIGi UZMANININ YERi
Mahcube Cubukgu

Oturum Bagkani:
Oktay Sari

MiIKROBIYOTA ve SAGLIK:
PREBIYOTIK, PROBIYOTIK VE
TEMEL KAVRAMLAR
Basri Furkan Dagcioglu

AILE HEKIiMLiGiNDE
TEMEL BERCERI EGiTiMi
VE DEGERLENDIRILMESi

KURSU
Koordinator:
Pemra Cébek Unalan
Miimtaz Mazicioglu

MEZUNIYET SONRASI
EGITIMDE OLCME
DEGERLENDIRME KURSU
Stileyman Gérpelioglu
Mustafa Fevzi Dikici
Nazan Karaoglu

15.10-15.30

16.10-17.10

Oturum Basgkanlar::
Esra Saatgi
Senay Kogakoglu

BEBEKLiKTEN ERGENLIGE
GUNCEL KILAVUZLARLA
PERIYODIK SAGLIK
MUAYENELERi
Halil Volkan Tekayak
BEBEKLiK DONEMi
BESLENMESINDE DiKKAT
EDILECEK NOKTALAR
Berrin Telatar

17.10-17.30
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EKG KURSU

Turan Set

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Trabzon

lektrokardiyografi (EKG), kalp kasmnin kasilma-
E siyla birlikte olusan elektriksel degisimin viicut

yluzeyine yerlestirilen elektrotlarla kaydedilmesi-
dir.
Normalde her kardiyak atim icin elektriksel uyar: Sino-
Atrial digimden (S-A digiimu) ¢ikar. Bu uyar atriumun
kas lifleri boyunca yayilir ve Atrio-Ventrikiiler diiglime
(A-V dugumi) kadar gelir. AV digiminden sonra,
uyari cok daha hizh bir sekilde his demeti icinde asagiya
dogru yayilmaya devam eder. Septum tzerinde sol ve
sag ventrikiler dallara ayrlarak bu dogrultuda uzanir.
Septumun uyarilmasi ise, sol ventrikiiler daldan ayrilan
ince bir septal dal aracili@i ile olur. Béylece septum sol-
dan saga dogru uyarilr. Inen uyari, sonunda sag ve sol
karincik kaslari icinde 6zel lifler boyunca hizla dagil.

EKG'de kalp hizinin dogru olarak hesaplanmasi igin
siklus uzunlugunun olgiilmesi gereklidir. Bu mesafe
birbirini takip eden iki R dalgasi tepesi arasi olclilerek
hesaplanir. Buna gore 300’tn iki R dalgasi arasindaki
bliytik kare sayisina bolinmesi ile kalp hizi bulunur.
Ornegin 2 R dalgasi arasinda 3 biiyiik kare varsa, kalp
hizi 300 / 3 = 100’dur.

EKG'deki diger bir faydali 6lcim Q-T mesafesinin 6lctl-
mesidir. Bu, QRS kompleksinin bagindan T dalgasinin
bitimine kadar olan mesafedir. Q-T stiresi ventrikiiler
sistoliin tamamina tekabiil eder ve bircok patolojik du-
rumda anormal sekilde uzar. Normalde Q-T mesafesi iki
R dalgas! arasindaki uzunluga baghdir. Olctilen bir Q-T
mesafesinin o esnadaki kalp hizina gére normal olup
olmadigini belirlemek icin QTc = QT / VRR(sn) formiilii
ile Duizeltilmis QT hesaplanir.

EKG kagidini okurken belirli bir sira izlemekte yarar
vardir. Oncelikle EKG kagidinin kalibrasyonu kontrol

edilmelidir. Daha sonra genel bir bakis yapilarak ar-
tefaktlar acisindan degerlendirilmeli ve okunmayacak
derecede kot ¢ekilmis bir EKG ise yenilenmesi isten-
melidir. EKG kagidini okumada asagidaki gibi bir sira
Onerilmektedir:

A. Olctimler

B. Ritim analizi

C. Kardiyak aksin yoni

D. lletim analizi

E. Dalgalarin sekli

E EKG yorumu

G. Onceki EKG ile karsilagtirma

EKG degerlendirmede sistematik bir yaklagim sergilen-
mesi, patolojik taniya odaklanmaktan ziyade EKG'nin
analiz edilmesi 6nemlidir.

Kaynaklar

1. Set T, Tastan K. Birinci Basamakta EKG ve PA Akciger
Okuma Becerisi Kurs Notlari. Ttirkiye Aile Hekimleri Uz-
manlik Dernegi Yayinlari, Ankara, 2006.

2. Acartirk E. Pratik Elektrokardiyografi. [stanbul, Yelken
Basim Yayin Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti., 2001.

3. Margolis S, Reed R. ECG analysis skills of family practice
residents in the United Arab Emirates: a comparison with
US data. Fam Med 2001;33(6):447-52.

4. Rutten FH, Kessels AGH, Willems FF, Hoes AW. Electro-
cardiography in primary care; is it useful? Int J Cardiol
2000;74(199-205).

5. Grauer K, ECG interpretation remains an important skill.
Family Medicine 2000;32(8):519-20.

6. Attar E. Ozetlenmis EKG Bilgisi. Ankara, Set Ofset Mat-
baacilik, 1993.
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE
NEREDEYiZ? NEREDE OLMALIYI1Z?

Osman Ayyildiz
Saglik Bakanligi Saha Baskoordinatort, Ankara

Uskiidar Universitesi Saglik Yénetimi Doktora Ogrencisi, istanbul

sekilde sunulmasi, birey ve toplum saghg: agi-

sindan biiyik 6neme sahiptir. Yeterince sunul-
madiginda yakin ve uzak vadede agir ve yikici sonuclar
olusmaktadir. Zeka geriligi, kanser, isitme ve gbrme
bozuklugu, ilag direncleri bu sonuglarin sadece birka-
adir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri konusunda
birinci basamak saglik kuruluglarina buytik sorumluluk
yiklenmistir. 663 sayili Kanun Hilkminde Kararname
ile kurumlarin yonetimlerinin ayrilmast neticesinde
koruyucu saglik hizmetleri, (maalesef) yalnizca Halk
Saghg Kurumu ve tasra birimleri tarafindan yirttiliir
hale gelmistir. Bu hatali algi ve aligkanliklarin, kurum-
larin tek cati altinda birlesmesiyle engellenemedigi
gorilmektedir. Hem calisan hem de yonetim (merkezde
genel mudurlikler, tasrada hizmet bagkanliklari) kade-
mesinde birinci, ikinci ve tiglincli basamak saglik kuru-
luglariin koordinasyonuna ait ¢abanin yetersiz olmasi
hizmeti sunumunda hedeflenen noktaya gelinmesinin
onindeki 6nemli engellerden biridir.

B irinci basamak saglik hizmetlerinin gerektigi

Yenidogan Tarama Programlari (FKU, TSH, Biotidinaz,
Kistik Fibrozis, Isitme, gelisimsel kalca displazisi, gérme
taramasi) sonucu ileri tetkik ve tedavi gereken bebekle-
rin ikinci ve iclincti basamaktaki islemlerinden, (bircok

ilde) hem ilgili idarecilerin hem de aile hekimlerinin ye-
terli bilgive sahip olmadigt, iletisim ve koordinasyonun
eksik oldugu gorilmektedir. Benzer durumla kanser
tarama programlarinda da karsilagiimaktadir. Digkida
gizli kan, servikste HPV-DNA veya memede stipheli
lezyon tespit edilen hastalarin, ileri tetkik randevularinin
alinmamasi veya bunlarin takip edilmemesi; cogu has-
tanin aylarca beklemesiyle sonuclanmaktadir. Bekleme
stiresinin hastaligin seyrini degistirmesi ihtimali, konu
tzerinde daha ciddiyetle durulmasi gerektigini gos-
termektedir. Asilar konusunda saglanan basari iyi bir
organizasyonla bu alanlarda da saglanabilir.

Saglik hizmet sunumunun farkli kuruluslarda, farkl
alanlardaki profesyonellerce sunuluyor olmasi butiinciil
yaklasimdan uzaklagtirmamali, aksine daha organize
bir sistemle kurgulanmalidir. Koruyucu ve tedavi edici
sa@lik hizmetlerinin mihenk tasi olan aile hekimlerinin,
hasta iletisimi, diger kurum ve kuruluslarla iletisimi ve
bilgi sistemlerinin entegrasyonu lzerinde, yogunlagil-
mas1 gerektigi aciktir. Kaliteli birinci basamak hizmeti
sunumu i¢in uzmanlik e@itimine gereken énem verilme-
li, saha egitimlerinin de alinarak daha donanimli hizmet
vermesi icin gereken destek saglanmalidir.
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KiSiLIK TIPLERINE GORE STRESLE MUCADELE

YONTEMLERI

Kenan Tastan

Atattirk Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum

Tanim

Kisilik, bireyi baskalarindan ayiran dogustan getirdigi
ve sonradan kazanilan, tutarli olarak sergilenen 6zel-
liklerin buttnudur. Kisilik, bireyin zihinsel, duygusal,
sosyal ve fiziksel 6zelliklerinin stireklilik gosteren yonle-
rini igerir. Bu anlamiyla kisiligin, bireyin géreceli olarak
kalic1 egilim, davranig ve iligki kaliplar ile tepkilerini
belirleyen en temel unsur oldugunu soyleyebiliriz. Bir
bagska tanimlamada Kkisiligin; bireyin kendine 6zgl
distincelerini ve sergiledigi davraniglarini belirleyen sis-
temlerin biitint oldugu vurgulanmigtir (1). Kisiligin bu
zamana kadar bircok tanimi yapilmis olup bunlardan
birisi de Enegrama gore yapilan kisilik tanimi ve tasnifi-
dir. Enegram Yunancada “dokuz yonla figtir” anlamina
gelir (2). Bu konusmada yer alan kisili kavrami ve 6zel-
likleri Enegram kaynak alinarak yapilacaktr.

Enegrama Gore Kisilik Tipleri:

1 Numarali Kisilik Tipi:

Strese Sokan Seyler:

* Iclerindeki “yanlis yapmamaliyim” sesi onlar1 endise
ve sikintiya sokabilir. Islerin géz gére gore yanls ya-
piliyor olmasi,

* Haksizlik ve sorumsuzluk,

* Verilen sozlerin tutulmamasi 1’leri strese sokan du-
rumlardir.

Giiglii Yanlari:
* Mitkemmeliyetci ve titizdirler.
* Idealisttirler ve geride iz birakirlar.
* Ahlakl, erdemli ve gelistiricidirler.

Zayif Tanlari:
* Hata bulma uzmanidirlar.
* Tahammuil sinirlarini zorlayan standartlari vardir.

Kendini Gelistirdiklerinde:
* Son derece olgun ve dengeli olurlar.
» Tum Kisilik tipleri icinde diinyaya en tarafsiz bakabi-
len insanlardir. (2)

2 Numarali Kisilik Tipi:

Strese Sokan $eyler:
* [htiyaclarini karsilamak zorunda oldugu insanlarin
¢oklugu.

e Cok calishi@ halde insanlarin bunun farkinda olma-
masi ve yeterince takdir edilememeleri.

1. Uluslararast ve 3. Ulusal Tamamlayici Terapiler
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Giiclii Yanlari:
* Sevgi dolu ve yardimseverdirler.
¢ lletisimde dahidirler.

Zayif Tanlari:
¢ Dikkat! Gozleri kararinca aniden patlarlar.
* Yapilan kéttliikleri kolay kolay unutmazlar.

Kendini Gelistirdiklerinde:
» Insanlar karsiliksiz bir sekilde severler ve karsiliksiz
bir sekilde yardim ederler.
* Tum Kkisilik tipleri icinde en fedakar olanlar, kendini
gelistirmis 2’lerdir. (3-4)

3 Numarali Kisilik Tipi:

Strese Sokan Seyler:
¢ Cok galismak ve duygularina énem vermemek.
* Bagarili olmalarini engelleyecek her sey.
¢ Verimsizlik, iglerin ilerlememesi ve kararsizlik.

Giiclii Yanlari:
* Etkileyici, hareketli ve basarilidirlar.
* s bitiricidirler.
* Pozitif ve uyumlu bir takim oyuncusudurlar.

Zayif Tanlari:

* Ihmalkar ilgisiz ve hatta duygusuzdurlar.
* Imaj duskanuduirler.

* Aceleci ve abartihdirlar.

Kendini Gelistirdiklerinde:
e Samimi, glivenilir ve algak gontilli olurlar.
* Hedeflerine daha emin yirtrler. (5)

4 Numaral Kisilik Tipi:

Strese Sokan Seyler:
* Siradan herkesin yaptidi isleri yapmak.
* Bagkalar tarafindan dikkate alinmayan, 6nemsiz bi-
risi olmak.
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Giiclii Yanlari:
* [lham dolu, estetik ve sanat¢i bir yapilar1 vardir.
* Sira digi, farkl ve 6zgtindiirler.

Zayif Tanlari:
e Abartili hayaller kurarak asiri beklentiye girerler.
Buda onlari yalnizliga iter.
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* Sosyal sorumluluklart zayiftir. Tutkulu ve romantik-
tirler.

Kendini Gelistirdiklerinde:
* Toplum standartlarina uymaya baslar.
* Oz gliven ve cesaretleri artar. (6)

5 Numarali Kisilik Tipi:

Strese Sokan Seyler:
* Calistigi konu ile ilgili yetersizlik ve acizlik hissetmek.
* Kisisel sinirlarini koruyamamak ve 6zel hayatina is-
temedigi insanlarin girmesi.

Giiclii Yanlan:
* Cok sogukkanlidirlar.
* Ciddi ve karizmatiktirler.

Zayif Tanlari:
* Fazla samimiyete gerek yok diye diistintirler.
* Endise ve korkuyu yogun olarak yasarlar.

Kendini Gelistirdiklerinde:
* Oz giivenleri yiiksektir.
* Donanimlar ¢cok iyi oldugundan, fikirleriyle insanla-
ra faydali olurlar.
* Esprili, entelektiiel kisilerdir. (7)

6 Numaral Kisilik Tipi:

Strese Sokan Seyler:
* Belirsizlikler, ne yapacagini bilmemek ve emniyetsiz-
lik hali.
* Insanlara kolay kolay giivenemedigi halde onlarin
glivenini kazanmaya caligmak.
* Baski ve kontrol altina alinmak.

Giiclii Yanlan:
* Giliven arayisl icin sorgulayan Kisilerdir.
* Sadakatle sisteme bagldirlar.
* Ayrintilart gbzden kacirmazlar ve kolay kolay unut-
mazlar.

Zayif Tanlari:
* Stpheci ve endiselidirler.
e Korku merkezlidirler ve risk almayi sevmezler.
* Her seyin planli olmasi gerginlik olusturur.

Kendini Gelistirdiklerinde:
* Hata yapma oranlari en aza iner.
* Baskalarina bagimli olmazlar.
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7 Numarali Kisilik Tipi:

Strese Sokan Seyler:
* Kati kurallar.
* Birilerinin onu yapmak istemedigi ise zorlamasi.

Giicglii Yanlari:
* Vizyoner, yenilikci ve kasiftirler.
* Proje tretim fabrikasi gibidirler.

Zayif Tanlari:
* Bir isin sonunu kolay kolay getiremezler.
+ Isin sonunu diistinmeyen basina buyruk kisilerdir.
* Sik sik iletisim kazalar yasarlar.

Kendini Gelistirdiklerinde:
* Kisilik gruplari arasinda en yetenekli grup 7’lerdir.
* Son derece iyimser ve esnektirler. (8)

8 Numarali Kisilik Tipi:

Strese Sokan Seyler:
* Cevresinde gordigu haksizliklar: diizeltememek.
* Ozgirlagiinii smirlayan kurallar.
* Baskalarina muhtag olmak.

Giiclii Yanlari:
* Ggly, kararlt ve gozl karadirlar.
* Byuk distintr, bliyik islere talip olur ve dyle yasa-
mak isterler.
* Esprili ve sevecendirler.

Zayif Tanlar::
 Zorlayic1 kaba ve bencildirler.
* Geri bildirime tahammiilleri yoktur.

Kendini Gelistirdiklerinde:
* Cok giiglii ve kararli olduklarindan, buyiik islere ta-
lip olur ve Ustesinden gelirler.
* Bitin kisilik tipleri icinde en azimli olan 8’lerdir.

9 Numarali Kisilik Tipi:

Strese Sokan Seyler:

* Baskiya maruz kalmak ve baskalar: tarafindan kont-

rol edilmek.

e Hizh karar almak zorunda kalmak.

* Birine “hayir” deyip o kisinin kizginhd ile yiizlesmek.
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Giiclii Yanlar::
¢ [yimser, huzur veren ve yardimsever Kisilerdir.
¢ Sogukkanli, sakin ve uyumludurlar.

Zayif Tanlar::
* [hmalkardirlar.
* Acelecilige gelemezler.

Kendini Gelistirdiklerinde:
* Kendilerine saygi duyarlar.
* Cok sakin olmakla birlikte cok canlt ve enerjiktirler.

18. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi

37 Ekim-02 Kasim 2019, Ankara



Kaynaklar
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AILE HEKIMLIiGi iCIN GETAT NEDiR? NE DEGILDIR?

NE OLMALIDIR?

Yasemin Cayir

Atattirk Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum

modern tip uygulamalart disinda kalan cesitli

kiltarlerin ve milletlerin asirlar boyu uygula-
diklar tedavi yontemlerini tanimlar. Ulkemizde 2014
yilinda diizenlenen GETAT yonetmeligi ile GETAT
uygulama yontemleri, uygulayacak kisilerin egitimleri,
yetkilendirilmeleri ve saglik kuruluglarinin galisma usul
ve esaslari belirlenmistir. Buna gore basta akupunktur
olmak tizere apiterapi, fitoterapi, hipnoz, homeopati,
hirudoterapi, ozonoterapi ve osteopati gibi yontemler
Saglik Bakanh@: onayli sertifikaya sahip olan hekimler
ve bazi uygulamalarda kendi alanlarinda uygula yap-
mak Uizere dis hekimlerine yetki verilmistir. Boylece
GETAT uygulamalart hem yakin takip altina girdi hem
de GETAT ile ilgili veri biriktirme, uygulayicilar ve
kullanicilar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olma gibi

G eleneksel ve Tamamlayici Tedaviler (GETAT)

avantajlarimiz oldu. GETAT yontemlerinin kullaniminin
hem erigkinlerde hem de cocuklarda giderek arttigini
bilmekteyiz. Gunumiizde bir ¢ok universite GETAT
merkezi kurmakta ve GETAT egitimleri vermektedir.
Hastalar tarafindan yaygin kullanilan ve diger uzmanlik
dallan tarafindan her gegen giin artan oranda uygula-
nan GETAT yoéntemlerine aile hekimlerinin uzak kal-
masi diistinilemez. Aile hekimleri mutlaka hastalarinda
GETAT kullanimini sorgulamali ve bu uygulamalarin
van etkilerini ve etkilesimlerini bilmelidir. Bunu sagla-
yabilmek icin hem mezuniyet 6ncesi egitimde hem de
mezuniyet sonrasi egitimde GETAT egitimleri yer al-
malidir. Bu calistayda GETAT 1n disiplinimiz icin 6nemi
ve veri tartigilacak ve GETAT ile ilgili deneyimlerimiz

aktarilacaktir.
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BiRINCi BASAMAKTA LENFODEME YAKLASIM

Pinar Borman

Hacettepe Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

ylziinden dokular arasinda proteinden zengin

swi1 birikimine bagl olarak siglik ve ilerleyen
dénemlerde etkilenen dokularda kronik yangi ve sert-
lesmelerle cilt tizerinde degisikliklerin gorildigi bir
durumdur. Genellikle kollarda veya bacaklarda sisme
ile karakterizedir ancak ytiz, boyun, karin ve genital
organlarda da lenfédem gelisebilir

I enfédem, lenf swvisinin dolasimindaki yetersizlik

Lenfédem primer ve sekonder nedenlere bagli olabilir.
Primer nedenler arasinda dogumsal olarak ¢ocuklarda
gortlebilir. Konjenital olarak da erken cocukluk veya
gec ergenlik dénemlerinde yiiz, kol, bacak veya karin
gibi bolgelerde lenfédem goriilebilir. Ailede bu du-
rum var olabilir veya olmayabilir. Ancak daha siklikla
sekonder nedenlere bagl gelismektedir. Bu nedenler
arasinda kanser tedavileri, yaralanmalar, enfeksiyon-
lar, agirt sismanlik, asirt varis olusumu ya da lipodem
gibi nedenler sayilabilir. Ancak her 6dem lenfodem
degildir. Ozellikle alt ekstremite yani bacaklardaki her
sislik lenfédem olmayabilir. Erken dénemlerde kol veya
bacaklarda rahatsizlik, agirlik hissi, siglik hissi, giysile-
rin ayakkabilarin veya takilarin o tarafta sikmasi, gibi
belirtilerle kendini gosteren lenfédem erken dénemde
tedavi edilmezse etkilenen dokularda bag dokuda artis,
yag dokuda proliferasyon ile sertlesmelere, cilt ve cilt
altinda kalinlaamalara, sigliklerin artmasina ve ciltte
hiperkeratoz ve papillom gibi deri degisikliklerine yol
acmaktadir Yine tedavi edilmeyen lenfédem durumlari
seltlit, erizipel veya lenfanjit gibi enfeksiyonlara yol
acip hastaneye yatmayi gerektiren tibbi acil durum
olusturabilmektedir. Tiim bu durumlar yasam kalitesini
negatif etkileyen fiziksel ve psikolojik sonuclar dogu-
rabilmektedir. Ekstremitelerde agirlik hissi, uyusukluk,
eklem hareket acikliginda kisithiliklar, fiziksel olarak kol
veya bacak fonksiyonlarinda bozulmalar, ginlik yagam
aktivitelerinde ve giyinmede zorluklar gelisebilir. Ayrica
vlcut imajlarinda bozulma yiiziinden 6zgtivende azal-
ma, duygu-durum bozukluklari klinige eslik edebilir.

Kozmetik problemlerin yaninda psikososyal durum,
fonksiyonel durum ve dolayisiyla hastanin tim yagam
kalitesi olumsuz yonde etkilenebilir. Ozellikle cocuk
lenfédemli hastalar bu durumundan en fazla etkilen-
mektedir.

Lenfodemin erken tani ve tedavisi cok 6énemlidir.
Lenfédem ilerledikce tedavide basari orani da diismek-
tedir ve komplikasyonlar hayati tehdit edici boyutlara
ulasabilmektedir. Lenfédemde erken tani ve tedavi
hala cozllmesi gereken bir problemdir. Maalesef sa-
dece hastalar arasinda degil, hekimler arasinda da
farkindalik oldukca azdir. Hastalar nereye gideceklerini
bilememekte, hekimler hastalar: nereye yénlendirecek-
lerine karar verememektedir. Tip egitiminde cok fazla
yer verilmeyen bu konuyla ilgili hem farkindalik/eg@itim
hem de tani ve tedavi acisindan tlkemizde 6nemli
eksiklikler ve karsilanmayan tani ve tedavi ihtiyact mev-
cuttur. Bu nedenlerden dolay: hastalar hem tani hem
de tedavi asamalarinda cok zorluklar yasamakta ve
farkli merkezlerde dolasarak, dertlerine care aramakta,
gerekli olmayan incelemelerle vakit kaybedebilmekte
ve uygun tedavilere erisememektedir. Bu baglamda
aile hekimleriyle lenfédemle ilgili diger brang hekim-
leri 6zellikle tedavi ve takip hizmetlerini tistlenen FTR
hekimlerinin igbirligi cok 6nemlidir. Aile hekiminin 6n
taniy1 koymasi, hastalari en erken dénemde ve en
etkin tedavilere ve ilgili bélime yonlendirmesi bliyik
6nem arz etmektedir. Birinci basamak saglik hizmetle-
rini gliclendirmek ve verilen saglik hizmetinin kalitesini
artirmak icin gbrev yapan ve toplumun hemen her
kesimine ulasma imkani bulunan aile hekimleri; kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin her kisiye kapsamli
ve surekli ulagsmasint saglayan ¢ok énemli bir brangtir.
Aile hekimlerinin destegi ve isbirlidi ile lenfédem hasta-
lig1 ile ilgili farkindaligin artaca@ina, hastalarinin erken
tan1 ve tedavilere ulagmasina en uygun sekilde rehber-
lik edilecegine inanilmaktadir.
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SORU VE CEVAPLARLA PNOMOKOK ASILAMA

Giizin Zeren Oztiirk
Sisli Hamidiye Etfal SUAM Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

¢agina ait degildir. Ancak erigkin asilama oran-

lart distktir. Oysaki diinya giderek yaslt ntfus
artmaktadir. Yaslanma ile kronik hastaliklar, hastaliklara
direnc ve cocukluk agilarinin etkisi azalmasi ile bireyler
enfeksiyona acik hale gelmektedir.

D tstintlenin aksine asilama sadece cocukluk

Erigkin agilamanin bir parcast olan pnémokok asilama-
da 2 tip asi mevcuttur. KPA(Konjuge Pnémokok Asisi)
13 ve PPA( Polisakkarit Pnomokok Asisi).

1. Asilarin genel 6zellikleri ve yapilma sekilleri
nasildir?

KPA13:

Toksik olmayan difteri toksinine (CRM197) bagh on
uc (1, 3, 4, 5, 6A, 6B,7F, 9V, 14,18C, 19A, 19F, 23F)
serotip icermektedir. Bu asinine en buytik 6zelligi T len-
fosite bagimli bagisik hafiza olusturabilmesidir. Erigkin
doénemde bir defa yapilmasi yeterli olup rapele ihtiyact
yoktur

PPA23:

Invaziv pnémokok enfeksiyonlarindan sorumlu serotip-
lerin %90’dan fazlasini kapsayan 23 farkli serotip yer
almaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, ON, 9V, 10A, 11A,
12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F).
Polisakkarit pnémokok agisinin etkinligi  %50-85'tir.
Eriskin dénemde 65 yas altinda 5 yil arayla 2 defa ve
65 yasindan sonra 1 doz olarak yapilmasi(bir evvelki
dozdan 5 yil sonra) dnerilmektedir.

2. Endikasyonlari nelerdir?

Konak faktérler

Yiiksek riskli grup?*

Riskli grup?®

. <2yas « Kronik kalp hastaligi « HIV enfeksiyonu
. 265 yas « Kronik akciger hastaligi* « Kronik bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom
* Diyabet * Kanser (solid ve hematolojik)
« Fonksiyonel veya anatomik aspleni « Solid organ transplantasyonu
« Kronik karaciger hastaligi « Otoimmiin hastaliklar
* immiinsii if tedavi ve kortil
* Primer immiin yetmezlikler

3. Kontrendikasyonlari nelerdir?

Her iki ast icin de benzerdir. Daha 6nceki dozlarda
astya veya icerigindekilere karsi anafilaktik reaksiyon
gelisenlere ast uygulanmamalidir.

4. Hangi as1 6nce yapilmali?
Antikor yanitinin daha genis olmasini saglamak amaci

ile konjuge asty1 takiben polisakkarit as1 kullanilmasi en
etkin yontemdir.

5. Grip agsisi ile beraber yapilir mi?

Ayri ektremiteden yapilmak kaydi ile ayni giin uygula-
nabilir

6-Cocuk ve eriskinler icin farkli KPA13’ler var mi?

Hayir. Hem cocuk hem de erigkinlere uygulanan
KPA13 asist tek formdur.

Kaynaklar

1. Centers for Disease Control and Prevention. Available
from:  http://www.cdc.gov/abes/reports-findings/survre-
ports/spneul2.pdf. Accessed March 2015.

2. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 2010;59:1102-6.

3. Musher DM. In: Mandell, Douglas, and Bennett’s Prin-
ciples and Practice of Infectious Diseases, 7th edn,
2010:2623-42.

4. van Hoek AJ, et al. J Infect 2012;65:17-24.
5. P et al. BMC Infect Dis 2008;8:96.
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ARASTIRMA, YAYIN ETiGi VE HAKEMLIK

ARASTIRMA ETIGi

ilhami Unliioglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall, Eskisehir

dayali bag kurma siireci ve bu siirecin so-

nunda elde edilen bilgiler butunudir. Diger
tanimlamalarda; “Bilim dogrulugu kanitlanmig bilgiler
butintudur”. “Bilim bilmenin yontemidir.” Yukaridaki
farkli tanmimlamalar toparlarsak; “Bilim”; insanlarin
kendilerini ve gevrelerindeki diger varliklar1 anlamak ve
bu varliklarin birbirleri ile iligki ve etkilesmelerini ince-
leyip, olusan olaylari aciklayabilmek igin uyguladiklari
yontem ve etkinlikler ile ilk ¢aglardan giintimiize kadar
elde edip biriktirerek yeni kusaklara aktardiklar bilgile-
rin timu olarak tanimlanabilir.

B ilim, kisaca; gercegin bir kismiyla kanitlamaya

Gegmisten gtiniimtize kadar bilim ve teknik alaninda
yasanan bilimsel yenilikler degerlendirildiginde tim
gelismelerin insan yasamini olumlu yoénde etkiledigini
gormek mumkindir. Bu gelismeleri gerceklestirilen
sayisiz arastirmalarla gozliyoruz.

Etik ise; “her seyden oOnce istenilecek bir yasamin
aragtirilmasi ve anlasilmasi, daha genis bir bakis acisi
ile, blitin etkinlik ve amaclarin yerli yerine konulmast;
neyin yapilacagi ya da yapilamayacaginin, neyin iste-
necegi ya da istenemeyeceginin; neye sahip olunacagi
ya da olunamayacaginin bilinmesidir.”

Arastirma Etigi; Bir ¢alisma faaliyetinde bulunan birey-
lerin ahlak ilkelerini, davranig bigimlerini, gorevlerini
ve sorumluluklarini belirleyen kurallar zinciri olarak
tanimlanabilir. Bilimsel calismalarda etik prensiplerin
uygulanmasini konu alan, etigin bir alt dali olarak ta-
nimlanabilir. Ulusal ve uluslararasi diizenlemeler/ydnet-
melikler ile cercevesi cizilmis olan, insan ve hayvanlar-
da yapilacak arastirmalarin planlanmasi/uygulanmasi
ve bilimsel yaniltma gibi konular, aragtirma etiginin en
onemli bagliklaridir. Arastirma etigi daha cok tibbi aras-
tirmalar igin kullanilmakta olan bir kavramdir.

Insanlik tarihine cok kisaca klinik arastirmalar acisindan
bakildigi zaman pek ¢ok insanlik disi arastirmaya rast-
lamak mimkindir. Tum bilim insanlarinin gtivene ve
dirustlige dayali deg@erleri korumalar1 gerekmektedir.
Bilim insanlari, enformasyonu ve sonuclart saptirma-
mali, yalanlara dayandirmamali ve yanlig sunmamali-
dir. Arastirma stirecinde her agidan objektif, tarafsiz ve
dirtst olmahdir. Bilimde geleneklere bagl kendiligin-
den gerceklesen dogal bir denetim yapisi yizyillardir
vardir. Bilim etigine dayali bir gtiven ortami yakin
gecmisimize kadar vardi. Ancak, bilim diinyasinda son
yillarda yeni olaylar meydana gelmekte, etik problemler
daha fazla konu edilmektedir.
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IPEK KIZIM ASLAN OGLUM ELELE “CiNSEL GELiSiM

VE EGITIM”

ismihan Artan

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Béliimii, Ankara

“Cinsel” kelimesini duydugumuzda pek cogumuz hu-
zursuz olur, arkasindan ne gelecegi konusunda kaygiya
diseriz. Aslinda gordugimuz ve isittigimiz pek cok
sey de bizi bu sekilde dustinmeye iter. Reklamlarda,
kliplerde, medyada, billboardlarda, aldigimiz tirtinlerin
paketlerinde, hatta ders kitaplarinda o kadar ¢ok cinsel
mesajla karsilasiriz ki, kafamiz karisir. Elbette bu durum
kiictik cocuklarin ve adolesanlarin kafasinin daha cok
karigmasina yol agar. Ancak biz cocuk gelisimciler,
anne babalara, egitimcilere ve ilgili profesyonellere
panik olmamalarini soyleriz. Ciinkii elimizde ¢ok gticli
bir kaynak var: Cocuk gelisimi bilgisi ve cinsel gelisim
stirecini bilmek. Cinsel gelisim stirecini bilmek, bizlerin
cinsel eg@itimin tanimini yapmamiza ve hedeflerini belir-
lememize de yardimci olur. Elbette bu “cocuk geligimi”
bakis acisiyla bir tanimdir. Bu bakis agisina gore; cinsel
egitimin hedefleri fiziksel, duygusal ve cinsel gelisimi
anlamak; olumlu bir kisilik kavrami gelistirmek; insan
cinselligine, bagkalarinin haklarina, goriis ve davranis-
larina saygili bir bakis acist edinmek; olumlu davranig
ve deger vargilart gelistirmektir. Cinsel egitim bu
cercevede ele alindiginda dogumla beraber baslayacagi
da inkar edilemez. Aslinda cinsel egitim anne babalar

farkinda olmasalar da henliz bebek dogmadan 6nce
baslamaktadir. Anne babalar, dogacak olan kizlarina
Ipek, ogullarma ise Aslan ismini koymay: planladiklari
anda zaten cinsel egitim baglamsti. Cinku isimler
aracili@i ile onlara birer cinsel rol bigmis olmaktadirlar.
Bu konugmanin adinin “Ipek Kizim, Aslan Oglum Elele”
olmasinin iki nedeni vardir. Birincisi henliz dogmadan
cocuklarimiza koydugumuz fazla maskiilen veya fazla
feminen isimlerle onlara ¢ok keskin roller sunulduguna
dikkat cekmektir. Ikinci neden ise yizyillardir birbirine
karst duran iki cinsiyetin nihayet 21. ylzyilda artik
elele vererek diinya icin calismasi, birbirinin en buyik
destekgisi ve yasamda en yakin yol arkadasi olmasi
dilegimdir...

Hatirlamamiz gereken en onemli nokta gelisimin
strekliligi ve tim yasam boyu devam ettigidir. Biz
yetiskinler adolesanlarin cinsel gelisimi ve egitimini
anlamak, bu konuda s6z sahibi olmak istiyorsak
oncelikle cinsel gelisim stirecini dogumdan itibaren cok
iyi 6grenmeli ve cocukluk boyunca 6grenecekleri pek
cok bilgi ve kazanacaklari pek ¢ok inanigin yasam boyu
izlerini tasiyacaklarint da unutmamaliyiz.
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ADOLESAN VE BAGIMLILIK

Selma Tural Hesapc¢ioglu

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

yogun fiziksel, sosyal ve zihinsel degisimler ya-

sanan bir donemdir. Bu dénemin kendi icinde
¢oztimlenmesi gereken cok sayida sorunundan biri de
kimlik gelisimidir. Cogu zaman ergenler kim oldukla-
rin1 belirlemek icin kendi kimliklerini pekistiren ya da
yansitan gruplar bulmaya calisirlar. Gruplar ergenlere
“digerlerinden farkli” olduklar: duygusunu verir.

E rgenlik dénemi, yaklagik 12-18 yasglari arasinda,

Evdeki ergen, ailesinden bagimsizlasmak istese de,
ailesini elestirse de aslinda onlarin onay ve destegine
ihtiyag duyar. Ergenler kendi kimliklerini olusturmak ve
bagimsiz bireyler olmak igin pek ¢ok davranis ve tutum
denerler. Sik sik duygu degisimleri yasayan ergenin
evde ebeveynleriyle catismasi da zaman zaman birey-
lesme ¢abasinin bir Girtinit olmaktadir. Her tirlt riskli
davranig bu dénemde gézlenebilir. Uyusturucu madde
kullanimi da bu dénemde ergenlerin denemis olduklari

davranis degisikliklerinden sadece birisidir. Ergenler
icin uyusturucu madde kullanimi bu yeni dénemdeki
ozerkligin semboll olabilir. Gelisen teknoloji ile bera-
ber, internet ve oyun bagimliligi da gliniimiiz genclerini
icine alan bir fenomendir.

Bagmmliligin gelisiminde arkadas grubuna bagl: riskler,
ebeveynlere bagl riskler, kisiye bagli riskler, biyolojik
riskler, toplumsal, kiilttirel ve sosyal etkilere bagli risk-
ler rol oynayabilmektedir. Bagimlilikla miicadelede
ailelere ve onlari yonlendirecek hekime diisen gorevle-
rin basinda birincil koruma gelmektedir. Hekim, aileyi
evdeki ergen ile iletisim konusunda bilgilendirmeli,
dogru yaklasim yontemleri konusunda Onerilerde
bulunmalidir. Bu sunumda ergenle iletisim, risk fak-
torlerine gore ergene yaklagim, aile hekiminin fark
edebilecekleri ve ne zaman yoénlendirmesi gerektigi
konulari tartigiimistir.
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ALZHEIMER (Li) - DEMANS (LI) iLE YASAMAK

Ayse Bingol

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Davranis Nérolojisi Unitesi, Ankara

Uglisti tim stire¢ boyunca is birligi yapma du-

rumundadir. Demans hastasina yardim etme-
nin yolu, hastaya bakim veren kisiye yardim etmekten
gecer. Bunun icin de hekimin 6énce demans hastasinin
yasadiklarini, hissettiklerini anlamasi (hastayla empati
yapmasl) ve ardindan hasta yakininin yasadiklarini,
hissettiklerini anlamas! (hasta yakiniyla empati yap-
masit) ve hasta yakinina hastanin yasadiklarini, his-
settiklerini anlamasini (hastasiyla empati yapmasini)
ogretmesi gerekmektedir. Hasta yakiminin kendisini
hastanin yerine koymasi ve yapilmasi gerekenleri hem
gunlik hayatin akigini en uygun sekilde saglayacak,
hem de hastasini rahatlatacak bigimde gerceklestirmesi
ogrenilmesi gereken bir beceridir. Demans hastasinin
uzun yillar stirecek hastaligi boyunca Aile Hekimin en
6nemli goérevlerinden biri bu empati yapmayi 6grenme
stirecinde yol gosterici olmak, hastaligin her asamasin-
da ailenin yaninda bulunup destek olmaktir.

D emans tablosunda, hasta-hasta yakini-hekim

Alzheimer hastaligi, ¢ocuklarin gelisim stireci boyun-
ca kazandiklari zihinsel yeteneklerin, yakin bellekten
baglayarak, yillar icinde giderek kaybedildigi bir seyir
izler. FAST skalast (Functional Assessment Staging
Test, Riesberg 1988) bu konuda oldukca pratik bir yol

gostericidir. Hastanin glinlitk yasamdaki iglevselligini
cocuklarin gelisim basamaklarina (ve dolayisiyla yasla-
rina) esleyerek giinliik yasamda hastadan beklentilerin
gercekei bir diizeye c¢ekilmesini ve yapilmast gereken
yardimlarin net olarak anlasilmasini saglar.

Demans hasta yakini i¢in yillar stirecek ¢ok uzun bir
yas slreci anlamina gelir. Her yas stirecinde oldugu
gibi burada da 6nce inkar, ardindan o6fke, pazarlik,
depresyon ve sonunda da kabullenme gelir. Hasta
yakini bir yandan giderek artan bakim verme yuki
ile basa cikmaya calisirken, bir yandan da hissettigi
olumsuz duygularla basa ¢citkmak durumundadir. Hasta
yakinin genelde sosyal acidan ¢ok yalniz kaldigi, aile
tyelerinden bile destek alamadid son derece yipratici
olan bu stireg, hasta yakinini ttkenme noktasina geti-
rebilir. Unutulmamasi gereken nokta, hasta yakininin
tikenmesinin hastanin da bakim ve destekten yoksun
kalacagi anlamina geldigidir.

Aile hekiminin bu yas stirecinde hasta yakinina destek
olmasi, stireci psikolojik olarak saglikli ve ¢abuk bigim-
de tamamlamasini saglamasi, gtinliitk yasami kolaylas-
tirma konusunda o6nerilerde bulunmasi ve daha kap-
samli bilgi ve destek alabilecegi Alzheimer Dernegi'ne
yonlendirmesi gerekir.
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TOPLUMSAL CINSIYET VE SAGLIK

Fiisun A. Artiran igde

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

kadinlart ve erkekleri ayni sekilde etkilememek-

tedir. Son yillarda, dinyanin cesitli yerlerinde
yapilan arasgtirmalar, kadinlar ve erkekler arasinda
hizmetlere erigim, bakim Kkalitesi, saglik harcamalarinin
pavi, saglik hizmetlerine katki ve tazminat dengesi ve
katilim ve karar verme temsiliyeti agisindan 6nemli
esitsizlikler oldugunu ortaya koymustur. Bunlarin bir
sonucu olarak, toplumsal cinsiyet esitligi birgok énemli
uluslararast zirvenin de beyan ettigi gibi énemli bir en-
dise alani haline gelmektedir.

S aglk politikalar1 cinsiyetten bagimsiz olmayip,

Kadinlar erkeklere gére daha uzun yasadigi ve saglik
hizmetlerini daha sik kullandigi halde, saglikta cinsi-
yet esitsizliklerini giderme konusunda kadinlara esitlik
konusu tartisilmakta ve vurgulanmaktadir. Ciinki cin-
siyetler arasindaki biyolojik farklar, saglik veya kaynak-
lara daha fazla erisim, uzun émiir ve saglik bakimi ihti-
vaglari igin ortak bir standart olusturmayi imkansiz kilar.

Saglikta esitlik analizi, saghd etkileyen sartlarin ve
sorunlarin 6nlenebilir niteligini ve ayni zamanda, insan-
larin saglik hizmetlerine erisimde sagliklarini saglamak
icin gereken kaynaklara erisme imkani ve firsatinin
ne kadar oldugunu vurgular. cinsiyetler arasinda pa-
rite agisindan degil, farkl ihtiyaclar agisindan ol¢tlir.
Dolayisiyla, miidahalelerde ve kaynaklarin tahsisin-
de esitligi saglamak, karsilanmamis ihtiyaglara cevap
vermek ve firsat alanini dizlestirmek icin dezavantajli
gruplara 6ncelik vermek anlamina gelir. Bu durumda,
ozellikle ekonomik nedenlerle ya da etnik kokenleri
nedeniyle, ¢ok sayida diglanma bicimi yasayan toplum-
lardaki kadinlar hedef grup olmaktadir.

Bu vurgunun temel nedenleri sunlardir:

(1) Kadinlarin saglik hizmeti ihtiyaclari sadece erkekler-
den farkli degil, ayni zamanda daha buiytiktur.
Kadinlar ve erkekler, yaptiklar is ttrQ, cabstiklar
yerler, ulagabilecekleri kaynaklar ve aldiklar taz-
minat bakimindan farklilik géstermektedir. ve sos-
yoekonomik iceride bagl olarak ortaya cikan bu
farkliliklar, kadinlar erkeklere gore ekonomik olarak
dezavantajli ve alt konumlara yerlestiren esitsizlikleri
yansitmakta ve bu da optimal saglik seviyesine ulag-
ma, iyilesme ve stirdiirme sanslarini etkilemektedir.
Bazi saglik bakim ihtiyaclari kadinlar, ozellikle de
treme ile ilgili olanlar icin benzersizdir.

Engelliler, ozellikle yaglanma ile ilgili olanlar, kadin-
lar arasinda daha yaygindr.

Ayni adla adlandirilmalarina ragmen, kadinlari er-
keklerden farkli olarak etkileyen ve hastanin cinsiye-
tine bagh olarak farkl tedavi gerektirebilecek saglik
kosullari vardur.

Kadinlar ve erkekler farkli siddet tirlerini yasamak-
tad, aile ici siddet, en yaygin siddet taridir ve ¢o-
gunlukla kadinlar etkilemektedir.

Kadinlarin ¢ocuklarina karst sorumluluklar: saghk
hizmeti ihtiyaclarinin dogasini etkilemektedir.

(2) Kadimlarin saglik hizmetlerine daha fazla ihtiyag
duymasi nedeniyle, cogu ulkede kadinlar, erkekle-
re gore hem mutlak hem de goreceli olarak sagliga
daha fazla harcamaktadur.

(3) Kadinlar veya bazi alt gruplar, genellikle cinsellik,
tireme, hizmet kullanimi ve dogum kontrol yéntem-
leri dahil olmak tzere sagliklarini etkileyen faktorler
konusunda erkeklerden daha az karar alma glictine
sahiptir.

(4) Saglik tretimi acisindan kadinlar hem tcretli hem
de Ucretsiz saglik calisanlarinin cogunlugunu temsil
etmektedir, ancak saglik sistemlerinde karar verme
duzeylerinde azinliktadirlar Kadinlar, en diistik tGcret
ve en az prestijli islerde yogunlasirlar. ve resmi saglik
sektortindeki gtig; aileler ve topluluklarda sagligin
tesviki ve gelistirilmesi ve gayri resmi iglerini 6deme-
den yaparlar; ve 6ncelikleri belirleyen ve saglik icin
kaynak tahsis eden topluluk glic yapilarinda yeterin-
ce temsil edilmemiglerdir.

(5) Kadinlar, ailedeki saglk hizmeti saglayicisidir: bu
bakimi saglamadaki en blytk yiki tasirlar ve bu
nedenle halk sagligi hizmetlerinde herhangi bir artig
veya azalistan en fazla etkilenirler.

Kadinlara midahalenin etkinligi ve etkililigi tartismala-

rina vurgu yapilma nedenleri ise;

(1) Kadinlar, aile saghginin ana yoneticileridir - 6zellikle
cocuklarin saghgi, kadin saghgt ve kaynaklarin kont-
rolii tizerindeki etkileri, saglik miidahalelerinin etkinli-
gini ve stirdurdlebilirligini saglamada Kkilit faktorlerdir.

(2) Binyil Kalkinma Hedefi-3, “Cinsiyet esitligini tesvik
etmek ve kadinlari gliclendirmek”, seklinde kendi
icinde bir amag olmakla birlikte, diger yedi gelisme
hedefine ulasmak icin de temel olarak kabul edil-
mektedir.

Bu nedenle, toplumsal cinsiyet farkhiliklari ve esitsizlik-
lerin taninmast, mevcut gercekligin tam olarak anlasil-
mast ve sadece daha adil degil, ayn1 zamanda daha
etkili ve verimli olan mutidahalelerin basarilmas igin de
esastir.

18. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi

37 Ekim-02 Kasim 2019, Ankara



TIPTA SANAT

Hiilya Parildar

Saglik Bilimleri Universitesi lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, izmir

benzetmeler, analojiler, fotograflar, resimler,

mizik ve dans tip diinyasinda degisimlere ne-
den olabilir mi? Bir doktorun anlayis veya tutumunda,
tip fakiiltesinin miifredatinda, bir hastanin davranisinda
ozellikle degisiklik yaratabilir mi?

A caba hikayeler, siirler, denemeler, metaforlar,

Resmin tamamini veya kiciik ayrintilari gérmeyi 6@-
renmek, hastanin yararina ya da toplumun yararina
kullanmak mumkin olabilir mi?

Bir tip fakiiltesi 6grencisinin sézlerinden:

“Gozlerimi, Krebs donglistiniin sonsuza degin stiren
dongtstinde degil de; Ustlerinde garip sapkalart ve
giydikleri balo onliikleri ile 19. yizyil aristokratlarinin
portresine yapismis bulmak, bende hos bir degisiklik
yaratmisti. Ogleden sonrast icin, Ingiliz sanat miizesin-
de gecirdigim bu zamanlar, tip fakultesinde bir bakima
zorunluluktu.

Resimdeki her bir ylze dikkatlice baktim. Bir kadinin
mavi gozlerinin derinliklerine bakar gibi; resimdeki

erkeklerin firtinali favorilerinin tzerindeki ari cizgileri
not aldim. Bu sefer gezinirken, 6nceki miize gezilerim-
den ayri olarak tiim ayrintilara dikkat ettim, yanimdaki
arkadaglarla. Bu kez sadece bakmadim, gérdim...

Daha sonra, kictik gruplar halinde, diger égrenciler ile
birlikte gordiiklerimizi konusmaya bagladik. Buradaki
amac, daha iyi diisinen ve titiz gbzlemciler olmamiza
yardimci olmakt.

Ontimiizdeki aylarda, okulumuzdaki derslerde, beklen-
medik hasta ziyaretlerinde, daha dogrusu artik dersin
strtinirek ilerledigini goérdigiimde; yash bir adamin
yuzindeki asimetrik cizgiyi fark ettigimde, iltihaplanmig
bolgenin ardindan kalan mor kabarciklari yanimdaki
arkadagima anlattigimda; x-ray’deki golgeli pnémoni
konturlerini diisindigimde, biraz daha farkliydim.
Bir resim aslinda bin kelimeye bedeldir; aslinda simdi
diisindiim de — ve benim durumumda biri i¢cin, bu yu-
karidaki tibbi tanimlamalarimi heceleyerek ezberlemek
icin ne kadar da ugras veriyordum.”
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SANATTATIP

Mustafa Celik

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

ve sanat. Tip ve sanat konusunda cok sayida

makale yazilmistir. Bunlarin ¢ogunda sanatin tip
egitiminde kullanilmasi, hastalarla iletisimde sanatin
yeri konusu iglenmistir. Sanat ile tip o kadar i¢ ice gir-
mistir ki ayrim yapmak oldukca zordur. Burada sanatta/
sanat eserlerinde tibbin yerine ve etkilerine bakmaya
calisacagim.

T 1p bir sanattir bu tartisilmaz bir gercektir; bilim

Gegmis caglardan bugtine resim, heykel ve edebiyat
gibi sanatin pek cok dalinda tibbi konulardan hasta,
hastalik gibi olgular sik¢ca iglenmistir. Bunlardan bazi-
lari: Rembrandt’in “Anatomi Dersi”, Brugel'in “Korler”
konulu tablolar, Moliére’in “Hastalik Hastas1” Peyami
Safa “9. Hariciye Kogusu”.

Tip egitimi almig Kisilerin sanata katkilart ¢cok olmus-
tur. Hem hekim hem de sanat¢i olanlardan bazilari:
Viyolonselist cerrah Dr. Theodor Bilroth, Organist,
clizam hekimi, Misyoner Dr. Albert Schweitzer, Yazar
cerrah Dr. Henri Mondor, Sair, cildiye uzmani Dr.
Cenap Sahabettin, Ressam, hattat, minyatircii, tip
tarihgisi Prof. Dr. Stiheyl Unver, Tiirk mizigi bestecisi,
miizisyen, tip doktoru Prof. Dr. Selahattin icli, Bestekar
Beyin Cerrahi Prof. Dr. Bilent Tarcan ve daha niceleri.
Burada Tibbi girisimlerin nasil yapildigini agiklamak
icin egitim amaciyla resim bulunduran en eski ve tek
Islam eseri “Cerrahiyyeti’l Haniyye” adindaki Tiirkce
bir cerrahlik kitabini yazan Amasyali Hekim Serefeddin
Sabuncuoglu’nu anmadan gecememek gerekir.

Tibbin bir alani olan anatomi bilgisi glizel sanatlar aka-
demisinin kaginilmaz temel 6gesi oldugu gibi, sibernetik
ilmi, biyolojik fenomenleri ilim ve sanata uygulamayi
Ustlenmektedir. Sanat tarihinde bunun en ¢arpict 6r-
neklerinden birisi de Leonardo da Vinci'nin St. Pietro
Katedrali'nin kubbesini insa ederken, kafatasi yapisini
model alarak degerlendirmesidir. Bir hekim olmasa da
Leonardo da Vinci anatomi ile ilgilenmis, hatta kadavra
disseksiyonlar1 yapmis, bunlari muhtesem cizgileri ile
resme donUstirmustiir. Bazi cizimlerinin anatomideki
ilk ¢izimler oldugu bile séylenir. Leonardo da Vinci,
“Insanin yorumlanmasi ancak sanatla olabilir” demistir.
Biyolojik Sanat (Bio-art) denilen ve dogal/biyolojik
materyallerin sanat eseri olarak sergilenmesidir. Besi
yerlerinde mikroorganizmalarin olusturdugu tablo ade-
ta yasayan ve stirekli de@isen bir sanat eseri gibidir.

Tip alaninda inceleme calisma ve arastirma yaparken
insani etkileyen ¢ok ilgin¢ sanatsal 6gelere de rastlaya-
biliyoruz. Patologlar dokular incelerken cesitli boyalar

kullanirlar ve boyanmis dokular mikroskop altinda
muhtesem sanat eserlerine déntstir. Bunlarin fotograf-
lar1 cekilerek sergilenebilmektedir ve buna “Mikroskop
altindaki sanat” (Art Under the Microscope) denilmek-
tedir.

Benzer sekilde bazi yazarlar radyolojik sanatsal fotog-
raflar Gretti, digerleri sanatsal kompozisyonlar, belirli
heykeller veya dijital eserler yaratmak icin radyolojik
gortntiler kullandi. Bircok radyolojik sanat eseri sem-
bolik, mecazi veya kavramsal cagrisimlara sahiptir.
Radyoloji acikca modern sanatin 6zgiin ve 6nemli bir
alani haline geliyor.

Body World Sergisi, anatomist Dr. Gunther von Hagens
ve Dr. Angelina Walley tarafindan bedenini bagislayan
insanlardan olusturulan bir sergidir. Plastinat olan
kadavralarin pozlart ve sunumu, 6zel karakterlerinde
ve anatomik varlik olarak, estetik kayai ile dikkatle dii-
stintilerek egitime hizmet etmesi amaglanmustir. Body
World Sergisi bilimin, sanatin, teknolojinin birleserek
bedenin tiim ¢iplakhigyla géraldiigi en son noktadir.

Tibbi illistrasyon, glizel sanatlarin bir dalidir. ABD'de
5 Universitede bu alanda egitim olarak verilmektedir.
Ulkemizde ise tibbi ressam yetistiren bir (iniversite
bulunmamaktadir. 2006 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde Tip Egitimi Anabilim Dali
Tibbi Resim Birimi kurulmustur. Bu alanda ismi &ne
¢ikan medikal illiistratorler Dr. Frank H. Netter, Holly R.
Fisher ve Kimberly Battista’dir. Tiirkiye’den de Prof. Dr.
Ahmet Sinav, Dr. Levent Efe ve Biyolog Merve Eren’i
sayabiliriz.
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ASM VE EASM’DE IDARI SORUNLAR VE

COZUM ONERILERI

Aynur Yalcintas

Karatay 09 Nolu 70. Yil Karaaslan Aile Saglgi Merkezi, Konya

aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile

hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusunu;
Egitim Aile Saglhigi Merkezi (EASM), egiticinin gbzetim
ve koordinasyonunda, bir veya birden fazla asistan
ile aile sagh@ elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin
verildigi ve tamami egitim aile hekimligi birimlerinden
olusan saglik kurulusunu ifade eder.

A ile Saglig Merkezi (ASM), bir veya birden fazla

Aile hekimi, aile sagh@ merkezini yonetmek, birlikte
calistigi ekibi denetlemek ve hizmet igi egitimlerini sag-
lamak, Bakanlikca ve Kurumca yiritilen 6zel saglk
programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmet-
lerini ylrttmekle yikiamliadir.

Aile sagligi merkezinde birden cok aile hekimi hizmet
veriyor ise, aile hekimleri kendi aralarinda bir yonetim
plani olusturarak yonetici belirler ve yonetici ismini mu-
durliige bildirirler. Yonetici se¢imi zorunlu haller diginda
yilda bir kez yapilir. Yonetim tarafindan alinan kararlar
karar defterine islenir. Yonetici, aile sagligi merkezinin
isletilmesinden birinci derecede sorumlu oldugu gibi bu
merkezin mudurlik ve ilce saghk midirligi ile koordi-
nasyonunu saglamakla da gorevlidir.

Egitim aile sagli@i merkezi/egitim aile hekimligi birimin-
de verilen aile hekimligi hizmetleri, egiticinin gozetim
ve koordinasyonunda verilir. Egitici, eg@itim aile sagligi
merkezinin igletilmesinden kurumu ile birlikte birinci
derecede sorumlu oldugu gibi bu merkezin mudurlik
ile koordinasyonunu saglamakla da gorevlidir.

Saglikta Dontistim Programi kapsaminda ASM’ler, aile
hekimleri tarafindan kurulan birer kiiciik isletme olarak
tasarlanmustir. Devletin belirledigi belli bir cari gider (A,
B, C, D ve E grubu ASM’ler icin ayri tcretlendirilen)
her aile hekimine ayrica yatirilmaktadir ve ASM'nin gi-
derleri (kira, yakit, elektrik, su, internet agi ve calistirilan
personel giderleri) icin kullanilmaktadir.

Birinci basamak yonetimi aile hekimlerinin sahip olma-
st gereken cekirdek yeterliliklerden biridir. Tip egitimin-
de deginilmesi gereken, tip miifredatinda da bulunmasi
gereken énemli konulardan biridir.

Sonug olarak ASM’leri yonetmek oldukca zordur.
Sadece belirlenen tek bir yoneticiden tim faaliyetleri
yapmasini beklememek, ona yardimci olmak islerin
daha kolay yirimesini saglayacaktir.
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YAYGIN AGRISI OLAN HASTAYA YAKLASIM

Ciineyt Ardic

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakailtesi, Aile Hekimligi Anabilimdali, Rize

poptlasyonun %4-13’tnde gorilir (1). Ancak,

bu tahminler, agrinin yogunlugunun ve stiresi-
nin, dahil olan vicut bélgelerinin sayisinin ve agrinin
epizodik, tekrarlayan veya kalici olup olmadiginin bir
fonksiyonu olarak muazzam sekilde degisir. Fibromiyalji
(FM), 18 aylik kas-iskelet bolgelerinin 11 veya ihale
noktalarinda 4 yaygin agri ve hassasiyetle karakterize
spesifik bir hastaliktir (2), toplumda %2 prevalanst ile
daha kot tanimlanmis kosullardan daha az yaygindir.

Y aygin kas-iskelet sistemi a@r1 sendromlari genel

Yaygin agrisi olan hastaya pratik yaklagim
e Sistemik inflamasyon yakinma ve bulgulari var mi?

- Konstitusyonel bulgular var mi? (Halsizlik,
ate, kilo kaybi, gece terlemesi)

- Akut faz yanitlan yuksek mi? (Sedimentas-
yon,CRP)

- Sabah tutuklugu var mi?

* Yanit EVET ise asagidaki olasiliklardan ayirici tani

- Sistemik otoimmun hastaliklar ( RA, Vasku-
lit, Polimiyalji, SLE vb.)

- Malignite ve paraneoplastik patolojiler

- Sistemik enfeksiyonlar (Tbc, Brucella)

* Yanit HAYIR ise,

- ALP Ca, fosfor, TSH, B12 bakilarak endok-
rin ve metabolik sorunlar dislanmaya caligi-
lir.

e Laboratuvar tetkikleri normal ise (Tam kan, Biyo-
kimya, Sedimentasyon)

Osteoartit, Fibromiyalji, MFAS ve psikolojik problemle-
rin (Depresyon) ayirict tanisi akla gelmelidir.

Kronik yorgunluk sendromu

Yorgunluk, her zaman hissedilebilir ve enerji yoklugu
anlamvna gelir. Toplumun yaygin flikayetidir ve genelde
gecicidir. Kronik yorgunluk sendromu (KYS), en az 6 ay
stiren ve organik veya ciddi psikiyatrik hastalik gibi bir
neden olmaksizin geliflen bir yorgunlukla birlikte kas is-
kelet agrisi, uyku bozuklugu, konsantrasyonda bozulma
ve bafl agrisinin efllik ettigi kronik, sakatlayici ve tedavi-
si zor bir hastaliktir. Yorgunluk hastanin bireysel, sosyal,
mesleki, egitimsel ve ruhsal fonksiyonlarini sinirlandirir-
ken, zengin klinik bulgularla birliktelik gostermektedir.

Polimyaljiya Romatika

Polimiyaljiya romatika (PMR) 50 yas Ustl bireylerde
ozellikle omuz ve pelvik kusakta agri, sabah tutuklu-
gu ile karakterize, ekstraartikiiler sinovyal dokularda
ve proksimal eklemlerde sinovitlerin eglik edebildigi
inflamatuvar bir hastalikti,. PMR tanisi glic olabilen
ve cogu zaman Klinisyenin arada kalabildigi bir hasta-
liktir. Hastalar cogu zaman PMR diginda farkli tanilar
alabilmektedir. Bunun nedenleri arasinda tanimindaki
proksimal kusak agrisi ve sabah tutuklugunun pek ¢ok
diger romatizmal ve romatizmal olmayan hastalikta
gorllebilmesidir.
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SAHADA WONCA AGACI YANSIMASI iLE

DIYABET TAKIBI

Duygu Ayhan Baser

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

iyabet glinimiizde en 6nemli saglik sorunla-
D rindan biridir. Dinya genelindeki artisa para-

lel olarak ulkemizde de goriilme sikhigi hizla
artmaktadi,. WONCAnin yayinladigi bildirgede Aile
Hekimligi/WONCA agaci tizerinden disiplini tanimla-
yan 12 temel 6zellik yani her uzman aile hekiminin
ustalasmasi gereken 12 temel yetenek agacin dallar
olarak betimlenmis ve bu dallar 6 cekirdek yeterlikte
toplanmustir. Diyabetle miicadelede saglik hizmetlerinin
tim basamaklarindaki hizmetler ¢ok 6nemli olmakla
birlikte; disiplininin getirmis oldugu temel yetenek ve
cekirdek yeterliliklere sahip olan yani, hastalarin en
kolay ulagabildikleri saglik personeli ve kurumsal olarak
saglik sistemleri icin ilk temas noktasi olan, bireysel, aile
ve toplum yonelimli olan, entegre, koordine, stirekli
bakim saglayan, hastalara butiinciil ve biyopsikososyal
yaklasim gosteren ve saglik sorunlarini kapsamli olarak
degerlendiren ve tiim bunlar saghk kaynaklarini etkin
kullanarak yapan aile hekimleri ve birinci basamak sag-
lik hizmetleri bu anlamda daha da 6n plana ¢ikmakta
ve kiymetli hale gelmektedir.

Aile hekimleri hizmet verdigi diyabetik bireylerin mev-
cut riskler ve sorunlarla bas edebilmesi icin onlari
motive eden, uygun 6grenme ortamini ekibiyle birlikte
saglayan, Kisiyi yarar siirecine dahil eden, muayene,
tetkik, tedavi, konsiltasyon gibi hizmetlerden kisinin
zamaninda yararlanmasini saglayan stratejik bir per-
soneldir ve diyabetten birincil korunmada hastasinin
herzaman yani basinda olabilecek en 6nemli saglik
calisanudir.

Diyabetik bireyin hastalik acisindan kapsamli bir sekilde
cok yonla ele alinmasi ve bunu yaparken biyolojik de-
gerlendirilmesinin yanisira sosyolojik ve psikolojik de-
gerlendirilmesinin de bir biitiin icinde kisiyi ¢ok iyi bilen
tek bir hekim tarafindan yapilmasi, yasam kalitesinin
yukseltilmesi ve tedaviye uyumu acisindan cok énemli-
dir. Aile hekimleri birinci basamak hizmetlerindeki essiz
rolleri ve yukarida bahsi gegen yeterlilik ve yetenekleri
nedeni ile diyabet yonetimi hususunda cok 6nemli
bir yere sahiptir ve bu konuda bilgi ve becerilerini her
gecen gun gelistirmeleri ile hastalarinin hayatinda ¢ok
bliytk degisim ve gelisimlere neden olabilirler.
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SU iCSEM YARIYOR

Fatma Goksin Cihan

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya

beziteyi dénlemek tedavi etmekten daha akilc
o bir yaklasimdir. Obezitenin énlenmesi, normal

kilolu bireylerin kilo almasmin 6nlenmesi, kilo
kaybini takiben kilonun korunmasi veya kilo vereme-
yen bireylerde daha fazla kilo aliminin énlenmesi sek-
linde olmalidir. Obezite tedavisi, yasam boyu stirecek
yeterli ve dengeli beslenme, artmis fiziksel aktivite ve
davranig tedavilerini igeren bir kombinasyon tedavi-
sidir. Obezite yonetiminde multidisipliner yaklagilmali
ve ¢ok yonli tedavi protokolii uygulanmalidir. Obezite
tedavisinin en 6nemli asamast davranis degisikligidir
ve obezite yonetiminin her asamasinda yer almasi
gereken bir yaklagimdir. Obez hastanin yiyecek alimi-
nin ve fiziksel aktivite diizeyinin farkinda olmast; asiri
yemek yemeyi tetikleyen ipuclarini ortaya cikararak
onlart kontrol ve organize etmesi ile kilo vermesini ve
korumasini saglar. Obez bireyin dncesine ait beslenme
ve fiziksel aktivite durumunun sorgulanip, olumlu olan
davraniglarin pekistirilmesi, olumsuz olan davranislarin
ise yapilandirilmasi gerekir. Beslenme aligkanliklari ice-
risinde sorgulanmast gerekenler: yemeklerin pisirilme
sekli, hazir gida tiiketimi, hazir meyve sulart ve gazli

icecekler, yemeklerde kullanilan yag@ tiirii ve miktari,
6gun aliskanliklar (kahvalti, en glcli 6gtin, ara 6gtin),
porsiyon biiyiikligi, meyve ve tath tiketimidir. Ogiin
aralarinda meyve tiketimi 6nerilirken ana 6gtnlerde
salata tiiketimi 6nerilmelidir. Tatli tiiketimi en aza in-
dirilirken evde yapilmis seker orani dustik sttla tatlilar
onerilmelidir. Hizli yemek yeme, TV o6nitinde yeme
ve gece gec vakitte yemek yeme aliskanliklarinin de-
gisimi saglanmalidir. Ayrica, Kisilerin uyku kalitesi ve
aligkanliklart degerlendirilmelidir. Davranis degisikligi
[1]- Hedef Olusturulmasi, [2]- uyaran kontroli, [3]-
kendi kendine gozlemleme, [4]- alternatif davranis
gelistirme, [5]- pekistirme/kendi kendini édillendirme,
[6]- bilissel yeniden yapilandirma, [7]- stres yonetimi
ve [8] - sosyal destek bilesenlerinden olusur. Obezite
yonetimi birinci basamak aile hekimliginin en 6nemli
yaklagimlarindandir. Kisa dénem yaklagimlar yerine
uzun doénem, gercek, rasyonel hedefler konularak bir
kilo verme programi hazirlanmalidir. Programa alinan
bireyin uyumu, beklentisi ve devamliligi saglanmal ve
bir takip olusturulmalidur.
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EGIiTiM AILE SAGLIGI MERKEZI iDARI SORUNLAR VE

COZUM ONERILERI

ismail Arslan

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

1- Egitim Aile Saglhig Merkezi(EASM) kurulmasinin
her asamasinda 6nemli problemler yasanmaktadir. Yer
belirlenmesi asamasinda uzak ve tercih edilmeyen bol-
geler onerilmektedir. Nifus toplamak zorlagsmaktadir.
Tegrifat1 ve tibbi malzeme alimlari egitim kurumuna
birakilmistir.

EASM igin 6zel ayricaliklar belirlenmeli ve gerekirse
belirlenen bolgedeki Aile Hekimleri bagka yere transfer
edilebilmeli. Bosalan pozisyonlar dogrudan aktarila-
bilmelidir. Malzeme alim gorevi egitim kurumlarina
verildigi halde bu kurumlarin birinci basamak saglik hiz-
metlerine yabancilidi, ihtiyaclarin farkli olmasi sebebi ile
zorluklar yasanmaktadir. Alim yetkilisi, gerceklestirme
yetkilisi ve ayri bltce tanimlanmasi ya da kurulumun
mudurlik tarafindan yapilmast ¢6ziim olabilir.

2- Acilis sonrasi bakim, onarim ve tadilat isleri egitim
kurumuna birakilmig ama kurum igleyisi icerisinde uzak
bir merkeze ulasim zorlagmakta veya gecikmektedir.

Bu harcamalar igin egiticive biitge tahsisi yapilabilir.
Sahada oldugu gibi cari 6deme seklinde 6denebilir.
Hali hazirda yilsonunda EASM hesabinda kalan para-
nin ne olacagi belli degildir.

3- EASM personel tahsisi egitim kurumuna birakilmigtir.
Egitim kurumu yeterli hemsire ve diger personel olma-
digi gerekeeleri ile personel tahsis etmek istememekte-
dir. EASM personeli ayri bir kadro seklinde tahsis edil-
melidir. Sahada hali hazirda galigmakta olan ASE’ler ile
stzlesme imzalanabilmelidir.

4- Yoénetmelikte tanimlanan nuifus basi tcretlendirme
yeterli olmamaktadir.

Bunun giderleri karsilayacak sekilde artirilmasi gerek-
mektedir. Asistan ve egitici icin belirlenen Ucretlerde
sahada calisan Aile Hekimlerinden de az olmaktadir.
Egitimin 6zendirilmesi ve kalitenin arttirilmast amaciyla
Ucretler artirlmahdir.

5- Birinci basamakta asistan tanimi olmamasi nede-
niyle asistanlar hastanede yazabildikleri ilaclar yaza-
mamaktadir. EASM’de ilag raporu ¢ikarilamamaktadir.

Birinci basamakta asistan tanimi getirilmelidir SGK
asistanlar1 Aile Hekimligi uzmani gibi gérmelidir. Egitici
EASM’de hasta gorebilecek sekilde yetki verilmelidir.

6- Birinci basamakta kalitenin artirilmasi ve EASM 6r-
nek olmasi adina rontgen, usg gibi aletlerin; diyetisyen,
fizyoterapist ve psikolog gibi yardimci saglik personeli-
nin de EASM ekibine katilmast uygun olur.
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ELIME iGNE BATTI NE YAPACAGIM?

M. Mustafa Uzan

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, izmir

Doktor Eline Batan igne Nedeniyle Yagamm Yifrdi

Krim Kongo Kanamah Atesi hastasinin kamindan s alirken, igneyi eine batran gen; doktar Mustafa Eilgic,tedavi
qardigi hastanede yagam savasin kaybett. Samsun'da KKKA virdst tasiyan hastaya mildehale ederken igneyi
eline batimmast sonucu virls bulsgan Ondokuz Mayts Uriversiesi T FakiHesi Hastanesinds gdrev yapan 25 yillk
asistan doktor 26 yesindadi Mustafa Bigic, asammi yi Havza lesine bagl Aslancayir Koy ofuran ve
itk yapan 3 cocuk batas 50 yagindaki Arslan Yimar, gecen 9 Eylifde rahatszlanarak ince Havza Devlet
Hastanesine, ardindan da Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakulesi Hastanesine bagvurdy. Aci senvite
yapilanik midahalede hestanin kamindan igneyle s elan asistan doktor Mustfa Bilicin efne aym igne beth
Bulagtran hasta 2 ginde 314G Kinm Kongo Kanamall Ategi (KKKA) hastas! oldugu belflenen Arslan Yilmz 2 gin
sonra 0. Eine igne batan asistan doktor Mustafa Bl oley sonrasinda gorevine devam etf ancak, Yimaz in
dliminden sonra kendisi e rahatsizlandi. Karin sigligive yiksek ateg gikeyefiyle bu dsfa asstan doklor Bilgi, gecen
Carsamha gini gorev yapt) hastanede tedaviafina alindi. Yapilan tetkiderde dokionun KKKA hastas! oldugu
Kesinlest Doltor Mustafa Bigi anceki gece hayatini kaybetti OMU Tip Fakiitesi Hasianesinin Cocuk Sagiigive
Hastalklar Anabiim Dallvda gorev yapan esi asistan dokior Havva Bilg se olay sonvast yakinlan tarafindan seselli
edimeye calisildi. Geng doktorun cenazesinin memleked Gonun'un Osmanck llcesince topraga verleced) beltdi

Eline igne batan asistan doktor sug
duyurusunda bulundu

Diyarbakur Dicle Universitesi (DU) Tip Fakiiltes: Hastanesinde, HIV tasiyan kading operasyon
strasinda eline igne batan asistan doktor. niversite yGnetimi ve ameliyata girmeyen doktorlar
hakkinda su¢ duyurusunda bulundu. Diyarbakur Cumhuriyet Bagsavcdigi da konuyla igili
sorugturma baslati.

BOOOE -

03 Ocak 2018 21:07

@ Yazdir

Hemsirenin eline igne batti 75 bin sterlin tazminat ald

o O o Ana Sayfa » Diinyada Saglic 240720141553 MY B [ -] -A| A+
Cahigirken eline kullanilmig bir igne batan
nedeniyle obsesif kompulsif bozukluk geligtiren ve
bu hastalik sonucunda ortaya gikan temizlik
takintis1 nedeniyle evliligi sona eren 45 yagindaki
hemsgire NHS’den 75 bin sterlin tazminat almaya
hak kazandi.

Parmagina batan igneyi kullanan HIV'li hemsireye 3 yil hapis

Biiyiik tartisma yaratan bir davada HIV tagiyicisi hemsgire, yanliglikla eline batan igneyi bir cocukta
kullanmak sugundan i yil hapis cezasi ald.

Anasayfa » Dinya » Parmagina batan igneyi kullanan HIV'Ii hemsireye 3 yil hapis

CDC Raporlari

14 Mart 1988 itibariyle, AIDS’li toplam 55.315 yetigkin
CDC've bildirilmistir. 2.586’s1 (%5.4) saghk calisani
oldugu belirtilmis.

31 Aralik 1987 itibariyle, 1.176 saglik calisanin, HIV
bulagmis hastalardan kan veya diger viicut swilarina
maruz kalip HIV antikoru icin kayit yaptirmis.

Bureau of Labor Statistics. Employment and earnings. Wash-

ington, DC: US Department of Labor, Bureau of Labor
Statistics, 1988;35:13,93,194.

Weiss SH, Saxinger WC, Rechtman. D, vd. Saglik calisanlari
arasinda HTLV-III enfeksiyonu: Igne cubugu yaralanma-
lari ile iligki. JAMA 1985; 254: 2089-93.

McCray E, Kooperatif igne Gézetleme Grubu. Saglik calisan-
lar1 arasinda edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromunun
mesleki riski. N Engl J Med 1986; 314: 1127-1132.

Son Calismalar

Yaralanmalarin en cok (%86,1) enjektér kaynakl oldugu
Bunun %31'nin de enjektér kapagini kapatirken oldu-
du saptanmis.

Karacaer Z, Diktag H, Tosun S. [Prevalence of sharp injuries
and associated factors among healthcare workers in a
state hospital]. Klimik Derg. 2018; 31(2)

Calistay
Antalya’da yapilan bir calismada cerrahi hemsirelerine
gore yaralanmanin en énemli nedenleri

Dikkatsizlik (%43,1)
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Yorgunluk (%56,9)
Hizli hareket edilmesidir (%58,8)

ENJEKSIYON GUVENLIGI CALISTAYI RAPORU
10 HAZIRAN 2015 Hacettepe Universitesi Sihhiye
Yerleskesi Kiilttir Merkezi Kirmizi Salon — Ankara

http://www.hisam.hacettepe.edu.tr/enjguvenligi.html

Yonetmelik

6 Nisan 2011" Resmi‘ UGaz.ete yaglmlanan HASTA VE
CALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASINA DAIR
YONETMELIK

MADDE 7 C) BENDI Calisanlarin kisisel koruyucu én-
lemleri almasinin saglanmasi,

MADDE 9 - (1) Bu Yo6netmelikte yer alan usul ve
esaslarin kesintisiz ve etkin bir sekilde uygulanmasi,
uygulama sirasinda tespit edilen sorun ve aksakliklarin
giderilmesi icin gerekli tedbirlerin alinmasi, uygula-
manin takip edilmesi ve degerlendirilmesi, ilgili saglik
kurumunun en st amirinin sorumlulugundadir

igne Batan Kiside Olusabilecek Major 4 Enfeksiyon

HBV enfekte kanla non-immiin personelin perkiitan
temas sonrast %30

HCV enfekte kanla perkiitan temas sonrasi %0.5-1.8

Bulas Oncesi

HIV enfekte kanla perkiitan temas sonrast %0.3

KKKA?

El hijyeni

Kisisel koruyucu ekipman (maske, eldiven,
onlik, gozluk)

igneler enjektérden ayrilmamals, plastik kapaklar: tekrar
takmaya calislmamali.

Delici kesici alet kutulari servis icinde kullanima uygun,
kolay ulagilabilir olmali.

Ortam dezenfeksiyonu

Saglik personelinin HBsAg AntiHBs Anti HCV AntiHIV
tespit edilmeli.

ilk Yardim
HBV asilamast yapilmali.

igne batan, kanayan ve zedelenen cilt bolgesi derhal
sabun ve su ile yikanmall,

Antiseptik soliisyonlar ile silinmeli,

Igne batan bolge; stkma, emme, kanatmaya calisma
gibi yontemlerle travmatize etmekten kacinmali,

HBV

Hemen hastadan ve igne batan personelden kan alinip
HBsAg, anti-HBs, anti HBc-Ig G, anti-HIV ve anti-HCV
bakilmalidir.

Yaralanan kisiden ve kaynaktan hizli bir sekilde 6ncelik-
le HBsAg, anti-HBs, anti-HBc Ig-G bakilir.

Eger HBsAg ve anti-HBc Ig-G pozitifse diger serolojik
markerlara bakilir.

Hepatit B-Tani

HBs  Hbe Aanti AntiHBc Anti Anti YORUM
Ag Ag HBe IgM HBC HBS
o - . - = HBV ile kargilagmamrs.
4= +/- = = = = *Erken HBV infeksiyonu?
4= +j_ +,I_ + +* *Akut HBV infeksiyonu
% I +/- - + **Kronik HBV
infeksiyonu
2 = +/- + + *Akut HBV infeksiyonu
{pencere donemi)
5 = . + **Yalmz AntiHBc
pozitifligi
= = +/- = * + Gegirilmis HBV
infeksiyonu
Temas Sonrasi Proflaksi-HBV
Temas eden saglik caligani Kaynak gpozitif | Kaynak gnegati il Kaynak
Asisiz { Anti-HBs <10 miU/mL) 1 doz HBIG Ast semasi Ast semasi

0,06mglkg,asilamaya uygulayin uygulaym
baslayn

1 cevabi yeterli anti- | Profilaksi gerekmez Profilaksi gerekmez Profilaksi gerekmez

Onceden agili ve asy
HBs 210 miU/mL

1 doz HBIG ve tekrar
agilamaya baslaym

Onceden 3 doz ast olmus fakat a1
cevabi olmayan

Profilaksi gerekmez Eger yiksek riskli kaynaksa,

HBsAg pazitf gibi day

Onceden 6 doz agt olmus fakat agi
cevabi olmayan

2doz HBIG (1 ay araile) | Profilaksi gerekmez Eger yiksek riskli kaynaksa,

HBsAg pozitf gibi davranin

Ast cevabi bilinmeyen* in: | Profiaksi gerekmez

Eger =4
HBIG ve ast rapeli

Temas Sonrasi HBV

Temas sonrasi agilama ve HBIG uygulama en ideali 24
saat icinde baglamaktir.

Ama mimkin olmuyorsa 7 giin i¢inde de olabilir.

Agilar tamamlandiktan sonra Anti-HBs yaniti son asi-
dan 1 ay sonra bakilmali.

{lk asilama programi sonrasinda Anti-HBs yanit: olma-
yan saglik personelinin HBsAg ve Anti-HBc antikorlari
kontrol edilmeli ve e@er negatifse tekrar asilama prog-
ramina alinmalidir.

Yine as1 yanit1 alinmayan saglik personeli HBV agisinda
duyarli kabul edilmeli ve belirli araliklarla kontroller
yapilmali.

HCV

Daha 6nceden Anti HCV (-) olan ve son 6 ay igerisinde
antiHCV (+) saptanan hastalarda HCV RNA (+) ise
akut hepatit C tanist konulur.

Maruziyet durumunda ilk 2 hafta icerisinde anti HCV
negatif saptanabileceginden en ge¢ 12. haftada (bazi
kaynaklar 6.aya kadar) anti HCV ve HCV-RNA tekrar
bakilmali.

Kisi eger immtuinsuprese ise yilda 1 kez bakilmali.

Temas Sonrasi HCV

Etkinligi kanitlanmis as1 ve IG yok.
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Riskli yaralanma sonrasinda IG veya interferon uygula-
malart Hepatit C'ye karsi korunma saglamamakta.

Erken donem HCV ve Kronik HCV’de antiretroviral
tedaviler yiiksek basari saglamakta.

HIV

Son 6 ay icinde plazmada saptanabilir miktarda p24-Ag
veya HIV-RNA veya anti-HIV antikoru tani koydurur.

Temas Sonrasi HIV
HIV igin etkinligi kanitlanmis agt ve immiinglobulin
yoktur.

Kaynagin tedavi 6ykisiine veya daha onceki direnc
testi sonuglarina goére temas sonrasi profilaksi bireysel
olarak diizenlenir.

Kaynak Kkisi antiretroviral tedavi alan HIV pozitif birisi
ise ve HIV viral yiik saptanabilir diizeydeyse direnc testi
istenmeli.

Temas Sonrasi HIV

Ideal baslama zamani temastan sonraki ilk 4 saattir ve
bu stire 48 saati gegmemelidir.

Standart rejim; TDF/FTC (tenofovir disoproksil fuma-
rat/emtrisitabin) ve tedavi stiresi 4 haftadr.

KKKA

Hastaligin inkiibasyon stiresinin virtisiin alinma yoluna
baghdir.

Kene 1sirigimi izleyen enfeksiyonda 1-3 (mak. 9) giin en-
fekte kan ya da doku ile temas sonrasinda 3-10 (mak.
13) glnddr.

38.3 Ates, KCFT yiiksekligi, 16kopeni, trombositopeni,
kanama ve pihtilasma zamanlarinin uzamast tanyi
desteKler.

Kesin tani Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) ile viral
nukleik asidin gosterilmesi ile konur.

Temas Sonrasi KKKA

Enfekte igne batmasi durumunda o bdlge bol su ve
sabunla yikanir.

Sonra %70’lik alkolli antiseptik 20-30 saniye uygulanir.

Temash kisi en az 14 giin kadar atesg ve diger belirtiler
yoninden takip edilir.

Ates glinde 2 kez ol¢ilmeli.

38.3°C lizerinde atesi olan personel tani dogrulanana
kadar izole edilmeli.

Temas Sonrasi KKKA
En sik kullanilan rejim 4x500 mg Ribavirin 7 gtin.
Mumkiin olan en kisa stirede baglaniimali.

Kaynaklar

Turkiye Viral Hepatitler Tant ve Tedavi Kilavuzu 2017 Saglik
Bakanligi. Hasta ve Calisan Guivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik. Resmi Gazete. Say1 27897, 6 Nisan
2011 Center for Disease Control and Prevention

18. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi

37 Ekim-02 Kasim 2019, Ankara



YASLANDIM ARTIK

Selda Tekiner

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Birinci Basamakta Geriatrik Hastaya Yaklagim

Yasalarin ve Dinya Saglk Orgiitii'niin kabul ettigi
vaslilik sinirt 65 yas olmakla birlikte, bagimhiliga gecis
genellikle 75 yas civarinda olmaktadir. Tim diinyada
oldugu gibi, tlkemizde de 65 yas ve lizeri yagl nufus
giderek artmaktadir. TUIK 2018 verilerinde tilkemizde
yash nifusun orani %8,7; dogusta beklenen yasam
stresi de ortalama 78 yil olarak bildirilmektedir (ka-
dinlar icin 80,8 / erkekler i¢cin 75,3). Beklenen yasam
stiresinin artmasi, yaslt bireylerde hayat kalitesini arttir-
ma ve fonksiyonel bagimsizhi@ strdiirmenin énemini
arttirmaktadir. Dolayisiyla Aile Hekimleri giderek artan
sayida yash hastanin bakimi ile birlikte bu dénemin ba-
kim gereksinimlerinden sorumludurlar. Yagh hastalarda
siklikla komorbiditeler ve buna bagli olarak polifarmasi,
fonksiyonel, sosyal ve psikolojik yetersizlikler vardir. Bu
nedenle degerlendirmenin tibbi, fonksiyonel, psikolojik
ve sosyal agidan yapilmasi uygundur. Yaglilarda organ
sistemlerinde 6nemli fizyolojik degisiklikler olusmak-
tadw, fonksiyonel kapasitede azalmalar ve kayiplar
gunlik yasam faaliyetlerinde azalma ve kisitliliklara
neden olabilmektedir. Bu sebeple geriatrik hastanin
degerlendirmesinde; oncelikle hastanin fonksiyonelli-
gine odaklanmak gerekir. Hastanin neler yapabildigi,
kendi iglerinin ne kadarini yardimsiz yapabildigi anla-
silmalidir. Yagl hastalarin bliytik ¢ogunlugunda gérme
ve isitme problemi oldugundan, odanin isiklandirmasi
yeterli olmali, hasta ile iletisim kurarken yiksek tonda,

yavas ve tane tane konusmaya 6zen gosterilmelidir.
Hastaliklar sik ve atipiktir. Hastalik etken, semptom ve
bulgulart farklidir. Sikayetlerin yaslanmanin dogal bir
sonucu oldugu dustintlerek sikayetler ve hastaliklar
6nemsenmeyebilir; bu da tanida ve tedavide gecikme-
lere yol agabilir. Degerlendirme hedeflerinde; “hastanin
temel Ozellikleri, 6zgecmisi ve tedavisinin sonugclarini
belirlemek, dogru taniyt koymak, gizli hastaliklar orta-
va ctkarmak, medikal tedaviyi gelistirmek, fonksiyonel
durumu gelistirmek, hayat kalitesini arttirmak, uzun
doénem bakim planini yapmak” yer almaktadir. Medikal
degerlendirmenin alt basamaklarini; hastaliklar, ilaclar,
beslenme, agiz ve digler, isitme, gérme, agri, Uriner
inkontinans olugturmalidir. Hastanin kullandigr ilaglarin
gozden gegirilmesi muayenenin temel kismudir. Zihinsel
degerlendirme altinda biligsel, duygudurum ve manevi
degerlendirme yer almalidir. Fiziksel degerlendirmenin
alt basamaklari arasinda fonksiyonel durum (temel
gunliik yasam aktiviteleri, enstrimental glinlik yasam
aktiviteleri), denge, yurtuyis ve dismeler yer almalidir.
Ayrica cevresel olarak da, ev-cevre glivenligi ile sos-
yal ve finansal duruma bakimalidir. Birinci basamak
hekimliginde koruyucu hekimligin énemi geriatrik po-
pulasyon icin de gecerli olup; hastaliklardan korunma,
hastaliklarin semptomatik olmadan belirlenmesi, hasta-
lik ortaya ciktiktan sonra ise saglik durumunu iyi tuta-
bilmek icin yapilacak olan calismalar olarak sayilabilir.
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HIPNOZ

Kenan Tastan

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum

Hipnozun Tanimi

T.C. Saglik Bakanligi tanimina goére; hipnoz, telkin yo-
luyla, diger bir kisinin bilin¢ ve farkindalik diizeyinde,
hisler, duyular, duygular, diistinceler, hafiza veya davra-
niglarinda degisiklik elde etmek tizere tasarlanmis veya
bu sonucu ortaya cikaran eylem veya prosediirdiir. Bu
uygulamalarin saglik alanindaki kullanimina ise Tibbi
Hipnoz denir.

Hipnoz Ne Kadar Etkilidir?

Arastirmacilar hipnozun tedavideki basarisini, psiko-
dinamik yaklagimlarla karsilagtirdiklarinda hipnozun
iki kat daha basarili oldugunu bulmuslardir. Kognitif-
Davranisci yaklagimlarla hipnozun bir arada kullanildig
tedaviler ile kullanilmadig: tedaviler karsilastirildiginda
ise hipnozun kullanildigi tedavi yaklasimlart %70 daha
basarili bulunmustur. Obesitede bu rakam daha da
artmistir. Bulunan bagka bir garpici sonug ise tedaviden
sonra hastaligin tekrar etme ihtimali hipnozun kullanil-
di@1 tedavilerde ¢ok daha az olarak bulunmasidir.

Hipnozun Kullanim Alanlar::

Psikoloji - Psikiyatri

Hipnoz, bircok psikolojik hastaligin tedavisinde kulla-
nilabilmektedir. Hafif depresyon, anksiyete, kekemelik,
tikler, parmak emme, tirnak yeme, uyku bozukluklari
gibi problemlerde de hipnozla tedavi miimkindur.

Dis Hekimligi
Hipnoanestezi ile ignesiz ve agrisiz tedavi, korku ve
kayginin 6énlenmesi, dis gicirdatmanin tedavisi, proteze

alismayi kolaylastirma, hijyen motivasyonu gibi konu-
lar dig hekimliginde hipnozun kullanim alanlarindandur.

Bagimlilik

Sigara, alkol vb. madde bagimhliklarinin tedavisinde de
kullanilmaktadir.

Jinekoloji

Hamilelik bulantilar1 ve kusmalarinin azaltilmasi bu
yolla mumkiin olabilmektedir. Psikolojik olarak da,
rahat bir hamilelik dénemi gegirmek icin hipnoterapi

kullanilabilir. Ayrica uygulanacak hipnoanestezi metod-
lanyla kolay ve agrisiz bir dogum da gergeklestirilebilir.

Uroloji
Entirezis nokturna, idrar kacirma, erektil disfonksiyon

ve denetimsiz bosalma tedavilerinde de kullanilabil-
mektedir.

Cerrahi

Preop ve postop vakalarda sedasyon amaciyla, agriyi
kaldirmada ve yara iyilesmesinde kullanilabilir.

Dermatoloji

Psikosomatik kaynakli cilt hastaliklarinda, hastaligin
kaynag@inin tespit edilmesinde ve sebebin cilt tizerinde
yol acti@i rahatsizliklarin tedavi edilmesinde faydalanil-
maktadir.

Egitim
Ogrenmeyi kolaylastirmak, konsantrasyonu arttirmak,
ogrenilenlerin hatirlanmasini kolaylastirmak, sinav kay-

gist ve heyecanlarini kontrol atina almak, hipnoterapi
teknikleriyle mimkindiir.

Beslenme

Oberzite tedavisinde, kilo kontrol metotlarinin uygu-
lanmasinda, yeme aliskanliklarinin diizeltiimesinde,
Anoreksia Nervoza (yemeyi reddetme) ve Bulimia
Nervoza (Kusma) tedavilerinde hipnoterapi etkin ola-
rak kullanilabilir.

Spor

Motivasyonu ve konsantrasyonu arttirmada kullanila-
bilir.

Kaynaklar

Ozakkas T. Gercegin dirilisine kapi. Kayseri, Ozak Yayinevi,
1993;23-25.

Saglik Bakanhgi, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama-
lart Hipnoz Rehberi, Ankara, 2016;9-79.

Tastan K, Set T. Bilingaltinin terapétik gticti: hipnoterapi. Erzu-
rum, Ayhan Ofset Matbaacilik, 2014;1-45.

Uzuner C., Uzuner S., Hipnoterapi, Beyaz Yayinlari, Birinci
Baski, Istanbul, 2009.
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SEYAHAT ASILARI

Elif Ates

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal, Trabzon

sel olarak kalmayip; tlkeler arasi yayilima neden

olmaktadir. Bu nedenle seyahat oncesikisilere
gidecekleri tilkenin hastalik riskler hakkinda bilgilendir-
me yapilmali, koruyucu 6nlemler alinmalidir. Seyahat
asilarinda temel amac Kisiyi seyahat stiresince karsila-
sabilecegi enfeksiyonlardan korumak ve déntistinde de
muhtemel bir enfeksiyonu tlkesine tasimasini engelle-
mektir. Genel olarak seyahatten 4-6 hafta gerekli asilar
yapilmali ve kemoproflaksi baglanmalidir. Sitma ve
AIDS gibi bazi hastaliklara karsi ast olmasa da; Diinya
Saglk Orgiitii tarafindan kisinin yas, gebelik durumu,
altta yatan hastaliklar, seyahat Oncesi siire ve seya-
hat stiresine gore asilama planlanmasi yapilmaktadir.
Genellikle cocuklukta yapilan ve seyahatten bagimsiz
olarak giincel olmasi gereken asilar rutin, baz tlkeler
giris igin gerekli olan asilar zorunlu, seyahat edilecek
bolgedeki hastalik riskine gore kisilere yararli olacagi
distntlen agilar onerilen agilar olarak gruplandiril-
maktadir. Seyahat edecek kisilere tim zorunlu ve rutin
astlar yapilmali, 6nerilen asilardan ise tagidigi riske
uygun olanlar yapilmalidir. Rutin agilar DBT (Difter-
Bogmaca -Tetanoz), Hepatit B, Haemophilus Influenza
tip B, Influenza, KKK (Kabakulak, Kizamik, Kizamikgik),
Pnémokok, Polio, Tiiberkiiloz, Sugicegi olarak siniflan-
dinlmustir. Sart humma ve Meningokoksik Menenjit zo-
runlu asilardir. Kolera, Hepatit A, Meningokok, Kuduz,
Japon Ensefaliti, Kene kaynakl: ensefalit 6nerilen agilar

S eyahat imkanlarinin artmasi enfeksiyonun bolge-

arasinda yer alip; tifo ve sart humma agilari risklitilkele-
re gidecek olanlara merkezlerde yapilmaktadir.

Gebeler seyahat asilariin uygulanmast sirasinda ayri-
ca degerlendirilmelidir. Sarthumma agisinin gebelikte
uygulamalarindaki yan etkiler hakkinda yeterli bilgi
yoktur. Bu nedenle miimkiin ise yolculuk ertelenmeli,
zorunluluk hallerinde sarthumma enfeksiyonu riskinin
yuksekligi nedeniyle ast yapilmalidir. Kolera ve tifo asi-
larmin da gebelikte gtivenirligi konusunda bilgi yoktur.

Hastalik riskleri ve korunma o6nerileri (ast ve ke-
moproflaksi) seyahat edilecek tilkeden tlkeye degis-
mektedir. Bu konu hakkinda Ttirkiye Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Mudiirligu tarafindan “Seyahat Saghigi El
Kitab1” basilmig olup; gtincel gelismeler takip edilebilir.

Dogru zamanda, dogru kiside dogru asinin uygulan-
mast hayat kurtarici olabilir. Ilk temas hekimi olarak
aile hekimlerinin 6zellikli gruplarda asi uygulamalari
konusunda yeterince bilgi sahibi olmasi, hastalar ve di-
ger saglik profesyonellerini dogru sekilde yonlendirmesi
oldukca 6nemlidir.

Kaynaklar

1. Tekin, N., & Discigil, G. (2011). Ozel Durumlarda Agilama. Turkiye
Klinikleri Family Medicine-Special Topics, 2(5), 90-98.

2. Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudiirligi. Seyahat Saghig:
El Kitabs, 2.Basku.

3. Gemalmaz, A. (2011). Seyahat Agilari. Turkiye Klinikleri Family
Medicine-Special Topics, 2(5), 99-106.
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ARASTIRMACI AILE HEKIMLERINE YONELIiK KENDI
BASINA iSTATiISTIKTE ANAHTAR BILGILER KURSU

Erkan Melih Sahin

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale

‘if your experiment needs a statistician, you ought to
do a better experiment’

Attributed to Ernest Rutherford

Kurs Agiklamasi

Aragtirmalarinin istatistiklerini kendisi yapan/yapmak
isteyen Aile Hekimleri igin Orta Dizey Istatistik kursu

Siire
110 Dakika + 10 Dakika Ara

Egitici Ekibi

Prof Dr Erkan Melih SAHIN (kurs koordinatérii)
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Aile Hekimligi AD

Dr Ogretim Uyesi Cetin TORAMAN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Tip Egitimi AD

Uzm Dr Mehmet Goktug KILINCARSLAN
Aslanapa llce Devlet Hastanesi, Kiitahya

Egitim Materyalleri

* Projeksiyon

* Tahta, tahta kalemi ve silgi

* Kurs egitim gorevlilerinin sunulari

* Dileyen aile hekimlerimizin yaninda getirecekleri
SPSS programi olan bilgisayarlar1 (6rnek veri dos-
yalarindan analizleri hemen test etmek isteyenler
icin)

Amag

Aile hekimlerimize gorevli bulunduklari kurumda, aka-

demik calismalarinda ihtiyag duyduklarinda kullana-

bilecekleri istatistiki yontem, test ve analizlere yonelik;

1. Anlayis kazandirabilme,

2. Dogru yontem, teknik, analizi secebilme,

3. Olasi yanlis karar ve hatalari fark edebilme,

4. Aragtirmasini bagari ile sonuclandirmada kullanaca-
g1 yontem, teknik ve analizi kavrayabilme,

5. Arastirmasinda istatistik adina gostermesi gereken
olmazsa olmazlan kavrayabilme becerisi kazandir-
maktir.

Konu Zaman Dagilimi

Muhtemel

Konu Kapsam siire
Orneklem Orneklem segimi, Grneklem bilyikliigii 10 Dakika

hesabi, rastgele nedir, tabakalama nedir,

katilimci segimi, drnekleme hatalar,

Giic (power) kavrami ve hesabi
Veri Dosyasl | Missing, Recode, Split File, Compute, 10 Dakika
Dizenleme | Dummy Kodlama
Parametrik Normal Dagiim, Varyans Esitligi, 10 Dakika
Test Dogrusallik, Veri Dontstirme
Varsayimlari
Kay Kare Kay Kare uygunluk testi, bagimsizlik testi, | 20 Dakika
ve Crostabs | homojenlik testi
Yapilan Exact testler, Cok Gozli Testler,
Analizler Monte Karlo

Dort gozlii tablo Odds orani ve rolatif risk

Kappa, Risk, McNemar, Cochran’s and

Mantel-Haenszel statistics secenekleri

Fragility index
ARA
Ortalama Parametrik Test ile Nonparametrik 20 Dakika
Kargilastirma | karsiliklan
Testleri T Testi, ANOVA ve Nonparametrik

karsiliklan

ANCOVA, MANOVA, MANCOVA tanitimi

post-hoc testler
Korelasyon- | Pearson, Spearman ve Kendall’s tau-b 25 Dakika
Regresyon Parsiyel korelasyon

Farkli iki veri seti arasinda korelasyon

Basit/Coklu/Gok Degiskenli Dogrusal

Regresyon

Lojistik regresyon

VIF, Tolerans, Durbin Watson

hesaplanmasi ve kullanimi, VIF sigkinligi

Artiklarin degerlendirilmesi

Enter, Asamali ve Hiyerarsik regresyon

modelleri

vaka/bagimsiz degisken orani
Etki p degerinin anlami nedir? Tek bagina 5 Dakika
Biiyikligu yeterli midir?

Etki biykIluiga nedir, 6nemi nedir,

arastirmanin kanit degerine katkis

“p” degeri mi 6nemlidir, etki biiyukligi mi?

Testlere gore etki degerleri
Yeni Trendler- | Path analizi, Yapisal esitlik modellemesi, | 10 Dakika
ileri Analizler Cok diizeyli regresyon

Meta-analiz

Olgek geligtirme

Kurs Etkililigi
Siz kursiyerlerimizden aldigimiz sézli ya da yazili do-
nitler.
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ASM DE LABORATUVAR KULLANIMI HEMOGRAM

DEGERLENDIRME

Aysen Timuragaoglu

Hisar Intercontinental Hospital, Hematoloji ve Kék Hiicre Nakil Unitesi, Istanbul

ok basit olmakla beraber cok sayida hastaligin

tanisinda yol gosterici bir testtir bu nedenle

hastaneye basvuran hemen tim hastalardan
hemogram istenmektedir. Rutin tibbi kontroller ya-
ninda, halsizlik, cabuk yorulma, ates, kolay morarma/
kanama, infeksiyon kontrolii veya ila¢ kullanimi gibi
durumlarda kontrol edildiginde taniya yonlendirici
veya tani koydurucu 6zelligi vardir.

Hemogram ile kan hiicrelerinin yani, eritrosit, 16kosit ve
trombositlerin cihaza gore degismekle beraber sayilari,
dagilimi, alt acilimlari, btytklikleri vs kontrol edile-
bilir. Anemi veya eritrositoz, 16kopeni veya l6kositoz,
trombositopeni veya trombositoz ilk asamada deger-
lendirilebilen parametrelerdir. Ardindan bu bozukluklari
yapabilecek nedenlere yonelik degerlendirme yapilir.
Lokositler tek bir hiicre grubu olmayip, nétrofil, len-
fosit, monosit, eosinofil, bazofil gibi alt gruplar igerir.
Bunlarin oranlarindaki degisikliklere dikkat etmek akut
veya kronik 16semileri diglamamizi saglayacagt gibi has-
tanin tanisim koymayi da kolaylastiry, vakit kaybinin
Online geger. Kanama sikayeti olmasa bile hemogram-
da trombosit sayisina mutlaka dikkat etmeliyiz. Gézden

kacmast geri donlsimi olmayacak durumlarla karsi-
lasmamiza neden olabilir.

Eritrositler; O2 tasiyan hemoglobini (Hb) igeren hiic-
relerdir. Bu nedenle anemilerde, aneminin nedenine
gore sayisi, hacmi, dagilim genigligi, hb konsantrasyonu
degisiklik gosterir ve bizi anemi nedenlerine yonelik
tiim testleri istememizin 6ntine gecer. Ornek verecek
olursak, Hb, hematokrit (hct), MCV (ortalama eritrosit
hacmi), MCH (ortalama eritrosit hbi), MCHC (ortalama
eritrosit hb konsantrasyonu) ve eritrosit sayisi dustik
olan yani hipokrom mikrositik anemisi olan bir hasta-
dan anamnez ve fizik muayeden sonra, serum B12 ve/
veya folik asit diizeylerindense demir (Fe), total demir
baglama kapasitesi (TDBK), serum ferritin dizeyleri-
nin bakilmasi daha anlamli ve énemlidir. Tersine, Hb,
hct, eritrosit sayis1 distik, MCV, MCH ytiksek, MCHC
normal olan bir hastada da 6ncelikle, en stk makrositik
anemi yapan B12, folik asit eksikligi gibi nedenlerin
aragtirilmasi gerekmektedir.

[stenen her testin dogru degerlendirilmesi, gereksiz
testlerin istenmesini énleyeceg@i gibi, tan1 koymayi1 da
hizlandirir.
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PREANALITIK EVREDEN SONUC DEGERLENDIRMEYE

BIYOKIMYA

Tulay Koken

Afyonkarahisar Sadlik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabiliim Dali, Afyonkarahisar

da yaklasgik %70 oraninda etkili oldugu bilinmek-
tedir. Dogru tani ve dogru tedavi icin laboratuvar
stireclerinin hatasiz sonuclanmasi gerekmektedir.

I aboratuvar testlerinin, klinisyenin koydugu tani

Preanalitik faz, hataya en acik faz olup %31-85 gibi bir
hata oranina sahiptir. Test istemi, numune éncesi hasta-
nin hazirlanmast, flebotomi iglemi ve numunenin labo-
ratuvara tarnasportu bu fazin aile hekimleri kontroli al-
tinda olan agsamalaridir. Dogru taniya gitmek icin klinik
yararliligi olacak testi secmek ilk asama olup oldukca
onemlidir. Saglik Bakanligi “Tetkik ve Teghis Hizmetleri
Dairesi Bagkanhg@i”, hastaya dogru tani konulmasini
saglamak, test sonuclarinin klinik yararliligini arttirmak
ve test istemlerinin maliyet etkili olarak stirdirilebil-
mesi amaci ile tibbi laboratuvarlardan gereksiz istenen
test sayisini azaltici faaliyetleri diizenleyen “Akilct Test
Istem Prosediri” hazirlanmugtir. Preanalitik fazda yer
alan prosediirlerin test sonuclarini hangi oranda etkile-
digini bilmek ve etkilenmeyi anlayabilmek, sonuclarin
degerlendirilmesinde oldukca 6nemlidir. Flebotomide
yapilan hatalar ki hemoliz, bu anlamda en sik karsi-
lagilan ve degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Ne

kadar hemolizden, hangi testlerin etkilendigini bilmek
hatali yorum yapmamizi engelleyecektir.

Analitik stirecte dogru sonuglar elde etmek icin numu-
ne kabul ve numunenin hazirlanmasi, yontem stan-
dardizasyonu, i¢/dig kalite kontrol degerlendirmeleri
ve sonuglarin raporlanmasi asamalarinin laboratuvar
uzmanlar tarafindan dikkatle gerceklestirilmesi gerek-
mektedir.

Post analitik asamada tanisal testlerin dogru yorum-
lanabilmesi ve tibbi hatalarin azaltilmas: bliytik dnem
tagimaktadir. Bu asamada test algoritmalarina uygun
davranmak yanlis yorumlama sikhigini azaltacaktr.
Laboratuvar uzmanlari tarafindan test sonuglarinin
yorumlanmasinda etkili olacak faktorlerin gérilmesi
durumunda da bu bilginin klinisyenlere iletmesi tibbi
hatalar1 azaltan 6nemli bir prosedirdiir.

Toplam test stireci “dogru test secilmesi” ile baslar ve
sonuclar hasta yararina kullanildigr an biter. Bu strecte
Kklinisyenler ile laboratuvar uzmanlarinin kolleberasyo-
nu ve ig birlikteligi testlerin hasta yararina kullaniminda

blyltk 6nem tagimaktadir.
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MENOPOZ

Ferda Kaya Zaman

Istinye Universitesi Tip Fakailtesi Aile Hekimligi Anabilim Dall, istanbul

Kadin hayati, kesin sinirlari olmamakla birlikte yedi
dénemde incelenebilir:

1- Fetal Dénem

2- Bebeklik Dénemi: 0-3 yas

3- Cocukluk Dénemi: 4-8 yas

4- Ergenlik Donemi: 9-18 yas (Puberte ve Adotlesan)
5- Cinsel Olgunluk Dénemi: 19-49 yas

6- Klimakteryum ve Menopoz Dénemi: 50-64 yag

7- Yasllik (senium) dénemi: 64 yas tizeri

Yagamin bir toplumsal olgu olarak, oldukca Gnemli
olan gecis doénemlerinden biri de yashhga gegistir.
Kadinlarda yagliliga gecisin en 6nemli baslangic nok-
tasini Uretkenligin(reprodiiktif dénemin) sonlanmasini
gosteren “menopoz” olusturur

Menopoz sozcii@l, Yunanca Mens (ay) ve pause (dur-
mak) sozcliklerinden tiiretilmistir. Menopoz, menstriias-
yonun Kkalici olarak kesildigi son adet kanamasidir. Bu
doénem genetik olarak programlanmis olan, overdeki
follikiillerin yitimi sonucunda overin yumurta, 6strojen
ve progesteron hormon tretimin bitmesidir. Menopozal
gecis donemi, adet dizensizlikleri ve FSH diizeyinde
yiikselme ile baglar.

Klimakterium Yunanca bir kelime olup; merdiven
basamagi anlamina gelen “klimakterikoz” kelimesinden
turetilmistir. Klimakterium dénemi WHO’nun sinifla-
masina gore baglica ti¢ bolim altinda incelenir:
1-Premenopoz

2-Menopoz

3-Postmenopoz

Premenopoz: Dogal menopoza girmeden hemen
onceki donemde gortlen, degisikliklerin basladigi gecis
dénemidir.

Menopoz: En az 12 aylik adetsiz bir dénemin takip
etti@i veya her iki overin (yumurtaligin) cerrahi olarak
¢ikarildigi veya harap edildigi zamandan énce goriilen
son adettir.

Olusturulan Menopoz: Overleri ortadan kaldiran
veya overlerde ciddi hasar olusturan tibbi tedaviler
veya cerrahi muidahaleler sonucu ortaya cikan meno-
pozdur.

Postmenopoz: Menopoz sonrasindaki yillardir.

Menopozdan yasglilik dénemine kadar gecen stiredir.
Bu da ortalama olarak menopozdan sonraki 6-8 yillik
stireyi kapsar. Bir kadinin postmenopozda olabilmesi
icin 12 aylik amenore periyodunu tamamlamig olmasi
gerekir.

Bu doénemde artik vejetatif ve pisisik bozukluklar or-
tadan kalkar. Yagliiga bagh olarak organik hastaliklar
goralir.

Erken Menopoz: Dogdal menopoza girme yasi 40
yasin altinda ise bu duruma; “erken menopoz” ya da
“prematiir over yetmezligi” denilir. Dogal menopozlu
kadinlarin %1-4 kadarini olustururlar

Turkiye’de Durum:*
Menopoz yasi (vil) : 46.4 +/- 1.9
Menopoz siiresi (yil): 3.1 +/- 1.3

Erken Menopoz Nedenleri: idiyopatik (en sik gériilen
tiptir), Familial, Otoimmun hastaliklar, Radyasyon ve
kemoterapi, Enfeksiyonlar, Cevresel faktorler, Rezistan
over sendromu, Kiirtaj ve dustikler, Sik gebelik, Ciddi
sismanlik, Hipotiroidizm, Ooferektomi

Menopozda Klinik Belirtiler
Erken ve hissedilen belirtiler:

1. Vazomotor Degisiklikler

Perimenopoz ve postmenopozdaki kadinlarin %75-85’i
ates basmalarindan yakinmaktadir. Mekanizmasi tam
olarak aydinlatiimamis olan vazomotor degisikliklerin
belirtileri genellikle;

- yliz kizarmasi

- sicak basmasi

- gece terlemesi

seklinde gorilmektedir ve bu Uc belirti birden, ates
basmast” olarak adlandirilmaktadir.

2. Psikolojik Degisiklikler
* Gerginlik, sinirlilik
 Halsizlik, isteksizlik
* Sik ve kolay aglama, irritabilite artist
¢ Uykusuzluk, konsantrasyon gticliigl, yagsam olayla-
rindan kolay etkilenme
* Istah artisi
 Karakter degisiklikleri, unutkanlik, erken uyanma
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* Cabuk 6fkelenme ve toplumdan uzaklagma istegi
* Cinsel isteksizlik

3. Fiziksel Degisiklikler
* Genital atrofi, kuruluk hissi
* Sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma
* Konstipasyon
* Vulvada pruritus, disparoni
e Uterus prolapsusu, stres inkotinans ve sistosel/ rek-
tosel
Cilt kurulugu
* Agiz kurulugu
* Kilo artist

Gec ve farkedilmeyen riskler

1.Kalp Damar Hastaliklari:
° Ostrojen;
- KVS agisindan koruyucu rolti olan HDL-K'y1
artirir
- KAH riskini artiran LDL-K'y1 diistirmektedir
e Postmenopozal dénemde;
- Total-K, TG ve LDL-K artar
- HDLK diser
e HDL/LDL oranindaki degisim sonucu;
- Carpinty,
- Ateroskleroz,
- Angina pektoris ve koroner kalp hastalii ris-
ki artar.

2. Osteoporoz:
e Kemik miktarinin azalmasi
o Iskeletin belirli kisimlarinda kiriklara neden olabi-
lecek derecede ilerlemis kemik kaybi

En sik gorildaga bolgeler: Omurlar (%43), Femur boy-
nu (%17), Radius distali (%13)

Menopozda Tani ve izlem:

Menstrual siklus degisiklikleri yapan gebelik, hiperpro-
laktinemi ve tiroid hastaliklarinin dahil oldugu diger
nedenler ayirici tanida distintilmelidir.

Tanida adetin 3. giinii yapilan tetkiklerde;
e FSH:
- 10-15: Over rezervi azalmig
- 16-29: Premenapoz
- >30: Menopoz
+ Ostrojen: Azalmustir ( N:25-140 pg/ml)
e LH: Artmigtir (N: 5-20 [U/ml)

Menopoz sonrasi tetkik ve izlem:

* Anamnez

* Muayene

* TV-USG

* Servikal smear

* Biyokimyasal parametreler: Hemogram,Aclik kan
sekeri,Ure, Kreatinin, AST,ALT, Total-K, TG, HDLK,
LDL-K,TSH, sT4,TIT, GGK,25 OH Vit D

* Mamografi

* Kemik yogunlugu

Meme tarama: Mamografi;

ACS (American Cancer Society)
* Mamografik tarama baslangici 45 yas
* 45-54 yas arasi: 1 yil ara ile
e 55 yas Ustii: 2 yil ara ile
* Sikliklar ve baglangic yasi Kisinin 6zelliklerine gore
degisebilir
ACOG ve ACR (American College of Radiology)
* Yillik mamografik tarama baglangici 40 yas ve yilda
bir kez tarama

TC Saglik Bakanligt
* 40-69 yaglar arasinda 2 yilda bir mamografi tarama-
st uygulamaktadir

Ultrason ve doppler ultrason;
* USG Klinik ¢aligma haricinde tarama igin kullanil-
maz
* USG solid Kkitlelerin malign benign ayiriminda bi-
yopsi gibi gtivenilir degildir
* USG primer amact lezyonun solid kist ayirimini yap-
mak ya da biyopsilerde igneye yol gostermektir

Kemik Tarama: KMY Ol¢iimii
o DEXA kabul edilen mineral yogunluk 6él¢cim yonte-
midir.
* t ve z skor seklinde belirlenir. Postmenopozal do-
nemde Ozellikle t-skoru takip edilir.
* WHO ya gore sinirlar t-skor SD ;
- -1 ve lzeri: Normal
- -1ve-2.5: Dustik Kemik Kitlesi
- -2.5ve alti: Osteoporoz
- -2,5yada daha distk ve bir ya da daha cok
kirik: Ciddi ya da yerlesmis osteoporoz

KMY Ne zaman?
e Tedavi almayan postmenopozal kadin ve 70 yas
lizeri erkeklerde 2 yilda bir
e Tedavi altinda olan hastalarda yilda bir
e Sekonder osteoporozu olanlarda, glukokortikoid
kullanlarda 6 ay ya da yilda bir

ila¢ Dis1 Tedavi ve Bilgilendirme:

* Menopozun dogal bir siire¢ oldugu hastaya anlatil-
mali

* Beslenme 6nerilerinde bulunulmali

* Egzersiz 6nerilerinde bulunulmali

* Glinesten azami yararlanma ile ilgili 6neriler

* Psikosomatik ve cinsel sorunlar hakkinda bilgilen-
dirme yapilmali

* Kendi kendine meme muayenesi hastaya mutlaka
ogretilmeli

Egzersiz:
e Yararlari;
- Bagisikligi gliclendirir
- Kalp-damar hastaliklari ve osteoporozu 6n-
ler
- Insiiline duyarlilig artirir
- Vicut yagini azaltarak kas kitlesini arttirr
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- Kolesterol ve TG dizeyini dustirtir
- Kan basincini dustirtr
*  Kemik kaybin1 6nlemek icin;

- Haftada 3 kez en az 30-60 dakika streyle
kosma, tempolu yirtyis

- Bisiklete binme gibi aerobik egzersizler

- Kemik ve kas kitlesini koruyucu hafif agirlik
egzersizleri yapilmahdir

Beslenme onerileri:

* Dustik yagl, yiiksek lifli beslenme

* Islenmemis gidalardan uzak durulmas:

* Meyve,sebze,tahil,baklagil,yagli tohumlarin ttketi-
minin arttirilmasi

* Suyun bol tiiketilmesi

* Kafein,alkol ve sekerin kesilmesi

* Besin cesitliliginin saglanmasi

* Ideal viicut agirhiginin korunmasi: BKI'nin 23-27 kg/
mZ2 arasinda olmasinin kabul edilebilir oldugu bildi-
rilmistir

* Kalsiyum icerigi yiiksek besinlerin tiiketilmesi

Medikal Tedavi:

1.Hormon Replasman Tedavisi:

* Amag: Menopoz dénemindeki kadinlarda Gstrojen
eksikligine bagl semptomlar gidermek.

* HRT;

- Orta ve siddetli vazomotor semptomlari ve
vulva vajina atrofisi olan perimenopozal ka-
dinlarda

- 60 yas altindaki veya 10 yildan daha kisa sii-
redir postmenopoz déneminde olan kadin-
larda Onerilir.

* Ostrojen+Progesteron preparatlar; oral, nazal
sprey seklinde, krem formunda, transdermal ya da
vajinal fitil seklinde uygulanabilir

* Uterusu olan kadinlarda 6strojenin neden olacagi
endometriyal hiperplazi 6nlemek icin kombine 6st-
rojen ve progesteron ajan tedavisi (EPT), histerekto-
mili kadinlarda sadece strojen tedavisi (ET) kulla-
nilir.

HRT Tedavisi Kimlere Yapmayalim:

Kontrendikasyonlar:
- Meme kanseri
- Ostrojene duyarli malign hastalik
- Koroner kalp hastalig

- Gegirilmis tromboembolik olay, inme
- Aktif karaciger hastaligi
- Tedavi edilmemis hipertansiyon

Rélatif Kontrendikasyonlar:
- Tan1 konulmamig genital kanama
- Tedavi edilmemis endometriyal hiperplazi

Dikkatli Kullanim Gereken Durumlar:
- Safra kesesi hastaliklari
- Hipertrigliseridemi
- Diyabet
- Hipoparatiroidizm
- Benign meningioma
- Orta ve ylksek meme kanseri riski
- Aurali migren
- Astim
- Porfirya, sistemik lupus eritematozis
- Karaciger hemanjiomu

2.Kalsiyum Destegi

* Postmenopozal dénemde 1200 mg kalsiyum alin-
mast Onerilir.

* 1200-1500 mg'dan fazla kalsiyum aliminin kemik
direncinde ek kazanim sagladigina iliskin yeterli veri
olmadi@ gibi;

- Bobrek tasi
- Kardiyovaskiiler Hastalik
- Inme riskini artirabilir,

¢ Ginluk gereksinim, 6ncelikle beslenme yoluyla sag-
lanmalidir. Erigkinlerde ortalama diyet yoluyla kalsi-
yum alimi 700-800 mg civarindadir

3.D Vitamini Destegi
e Beslenme yoluyla D vitamini alim1 yetersizdir.
* Postmenopozal kadinlarda;

800- 1200 U/ gtin D vitamini destegi alinmalidir.

4.Diger Tedaviler:

e VitE 800 U/giin: Vitamin E kullanimi ile sicak bas-
mast sayisinda ¢ok az bir azalma oldugu (%10) ra-
por edilmistir.

e SSRI ve SNRI'lar: Paroksetin (7.5 mg/giin) bu
amacla FDA onayi alan tek ajandir. Turkiye’de bu
antidepresanlarin menopoz semptomlarinda kulla-
nimi i¢in saglik bakanligi onayi yoktur.
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RAPOR ALMAYA GELDIM

Murat Altuntas

Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Klinigi

biri; uygulama kapsaminda dizenlenen saglik
raporlarndir. Bu baglamda diizenlenen raporlari
kisaca belirtmek gerekirse;

- Istirahat raporu,

- Durum Bildirir Tek Hekim Saglik Raporu,

- Tla¢ Katilim Payindan Muafiyet Raporu,

- Tibbi Malzeme Kullanim Raporlari,

- Slrtict Belgesi Saglik Raporu,

- Evlilik Islemleri Saglik Raporu

- AKli Meleke Degerlendirme Raporu

- Yivsiz Av Tufeg@i Kullanim Ehliyeti Saglik Raporu,

- Sporcu Lisans Saglik Raporlari,

- Tam Adli Raporlar,

- Ise Giris Raporlari,

- Askerlige Elveris Beyani Saglik Raporu,

- Is Goremezlik Raporu...vb. diger raporlar seklinde

ifade edebiliriz.

A ile Hekimligi Uygulamasi gtincel konularindan

Birinci basamak saglik hizmetlerinde; yukarida ifade
edilen tim bu raporlarin diizenlenmesinde farkli uygu-
lamalar olabilmekte ve bu dogrultuda farkli hekimlerin
farkli raporlar diizenledikleri ve hatta bircok hekimin
ise bu raporlart diizenlemekten imtina ettikleri gortil-
mektedir. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'nin da
konuya yonelik giincel birtakim agiklamalari oldugu;
yukarida detaylariyla ismi gegen pek cok raporun

sadelestirilerek gerekirse tek tip rapor formatina donts-
tirtilecegi ve hatta bu konuda ilgili calismalarin bagla-
tildidr belirtilmistir.

Aile Hekimligi Uygulamasi dahilinde diizenlenen tiim
bu raporlar resmi belge niteligindedir ve bu dogrultuda
gereken Ozenin gosterilerek raporlarin diizenlenmesi
gerekmektedir. Oyle ki; Tirk Ceza Kanunu (TCK)
Madde 204 Resmi Belgede Sahteciligi diizenlemektedir.
Bu madde;

‘204 (1): Bir resmi belgeyi sahte olarak diizenleyen,
gercek bir resmi belgeyi bagkalarini aldatacak sekilde
degistiren veya sahte resmi belgeyi kullanan kisi, iki
yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

204 (2): Gorevi geregi diuzenlemeye yetkili oldugu
resmi bir belgeyi sahte olarak diizenleyen, gercek bir
belgeyi bagkalarini aldatacak sekilde degistiren, gercege
aykir olarak belge diizenleyen veya sahte resmi belgeyi
kullanan kamu gorevlisi tic yildan sekiz yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir’ seklinde hiikiimler icermektedir.
Dolayisiyla tim bu raporlarin usuliine uygun sekilde
diizenlenmesinin mesleki gereklilik haricinde hukuki bir
zorunlulukta igerdi@i ayrica goriilmektedir.

Sonucta bilinmelidir ki; bu raporlarin diizenlenmesinde
aile hekiminin mesleki yeterliligi yani sira hukuki farkin-
daligi da ayrica 6nem arz etmektedir.
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COCUGUMA ASI YAPTIRMAK iISTEMiYORUM

Sibel Baktir Altuntas

Istanbul il Saglik Miid(irliigi Aile Hekimligi, Esenyurt Merkez Aile Sagligi Merkezi, Istanbul

lerine iligkin endiselerin, yanlis inaniglarin yay-

ginlagmasi ile as1 konusunda tereddiit, ast reddi
ve ast kararsizligi olarak isimlendirilen yaklagimlarla
karsilagsmaktayiz.

S on yillarda asilarin etkilerine ve olasi yan etki-

Asilama hizmeti verilmesine ragmen asilamanin Kisi,
veya ebeveyni tarafindan bir veya birkac asiya karsi
yapilmasinin engellenmesi veya geciktirilmesi asi karar-
sizlig1, olarak tanimlanmaktadir. Asi reddi ise tiim agtlari
reddetme ve iradesi ile asilatmama durumudur.

Turkiye de asiy1 reddeden aile sayis1 2011 yilinda 183
iken, 2015 te 5091 ve 2016 da 10.000’in tzerine cikt1.
Ast kararsizligi devam ederse yaklasik 5 yil sonra bagi-
siklama oraninin %80’lere inecegi, dolayisi ile ¢ok az
gordigiimiz hastaliklarin insidansinda énemli artiglar
olaca@ini tahmin etmekteyiz.

Diinya Saglik Orgiiti 2019°'da céziime kavusturmayi
planladig 10 kiresel saglik sorunun basinda “asi kar-
sithd@i”na yer vermistir
Asilara karst olma sebeplerini inceledigimizde;

1. Asi igerigi, yan etkileri ve etkinligi konusunda duyu-

lan kaygi

2. Kisisel olarak asiya ihtiyacinin olmadigi, risk altinda

olmadid: dustincesi

3. Dini felsefi veya komplo temelli gerekgeler olarak

karsimiza gtkmaktadir

Asilar bagigiklik sisteminin gelismesini saglayan ve an-
tijen olarak isimlendirilen maddelerin yaninda ¢ok az
miktarlarda asinin yapiminda, gtvenli ve etkili olma-
sinda rol alan adjuvan, stabilizatér ve antibiyotikler gibi
koruyucu maddeler icermektedir.

Toplumda, asilarin adjuvan olarak aliiminyum hidrok-
sit, koruyucu olarak tiyomersal (civa) ile antibiyotikler
(neomisin) ve stabilizatér olarak magnezyum klorid gibi
maddeler icermesi nedeniyle zararli oldugu dustincesi
yaygindir

Astlarin icerdigi aliminyum miktar1 ortalama 0.5-0.8
mg olup, 5’li ve 4’li karma, Td ve KPA gibi asilarda
bulunur. Kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicegi asila-
rinda kullanilmaz.

Ictigimiz hazir sulardan ve viyeceklerden giinde 7-9
miligram aliiminyum aliriz. Bitkilerde, suda, havada da
bulunur. Siit Griinleri, misir gevre@i, meyve ve sebze-
ler, bebek mamalarinda bile bulunur. Yeni doganlara
ilk 6 ayda, tim yapilan asilara yaklagik 4.4 miligram

aliminyum verilir. Ayn1 dénem beslenmede anne si-
tiyle 7, hazir mamayla 38mg aliminyum alirlar.

Aliminyumun noérotoksin oldugu nérogelisimsel ve
otoimmun hastaliklara neden oldugu iddialarina kar-
silik klinik olarak asiya bagl ensafalit olgusu bildirimi
olmadi@ gibi asilarin 6nledigi bircok menenjit ve ensa-
falit vakasi vardir. Hib’e bagli menenjit sayisi tilkemizde
2005 yilinda 28 iken, 2012 yilindan itibaren hicbir vaka
ile karsilagilmamigtir.

Ast igerigindeki civa olarak suglanan tiyomersal ise
hepatit B ve influenza asisinda vardir. Dogada bulunan
civa, metil civa seklindedir ve tatli su baliklari, balik yi-
yen kuslarda bulunur ve depolanir. Asilarda kullanilan
tiyomersaldeki ise etil civa olup depolanmaz. Yarilanma
6mri 1 haftadan daha az olup, ortalama 4-9 glinde
sindirim sistemi aracihigiyla viicuttan atilmaktadir.

Kisisel olarak asiya ihtiyacinin olmadigdi, risk altinda
olmadi@i dislincesi bir diger nedendir ve dogru de-
gildir. Cinki hedef popitilasyonda %95 ve tzerinde
asllama yapildigi siirece ast yapilanlar dogrudan, asi
vapilamayanlar ise dolayh olarak herd immiinizasyon
ile korunurlar .

1974 yilinda Japon c¢ocuklarinin %801 bogmaca dan
korunmak icin agilanirken, ayni yil tilkede sadece 393
bogmaca vakasi goriilmis ancak hi¢ 6lim gortlme-
mistir. {lerleyen yillarda asilama oranlarmin diismesi ile
%10 as1 orant 1979 yilinda 13.000’den fazla bogmaca
vakast ve 41 o6lum goértlmustir. Rutin asilamaya do6-
nllmesi ile hastalik gortilme orani yeniden digmiustiir.

Astya bagh kararsizliklarin 6zellikle bati tilkelerinde ve
tilkemizde hizla yayilmasinin bir diger nedeni ise sosyal
medyadir. Ulkemizde de sosyal medyada as1 karsithd
ile ilgili bilgileri iceren videolar gbérmekteyiz. Ayrica pek
¢ok ast karsitt online site bulunmaktadir ve dini felsefi
yonden aciklamalar yapmakta ve komplo teorileri
tretmektedirler. Ve konu hakkinda yeterli teknik bilgiye
sahip olmayan herkesi etkileme potansiyelindedirler.

Boyle bir durumda saglik galisanlarinin agilar ve ast kar-
sith@wyla ilgili donanima sahip olmast ve asi konusunda
tereddiidii olan bir ebeveyne nasil yaklasacagini da
ayrica bilmesi gerekmektedir.

Ast ile ilgili endiselerini séyleyen ebeveyne hemen bi-
limsel bilgilerle cevap vermek yerine klinisyen ilk 6énce
karsi tarafin endiselerine hak vererek , bu disiincenin
nereden gelmis olabilecedini anladigini ifade etmelidir.
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Daha sonra bu konuda okudugu yayinlar, géristigu
uzman hekimlerden aldig bilgileri verip ve kendisinin
cocugunun saghgt ile ilgili roliint séyleyerek ebeveynin
guivenine hitap etmelidir.

Son olarak da neden bu kadar kuvvetle agilanmast ge-
rektigine ve bunun hasta icin neden en iyisi olduguna
inandigini ifade etmelidir.

Tim bu yaklasimiza ragmen aile asi yaptirmayi kabul
etmediginde imzal bir beyan alinmasi gerekmektedir.

Ast yapilamayan her ¢ocuk icin sonraki karsilagmalar-
da yeniden aileler bilgilendirilmeye ve kararsizliklari
giderilmeye caligiimalidir. Her asi icin her seferinde
Ast Red Formu yeniden doldurulup yeniden ebeveyne
imzalatilir.

Ast reddi toplumsal bir olaydir. Toplumun egitilmesi ve
duyarhlginin artirilmast icin kamu spotlari hazirlanma-
I,agilar ile ilgili dogru bilgiler verilmelidir. Sosyal med-
vada bilgi kirliliginden temizlenmesi igin gerekirse yasal
yollar kullaniimaldir.
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PUSULA VE MATERYALLER ELINiZDE

Binnur Tagtekin Sezer
Gazimihal Aile Sagligi Merkezi, Aile Hekimligi Birimi, Edirne

ONCA 2002 taniminda da vurgulandidr gibi,
W Aile Hekimligi disiplininin genis kapsamli

prensipleri bulunmaktadir. Uzmanlik diin-
yasina yeni adim atmis ve kendisini bir anda sahanin
bilinmezliginde bulan aile hekiminin bu tanimi sahada
“yagayabilmesi” i¢in birtakim materyallere ihtiyaci var-
dir. Ona yol gosterecek pusulasi, etkin iletisim teknik-
leri iken; yolunu yasam boyu egitimle aydinlatabilir.
Zorluklarla karsilasmamak veya karsilasti@i zorluklarin
tistesinden gelebilmek igin de aile sagh@ merkezinin
yonetimini diizgiin yapabilmeli, ev ziyaretlerine ve has-
talarmin periyodik saghk muayenesine devam etmeli
ve en 6nemlisi her durumu kayit altina almalidir. Kayit
tutmak bu yolda yardimci olacak buytik bir kalkandir.

Yasadigimiz cografya en gilizel ve karisik motiflere haiz
oldugu icin, etkin iletisimi saglayabilmek bazen zor

olsa da sonu keyifle biter. Kisisel gelisimimizi olabil-
digince arttirmak, birkac adim énde olmak koruyucu
hekimligin saglanmasinda da 6nemlidir. Aile saghg
merkezi, biz aile hekimlerinin ikinci evidir. Burada,
tim calisanlarla bir “aile” olabilmek, takim ruhunu
olusturabilmek ¢ok o6nemlidir. Yasal iglemlerde ka-
yit altina alinmamis durum yapilmamis demektir.
Glnumuzin istenmeyen gercegi, defansif tip uygula-
malarinda, kayit tutmak en 6énemli kalkandir belki de;
ancak “hekimlik sanati”nin icrasinda da cok etkin rol
oynar kayit tutmak. Bizlere hatirlatici, veri toplayici,
ekonomik olanaklar sunar.

Disiplinimizin aydinliginda, defansif tip uygulamala-
rindan uzak, sanatimizi hakkiyla icra edebilece@imiz,
ttopik yada distopik olmayan aile saghg: merkezlerinde
huzurla caligabilmek imkansiz degil.
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AILE HEKIMLIGI UZMANLIGI: KARIYER YONELIMLERI

Memet Taskin Egici

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, istanbul

lenen Aile Hekimligi (AH) uzmanlari egitiminin

bltincul icerigi ve multidisipliner bakis agisi
nedeniyle aile hekimligi disinda farklh alanlarda (acil,
palyatif bakim, diyabet poliklinigi, geleneksel tamam-
layic tip, kurum/igyeri hekimligi, 6zel hastane ve mua-
yenehane hekimligi, akademi, danismanlik, yoneticilik
vb) istihdam edilebilmektedir. Bu durum ilk bakista
olumlu sayilabilir ancak kapsamli, bitiinciil ve etkin bir
saglik hizmeti akademiyle butlinlesmis birinci basamak
sag@lik hizmetlerinde AH uzmanlarinin gérev yapmasiyla
mUmkiin olabilecektir.

E sas olarak koruyucu saglik hizmet sunmasi bek-

Saglik sistemine butiincil bakabilmeleri AH uzman-
larnin Bakanligimizda, Universiteler ve 6zel sektérde
yonetici ve danisman olarak basariyla gbrev yapmala-
rina imkan vermektedir; Aile hekimligi vizyonunu saglk
sisteminde etkin kilmada firsat olarak degerlendirilebilir.

Ulusal ve Uluslaras1 Danismanhik: Tirkiye
Cumhuriyeti'nin kurulusundan itibaren dinamik bir
seyir izleyen ivilestirme calismalari ve reformlarda
cok sayida hekim gorev almisti. DSO, UNICEF ve
UNDP gibi uluslarast kuruluglarda danigmanlik yanin-
da WONCAda ve diger aile hekimligi platformlarinda
Ust dizey gorevler Ustlenilmektedir. Asagida birinci
basamak basta olmak tizere tiim basamaklardaki saghk

hizmetiyle ilgili AH uzmanlarinin danisman olarak go-
rev yaptigi ulusal ve uluslarasi iki deneyim 6zetlenmistir:

1. Saghk Bakanligi Saha Koordinatoérliigin ve
Birlesmis Milletler Kalkinma Program (UNDP)
Danismanligi (2006-2012): Danigsmandan beklenenler:
Liderlik, hizmet ici e@itim, deneyim ve vizyon paylagimi,
standardizasyon, iletisim ve koordinasyon, ¢6zim ara-
may!1 tesvik olarak ¢zetlenebilir. Aile hekimligine gegis
faaliyetlerini izleme, hastane yonetim modellemesine
iliskin faaliyetlerin koordinasyonu, karsilasilan sorunlar
ve mudahaleler hakkinda sahadan Saglik Bakanligina
saglikli bilgi akigini saglamak amaclanmistir.

2. Pakistan Pencap Hiikiimeti Saglhik Bakanligi
Damismanhigi (2016-2017: Turkiye'deki saglk su-
numunu iyilestirme tecriibelerinden yararlanma ama-
cyla danismanlik talep edilmistir. Pencap Saglik Sistemi
ve Halk Sagh@ Programi'nin Giclendirilmesi ve
Saglik Sisteminin Degisim ve DénlGsiminin tamam-
lanmasi kapsaminda T.C. Saglik Bakanligi Onayiyla
Danismanlik yapilmistir. Saglik Sistemi Ihtiyac Analizi,
Halk Sagligi Kurumunun Yapilandirilmasi, Aile hekim-
ligi, Anne ve bebek olimleri, 112 Sistemi, Hastane
Yonetimleri, Bulagict Hastaliklara Karst Erken Uyar
Sistemi Kurulmast danismanin is tanimint olusturmus-
tur.
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YENIi UZMANLARA YOL HARITASI

Onder Sezer

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Edirne

demisyenlik, gunlik kosturmacanin icerisinde

akla pek gelmeyen bir durumdur. Yine de aslinda
Aile Hekimligi'nin cekirdek yeterlilikleri ve 6zellikleri,
akademik bakis agisiyla tim bagvuranlari degerlendir-
meyi gerektirmektedir.

S ahada calisan bir Aile Hekimligi Uzmani i¢in aka-

Aslinda akademik camiaya profesyonel olarak adim
atmak, Aile Hekimligi Uzmani bilgi dagarcigi lizerine
dgretmenlik vasfinin eklenmesidir. Doktor Ogretim
Uyeligi, Docentlik ve Profesérliik kavramlarinin teme-
linde, Aile Hekimligi bakis agisini icsellestirmis, bu bil-
gilerini yeni doktor adaylari ve Aile Hekimligi Uzmani
adaylarinin egitimi i¢in kullanan doktorlar yatmaktadir.

Ogretmenlik icin sadece bir konuyu bilmek yetme-
mektedir; bilgiyi paylasmaya istekli olmak ve paylagim
becerisinin de ileri diizeyde olmasi gereklidir. letisim
tekniklerini ve genis yelpazedeki hasta yonetim 6geleri-
ni glinliik hayatinda da kullanan; sadece bilgisi ile degil,
tutum ve davraniglari ile de geng nesillere 6rnek olmayi
basarabilen doktorlar, ayni zamanda basarili birer aka-
demisyen olabilirler.

Hayatin her agamasinda karsimiza citkan zorluklar
akademik camiada da mevcuttur. Genel kanmnin ak-
sine akademisyenler, bir bilgiyi paylasabilmek icin
kisisel egitim, arastirma, erigkin egitimi gibi ¢ok zorlu
stireglerden gecerek bilgiyi stizer ve aktarim asamasina
getirebilirler. Tibbi bilginin stirekli degisimi sonucunda,
kendilerini ve paylagimlarini da stirekli glincellemeleri
gerekmektedir. Omtir boyu egitim, akademik camiada
biraz daha fazla oranda viicut bulur. Stirekli 6grenmek
ve her gecen giin daha da az biliyormus gibi hissetmek,
egitim kurumlarinin idari igleri ile ugrasmak, zaman za-
man bilirkisi olarak davet edilmek, hem brangimiz, hem
de egitim icin gece giindiiz demeden uzun mesailer
harcamak tiiketici de olabilmektedir.

Bunun yaninda 6gretmenlik, egitmenlik ve rol model
olmak, kisisel mesleki tatmini yiiksek diizeyde yasata-
bilmektedir. Bilimsel arastirmalar yapmak ve literattire
daha fazla katkida bulunabilmek, égrenciler ve asistan-
lar ile pozitif iletisim, mesleki gelisim kapilarinin strekli
acik olmasi ve tekduzelikten uzaklik, akademisyenligin
olumlu yanlari olarak sayilabilir.
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BILIMSEL YAYINLAR VE HAKEMLIK SURECI

M. Miimtaz Mazicioglu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kayseri

ma bulgularini sunup bunlarin uygulamaya

gecirilerek denemelerine imkan saglamak igin
yayinlanmak zorundadir. Yayin stireci aslinda bilimsel
calismanin yaymlanmaya de@er yani bilim diinyast ve
toplumun ihtiyaclarina cevap verir olup olmadiginin
tescil strecidir. Yayin 6ncesi duyuru arastirici/arastiri-
clar tarafindan dogrudan yapilabilir. Bu duyurunun
yanh olmadiginin ilk gostergesi hakemi degerlendirme
stirecinden gegmis olmasidir.

B ilimsel calismalar diger arastiricilara ve toplu-

Bilimsel ¢alismalarin kongre ve sempozyumlarda sozli
ya da poster sunumlarinin sunum 6ncesi hakem deger-
lendirmesinin en kisa stirede gergeklesen ve genelde su-
numa uygun/degil seklinde yapilan seklidir. Cogunlukla
tek Kkisi tarafindan yapilir. Génderilen bilimsel calisma
Ozetleri kongre ve sempozyum bilimsel kurulunun
varsa bir degerlendirme o6lcegi tizerinden deg@erlendi-
rilir. Ozellikle sosyal bilimlerde kongre ve sempozyum
bildirileri tam metin olarak ta istenebilmektedir. Kinik
bilimler bildirilerinde degerlendirme hemen her zaman
bildiri 6zetleri tizerinden yapilir. Calismanin kongre ve
sempozyumda sunulan tam metni degerlendirmeye

dahil edilemedigi icin bildiri 6zetlerinin detayli ve so-
mut bulgulara dayali olup olmadigi deg@erlendirilmeye
calisilir.

En detayli hakem deg@erlendirmesi ise makale haline
getirilmis bilimsel galisma raporlarinin yayin oncesi
degerlendirme siirecidir. Ozellikle yayagin kullanilan
gtivenilir indekslerde yer alan dergilerin hakem deger-
lendirme stireci bagimsiz degerlendirmeye imkan ver-
melidir. Hakem degerlendirmesi sonucu yayinlanmasi
uygun gorilmeyen bilimsel ¢alismalarin bu tir dergi-
lerde yaymlanmamasi gerekir, aksi durumda dergilerin
bulunduklart indeksten ¢ikarilmalar1 s6z konusu olur.
Bu gereklilik bilimsel dergilerin ¢ok sayida, alaninda uz-
man, bilimsel yayin stirecine hakim ve tarafsiz hakemler
ile calismasini gerektirmektedir. Her bir yayin idealde
ti¢ hakem ile degerlendirilmek zorundadir.

Guntimtizde hakemlik mutlak bagimsiz calismayi, ala-
ninda uzman olmayi gerektiren, tarafsizigini géstermek
icin tcret alinmadan 6zverili bir yaklasim isteyen; bilim-
sel yayinlarin kalitesini artiran hem bir degerlendirme
hem de yayina katki stirecidir.
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AILE HEKIMLIGIi UZMANLIGINDA YAYIN YAPMAK

B. Murat Yalgin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun

bir zorunluluktur (1). WONCA, 2003 yilinda

Kanada’da Queens Universitesinde diizenlenen
uluslararast bilimsel arastirmalar toplantisinda énemli
bazi konular tartigilmigtir (2). Bu toplantida WONCA
tim Gye Ulkelerin birinci basamakta arastirma aglari
(Network) olusturarak toplum ve bireyler icin 6nemli
hastaliklar ve rahatsizliklar icin rutin surveyans rapor-
lart yaratmalarini 6nermigtir. Bilimsel arastirmalarin
yol gostericiliginde belirlenecek politikalarin bireysel ve
toplumsal yagsam kalitesinin yiikseltiimesi igin gerekligi
vurgulanmistir. Birinci basamakta gerceklestirilen bilim-
sel aragtirmalarin aile hekimligi uzmanlhigmnin bilimsel ve
politik sahnede daha fazla yer alip bu sayede gelisimi
icin énemli bir ivme kazandiracag@: ileri stirtlmistir.
Sahada galigan aile hekimleri ile akademik camianin
bitiinlesmesini saglayacak bu tarz arastirma aglarinin
cogu hekimin mesleki 6z gtivenini arttiracad@ ve giin-
lik pratigin yasatabilece@i monotonlugu asabilecegi
bir ara¢ olacagt dustinulmustir. Birinci basamakta
arastirma yapmanin bu hekimlerin mezuniyet sonrasi
egitimlerine olduk¢a yararli bir destek saglayacagini
belirtilmistir. Bunun diginda WONCA birinci basamak
hekimleri tarafindan tasarlanan ve yirtilen calisma-
larin, aragtirma terminolojisinde, tanida ve tedavide
istenen standardizasyona ulasilmasinda etkin olacagini
belirtmistir.

B irinci basamakta yayin yapmak bir olasilik degil

Birinci basamak hekimligi diger anabilim dallarindan
cok farkh konularda ve sekilde yayin yapma avanta-
jina sahiptir. Aile hekimligi uzmanligt yas, cinsiyet ve
hastalik sinirlamasi olmaksizin kendisine kayith olan
insan topluluguna dogumdan 6liime kadar uzun sliren
bir saglik hizmeti saglamaktadir. Dolayisiyla yaptigi

arastirmalarin sinirini kendisi belirler. Bu durum saglik,
rahatsizlik ve hastalik durumlarini insani etkiledigi gibi
dogrudan tiime varimsal bir acidan izleyebilmesini sag-
lar. Aile hekimleri pratikte hastalarindaki sorunlar: bir
problem listesi haline getirirler, bunlari énem sirasina
gbre zaman icinde cozerler veya kanita dayali olarak
konstiltasyon isterler. Diger klasik uzmanlik inancinin
aksine gercek hayatta 6zellikle kronik hastaliklarda izole
saglik problemleri cok nadir izlenir. Ornek vermek gere-
kirse hipertansiyonu, hiperlipidemisi, diabetes mellitusu
olan bir hastada ayrica deride mantar enfeksiyonlari,
diabetik noropati, kronik bobrek yetmezligi, retinopati,
norojenik mesane v.s. beraber izlenebilir. Klasik uzman-
lik anlayisinda béyle bir hasta icin her bir problem ait
oldugu kardiyoloji, nefroloji, néroloji, gbz hastaliklari,
dermatoloji, endokrinoloji ve troloji uzmanlarina tek
tek yonlendirilmelidir. Saglgmn iyilestirilmesi ve pe-
rivodik fizik baki ¢ogu uzmanlik dallarinin énemini
sezdikleri ama birinci basamak hekimleri diginda fiziki
uygulama imkani olamayan kavramlardir. Sonugcta
lilkemizdeki birinci basamakta arastirma olasiliklar: art-
tirmak icin etkin egitim programlarina, akademik camia
ile birinci basamakta calisan hekimlerin igbirliginin artti-
rilip esgiidimiin saglanmasina ve ulusal ve uluslararasi
aragtirma topluluklarindan destek saglanmasina ihtiyac
vardir.

Kaynaklar

1. Starfield B, Simpson L. Primary care as part of US health
services reform. JAMA 1993;269:3136 -9

2. Rosser WW, Weel C. Research in family/general practice
is essential for improving health globally. Ann Fam Med
2004; 2(Suppl 2):2-4.
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ARASTIRMA VE YAYIN ETIiGi

Nazan Karaoglu

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya

hastalarin daha iyi, daha saglikli olmasi ve daha

uzun yasamasidir. Bu amaca ulasmaya cali-
san bilim insanlar arastirmalarini duyurabilmek, yeni
arastirmalara zemin olusturup bilgi birikimine katkida
bulunabilmek i¢in arastirma sonugclarini yayinlamalidir.
Yayina donustirilmeyen bir arastirma bilim adina
yapilmamis olarak kabul edilir. Merak ve yararli olma
duygular1 yani sira son yillarda akademik ilerleme ve
ekonomik kazanimlar da daha ¢ok arastrma yapil-
masini tesvik etmektedir. Arastirma projesi butgeleri
ile ayakta kalan, geg¢imini saglayan bilim insanlarinin
sayisi giderek artmaktadir. Akademik ilerleme igin yayin
yapma, ¢ok sayida yayin yapma sartlarinin temel olctit
olmasi sonucunda bu yayinlar: basacak dergi sayisinda
da artislar dikkat cekicidir. Sonugta da arastirma ve ya-
yin kalitesi ile ilgili pek cok sorunla karsilasilmakta, etik
ilkelere daha ¢ok vurgu yapilmaktadir.

T 1p arastirmalarinin temel amaci toplumun ve

Yayin etigi, aragtirmanin planlanma asamasindan bas-
layarak, arastirma stireci ve yayinlanma agamalarinin
hepsinde arastirmayi yapanlarin, destekleyenlerin, ha-
kemlerin, editorlerin ve hatta okuyanlarin uymasi gere-
ken kurallar buittintidir. Aslinda bilimsel yontemin esasi

belirli bir etik cerceve ¢izer yani tarihten getirdigi kural-
lart vardir. Bu kurallar eski zamanlarda yazili olmamak-
la beraber giderek daha pek ¢ok dergi ve edittr, hatta
aragtirma merkezleri ve Universiteler tarafindan yazili
olarak ilan edilmekte ve kurallara uygunluk siki sekilde
kontrol edilmektedir. Ornegin; Yayin Etigi Komitesi
“Committee on Publication Ethics -COPE” 1997
yilinda arastirma ve yayin etigi ilkelerini, ihlallerini be-
lirleyip yasanan sorunlara ¢ézim bulabilmek amaciyla
kurulmustur. Ayni sekilde “Yiiksek Ogretim Kurumlari
Bilimsel Arastirma ve Yayin Yonergesi” bilimsel aras-
tirma, calisma, yayin ve etkinliklerde uyulmasi gereken
etik kurallar1 belirlemek amaciyla hazirlanmustir.

Yonergede de belirtildigi tizere arastirma ve yayin etigi,
her tir bilimsel aragtirma ve calismalar ile gercekles-
tirilen bilimsel etkinlikler, bilimsel arastirma-gelistirme
projeleri, tezler, yurticinde ve diginda her cesit basin,
gorsel ve isitsel yayin organlarinda yayimlanan- yayim-
lanmak tzere gonderilmis olan her tir yayinla ilgili etik
konular1 kapsar.

Bu calistayin amaci da arastirma ve yayin stirecinde ya-
sanan etik sorunlar ve ¢c6zim yollaryla ilgili paylagimlar
yapabilmektir.
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AILE HEKIMLIGINDE TEMEL BECERILER;
YETERLIGE DAYALI EGITIM VE DEGERLENDIRILMESI

Pemra Unalan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Hekimlerinin en sik kullanacaklar: “aile hekim-

liginde temel hekimlik becerilerinin” yeterlige
dayali egitimi ve bunlara yonelik degerlendirilmesinin
gbzden gegirilmesidir.

B u baglikta bir kurs tasarlanmasmin amact: Aile

Bir Aile Hekiminin, genel tip alaninda, sistem, organ,
yas ya da cinsivet gdzetmeksizin temel hekimlik uy-
gulamalar1 yapabilmesi igin olduk¢a genis kapsamli
klinik becerilere sahip olmasi beklenmektedir. Uzmanlik
egitimi sirasinda; hasta merkezli yaklagim, etik kurallar
ve degerler, ortak karar verme stireci, kronik hastalik
takibi, hasta savunuculugu, aile ve toplum odakli saglik
hizmeti sunmak gibi dogrudan profesyonellik ile ilgili
olan mesleki becerilerimizin gelistirilmesi ve sonunda
bir davranis ve tutum edinilmesi icin 6zgin egitim
yontemlerinin  kullanilmasina gereksinim vardir. Aile
hekimliginde klinik beceriler dedigimiz bu konularin
egitiminde de tim beceri egitimlerinde gecgerli olan
ozelliklerin kullanilmasi gerektigini hatirlatmak isterim.
Bunlar;

* Yeterlige dayali olmak,

+ Ogrenme stirecine katilma ve yénlendirme yaklasi-

mini benimsemek,
* Hiimanistik eg@itim tekniklerini kullanmaktir.

Aile Hekimlerinin gerek kendi mesleki gelisimlerini
desteklemek gerekse saha egiticisi olarak bu egitim
yontemlerini kullanabilmeleri amaciyla bu tip egitim
yontemlerini 6@renmeleri ve yararlanmalarini sagla-
maktir. Bizim kursumuz ile beraber “Mezuniyet Sonrasi
Egitimde Olcme ve Degerlendirme” ve “Alan Egiticiligi”
Kurslart bir arada bu amact desteklemektedir. Kurs
programinda gortilecedi gibi 6nce “yeterlige dayali”
6grenme sirecinin kosullar1 ve Aile Hekimligi Uzmanlik
Miifredatinda yer alan konular siralanarak, kullanilan
egitim araclari, beceri egitimi listeleri ve yodnergeler
tanitilacaktir. Daha sonra temel beceri ve tutumlarin

6grenilmesinde kullanilan demonstrasyon, kogluk ve
geri bildirim yontemlerini kullanan egiticiler esliginde
asa@idaki 15 becerinin yeterlige dayali egitimi gercek-
lestirilecektir. YETERLIGE DAYALI EGITIM; yaparak
ogrenmeye dayanan, katilimcinin bilgisinden ¢ok bece-
risini ve performansini dikkate alan, katilimci merkezli
ve beceride yeterlik kazandiran bir egitimdir. Dolayisiyla
yaparak 6grenme esasina dayanir. Esas amag beceride
yeterlik kazandirmaktir. Egitim materyalleri, bilgi ve
beceride yeterli hale gelmeyi destekleyecek sekilde
kullanilir. Egitmenin, geleneksel “HOCA/OGRETMEN”
roliinden cikip, “OGRENMEYi KOLAYLASTIRAN” kisi
roliine girmesi beklenir. Kolaylastiricinin stirekli geribil-
dirim vererek 6@renme siirecini dinamik tutmasi, planl
6grenim ve olumlu egitim ortami yaratmasi ve standart
bir egitim paketi kullanmasi beklenir.

Olgme ve Degerlendirme egitimin vazgecilmez bilesen-
leridir. Bu nedenle kurs iginde yer alan énemli bir diger
konu yeterlilige dayali beceri egitimine 6zgii 6lgme ve
degerlendirme yontemlerinin kullanilmasidir. Uzmanlik
alanlarinda gerceklestirilen yeterlilik sinavlart da bu
degerlendirme yontemlerinden biridir. Tip egiticileri
tarafindan bu yontemlerin zayif ve glcli yanlar ile
gecerlilik ve gtivenilirlik kavramlari konusunda pek ¢ok
kaynak tiretilmistir. Bazi temel becerilere yonelik e@itim
ve deg@erlendirme simiilasyonlari ile uygulamalar yapil-
diktan sonra benzer ortamlarda bu becerinin sinanmasi
tizerinde fikir birligi olusturulmustur. Ornek uygulama
konulari; Hasta merkezli goriisme, kotii haber verme,
akciger grafisi de@erlendirme, kadin ve erkek hastaya
triner sonda uygulamasi, pelvik muayene ve Pap
smear uygulamasi, gbz dibi muayenesi, sigara birakma
danismanligi gibi gerek bilginin hatirlanmasi ve kullanil-
masini gerekse sentez edilmesini ve bir tutum aracihigi
ile ortaya koyulmasini gerektiren daha karmagik hekim-
lik becerileri arasindan secilmistir.
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EVDE SAGLIK HiZMETLERINDE GUNCEL
UYGULAMALAR VE AILE HEKIMLIGIi UZMANININ YERI

Mahcube Cubukcu

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

mak, ylkseltmek ve bireyi yeniden saghgina

kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal bakim
hizmetlerinin profesyonel diizeyde veya aile bireyleri
tarafindan bireyin kendi evinde ya da yasadidi ortamda
sunulmasidir” seklinde tanimlanmaktadir (1).

E vde Saglik Hizmetleri, “bireyin sagligmni koru-

Saglik Bakanlig ve Bagli Kuruluglar Tarafindan Evde
Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yénetmelik
2015 te cikarildi (2). Evde Saglik Hizmetleri esas olarak
Tarkive Halk Saghg Kurumunun koordinasyonuna
bagl olarak yuritilmeye baglandi. 25 Nisan 2017
yilinda Evde Saglik Hizmetleri, Turkive Halk Saghigi
Kurumu’'ndan, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’'na
devredilmistir. 25 Agustos 2017°’de Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu kapatilarak, Kamu Hastaneleri
Genel Mudirligu haline getirilmistir (2). Yeni yonet-
melik hazirliklari Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugi
nezdinde devam ediyor.

Aile hekimligi disiplininin temel 6zellikleri geregince aile
hekimleri Evde Saglik Hizmetleri organizasyonunda
mutlaka yer almaldir (3). Disiplinin “birinci basamak
yonetimi” cekirdek yeterligi altinda toplanan iki temel
ozellik de Evde Saglik Hizmeti ile dogrudan iligkilidir.
Bunlardan ilki; aile hekiminin saglik sistemi ile ilk temas
noktasi olma ve siirsiz erisim saglama 6zelligidir. Hasta
yataga bagimli ise Aile Sagligi Merkezi'ne ulasamadigi
icin Evde Saglik Hizmetleri hekimi tarafindan evinde
ziyaret edilecektir (4). Diger ozellik; bireylere sunulan
bakimin koordinasyonu 6zelligi de aile hekiminin evde
bakim stirecinde, koordinasyon goérevini listelenmesini
gerektirmektedir (5).

Diger cekirdek vyeterlilik “kisi merkezli bakim”dir.
Kisi merkezli bakim yeterligi altinda toplanan disiplin

Ozelliklerinden “stirekli bakim” Evde Saglik Hizmeti
ile dogrudan iligkilidir. Stirekli bakim geleneksel olarak
hastanin ayni hekimi gérmesi anlamini tagir (3). Evde
Saglik Hizmetleri'nin hekimi de kendi bolgesindeki
hastalarini birden fazla kez ziyaret etmektedir. Kisi mer-
kezli bakim yeterligi altinda incelenen bir diger 6zellik
de; “kisi merkezli yaklasim”dir. Kisi merkezli yaklagim,
kisilerle ve onlarin yasadiklari ortamlarda olusan sorun-
larla ilgilenmeyi gerektirir (4). Evde Saglik Hizmetleri
de hekim kisinin yasadigi ortamda her turlii problem-
leriyle ilgilenir. Bu nedenlerden dolayi Evde Saglik
Hizmetleri'nde, ekibin bir tiyesi olan Aile Hekimligi
Uzmanu Kilit rol Gistlenmektedir.
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MIKROBIYOTA VE SAGLIK: PREBIYOTIK,
PROBIYOTiK VE TEMEL KAVRAMLAR

Basri Furkan Dagcioglu

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

olarak hesaplayan farkli caligmalar mevcuttur. 2016
yilinda yapilan kaliteli bir ¢alismada bu rakam 30
trilyon hiicre olarak belirtilmistir.

()
I nsandaki toplam hicre sayisi 10 ila 100 trilyon

Insan viicudundaki toplam mikroorganizma sayust ise,
vicut hicrelerinin 10 kat1 olarak hesaplayanlar olmakla
birlikte, son galigmalar bu sayinin 40 trilyon civarinda
(vaklasik 1,3 kat) oldugunu géstermektedir. Insanda
mikrobik flora olusumu dogum esnasinda ve anne siiti
ile baglamaktadir. Bazi galigmalarda annenin barsak
florasinin bir kisminin, doguma yakin siit bezlerine gec-
tigi 6ne strtlmistar. 1-3 yas civarinda bagirsak florasi
stabil hale gelir.

Mikrobiyota, belirli bir cevrede yasayan toplam mikro-
biyal topluluktur. Hiicresel yogunluk, bagirsak boyunca
artar ve kolonik mikrobiyota, bagirsaktaki ve tim
insan viicudundaki en yogun ve en cesitli topluluk-
tur. Mikrobiyom, bir mikrobiyotanin toplam genomik
icerigidir. Ayni zamanda toplulugun toplam genetik
kapasitesini de gosterir. Mikrobiyotanin toplam agirhg
1,5-2 kg civarindadir. Mikrobiyotanin toplam genetik
materyal iceriginin (mikrobiyom), viicut hicrelerimizin
100-150 kat1 kadar oldugu tahmin edilmektedir. Her
insanin mikrobiyotasi kendine 6zgudiir.

Prebiyotikler, Sindirim sisteminde sindirime ugrama-
yan ve bifidobacteria gibi probiyotik bakterilerin besin
kaynag: olan, maddelerdir. Inlin, laktiloz, galak-
to-oligosakaritler, frukto-oligosakkaritler gibi maddeler
prebiyotikler olarak tanimlanmaktadir. Bunlar insan
enzimleri tarafindan gastrik sindirime ve hidrolize karsi
direnclidir. Bifidobacteria oranini artirdidi igin prebiyo-
tiklere «Bifidojenik» de denir. Lifli gidalar, dogal yogurt,
sarimsak, pirasa, sogan, soguk sikim zeytinyagi, keten
tohumu, vs. prebiyotiklere érnektir.

Probiyotikler ise, Yeterli miktarlarda uygulandiginda
konakgl icin saglik yarari saglayan canli mikroorganiz-
malar olarak tanimlanmaktadir. Aside direncli oldukla-
rindan mide asidine ragmen canh kalirlar. Lactobacillus
ve Bifidobacterium alt tirlerinin cogunun probiyotik
oldugu dustinilmektedir. Probiyotik takviyesinin endi-
ke oldugu hastaliklar arasinda akut infeksiy6z diyare, C.
difficile iliskili diyare, antibiyotige bagl diyare, irritabl
bagirsak sendromu, Ulseratif kolit sayilabilir. Probiyotik
ozellikli bazi gidalar arasinda kefir, probiyotik yogurt ve
tiirevleri, probiyotik dondurma, tursu, lahana, salgam
suyu, fermente peynirler ve mandira trlinleri sayilabilir.

Mikrobiyotanin pek ¢ok hastaligin etiyolojisinde rol
oynadidi bulunmustur.
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BEBEKLIK DONEMi BESLENMESINDE DiKKAT

EDILECEK NOKTALAR

Berrin Telatar

T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal, istanbul

bilinmektedir. Toplum sagliginin en 6nemli bi-

lesenlerinden biri saglikli beslenmedir. Saglikli
beslenme aslinda intrauterin dénemde baglar ve anne
stitiyle devam eder. Bebegin anne siitiiyle beslenme-
sindeki en 6nemli nokta siiphesiz ki dogar dogmaz
emzirmenin baglamast ve devaminin saglanmasidir.
Bebegin ilk alti ay sadece anne siitii (baska bir gida
ya da su olmaksizin) ile beslenmesi ve sonrasinda iki
yasina kadar tamamlayici gidalarla birlikte anne stitine
devam edilmesi énerilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim
Fonu (UNICEF) bebek beslenmesinde anne siitiiniin
¢ok 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. 2025 yili kiire-
sel beslenme hedeflerinden birisi ilk alti ay sadece anne
stitl ile beslenme oraninin %50’ye yukseltilmesidir.

B eslenmenin 6nemi Hipokrat zamanindan beri

Anne sttt ile beslenen bir bebek sadece biyolojik aci-
dan degil , mental ve motor gelisim agisindan da daha
ileri diizeydedir. Gelisim mutlaka antropometrik 6lctim-
ler ve testlerle izlenmelidir. Yeterli derecede kilo alama-
yan ve gelisimi geri kalan bebeklerde annenin emzirme
davranigi, beslenme sekli ve yasadigi sorunlar gézden
gecirilmeli ve danigsmanlik verilmelidir. Uygun stirede

yeterli izleme ragmen kilo alimi ve diger yonlerden
gelisimi geri kalan bebeklerde en erken dérdiincti ayda
tamamlayici gidaya gecilmesi ya da daha erken aylarda
anne stitl muadillerinin kullanim: distintlebilir.

Tamamlayici beslenmeye gecis déneminde yapilan
hatalar bebegin tiim yasamini etkilemekte; biiyiime ge-
riligi veya obezite, enfeksiyon riski ve dolayisi ile mor-
talite oranlarinda artis, diisiik okul basarisi gibi olum-
suzluklar1 da beraberinde getirmektedir. Tamamlayici
beslenmeye uygun zamanda baglanmali; bu besinler
yeterli,givenilir ve temiz olmalidir.

Anne sitii alamayan bebeklerde yapay beslenmede
kullanilacak trtinlerin uluslararasi standartlara uygun
olmasi gerekmektedir. Bu besinlerin hazirlanmasi ve
kullanilmasi sirasinda kurallara uyulmalidir Bebek dos-
tu hastane, bebek dostu il, bebek dostu is yeri gibi
programlarin da devam ettirilmesi 6nemlidir.

Bu nedenle dogum &ncesi dénemde anne sitiinin
vararlart konusunda anne adaylarmin egitimi, dogum
sonrasinda etkili bir emzirme danigsmanligi, emzirme-
nin devami konusunda destek verilmesi ve beslenme
konusunda hem annelerin hem de saglik calisanlarinin
egitilmesi son derece dnemlidir.
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BEBEKLIKTEN ERGENLIGE GUNCEL KILAVUZLARLA
PERIYODIK SAGLIK MUAYENELERI ULUSAL KONGRE

KONUSMA OZETi

Halil Volkan Tekayak
Seyhan Glilpinar Aile Sagligi Merkezi, Adana

nne karnindan o6lim anina kadar koruyucu
A saglik hizmetleri Kkisilerin kayitli oldugu aile

hekimlerince verilir. Bu oturumda ele alaca-
gimiz bebeklik, cocukluk ve ergenlik dénemi izlemleri
Cocuk Haklart Sozlesmesi'ne gore temel bir hak ve
aile hekimligi uygulamasinin da temel taglarindan birini
olusturmaktadir. Izlemler aile hekimi ve aile saghg cali-
sanlarinca is birligi iginde yuritilmeli; kisiler bulundugu
fiziksel ve sosyal cevre ile birlikte degerlendirilmelidir.
Periyodik saglik muayeneleriyle yapilan izlemlerin ilke-
leri dort ana baslikta incelenebilir:

1. Hastaliklarin énlenmesi (Bliyime ve gelismenin iz-
lenmesi, yaga uygun beslenmenin saglanmasi, asila-
ma, saglik egitimi)

2. Hastaliklarin erken tani ve tedavisi (Taramalar)

3. Aileye destek (Cocuk yetistirilmesi danigmanligt, aile
planlamast)

4. Bakimin streKliligi

Bebek, ¢ocuk ve ergenlere yonelik yapilacak periyodik
saghk muayeneleri icin 6ncelikle her bebegin tespit
edilmis olmasi 6énem arz etmektedir. Bunun igin de
gebeliklerin zamaninda tespiti cok 6nemlidir. Saglam
birey izlemi prenatal donemde anne ve babanin egitimi
ile baglar. Periyodik saglik muayeneleri kilavuzuna gore;
ilk 1 yasta aile hekimleri bebegi en az 8 kez, ergenlik
dénemi sonuna gelen bireyi ise 22 kez izlemis olur.
Asagida izlem yas araliklart detaylica verilmistir:

Bebek izlemler:

1. Izlem: Dogumdan sonraki ilk hafta icinde
2. [zlem: 15. giin

3. [zlem: 41. giin

4. izlem:

2. ay
5. [zlem: 3. ay
6. Izlem: 4. ay
7. [zlem: 6. ay
8. [zlem: 9. ay
Cocuk izlemler:
9. [zlem: 12. ay

10. [zlem: 18. ay
11. [zlem: 24. ay
12. Izlem: 30. ay
13. Izlem: 36. ay
14. [zlem: 48 ay
15. Izlem: 60. ay
16. izlem 6 yas
17. izlem 7 yas
18. izlem 8 yas
19. izlem 9 yas

Ergen izlemler:

20. izlem 10-14 yas
21. izlem 15-18 yas
22. izlem 18-21 yas

Ulkemizde de Saglik Bakanh@: tarafindan hazirlanan
Bebek-Cocuk-Ergen izlem protokolleri isimli kitapgik
ilk kez 2008 yilinda yayimlanmustir. Hazirlanan bu tarz
protokoller yas gruplarina gore yapilmasi gerekenleri,
kontrol listelerini, detaylarin ve agiklamalarin yer aldig
akis semalarini, yonergeleri icermektedir.
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I SOZEL BIiLDIRI LiSTESI

31 Ekim 2019, Persembe

D SALONU

15:30-17:10

SOZEL BILDIRILER 1
Oturum bagkanlari: Hilal Ozkaya, Umut Gok Balci

SS-004 Gebelerde Antenatal Bakim Alma Durumu ile Depresyon iliskisinin Degerlendirilmesi Ersan Glrsoy

SS-013 Ankara'da Aile Hekimlerinin Kadinlarin Gebelik ve Emzirme Déneminde iyot ihtiyaci ve Destegi Duygu Ayhan Baser
Konusunda Bilgi Diizeyi, Farkindalik ve Yaklagimlarinin Arastiriimasi

SS-015 ‘Gebe Bilgilendirme Siniflar” Egitimlerinin Dogum Korkusu ve Dogum Yontemi Secimine Olan Funda Yildirim Bas
Etkisinin Degerlendirilmesi

SS-021 Postmenopozal Dénemdeki Kadinlarda Fiziksel Aktivitenin Uyku Kalitesi ve Kardiyovaskiiler Ozlem Gii¢ Suvak
Hastalik Riskine Etkisinin Degerlendirilmesi

SS-032 Postpartum Depresyon ve Sosyodemografik Ozelliklerle ligkisi Nurcan Akbas Glines

SS-035 Suriyeli Gegici Siginmacilar ve Turkiye Cumhuriyeti Vatandaslarinin Gebelik ve Dogum Suleyman Ersoy
Sonuglarinin Karsilastirilmasi: 3. Basamak Bir Hastanede Yapilmis Vaka Kontrol calismasi

SS-053 Emzirme Destek Merkezi Bagvurularinin Degerlendirilmesi Senay Kocakoglu

1 Kasim 2019, Cuma
B SALONU

13:30-15:10

SOZEL BILDIRILER 2
Oturum baskanlari: Turan Set, Umit Aydogan

SS-001 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari ve iliskili Faktorler Mehtap Gomleksiz

SS-002 | Tip Fakiiltesi Dénem 3 Ogrencilerinin izolasyon Onlem Yéntemleri Konusunda Bilgi Diizeyleri ve Duygu Ayhan Bager
iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

SS-023 | ilkégretim 3. ve 4. Sinif Ogrencilerinde Bilgisayar Oyun Bagimliiginin Oberzite ile iliskisi: Konya Ornegi Umut Kocakoglu

SS-068 Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Aile Hekimligi Poliklinigine Raziye Sule Glimustakim
Bagvuran Hastalarin Akilci ilag Kullanimi Yéniinden Degerlendirilmesi

SS-024 Meram Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Uyku Kalitesi Uzerine Fiziksel Aktivite, Anksiyete ve Depresyon Talha Cifci
Durumunun Etkisinin Arastiriimasi

S5-026 istanbul ili Kagithane ilcesinde Annelerin Anne Siitii Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin ve iliskili Ulkd Sur Unal
Faktorlerin Degerlendirilmesi

SS-093 Lise Ogrencilerinde Saglk Okuryazarligi Diizeyinin ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi Osman Ayyildiz

SS-094 Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda HbA1c ile MPV ve PDW Diizey iliskisinin Degerlendiriimesi Sunum Yapilmadi

SS-047 KSU Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yasl Aynmciligina iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi Buisra Karabekiroglu

D SALONU

08:30-10:30

SOZEL BILDIRILER 3
Oturum baskanlari: Burcu Kayhan Tetik

SS-003 Bir Aile Hekimligi Biriminde Yapilmis Hepatit Belirtec istemleri ve Sonuclari Rusen Topalli
SS-011 Birinci Basamakta Calisan Hekimlerin Raporlu ila¢c Uygulamasi Konusundaki Yaklagimlarinin Orkun C. Sel
Degerlendirilmesi
SS-030 Hekim Goéziyle Gereksiz Saghk Hizmeti Kullanimi Fatma Ozlem Hokelekli
SS-031 Biyokimya Laboratuvar Hatalari ve Hasta Guivenligi: Turkiye Verisi Hilal Aksoy
SS-039 Tam Kan Sayimi Degiskenlerinin Gestasyonel Diyabetes Mellitus Riskini Ongérmedeki Olasi iliskisi Murat Altuntas
SS-050 Birinci Basamakta Laboratuvar Kullanimi Onur Blytkkiyic
SS-065 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Merkezi Sinir Sistemini Uyaran ilaglarin Kullanimi Zehra Dagh
SS-079 Kliniklerin Gereksiz Test Tekrari Durumu Mehmet Goktug Killingarslan
SS-087 Preanalitik Evreden Sonug Degerlendirmeye Biyokimya Tulay Koken
SS-088 Yiiksek Hemoglobin diizeyi ve Hemoglobin A1c iliskisi Bade Erturk Arik
SS-092 Birinci Basamakta Laboratuvar Kullanimi Onur Buyukkiyici
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I SOZEL BIiLDIRI LiSTESI

1 Kasim 2019, Cuma

D SALONU

10:45-12:15

SOZEL BILDIRILER 4
Oturum baskanlari: Memet Taskin Egici, Erding Yavuz

SS-041 Ondokuz Mayis Universitesi Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Evli Hastalarin Sigara Birakma Bektas Murat Yalcin
Oranlarinin Es Uyumlari Arasindaki iliski
SS-077 Sigara Birakmayi Deneyenlerde Nikotin Bagimlilik Diizeyi ve Karsilasilan Zorluklarin Zahide Yildinm
Degerlendirilmesi
SS-089 Sigara Iciminin Lékositlerin Hacim, iletkenlik ve Dagilim Parametrelerine Etkisi ibrahim Solak
SS-090 Sigara Birakma Hakkinda Bilgi iceren Tiirkce internet Sitelerin Okunabilirligi ibrahim Solak
SS-081 Lise Ogrencilerinde Siber Zorbalik ve Siber Magduriyet Sikhigi ve Bunlarin Anksiyete ve Depresyon Sema Durna
ile iliskisinin Incelenmesi: Konya Ornegi
SS-082 Saglik Cahsanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Glivenli Kullanimi ve Bulasici Hastaliklardan Sunum Yapilmadi
Korunma Tutumlarinin Degerlendirilmesi
SS-054 Hekim ve Hekim Adaylarinin Hekime Yénelik Siddet Algilari: Bir On Calisma Nur Demirbas
SS-008 Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Saglik Okuryazarhiginin Yasam Kalitesi ve ilac Uyumuile iliskisi ideal Beraa Yilmaz Kartal
SS-084 Saglik calisanlarina yonelik siddetin Beyaz Kod verileri ile analizi: Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi 6rnegi Ozlem Polat

13:30-15:10

SOZEL BILDIRILER 5
Oturum baskanlari: Cemil Isik S6nmez, Yeltekin Demirel

$S-022

Diyabet takiplerinin Aile Hekimligi veya Endokrinoloji Tarafindan Yapilmasi Diyabet Yonetimini
Nasil Etkiliyor?

ikbal Hiimay Arman

5S5-028

45 Yas Ustii Eriskinlerde Aspirin Kullanimi, Bilgi Diizeyi ve Tutumunun Degerlendirilmesi

Memet Taskin Egici

SS-034

Diizce Universitesinde Ogrenim Géren Ogrencilerin Saglik Okur Yazarlik Diizeyi; Kesitsel bir Calisma

Zerrin Gamsizkan

SS-036

Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyet Uyumu

Stileyman Gorpelioglu

$S-049

Saglik Bakanh@i Rehberlerin incelenmesi

Zlleyha Guler Memi

SS-051

insiilin Tedavisinin Komplikasyonlari ve Etkileyen Faktérlerin Degerlendirilmesi

Zeliha Bozkurt

SS-055

Diyaliz Hastalarina Bakim Verenlerinde Bakim Yiiki ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Mahcube Cubukgu

SS-078

Obez Hastalarin Viicut Yag Yiizdelerinin Uyku Kalitesi ve Bazi Metabolik Parametreler ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

Duygu ilke Yildirim

$S-080

Yaslilarda Kronik Hastalik — Polifarmasi iliskisi: Toplum Tabanli Bir Calisma

Aylin Asa Afyoncu

SS-095

Turkiye'deki Aile Hekimligi Asistanlari ve Uzmanlarinin Osteoporoz Hastaligi Bilgi Diizeylerinin ve
Poliklinik Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Alican Bahadir

15:30-17:00

Sozel Bildiriler 6
Oturum baskanlari: Dursun Cadirci, Ferda Kaya Zaman

$S-006

Dil Lezyonlarinin Prevalansi: 1808 Olguyu iceren Bir Calisma

Ahu Yorulmaz

SS-009

intralezyonel Meglumin Antimonat ile Tedavi Edilen Kutanéz Leishmaniasis Olgulari

Senay Kogakoglu

SS-014

Vitiligo Hastalarinin Vitamin D Duizeylerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Coskun Oztekin

SS-016

Aile Hekimligi Asistanlarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemlerine Tutumu

Ayse Ozdemir

SS-043

Fibromiyalji Tanisi Olan Hastalarda Yas Kupa Tedavisinin Nétrofil Lenfosit Orani ve MPV Uzerine Etkisi

Humeyra Aslaner

SS-056

6 ay-6 yas Arasi Cocuklari Olan Annelerin Glinesten Koruma Yontemleri Hakkinda Bilgi
Duzeylerinin Degerlendirilmesi

Duygu karatas

5S5-058

35-65 Yas Arasi Kadinlarda Saglikh Yaslanma ve Etkileyen Faktorler ile Bilgi Diizeyi Degerlendirmesi

Cansu Birincioglu

SS-066

Cocuklarda D Vitamini Eksikliginin Sikligi ve Mevsimsel Degisimleri

Murat Dicle

SS-073

D Vitamini Diizeylerinin Cinsiyet, Mevsim ve Aylara Gore Degerlendirilmesi

Yusuf Fikret Karateke

$S-083

ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi
Verilerinin Degerlendirilmesi

ismail Sarikan
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CSALONU

11:20-12:30

SOZEL BILDIRILER 7
Oturum bagkanlari: Ertan Mert, Nil Tekin

$S-025

Bir Universite Hastanesinde Goérev Yapan Saglik Calisanlarinin Hangi Saglik Sikayetlerinde Aile
Hekimligi Poliklinigini Oncelikli Olarak Tercih Ettiklerinin Degerlendirilmesi

Gokmen Ozceylan

SS-037

Kahramanmaras Genglik ve Spor il Miidiirliigi Biinyesinde Faaliyetlerde Bulunan Sporcularin
Kardiyovaskdler Risk Degerlendirmeleri

Celal Kus

SS-038

65 Yas Ustii Bireylerin Osteoporoz Taramasi ve Profilaksi Durumlarinin Degerlendiriimesi

Ecem Karadeniz

SS-042

Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite ve Beslenme Aliskanliklariyla iliskili Faktorlerin incelenmesi

Orkun C. Sel

SS-044

Tip Ogrencilerinin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarin Olcme Anketi

Yunus Karag6z

$S-045

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Yasam Kalitesi ve iliskili Faktorler

Esra Bocek Aker

D SALONU

08:30-10:20

SOZEL BILDIRILER 8
Oturum baskanlari: Mahcube Cubukcu, Nur Sehnaz Hatipoglu

$5-062

Ankara ilinde Uzmanlik Egitimi Alan Aile Hekimligi Asistanlarinin Periyodik Saglik Muayenesi
Konusunda Bilgi Tutum ve Davraniglari

ismail Arslan

SS-027

Saglik Cahsanlarinin Bagisiklanma Durumunun Degerlendirilmesi

Kibra Demirkiran

$5-029

Erzurum il Merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Hekimlerin Mevsimsel Grip Agisina
Bakis Acisi, Kendilerine Uygulama ve Hastalarina Onerme Durumlarinin Karsilastiriimasi

Mercan Yagiz

SS-033

Bir Universite Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Bireylerde Yas Gruplarina Gére Viral
Hepatit Seroprevalansi

Elif Harman

SS-052

Bir Egitim Hastanesine Basvuran Suriicl ve Surlicti Adaylarinin Doldurduklari Beyan Formlarindaki
Bilgiler ile Muayene Bulgularinin Karsilastiriimasi

Mehmet Ozen

$5-059

Afgan Gogmenlerde Hepatit B ve C Seroprevalansi

Ayhanim Timtirk

SS-007

Bir Universite Hastanesi Aile Hekimligi ve Saglik Merkezi Polikliniklerine Bagvuranlarin Multivitamin/
Mineral Kullanimi ile lgili Davranislar, Gérisleri ve iliskili Faktrlerin Degerlendirilmesi

Duygu Ayhan Baser

SS-069

Saglik Calisanlari Dahil 12 Riskli Meslek Grubunda Hepatit B Bagisiklanma Diizeyi Analizi

Meside Glindiizoz

SS-085

Yeni Nesil Hekimlerde Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalarina Bakis Acisi
Degisiyor mu?

Nagihan Yildiz Celtek

SS-091

Akraba evliligi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Buisra Aysin Bostan

SS-072

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi Yesil Alanina Mesai Saatleri icinde USYE
Semptomlari ile Bagvuran Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Acil Servisi Tercih Etme Nedenleri

Sanem Nemmezi Karaca

10:40-12:30

SOZEL BILDIRILER 9
Oturum baskanlari: Alis Ozcakir, Eda Celik Giizel

SS-010

Depresif Belirtilerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler ile iligkisi

Yunus Tan

SS-012

Akilli Telefon Bagimligi ve Uyku Kalitesi iliskisi

Suikriye Dilan Ozer

SS-018

Menstruasyon Diizensizliklerinin Sik Gériilen Psikiyatrik Hastaliklarla iligkisi

Ozlem Gii¢ Suvak

$S-020

Bir Pilot Calisma: K6t Haber Vermede Nerede Duruyoruz?

Fatma Ozlem Hokelekli

SS-005

Urtiker Tanisiyla Takip Edilen Hastalarda Sigara Kullanim Aliskanliklari ve Sigaranin Urtiker
Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

Yildiz Hayran

$S-040

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Tilkenmislik Durumlari ve Etkileyen Etmenler

Aybuike Demir Alsancak

$S-048

Arastirma Gorevlileri Akilli Telefonsuz Yasayabilir mi?- On Sonuclar

Ozlem El¢i Gérdag

SS-057

Saglik Galisanlarinda Psikolojik iyi Olus Diizeyi ile Sanal Ortamda Yalnizlik Diizeyi Arasindaki iligki

Nazl Sensoy

SS-063

Cocukluktan Eriskinlige Ayrilik Anksiyetesi

Fatma Guglu Saltik

SS-067

Tip Fakiiltesi Dénem 1-5 Ogrencilerinde Uyku Bozuklugu Sikhg

Zehra Dagh

SS-075

Ruh Saghgi Hizmetlerine Ulasim Yollari, Psikiyatri Hastalarinin Aile Hekimligi Uygulamasini
Kullanimi ve Aile Hekimi Algisi

Elif Hilal Unverdi
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D SALONU

13:30-15:00 | SOZEL BILDIRILER 10
Oturum baskanlari: Onder Sezer , Binnur Sezer

SS-019 Ankara'da Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmeti Birimi Hastalarinin Mevcut Profili Ozlem Gii¢ Suvak
SS-046 Evde Saglk Hastalarinda Basi Yarasi Risk Faktorlerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi Canan Emiroglu
SS-060 Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Kadinlarda Meme Kanseri Tarama Farkindahg: Didem Kafadar
SS-061 Evde Saglk Hizmetine Kayith Enteral Tiiple Beslenen Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Yikintn Bahadir Yazicioglu
Belirlenmesi
SS-017 Saglikh Erkeklerde Burunda Staphylococcus Aureus Tasiyiciligi Ozlem Gii¢ Suvak
SS-064 Evde Bakim Alan Hastalarda Malniitrisyon ile Otiroid Hasta Sendromu Arasindaki iliski Ozlem Gii¢ Suvak
SS-070 Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi'ndeki Hekimlerin Organ Bagsi ile ilgili Tutumlari- On Calisma Mehmet Karadon
SS-071 Meme Kanser Tanili Hastalarin Yakinlarinda Kanserden Korunmaya Yénelik Tutum ve Davranis Hande Boliikbasi

Degisikliklerinin Degerlendirilmesi

SS-074 istanbul Sultanbeyli iicesi' nde Kadinlarin Rahim Agzi Kanseri Hakkinda Bilgi, Tutum, inanclari ve Yasemin Dogan Kaya
Toplu Egitimin Farkindalik Uzerindeki Etkisi

SS-076 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uzmanlik Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Algisinin Muge Kar
Degerlendirilmesi

$S-086 Aile Hekimligi Uzmanlari icin Temel Niteliksel Arastirmalar Egitimi Program Tasarimi ve Uygulamasi Giray Kolcu
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$S-001

TIP FAKULTESi OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Burkay Yakar', Mehtap Gomleksiz', Edibe Piringci?

'Firat Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Elazig
2Firat Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Elazig

AMAC: Universite siireci adélesan dénemden yetiskinlige gecis
dénemi olup mesleki egitim ve becerilerin kazanildig bir siirectir.
Ayni zamanda bireylerin Kisilik gelisiminin temellerinin de olustu-
gu, yeni davraniglarin kazanildig bir dénemdir. Bu arastirma Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi ¢grencilerinin saghkli yasam davranis-
lar1 diizeylerini ve bunlarla iligkili olabilecek faktérleri belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

GEREC-YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan calismanin
evrenini Firat Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2017-2018 egitim
yilinda 6grenim goren tim 6g@renciler (989 Kisi) olusturmustur.
Evrenin timi arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma kapsamina
alinan 6grencilerden 711 kisiye ulasilmigtir. Anket formu iki bo-
limden olusmaktadir. Birinci bolim sosyo-demografik ozellikler,
ikinci bélim ise Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar (SYBD) Ol-
¢ek sorularindan olusmustur. Verilerin analizi t testi ve varyans
analizleri kullanilarak yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir ve p<0.05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin %50.6’s1
(n=360) kadin, %49.4'ti (n=351) erkek 6grenci olup, yas ortala-
malar1 21.74+2.34 (min: 18, maks: 40)’diir. Ogrencilerin SYBD
Olgedi genel ortalamast 124.79+17.94 puan (min: 66, maks:
188) olarak saptanmigtir. Saghgin gelistirilmesine katkida bulu-
nan davraniglar icerisinde en yiiksek puan ortalamasi kisilerarasi
iliski alt boyutuna, en disiik puan ortalamast ise fiziksel aktivite
alt boyutuna aittir. SYBD 6l¢egi ortalama puaninin; kendi saglik
durumlarini orta ve iyi olarak de@erlendirenlerde, sosyoekono-
mik diizeylerini orta ve yiiksek olarak algilayanlarda, 21 yas ve
alti olanlarda, diizenli egzersiz yaptigini ve hobisi oldugunu ifa-
de edenlerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Erkek
og@rencilerin fiziksel aktivite alt 6lgeginden kadin égrencilere gére
daha ytiiksek puan aldiklart goérilmustiir (p<0.05). Kadin 6gren-
cilerin kisilerarasi iliski alt 6lceginden erkek 6@rencilere gére daha
yiksek puan aldiklart bulunmustur (p<0.05).

SONUC: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin saglikhi yasam bicimi dav-
raniglari orta diizeyde bulunmustur. Gelecegin saglik calisanlar
adaylar1 ve toplumun rol-modelleri olan tip 6é@rencileri, saghkl
yasam bicimi davraniglarinin énemini kavramalar1 ve bu davra-
niglar1 giinlik hayata gecirmeleri bakimindan desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari, SYBD Olcegi,
tip fakiiltesi 6@rencileri.

$5-002

TIP FAKULTESi DONEM 3 OGRENCILERININ
iZOLASYON ONLEM YONTEMLERI KONUSUNDA
BiLGi DUZEYLERI VE iLiSKiLi FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Duygu Ayhan Baser, Hilal Aksoy, Ozge Mihci, Mustafa Cankurtaran
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile hekimligi Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Preklinik dénemde izolasyon kontrol énlemlerinin (IKO)
anlatilmasi ve bu konuya énem verilmesi doktor adaylarinin riskli

meslek hayatlart boyunca kendilerini ve hastalarini korumalarini
saglayacaktir. Bu aragtirmadaki amacimiz son preklinik dénem
olan Tip Fakiiltesi Dénem 3 égrencilerinin IKO hakkindaki bilgi
durumlarini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Tanimlayici nitelikteki arastirmada Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 édrencilerinden calis-
maya katilmak isteyen 276 kisiye Ekim 2018-Subat 2019 tarihleri
arasinda yuz ylize gérisme yontemi ile 6@rencilerin genel bilgile-
rini ve IKO konusunda bilgi durumlarini degerlendiren sorulardan
olusan anket, kampiis ortaminda uygulandi.

BULGULAR: Ogrencilerin %49,3’ii kadin; %50,7 erkekti. Og-
rencilerin %39,1’1 kendi; %81,4 linlin ise birinci derece yakinlari
hastanede yatrmsti. Ogrencilerin %30,31 hastane ziyaretleri sira-
sinda izolasyon 6nlem igaretlerine rastladigini; %12,9’u bu ziya-
retlerde IKO hakkinda bilgilendirme yapildigini; %27’si tip fakiil-
tesi egitiminde IKO ile ilgili egitim aldigin belirtti.

KO hakkinda hastanede bilgilendirilen (p:0,045) ve el hijyeni ve
KO ile ilgili egitim alan (p:0,025) &drencilerin el hijyenine dair
bilgi ve uygulamalarini digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
siklikta dogru bildigi belirlendi.

Hastanede yatma 6ykiisii bulunan (p:0,014), IKO hakkinda has-
tanede bilgilendirilen (p:0,017) ve el hijyeni ve IKO ile ilgili egi-
tim alan (p:0,000) dgrencilerin IKO’ve dair bilgi ve uygulamalar
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli siklikta dogru bildigi
belirlendi.

SONUC: Bilgi ve tutumun davranis haline déntsebilmesi igin
enfeksiyon kontroliinde baglica yere sahip olan konularla ilgili
egitimlere miimkin oldugunca erken baglanmali ve belirli aralik-
larla egitimler yenilenmelidir. Bu konuda rol model olmasi gere-
ken ve mesleki olarak kendini de korumasi gereken hekimlerin
preklinik donemde bu egitimleri almalari cok énemlidir.

Anahtar kelimeler: izolasyon 6énlemi, enfeksiyon kontrolii, egitim, bir-
inci basamak saglik hizmetleri

§§-003

BiR AiLE HEKiIMLIiGi BiRiMINDE YAPILMIS HEPATIT
BELIRTEC iSTEMLERI VE SONUCLARI

Rusen Topalli
Giresun Merkez Toplum Sagligi Merkezi

AMAC: Bir Aile Hekimligi Biriminde (AHB) istemi yapilmis olan
Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) ve antikoru (AntiHBs) ile Hepa-
tit C antikoru (AntiHCV) tetkikleri, istem nedenleri ve sonuglariyla
degerlendirilerek, bu tir istemlerinin hangi nedenlerle yapildigi,
nasil sonuglar ¢iktigi ve AntiHBs pozitifliginin, tilkemizde Hepatit
B asist uygulamasi ile kronolojik iligkisinin olup olmadiginin gé-
rilmesi amaclanmigtir.

GEREC YONTEM: Calisma kesitsel, tanimlayici bir calismadir.
Giresun Teyyarediizii Aile Saglhigi Merkezi 28.01.026'nolu AHB
kayitlari, aile hekimligi bilgi sistemi tizerinden geriye dogru tara-
narak, 2015 yili basindan itibaren, galismanin sonlandirildigi 10
Nisan 2019 tarihine kadar muhtelif nedenlerle hepatit marker is-
temi yapilmis tim hastalar ¢alismaya alinmigtir. Ttm istemlerde
hasta yasi, cinsiyeti, istem yapma nedeni ve sonuglar degerlen-
dirilmistir. Bebeklere rutin Hepatit B agilamasinin basladigi 1998
yili sonrast doganlar, sonradan okul yillarinda agilanarak primer
serileri tamamlanan 1991 — 1998 yillari ve arasi doganlar ve 1991
oncesi doganlar olarak ayrica gruplandirilarak AntiHBs pozitiflik-
leri ayr1 ayri hesaplanmustir.
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BULGULAR: Calismaya alinan yaklastk 4 yil 3 aylik donemde
125 hastaya hepatit belirtec tetkikleri istenmisti. 125 hastanin
56’s1 erkek, 69'u kadindi. Tetkik istendigindeki yaglarina gore
en yagl hasta 84, en geng hasta 17 yasinda idi. Hastalarin 72’si
1990 ve daha 6ncesinde, 33 hasta 1991 — 1997 yillar1 arasinda
ve 20 hasta ise 1998 ve daha sonraki yillarda dogmustu. Tetkik-
lerin istendigi kisilerden 39'u (%31,2) evlilik 6ncesi muayene icin
basvurmustu. Olgulardan 27’si (%21,6) saglikla ilgili okullarda
6grenci olmalari nedeniyle, hepatit B'ye karsi bagigiklik durum-
larinin incelenmesi ve/veya asi yapilmasi igin génderilmislerdi,
18’er hasta (%14,4) ise karaciger fonksiyon testi bozuklugu etiyo-
lojisi arastirmak icin marker istenen ve ise giris muayenesi igin tet-
kik istenen hastalardi. Kalan istemler, hastanin kendi istegi, klinik
yakinmalarin arastirilmasi, gebelik gibi nedenlerle yapilmisti. 125
hastanin 119’unda AntiHBs sonucu bulunmaktaydi, bunlardan
Hepatit B agis1 uygulama dénemleri esas alinarak belirlenen yas-
lara gore, 1998 ve sonrasi dogan hastalarin tamaminda; 1991-
1997 yillar1 ve arast doganlarin %76,7’sinde ve 1990 ve énce-
si doganlarin ise %33,3’linde AntiHBs pozitif bulunmustu. 125
hastanin 122’sinde HBsAg bakilmis ve iki (%1,6) hastada pozitif
bulunmustu. Her iki hasta da rutin bagisiklama 6ncesi dénemde
dogmusglardi. 125 hastanin 117’sinde AntiHCV sonucu alinmist:
ve tamami negatifti.

SONUC: Calismamizdaki AHB'de hepatit belirtecleri istemleri-
nin genellikle tarama amacl yapildig: gorilmektedir. Yas grubu
itibariyle agillanmig olmasi beklenen gruplarda antikor pozitifligi-
nin daha yagh gruba gore yiiksek oldugu, 1998 sonrast dogan-
larda ise %100 oldugu gériilmektedir. Grupta HBsAg porzitifligi,
yani kronik Hepatit B enfeksiyonu prevalanst %1,6’dir. AntiHCV
pozitifligine ise rastlanmamustir.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi, hepatit B, hepatit C, belirtec, tetkik

S$S-004

GEBELERDE ANTENATAL BAKIM ALMA DURUMU
iLE DEPRESYON iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

Ersan Giirsoy
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

AMACGC: Calismamizin amact son trimester gebelerin antenatal
bakim alma durumlarini ve antenatal bakim parametreleriyle
depresyon arasinda bir iligki olup olmadigini saptamaktir.

Gere¢c YONTEM: Arastirma kesitsel tanimlayici niteliktedir ve
Eyltil 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Klinigi'nde yapilmistir. Calismaya poliklinige bagvuran
gonlli, herhangi bir kronik hastaligi olmayan, yardimci Gireme
teknikleriyle gebe kalmamig ve daha énce major depresyon gegir-
memig 135 son trimester gebe dahil edilmistir. Katilimcilara, sos-
yodemografik 6zelliklerini ve antenatal bakim alma durumlarini
degerlendiren, 52 sorudan olusan, arastirma ekibi tarafindan ha-
zilanmis bir anket ve Beck Depresyon Olgegi yiiz-yiize goriisme
teknigi ile uygulanmustir.

BULGULAR: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamast
30,2+5,4 yildi. Gebelerin %98,5’i (n=133) ilk 14 hafta icinde
doktor kontroliine gelmisti. Sadece 2 gebenin toplam vizit sayist
4’0in altindaydi. Gebelerin %72,6’s1 (n=98) haftasina gore yeterli
sayida vizite gelmisti. Gebelerin en fazla danmigmanlik aldigi konu
%79,3 (n=107) ile ilac kullanimi, en az danmigmanlik aldigi konu
ise %25,9 (n=35) ile agiz ve dis saghd: idi. Gebelerin tamamina
idrar ve kan tahlili yapilmig ve usg bakilmisti. En az yapilan iglem
%10,4 (n=14) ile meme muayenesi idi. Gebelerin %27,4 Giniin

(n=37) depresyonda oldugu gortildii. Vizitlere devam yuzdesi ile
danigmanlik puani (p=0,010), yapilan islemler puani (p=0,010)
ve toplam puan (p= 0,003) arasinda istatiksel olarak anlaml bir
iliski saptand. Vizitlere devam yiizdesi ile BDO puani (p=0,147)
arasinda ise iligki saptanamadi.

SONUC: Calismamizda gebelerin ¢ogunun antenatal bakim
almada islem ve vizit sayisi olarak yeterli bakim aldigini ancak
danigmanlik hizmetini yeterince alamadiklarini saptadik. Bu gebe
bakimindan primer sorumlu olan birinci basamak hekimlerine yol
gosterebilir. Bu agidan antenatal bakim hizmetlerinin gelistirilme-
sine yonelik calisma ve projelere ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: antenatal bakim, birinci basamak, danismanlik,
gebe

S$S-005

URTIKER TANISIYLA TAKIP EDILEN HASTALARDA
SIGARA KULLANIM ALISKANLIKLARI VE
SIGARANIN URTIKER UZERINDEKI ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESi

Yildiz Hayran
Ankara Sehir Hastanesi

GIRIS: Urtiker sik gériilen bir hastaliktir ve insanlarin %15-20'si-
nin hayatlarinin herhangi bir déneminde akut trtiker atagi gecir-
digi gésterilmistir. Urtikere nedeni tam olarak bilinmemekle birlik-
te ilaglar, gida ve katki maddeleri, enfeksiyonlar ve malignitelerin
belirli hastalarda trtiker lezyonlarinin olusumunda ve alevlenme-
sinde rol oynayabilecegi gosterilmistir. Sigaranin trtiker tanisiyla
takip edilen hastalarda bir risk faktori olarak degerlendirildigi
calismalar sinirhdir.

AMAGC: Calismamizda urtiker tanisiyla takip edilen hastalar ve
sagliklt gontlltlerin sigara kullanim aliskanliklari bakimindan kar-
silastirlmasi ve Urtikerli hastalarinda sigara kullanimu ile hastalik
Ozellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya trtiker tanisiyla takip
edilen 171 hasta ve hastalarla yas ve cinsiyet bakimindan benzer
171 saglikli gonilli dahil edildi. Tam katilimcilarin demografik
ozellikleri ve sigara kullanim durumlart kaydedildi. Urtikerli has-
talarda ayrica sikayet siiresi, Uirtikere bagl hospitalizasyon varlig
ve mevcut Urtiker tedavileri kaydedildi. Hastalar kullandiklar te-
davilere gore ikiye ayrildi. Giinde 1 ya da 2 doz antihistaminik
tedavisi kullanan hastalar basit tirtiker tedavisi kullanan hastalar,
gtinde 3- 4 doz antihistaminik kullanan ya da antihistaminik teda-
visine ek olarak steroid, montelukast veya omalizumab tedavileri
kullanan hastalar da kompleks antihistaminik tedavisi kullanan
hastalar olacak sekilde iki ayr1 grupta degerlendirildi.

BULGULAR: Urtiker tanisiyla takip edilen hastalarn %46,8'i
kontrol grubunun %26,3’1 aktif olarak sigara icmekteydi. Aktif si-
gara iciciligi trtikerli hastalarda belirgin olarak fazlayd: (p<0,001)
ve aktif sigara iciciligi Grtiker riskini 2,46 kat arttirmaktaydi (%95
gtiven araligr 1,56-3,88; p<0,001). Sigara igen ve igmeyen Ur-
tikerli hastalar trtikere bagl hospitalizasyon varligi bakimindan
birbirinden farkhyd:. Urtikere bagh hospitalizasyon varlid sigara
icen hastalarda %41,3 iken sigara igmeyen hastalarda bu oran
%24,2 idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,017).
Yapilan lojistik regresyon analizinde sigara kullaniminin hospita-
lizasyon riskini 2,2 kat arttirdigi gosterilmistir (%95 gtven ara-
hig 1,14-4,23; p=0,018). Sigara-mevcut Urtiker tedavisi iligkisi
incelendiginde, sigara icmeyen hastalarin basit tedavi kullanma
orani yiiksekken (%53,8) sigara icen hastalarda kompleks tedavi
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kullanma orani yiiksekti (%59,1) ancak fark istatistiksel anlamlilik
sinirindaydi (p=0,090).

SONUC: Calismamiz sigara kullaniminin trtiker ve tirtikere bag-
I hospitalizasyon riskini arttirdigini gostermistir. Urtiker tanisiyla
takip edilen hastalarda sigara kullaniminin sorgulanmasi ve siga-
ranin birakilmasinin desteklenmesi tirtikerin yonetiminde énemli
olabilir.

Anahtar kelimeler: Risk, Sigara, Urtiker

$5-006

DiL LEZYONLARININ PREVALANSI: 1808 OLGUYU
iCEREN BiR CALISMA

Ahu Yorulmaz

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

GiRiSz Cigneme, yutma, konusma ve solunum gibi hayati
fonsksiyonlarla birebir iligkili olan dil, birbirinden ¢ok farkl do-
kulardan olusmus muskiiler bir organdir. Dil hastaliklar1 bu farkl
dokulardan gelisen ve oldukga genis bir yelpazede incelenen has-
taliklardir. Guiniimtize kadar sadece dil lezyonlar tizerine yapil-
mis calismalarin sayist yeterli degildir. Bu calisma ile dermatoloji
poliklinigine basvuran olgularda dil lezyonlarinin prevalansini ve
dil hastaliklarinin gelisimini etkileyen faktorleri ortaya koymayi
hedefledik.

MATERYAL-METOD: Calisma kapsaminda 1808 hasta [769
erkek ve 1039 kadin; ortalama yas, 42.07 = 18.01 yil (dagilim:
18-102 yil)] prospektif olarak incelendi. Tim hastalar eslik eden
hastalik; ilag, sigara, alkol kullanimi; cay, kahve tiiketimi; dolgu,
kaplama, protez varlid; son iki ay igerisinde antibiyotik ve oral
antiseptik soliisyon/gargara kullanimi acisindan sorgulandi. Has-
talar yas dagilimina gore Ui¢ gruba ayrildi: 35 yas alti (Grup A),
35-65 yas (Grup B) ve 65 yas tstii (Grup C). Sigara tiiketim mik-
tar1 ‘Paketyil’ dlgimiine gore 4 nokta skalasinda (1 = ‘PY <5, 2
=‘56<PY <20,3="20<PY <40 and 4 = ‘PY = 40’) belir-
lendi. Alkol tiiketim miktari da ttiketim sikligina gore tespit edildi
(‘hergtn’, ‘birkac kez/hafta’, ‘ayda 1 kezden az’ ve ‘asla’). Cay ve
kahve tiiketimi 3 nokta (1= < 2 bardak/giin, 2= 2-5 bardak/ giin
ve 3= >5 bardak/giin) skalasina gére belirlendi.

BULGULAR: 441 hastada (%24.4) dil lezyonu tespit edildi. 39
hastanin (%2.2) hastaneye bagvuru nedeni herhangi bir dil lezyo-
nu idi. En sik tespit edilen dil lezyonu pasl: dil (%7.5) idi, bunu
fisstire dil (%5.1) ve kandidiyazis (%4) takip ediyordu. Pash dil ve
sublingual varisler kadinlara gére erkeklerde daha sik tespit edildi
(p<0.05). 35-65 yas grubundaki hastalarda pasli dil ve kandidi-
yazis, 65 yas Ustii olgularda ise glossit ve sublingual varisler daha
siktt (p<0.05). Sigara kullanimi 4 nokta skalasina gére 3 siddetin-
de olan olgularda killi dil daha sik tespit edildi (p<0.001). Giin-
de 2 bardaktan az kahve icen olgularda pash dil ve kandidiyazis,
2-5 bardak igen olgularda ise killi dil daha sk izlendi (p<0.05).
Diglerinde kaplama olan olgularda friksiyonel hiperkeratoz daha
siktt (p<0.05). Dil lezyonlar: prevalanst ile eglik eden hastalik, ilac
kullanimi, alkol tiiketimi, gay tiiketimi, antibiyotik ve oral antisep-
tik sollisyon/gargara kullanim: arasinda istatiksel agidan anlaml
iligki yoktu.

SONUC: Bu calisma ile genel popiilasyonda dil lezyonlarinin
prevalansinin yiksek oldugu, oral mukoza iliskili faktorlerin dil
lezyonu prevalansina direkt olarak etki ettigi ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: dil, prevalans, dermatoloji

$S-007

BiR UNIVERSITE HASTANESI AILE HEKIMLIGi

VE SAGLIK MERKEZi POLIKLiNiKLERINE
BASVURANLARIN MULTIVITAMIN/MINERAL
KULLANIMI iLE iLGiLi DAVRANISLARI, GORUSLERI
VE iLiSKiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

Duygu Ayhan Baser', Mustafa Cankurtaran?, Bahar Giiciz Dogan®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile hekimligi Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi,i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dal,
Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

AMAGC: Son yillarda degisen yagam bigimi ve beslenme Kkiiltti-
rii ile mikro besin 6gelerinin (vitamin ve minerallerin) kullanimi
hem diinyada hem de tilkemizde gozle gortlir dizeyde artmistir.
Bu calismada, bir tiniversitenin Saglik Merkezi ve Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran bireylerin beslenme durumlarinin, mul-
tivitamin-mineral kullanma durumlarinin ve multivitamin-mineral
kullanimina iligkin gorislerinin saptanip iliskili olabilecek faktorle-
rin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem-METOD: Tanimlayici tipte olan aragtirma Hacettepe
Universitesi Sthhiye Yerleskesinde bulunan Saglik Merkezi ve Aile
Hekimligi Polikliniklerinde yapilmis olup veriler 13 Mayis-14 Ha-
ziran 2019 tarihleri arasinda, aragtirmacilar tarafindan gelistiril-
mis ve 6n denemesi yapilmis olan yapilandirilmig bir anket formu
ile toplanmustir. Belirtilen stire icinde polikliniklere herhangi bir
nedenle 18 yas Ustli toplam 1650 kisi basvurmus, dort kisiden
biri arastirmaya katilmaya davet edilmis (n=415), 289 kisi ka-
bul etmistir. Sosyodemografik Ozellikler, Genel Saglk Durumu ve
Multivitamin Kullanimi ile ilgili Durumlar ve Gérisglerinin sorgu-
landi@ toplam 37 soruluk anket formu, iki arastirmaci tarafindan
yliz ylze gorigme teknigiyle uygulanmustir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 289 kisinin %66,8’i (n=193)
kadin; %41,9’u (n=121) 20-24 yas araliginda; %58,5’i (n=169)
lise mezunu, %71,3't (n=206) bekar ve %59,2’si (n=171) ca-
lismamaktadir. Kisilerin = %36,3’tiniin  (n=105) multivitamin/
mineral kullandigi; bunlarin %24,8’inin her gin dizenli olarak;
%51,6’sinin 1 ay veya daha kisa stiredir kullandigt belirlenmig
olup en sik kullanma nedenlerinin halsizlik (%68,6), yorgunluk
(%37,1), oneri (%33,3) ve sik enfeksiyon (%30,5) oldugu goriil-
mstir. Oneri tizerine kullananlarin ise (n=39) %59,0’min saglk
personeli 6nerisi ile kullandigi belirlenmistir. Multivitamin/mineral
preparatt kullanmayan 174 kisinin %95,7’si dtzenli beslenme du-
rumunda multivitamin/mineral preparati kullanmanin gerekli ol-
madigina inandigini belirtmistir. Yeterli ve dengeli beslenmedigini
distinenler (n=133) ve duzenli fiziksel aktivite yapmayanlarin
(n=181) daha ¢ok; hig sigara icmemislerin ise (n=172) daha az
multivitamin/mineral preparatt kullandigi saptanmistir. Multivita-
min/mineral kullanan bireylerin %28,6’s1 3 ana 6gini her giin
dizenli tiikketmektedir; %94,3’ dizenli ara 6gin tiikettigini be-
lirtmistir.

SONUC: Calisma sonucunda kisilerin multivitamin/mineral kul-
lanma sikhigmin yiiksek oldugu ve beslenme diizeninin iyi oldugu-
nu belirtilen bireylerin dahi bu preparatlar1 kullandigi gértlmus-
tiir. Tibbi endikasyon diginda ve yanlis olan kullanim durumlarin
engellemek icin basta saglik personeli olmak tizere halka multivi-
tamin/mineral preparatlarinin endikasyonlari ve yanls kullanim
halinde olabilecek yan etkiler anlatiimali; akilel ilag kullanimi
cercevesinde bu konuda daha ¢ok halk egitimleri diizenlenmel,
bilgilendirici brostrler hazirlanip dagitilmalidir.

Anahtar kelimeler: Akilc ilag kullanimi, Beslenme, Multivitamin,
Multimineral
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$S-008

$S-009

KRONIK HASTALIGI OLAN BIiREYLERDE SAGLIK
OKURYAZARLIGININ YASAM KALITESi VE iLAC
UYUMU iLE iLiSKisi

Ideal Beraa Yilmaz Kartal, Yasemin Cayir
Atatiirk Universitesi,Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilimdali,Erzurum

AMAC: Hastalar, saglik sisteminin temel 6@esi olup, hastaliklar
hakkinda aldiklari kararlar, saglik sonuglari ile verilen saglik hiz-
metinin etkinligini ve kalitesini 6nemli bir diizeyde etkilemektedir.
Hastalar tarafindan alinan kararlar ise daha ¢ok saglikla ilgili be-
cerileri, kapasiteleri ve bilgileri neticesinde olugmaktadir. Bu du-
rum literatirde “saglik okur-yazarh@’” olarak adlandirilmaktadir.
Bu ¢alismada kronik hastaligi olan bireylerde saglik okuryazarli-
ginin yasam Kalitesi ve ilag uyumu ile olan iligkisinin incelenmesi
amaglanmaktadir.

YONTEM: Calisma Ocak-Nisan 2018 tarihleri arasinda Tip Fa-
kiiltesi Aile Hekimligi anabilim dalina bagh Egitim Tipi Aile Saghat
Merkezi'ne kayitli ve en az bir kronik hastaligi (diyabet, kronik
akciger hastaligi, kardiovaskiiler hastalik, kas-iskelet sistemi has-
taliklar vb.) olan hastalar (n=545) arasinda yapildi. Bu kisilerden
en az bir kronik hastalig olma, ¢alismamiza katilmaya gontlli
olma gibi dahil edilme kriterlerini karsilayan 150 kisi calismaya
alinmistir. Katilimcilara sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini ta-
nimlayan veri toplama formu, saglik okuryazarhig diizeyini 6lg-
mek icin ASQY, yasam kalitesi diizeyini 6lgmek icin SF-12 Kisa
Saglik Olcegi ve ila¢ uyumu diizeyini élcmek icin Modifiye Mo-
risky Olcegdi uygulanmustir. Calismanin verileri SPSS 23.0.0 prog-
rami ile analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler ortalama = standart sapma ve n (%) olarak verildi.
Gruplar arasinda numerik verilerin farkinin belirlenmesinde Stu-
dent-t testi,kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi
kullanildi. Korelasyon analizi i¢in ise Pearson Korelasyon analizi
testi kullanuld1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 150 kisi katildi. Katilimcilarin
yas ortalamast 56 +13,3 il idi. Katiimcilarin ortalama ASOY
puani 28,7+7,09 idi. Calismamizin sonuclarina gore; 65 yas
tstiindeki katihmecilarin 65 yas altindaki katilimcilara gore; isci-
lerin diger meslek gruplarina gore; morisky bilgi dizeyi yiksek
olanlarin dustik olanlara gére; morisky motivasyon diizeyi yiiksek
olanlarin dustik olanlara gore istatistiki agidan daha ytiksek puanli
ASQY degerlerine sahip olduklari gérilmustir (p<0,05). Ayrica
kronik hastaligt olan bireylerin ASOY puanlari ile Morisky arasin-
da (pk=0,266, p<0,01)ve SF-12'nin 8 alt boyutu arasinda genel
saglik algist (pk=0,555), fiziksel fonksiyon (pk=0,329), fiziksel rol
(pk=0,376), emosyonel rol (pk=0,396), agr1 (pk=0,446), sos-
val islevsellik (pk=0,362), ruhsal saglik (pk=0,475) ve vitalite
(pk=0,467) arasinda anlaml dizeyde pozitif korelasyon tespit
edildi (p<0,05).

SONUC: Calismamizda yas, ilac uyumu ve yasam kalitesi gibi
parametrelerin kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazar-
ligini etkiledigi gosterilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak saglik
okuryazarhg hakkinda toplumda farkindalik olusturulmals, riskli
gruplar 6ncelikli olmak tizere toplumun saglik okuryazarlik diizeyi
degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: kronik hastaliklar, yasam kalitesi, ila¢ uyumu,
ASQOY

INTRALEZYONEL MEGLUMIN ANTIMONAT iLE
TEDAVI EDILEN KUTANOZ LEISHMANIASIS
OLGULARI

isa An’, Senay Kocakoglu?

'Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi,
Sanlurfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,Sanlurfa

AMAC: Kutanoz leishmaniasis (KL) Leishmania tiirQi protozoon-
larin neden oldugu bir deri infeksiyondur. Hastaligin bulagmasi
infekte Phlebotomus tiri sineklerin 1sirmast ile olusur. KL tedavi-
sinde amag iyilesmeyi hizlandirmak, sikatris olusumunun énleme-
si ve hastaligin yayilma riskini azaltmaktir. KL tedavisinde en fazla
tercih edilen ilaglar pentavalent antimon bilesikleridir. Pentavalent
antimon bilesikleri arasinda en iyi bilinenler; meglumin antimo-
nat(MA) ve sodium stibogluconat dir. Bu ilaclar intralezyonel(iL)
veya sistemik olarak uygulanabilmektedirler. Bu calismada Klini-
gimizde IL MA ile tedavi edilen KL olgularinin klinik ézelliklerinin
incelenmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEMLER: Bu calismada klinigimize Haziran
2019- Agustos 2019 tarihleri arasinda basvuran ve mikroskobik
incelemeyle KL tanisi konulan ve IL MA ile tedavi edilen 14 ol-
gunun klinik 6zellikleri prospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, eslik eden sistemik hastaliklarin varhigi, lezyolarin bulun-
dugu bolge, lezyon sayist, blytikligl, lezyonun klinik tipi gibi ve-
rileri kaydedildi.

BULGULAR: Calismamizdaki hastalarn 10(%71.4)‘u kadin,
4(28.6)'t erkek idi. Hastalarin yaglart 11 ile 45 arasinda degis-
mekteydi ve ortalama yag 21.28+3.47 idi. Hastalarin lezyon sa-
yist 1 ile 4 arasinda degismekteydi ve toplam lezyon sayist 26
idi. Lezyonlarin 22(%)’si kuru tip, 4(% )’ yas tip idi. Lezyonlarin
10(%48.7)’'u yiz ve 16(%44.5)’st st ekstremite yerlesimliydi.
Lezyonlarn stresi 2 ay ile 4 ay arasinda degismekteydi. Lezyon-
larin biytklagt 0.3 cm ile 4 cm arasinda degismekte ve ortalama
lezyon buytkligi 1.56=+0.25 cm idi. Hastalarin hicbirinde eslik
eden sistemik bir hastalik yoktu.

SONUC: Sistemik tedavi dozlarinin toksisite riski nedeniyle Ttir-
kiye’de en fazla tercih edilen yéntem IL MA tedavisidir. iL tedavi
karari lezyonun bulundugu bélge, lezyon sayist, buyiikligi ve du-
rumuna gore verilmektedir. Literatiirde 4 cm’den kiigtik boyutta
ve 4’'ten az sayidaki uygun yerlesimli papiiler ve Ulserlesmemis
noddler lezyonlarda, lezyonlar lokal tedavi icin uygun yerdeyse,
mukozal hastalik yoksa, hastada immiin bozukluk ve kontrolsiiz
diyabet yoksa KL tedavisinde IL pentavalent antimon bilesikleriy-
le tedavi tercih edilmektedir. Sonug olarak ¢alismamizdaki veriler
KL nin MA ile yapilan IL tedavisiyle ilgili daha énce yapilan calis-
malardaki klinik 6zellikleri destekler nitelikteydi.

Anahtar kelimeler: intralezyonel kutanéz leishmaniasis, meglumin
antimonat
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$S-010

DEPRESIF BELIRTILERIN SOSYODEMOGRAFiK VE
KLiNiK OZELLIKLER iLE iLiSKiSi

Yunus Tan, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale

AMAC: Ruhsal hastaliklar arasinda yaygin goriilen depresyon
kisinin her zamanki islevselliginin belirgin derecede degistigi, do-
nemsel veya dongtisel olabilen bir duygudurum bozuklugudur.
Depresif belirtileri bedensel, ruhsal ve sosyal faktérler farkl yon-
lerden etkilemektedir. Calismamizda depresif belirtilerin yayginli-
a1 ile bu belirtilerin sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile iligkisi

incelenmektedir.

GEREC-YONTEM: Kesitsel, tanimlayici desende olan calisma-
miz Subat 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda Canakkale Onse-
kiz Mart Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi'ne bagvuran
18-65 yas arast 414 katilimct ile yiritilda. Katiimcilara yiz ylze
goriisme metoduyla sosyodemografik veri formu ve SCL90-R Psi-
kolojik Belirti Tarama Testi uygulandi.

BULGULAR: Katilimcilarin 256’s1 (%61,8) kadin, 158’i (%38,2)
erkek, yas ortalamast 33,7+13,6, %47,3’0 fakiilte ve tizeri e@itim
seviyesinde idi. SCL90-R tarama testinin depresyon alt 6lceginin
ortalama puant 1,0+0,7 idi. Tek basina yasamak, aile ve esi ile
iliskilerin kot olmasi, cocukluk déneminde fiziksel siddete maruz
kalmak, aile ve akrabalarinda ruhsal hastalik varligi, alternatif tip
yontemlerini uyguluyor olmak depresif belirtileri arttiriyordu.

SONUC: Calismamizda depresif belirtilerin birinci basamak sag-
lik hizmetine bagvuran bireyler arasinda sik gorildiigi saptanmis-
tir. Es ve aile ile iliskilerin kotiilesmesi ve bireyin yalnizlagmasi
depresif belirtilerin artmasinda etkin rol oynar. Siddet hayatin her
déneminde depresyon agisindan risk faktoridir. Bireyin yakin
cevresini olusturan aile ve akrabalarindaki ruhsal rahatsizliklar bi-
reyin ruh saghg@ini etkiler. Depresif belirtilerin tani ve tedavisinde-
ki yetersizliklerin bireyleri alternatif tip yontemlerini uygulamaya
sevk ettigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Klinik 6zellikler, Sosyodemografik
ozellikler

S$S-011

BiRINCi BASAMAKTA CALISAN HEKIMLERIN
RAPORLU iLAC UYGULAMASI KONUSUNDAKI
YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Orkun C. Sel, Ayfer Bahar', Volkan Aydin', Mehmet Akman?, Sait
Karakurt?, Fatma isli*, Ahmet Akicr’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul
“Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Ankara

GiRiS: Raporlu ila¢ uygulamasi, kronik hastaliklar basta olmak
tizere belirli endikasyonlarda bazi ilaglara erisimi kolaylastirir. Bu
calismada aile hekimlerinin raporlu ilag kullanimina dair distn-
celerinin incelenmesi amaclandi.

GEREC-YONTEM: Calismanin verileri, iilke genelinde recete-
leme/protokol tiretme konusunda yiiksek performans sergileyen
hekimlerin davet edildigi, Saglik Bakanliginca Kasim 2018 — Ma-
yis 2019 arasinda diizenlenen rasyonel farmakoterapi egitim top-
lantisina katilan aile hekimlerine uygulanan anket ile toplandi.
Ankette katilimcilara demografik 6zellikleri, birinci basamakta

caligma kosullari, kronik hastalik yonetimi ve raporlu ila¢ uygula-
mast ile ilgili sorular yéneltildi ve elde edilen yanitlar analiz edildi.

BULGULAR: Bu calismaya 56 farkl: ilde aile hekimligi sistemi
icerisinde goérev alan (ortalama 7,0+£2,0 yil) toplam 244 hekim
(%72,1 erkek, yas ortalamasi 46,6+7,3) katildi. Bu hekimlerin
caligtiklari iller sosyoekonomik gelismislik endeksine gére grup-
landiginda katilimcilarin %25,8’inin yiiksek kategorideki illerde,
%74,2’inin orta-diistik gruptaki illerde gérev yaptiar saptandi. Aile
hekimlerinin %70,1’i raporlu ilag uygulamasinin birinci basamak-
ta kronik hastalik yonetimi acisindan faydali oldugunu belirtti.
Katilimcilarin %95,1’i ilag raporlarinin hastaya tedavi veren tim
hekimlerce elektronik ortamda kolayca gortlmesi ve %78,7’si
yalnizca en son raporun gegerli olmast gerektigini ifade etti. He-
kimlerin %76,6’s1 kendilerine kayith niifusun azaltilmasi halinde
kronik hastalik yonetimini daha etkin yapabileceklerini beyan etti.
Hekimler mevcut raporlu ilag uygulamasinin olumsuz yonleri ile
ilgili olarak en fazla ilag israfini artirdig@: (%32,1), birinci basamak
hekiminin inisiyatif kullanmasini engelleyebildigi (%30,8) tespitle-
rinde bulundu. Yasanan s6z konusu sorunlara iliskin katilimcilarin
sundugu ¢ozim Onerileri baginda rapor strelerinin diizenlenme-
sine iligkin girisimlerde bulunulmasi (%19,2), ilaglarda doz secimi
yapabilmeye imkan taninmasi (%10,2), kamu spotlar1 araciligi
ile bilgilendirme yapilmast (%8,4), uygulamada raporlu hastanin
takibi ve kontroltine dair kurallarin belirlenmesi (%7,2) ve erisim
guicligu olan hastalara kolaylik taninmasi (%6,6) yer almaktaydi.

SONUC: Sahada ¢aligan aile hekimlerinin kronik hastalik yo-
netiminde raporlu ila¢ uygulamasina dair mevcut durumu ge-
nel olarak olumlu karsiladigi anlasiimaktadir. Bunun birlikte
uygulamanin 6zellikle birinci ve ikinci basamak saglik hizmet-
lerinin entegrasyonuna dair aksayan yonlerine birinci basamak
perspektifinden somut ¢éziim 6nerilerinde bulunduklar: dikkati
cekmektedir. Raporlu ilag kullanimi ile ilgili dizenlemelerde s6z
konusu tespitlerin dikkate alinmasi birinci basamagin kronik has-
talik yonetiminde daha etkin rol almasinin yaninda saglik hizmet
sunumunun verimliligini de artirabilme potansiyeli tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: ila¢ raporu, birinci basamak, kronik hastalik yone-
timi, aile hekimi

$S-012

AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI VE UYKU KALITESI
iLisKisi

Siikriye Dilan Ozer, Damla Anar, Cihan Coskuntuncel, Basak
Korkmazer, Erkan Melih Sahin

canakkale onsekiz mart tiniversitesi saglik uygulama ve arastirma hastanesi

AMAC: Akilli telefon kullanan bireylerin bir kismi uyanir uyan-
maz veya uyumadan once telefonlarini kontrol etmektedirler ve
uyanik gegirilen stirenin énemli bir kismini da akilli telefon uygu-
lamalarini takip ederek gecirmektedirler. Akilli telefon bagimlilig:
asirt telefon kullanimi, telefondan uzak kalamama, telefonu sik
stk kontrol etme, uyku kalitesinde bozulmaya yol acabilmektedir.
Uyku kalitesinde dustis, gtin icinde yorgunluk, dikkat dagmnikhat,
huzursuzluk, hafiza ve mental durumda koétiilesmeye yol acarak
bireylerin yasam kalitesini diistirebilmektedir. Bu ¢alisgmanin ama-
c1 akill telefon kullaniminin yaygin oldugu genc erigkinlerde akillt
telefon kullaniminin uyku kalitesi ile iligkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEM: Kesitsel-tanimlayici desende planlanmig
olan ¢aligma etik kurul izni alinarak 1 Agustos -31 Agustos 2018
tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uy-
gulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bas-
vuran ve onamlari alinan geng eriskinlerde yurttildi. Uygulama-
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cilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ile Akilli
Telefon Bagimlihig Olcegi-Kisa Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksi Olcegi (PSUK) yiizyiize uygulandi.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasit 30,7+6,9 [18-42]
idi. Anketi yanitlayan 229 kisiden 61 kisi (%26,6) akill telefon
bagimlisiydi. Kadinlarin 40’1 (%35,4) erkeklerin ise 21'i (%18,1)
akilli telefon bagimlisiydi (X2=8.761, p=0,003). Ortalama PSUK
skorlar1 5,4+2,9 [0-16] idi ve katilimcilarin 85’inin (%37,1) uyku
kalitesi kotiiydii. Kadinlarin ortalama PSUK skoru 5,8+3,0 iken,
erkeklerin ortalama skoru 4,3+2,8 idi ve istatistiki fark mevcut-
tu (U=4391,500; p<0,001). Kadinlarin 58’inin (%51,3) uyku
kalitesi bozukken erkeklerin 27’sinin (%23,3) uyku Kkalitesi bo-
zuktu ve gruplar arasinda anlamli fark mevcuttu (X2=19,298;
p=<0,001). Akilli telefon bagimhhg: ile uyku kalitesi arasinda
ayni yonde anlamli korelasyon mevcuttu (rho=0,280 p<0,001).

SONUC: Calismamizda katilimcilarin dértte birinden fazlasi akillt
telefon bagimlisiyken, tigte birinden fazlasinin ise uyku kalitesi ko-
tiydi. Akilli telefon kullaniminin uyku kalitesini etkileyen énemli
bir faktor oldugu bilinmektedir ve calismamizda da akilli telefon
bagimliligiyla uyku bozuklugu arasinda korelasyon gozlenmistir.
Akilli telefon bagimliligi uyku bozukluklarinin énemli nedenlerin-
den biri oldugundan aile hekimlerinin 6zellikle geng eriskinlerin
takibinde bu iligkiyi g6z 6niinde bulundurmasi 6énem tagimakta-
dir. Konu ile ilgili daha gticli galismalarin yapilmasi gerekmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Akilli telefon bagimlilig:, uyku kalitesi, geng

erigkinler

$S-013

ANKARA'DA AiLE HEKIiMLERiNiN KADINLARIN
GEBELIiK VE EMZiRME DONEMINDE iYOT
iHTiIYACI VE DESTEGi KONUSUNDA BiLGi
DUZEYi, FARKINDALIK VE YAKLASIMLARININ
ARASTIRILMASI

Mustafa Kutluhan Yurdakonar', Mert Satilmis’, Duygu Ayhan Baser’,
Mustafa Cankurtaran?, Ugur Unliitiirk?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile hekimligi Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dall,
Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrin Bilim
Dali, Ankara

AMAC: Iyot eksikligi 6zellikle gebelerde, laktasyon dénemindeki
kadinlarda ve cocuklarda énemli sonuglara neden olmakta olup
iyot replasmani bu gruplarda daha fazla énem kazanmaktadir.
Ulkemizdeki son 10-15 il icerisinde iyot programinda ciddi iler-
lemeler mevcuttur. Ancak son veriler sadece iyotlu tuz ile gebe
ve laktasyon dénemindeki iyot ihtiyacinin karsilanamadigini gos-
termektedir. Calismamizin amaci gebelik ve emzirme déneminde
iyot eksikligine sekonder geligsebilecek olasi problemlerden koru-
nabilmek icin hastalarin en hizli ve kolay ulasabilecegi birinci ba-
samak hekimlerinin gebelik ve emzirme déneminde iyot eksikligi
ve bu dénemde iyot destek tedavisi konusunda bilgi ve tutumu
hakkinda bir anket araciligiyla fikir edinip bu konuda farkindalik
olusturmaktir.

Gereg YONTEM: Tanimlayici tipteki arastirmamiz Ankara ilinde
Ankara il Saglk Miidiirligi’ne bagh aile saghd merkezlerinde ca-
lisan hekimlerle 1 Mayis 2019-10 Temmuz 2019 tarihleri arasinda
vapildi. 11 ilceden 500 hekime ulasildi; 208’1 (%41) calismaya
katilmay1 kabul etti, anketteki sorularin %10’undan fazlasina ya-

nit verilmeyen anketler gecersiz sayildi, 193 anket calisma icin
uygun kabul edildi.

Anket formu; hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri ve gebelik
ve emzirme dénemindeki iyot ihtiyact konusunda bilgi sorulari ve
hekimlerin bu konudaki davranislarinin sorgulandigr toplam 23
sorudan olugmaktadir.

BULGULAR: Katilimcilarin %51,8’i (n=100) kadin, %48,2’i
(n=93) erkek, %81,9'u (n=158) pratisyen, %18,1’i (n=35) uz-
man aile hekimiydi ve yas ortalamalar1 47,76=7,775 (min=29;
max=66) idi. Hekimlere erigkin, gebe ve emziren kadinlarin iyot
kullanimlart ile ilgili yoneltilen 7 bilgi sorusuna hekimlerin dogru
cevap ortalamasi 2,79+2,042 (min=0; max="7)’dir. Hekimlerin
kendine kayith 15-49 yas arast hasta sayilari arasindaki farkin
bilgi diizeyleri tizerinde istatistiksel anlamlilik yarattigi gérildi
ve kayith hasta sayist daha ¢ok olan hekimlerin bilgi diizeylerinin
daha dustik oldugu gériildi (p=0,018). Hekimlere erigkin, gebe
ve emziren kadinlara iyot 6énerme durumlar1 ve genel iyot tak-
viyesine yonelik davraniglari ile ilgili yoneltilen 6 soruya verilen
cevap ortalamasi 2,80+2,011 (min=0; max=6)’dir. Hekimlerin
aile hekimliginde ¢alisma yili arttikca (p=0,003) ve son bir yilda
gebelik oncesi danigsmanlik alma ylzdesi arttikca (0,027) bu ko-
nuda daha iyi davranig gosterdikleri; haftada bakilan 15-49 yas
aras! hasta sayisi arttikca ise daha kot davranig gosterdikleri go-
raldi (p=0,001).

SONUC: Turkiye’de hamile ve emziren kadinlarla karsilasan aile
hekimleri, hamilelik ve emzirme déneminde iyot destegi saglama
konusunda yeterli bilgive sahip degildir. Bu konuda gerekli egi-
timlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, Gebelik, fyot, Laktasyon

S$S-014

VITILIGO HASTALARININ VITAMIN D
DUZEYLERININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Coskun Oztekin', Aynure Oztekin?

"Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Corum
2Hitit Universitesi Tip Fakailtesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Corum

AMAC: Vitiligo, degisik buyuklikte ve sayida, lokal ya da yay-
gin sit beyazi renginde oval veya yuvarlak seklilli depigmente
cilt makdlleriyle karakterize kazanilmis bir deri hastaligidir. Sikhigt
%1-2 arasinda degisen oranlardadir. Baglangici genellikle ¢ocuk-
luk veya geng eriskinlikte olur. Genel olarak kadin ve erkekte esit
oranda gortliir. Hastaligin kesin nedeni bilinmemektedir. Patoge-
nizi aciklayan cesitli teoriler mevuttur. Noral teoriye gore noron-
lardan salgilanan ¢esitli nérokimyasal mediatérler melanositleri
tahrip etmektedir. Otositotoksik teoriye gore ise melanin sentezi
sirasinda olusan tirozin metabolitleri ve ara trlinler melanositlere
toksik etki gosterek harabiyet olusturmaktadir. Otoimmiin teori-
de cesitli humoral ve hiicresel immiiniteye ait patolojiler sorumlu
tutulur. Melanosit yiizeyine karst sitotoksik 6zellikli antikorlar s6z
konusudur.

D vitamini 7-dehidrokolesterolden elde edilen steroid yapida
bir hormondur. Bu vitamin kalsiyum metabolizmasinda ve iske-
let saghgmna etkileri yaninda immin sistemin diizenlenmesinde,
dogal ve kazanilmis bagisiklik yanitinin olusumunda roli vardur.
Diinya capinda yaygin bir sorun olan vitamin D eksikliginin cesitli
otoimmiin hastaliklar ile hatta pemfigus vulgaris, biilléz pemfigo-
id, alopesi areata vitiligo gibi otoimmiin cilt hastaliklaryla iligkisi
gOsterilmigtir.
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Bu arastirmada; otoimmiin bir hastalik olarak kabul géren witili-
golu hastalarda vitamin D diizeylerinin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Bu calismaya Ocak 2018- Agustos 2019 ta-
rihleri arasinda dermatoloji polikliniginde vitiligo tanist almig 18
yas Ustli vakalar dahil edildi. Arastirma; hastalarin demografik ve
klinik verileri ile vitamin D tetkik sonuglarinin hasta dosyalarindan
ve hastane bilgi yonetim sistemindeki hasta kayitlari tizerinden
retrospektif olarak incelenmesi seklinde yapildi. D vitamin de-
gerleri 20 ng/ml’'nin altinda olanlar eksiklik, 20-30 ng/ml olanlar
yetmezlik ve 30-100 olanlar yeterlilik olarak kabul edildi. Istatiksel
analiz icin SPSS 21.0 paket programi kullanildi ve istatistik analiz-
lerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR: Calismamizda %57,5’i (n:42) kadin, %42,5’i
(n:31) erkek olmak tizere toplam 73 vitiligo hastas: yer aldi. Va-
kalarin yas ortalamast 38,90+13,51 yas idi. Hastalarin 56’sinde
(%76,7) vitamin D diizeyleri eksik, 11 hastada (%15,1) yetersizdi.
Sadece 6 vakada (%8,2) D vitamin diizeyleri normal sinirlarday-
di. Hastalarda vitamin D diizeylerinin ortalamasi 14,91+11,75
ng/ml, kadinlarda bu deger 13,01+12,76 ng/ml, erkeklerde
17,49+9,83 ng/ml idi. Kadinlarin vitamin D diizeyleri erkeklerin-
kinden anlamli olarak diistik ¢ikti (p:0,000). Klinik tiplere, hastalik
siiresine, hastalik baslangi¢ yasina gore D vitamin degerlerinde
farklilik bulunmadi.

SONUC: Calismamizda vitiligolu hastalarda Vitamin D duizeyleri
vakalarin btyik bir kisminda distik olarak saptanmustir. Bu ne-
denle vitamin D dustikliigu vitiligolu hastalarda hastalik olusumu-
na katkida bulunabilir.

Anahtar kelimeler: vitamin D, vitiligo, immitinite

§S-015

'GEBE BiLGILENDIRME SINIFLARI” EGITIMLERININ
DOGUM KORKUSU VE DOGUM YONTEMi SECIMINE
OLAN ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Siiheyla Sak’, Funda Yildirim Bas', Osman Giirdal?
'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,Biyoistatistik Ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dali

AMAC: Gebelik stirecinde, dogum eyleminde ve gebelik sonra-
sinda olusabilecek sorunlar ve yeni edinilecek tecriibeler, ézellikle
ilk gebeligini yasayan kadinlar tarafindan merak edilmekte ve be-
lirsizlikten kaynakli korkuya neden olmaktadir. Saglik hizmetle-
rindeki gelismelerle birlikte bu stirecler daha az olumsuz durumla
astlmasina ragmen, kadinlarin ¢ogu yine de korkmaktadir. Bu
korkulara bagl olarak da gebelik stireci olumsuz bir deneyime
doéntismekte ve birgok gebe normal vajinal dogum eylemi yerine
sezaryenle dogumu tercih etmektedir. Bu dénemdeki kadinlarin
gelisebilecek durumlarla ilgili egitim almalari korkularini asabil-
meleri i¢in destek saglayabilir.

Bu calismadaki amacimiz,” Gebe Bilgilendirme Siniflari” eg@itim-
lerinin gebelik ve dogum korkusuna ayrica dogum yéntemi segi-
mine olan etkisini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM: Kesitsel, tanimlayici tipte hazirlanan bu
calisma, Isparta Sehir Hastanesi biinyesinde olusturulan “Gebe
Bilgilendirme Siniflarinda” Aralik 2017- Temmuz 2018 tarihleri
arasinda yuritildi. Veriler arastirmact tarafindan hazirlanan kisi-
sel bilgi formu ve Gebelik Dogum Korkusu 6lgedi ile elde edildi.
Olgek egitim éncesi ve egitim sonrasi 2 kez uygulandi.

Calismaya dahil edilme sartlarint karsilayan 6zellikle ik gebeligi
olan, daha énce dustik kiirtaj 6ykiisii olmayan, egitimlerin tama-
mina katilan 53 gontllii gebe calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamalar 26,9+4,3 yil, ge-
belik stire ortalamalari 25,1+6,3 hafta idi. Egitim &ncesi gebele-
rin Gebelik ve Dogum Korkusu Olcegi toplam puan ortalamalari
5,88+1,39, Egitim sonrasi 4,48 +1,44 tii. Toplam skorun egitimle
anlamli derecede azaldi@: tespit edildi (p<0.001). Egitim 6ncesi
en yiiksek skor Faktor 9 alt bashginda ”” Dogum sirasinda Saglik
personelinin davranigina yonelik endiseler’” puani idi. Egitim 6n-
cesi 6,94+1,94 iken egitim sonrasi 4,58+2,14 olarak bulundu
(p<0,001). Egitim 6ncesi en dustik skor Faktor 7 alt baghginda
“Dogum sonrasi esinden destek alamama endisesiydi”’. Faktor
10 alt bagliginda olan “Sezaryen olma endisesi’’ skorunda egitim
oncesi ve sonrasi arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
Egitimle sezaryenle dogum yapmayi diisinme ve normal do-
gumdan korkma oranlarmnin anlaml sekilde azaldigi tespit edildi
(p<0,05,p<0,001).

SONUC: Calismamizda 'Gebe Bilgilendirme Siniflarinda’ veri-
len egitimler sayesinde Gebelik ve dogum korkusunun azaldig
ayrica dogum yontemi se¢iminde normal vajinal yolla dogum
yapma isteminin arttigt saptanmustir. Bu nedenle bu tir egitim-
lerin arttirilmast icin, Gebe bilgilendirme siniflarinin yayginlastiril-
masi kadin ve bebek sagligi agisindan énem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: dogum korkusu, dogum yoéntemi tercihi, gebe
egitimi

$S-016

AILE HEKiMLiGi ASISTANLARININ GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERINE TUTUMU

Ayse Ozdemir’, Ayse Giilsen Ceyhun Peker', Hasancan Cengiz>

'Ankara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,Ankara
2Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,Adana

AMAC: Geleneksel ve tamamlayic tip, fiziksel ve ruhsal hasta-
liklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi
etmenin yani sira sagh@in iyilik halinin stirdiirtilmesinde de kulla-
nilan farkl kiltiirlere 6zgt teori, inang ve tecriibelere dayanan bil-
gi, beceri ve uygulamalarin timudir. Gintimuzde tim dinyada
ve Turkiye’de geleneksel ve tamamlayici tip tedavi yontemlerine
ilgi ve bu tedavi yontemlerinin kullanimi giderek artmaktadir. Bu
calismanin amact aile hekimligi asistanlarinin geleneksel ve ta-
mamlayici tip tedavi yontemlerine tutumu degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Bu arastirma 2019 yili Temmuz ayt
icinde sosyal medyada goniillii katiimcilar tizerinde yapildi. Arag-
tirmada kullanilan anket formu baglant: tizerinden paylasildi. Ca-
lisma SPSS 22.0 ile analiz edildi. Istatistiksel analizde One Way
ANOVA testi ve Cift degisken T testi kullanildi. p<0.05 anlamh
kabul edildi.

BULGULAR: Calismamiza 45 kisi katildi. Arastirma grubunun
yas ortalamasi ortanca olarak 27 yil olarak bulundu. Calismaya
katilanlarin 12 si erkek, 33 't kadin idi. Calismaya katilanlarin
40’1 tniversitelerde; geri kalani ise egitim arastirma hastanelerin-
de egitim almakta idi. Calismaya katilanlarin 21 i asistanliklari-
nin 1.yilinda, 17’si 2. ve 7’si de 3.yilindadir. Arastirma grubunun
%84.4(n=38)’i geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili herhangi
bir egitime katilmamistir ve bu grubun %77.8(n=30)’i egitim im-
kani bulursa katilmak istiyor, % 8.9(n=3)’u katilma konusunda
kararsiz ve %13.3(n=>5)"li katilmak istemiyordu.
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Calisma grubunda kombine tedaviler (akupunktur, fitoterapi,
PRP, mezoterapi, diger tedaviler (masaj, beslenme diizeni, kaplica
ve egzersiz) konusunda egitim alma egilimi ortaya gikti. (%35.5)

Caligmaya katilan asistanlarin egitim stresi ile geleneksel ve ta-
mamlayict tip egitimlerine katimlar: arasinda anlaml fark bulun-
madi. (p=0,065) Herhangi bir egitime katilan asistanlarin; egi-
time katilmayanlara gére tedavileri 6nermeleri arasinda anlaml
fark bulundu. (p<0,05) Ayrica bu tedavilerin faydali olacagini
distinmeleri ile tedavileri 6nermeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu. (p<0,01)

SONUC: Bu calismada Aile hekimligi asistanlarinin geleneksel
ve tamamlayici tip konusunda egitimlere olumlu baktiklar ve egi-
tim alanlarin bunlari 6nerme egiliminde olduklar: ortaya gikmustir.
Bu alanda egitim almanin hizmet verilen populasyonun kullan-
diklar yontemleri de bilmek ve dogru uygulama ile ilag- tamamla-
yici ve geleneksel tip uygulamalarinin etkilesimlerini goz éntinde
bulundurmak acisindan faydasi olacaktir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, geleneksel ve tamamlayici tip,
tutumu

S$S-017

SAGLIKLI ERKEKLERDE BURUNDA
STAPHYLOCOCCUS AUREUS TASIYICILIGI

Ozlem Gii¢ Suvak, Cenk Aypak, Siileyman Gorpelioglu
TC Saglik Bakanligi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS-AMAC: Staphylococcus aureus (S. aureus), insanlarin
ve hayvanlarin burunlarinda kalici veya aralikli olarak kolonize
olup, daha cok hastane kaynakli enfeksiyonlar igin risk olugturan
bir gram-porzitif firsatct patojendir. Bazi 6zel gruplarda ise girme-
den 6nce uygulanan portér muayene proseduri iginde burunda
patojen stafilokok arastirmasi yapilmaktadir. Calismamizda izole
ve toplu yasanilan bir ortamda hizmet sektériinde calisan saglik-
Ii erkeklerin burunlarinda stafilokok tasiyiciik durumunu ortaya
koymayi amagcladik.

METOD: Bu calismada, Ankara Digkapi Yildirm Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne 2017 yilinda
portdér muayenesi icin bagvuran ve Ankara’daki askeri birliklerde;
gida, kisisel bakim ve hizmet sektoriinde calismakta olan 1061er-
kek hastaya ait burun kiltiirii sonuglar1 degerlendirilmistir. Tim
istatistiksel analizler Windows i¢in SPSS 25.0 (IBM) kullanilarak
yapildi ve p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 1061 saglikli erkek personelin
yas ortancast 21 (IQR=4,0) yildi. Bu kisilerin 980 (%92,4)’i res-
taurant, kafe ve kantin gibi kuruma ait igletmelerde servis elemani
olarak, 51 (%4,8)’i gida hazirlama boélimitinde ve 30 (%2,8)" si
kisisel bakim ve berber konumunda calisiyordu. Burun kiltirin-
de tireme durumuna gore, stafilolok prevalanst %15,1(n=161)
olarak bulundu. Metisilin direngli S.aureus (MRSA) ise servis ele-
mant olarak calisan 10 (%0,9) kiside saptandi. Gida hazirlama
bolimiinde calisan personelde kiiltiirde treme oranlart daha
yuksekti ([2=22,635; p=0.000). Calista sektor icin kilttirde
treme istatistiksel olarak anlamh risk faktorii olarak tespit edildi
(OR=3,307).

SONUC: Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Saghk Bakanhg’nin
aksini 6nermesine ragmen, askeri birlik, kres, gida sektériinde
calisacak personellerin ise alimi ve takiplerinde uygulanan por-
tor muayenesi prosediiriiniin bir parcast olarak burun kultiri
alinmaya devam edilmektedir. Calismamizda, burun kiltiirtinde
S. aureus tiremesi diisiik orandadir ve kalict portérliikk gézlenme-
mektedir. Bunun yerine daha pratik, maliyet etkin ve koruyucu

hekimlige daha uygun olan hijyen egitimi verilmesi ve stk denetim
yontemine gecilmesini 6neriyoruz.

Anahtar kelimeler: Staphylococcus aureus, saglikli erkek, askeri perso-
nel, burunda tastyicilik

$S-018

MENSTRUASYON DUZENSIZLIKLERININ SIK
GORULEN PSiKiYATRIK HASTALIKLARLA iLiSKisi

Deniz Giirkan, Ozlem Gii¢ Suvak, Cenk Aypak, Derya Akbiyik
TC Saglik Bakanhgi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Menstriiel siklus kadinlart biyopsikososyal agidan etkile-
yen 6nemli bir yagam stirecidir. Calisgmamizda tireme ¢agindaki
kadinlarda, sosyodemografik veriler ile adet diizensizligi, dep-
resyon, anksiyete bozuklugu, premenstriiel sendrom (PMS) ve
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) arasindaki iliskiyi arastirmayt
amaclamaktayiz.

GEREC-YONTEM: Calismamiza TC Saglik Bakanhg: Digkapi
Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi po-
liklinigine bagvuran 18-49 yas arast 363 hasta alind1.

ilk gériismede, tim katihmcilara yiz yize goriisme teknigi ile
sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olcegi, Beck Ank-
sivete Olcedi ve Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri ile ilgili
sorular igeren bir anket uygulandi. Psikiyatrik hastaliklar agisin-
dan riskli bulunan hastalar psikiyatri poliklinigine yonlendirildi.
Verilerin analizi icin SPSS 23 programi kullanilmistir.

BULGULAR: 18-49 yas araliginda (ortalamast 32,42+9,44)
olan 363 kadinla yapilan calismamizda; menstrual diizensizligi
olan kadinlarin depresyon, anksiyete bozuklugu ve OKB 6lcek
skorlar1 anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Depresyon, ank-
sivete bozuklugu ve OKB arasinda pozitif yonli kuvvetli iligki
oldugu gérilmustir (p<0,05). PMS olan kadinlarda depresyon,
anksiyete bozuklugu ve OKB duzeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Egitim durumu ve ailede psikiyatrik hastalik 6ykist ile depres-
yon, anksiyete bozuklugu ve OKB diizeyleri arasinda istatiksel
anlamli iligki oldugu tespit edilmistir.

PMS olan kadinlarda depresyon, anksiyete bozuklugu ve OKB
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (p=0,01).

SONUC: Menstruasyon kadinlar biyopsikososyal agidan etkile-
yen 6nemli bir yasamsal siirectir. Calismamiz menstriiel diizensiz-
ligi olanlarda depresyon, anksiyete bozuklugu ve OKB sikliginin
menstriiel diizensizligi olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu,
PMS yasayanlarda bu rahatsizliklara daha sik rastlandigini ortaya
koymustur. Menstriiel bozuklukla tiim psikiyatrik hastaliklarin ilis-
kisini ortaya koyan toplum tabanli ileri diizey ¢aligmalara ihtiyac
vardir.

Anahtar kelimeler: Menstriiel diizensizlik, depresyon, anksiyete bozuk-
lugu, obsesif kompulsif bozukluk
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$S-019

ANKARA'DA BiR EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI EVDE SAGLIK HiZMETi BiRiMi
HASTALARININ MEVCUT PROFiLI

Ozlem Gii¢ Suvak, Cenk Aypak, Canan Emiroglu, Siileyman
Gorpelioglu

TC Saglik Bakanligi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi

GiRiS-AMAC: Saglikta Dontigim Programi kapsaminda saglik
hizmetlerini mobilize hale getiren “Evde Saglik Hizmetleri” ilk
olarak 2011 yilinda uygulanmaya baglanmistir. Bu uygulama ile
vasli, yataga bagimli, engelli, yikici kronik hastaligi olanlar, ame-
livyat sonrast bakima ihtiyact olanlar, kanser hastalarina, kendi
ortaminda uzman bir sa@lik ekibi tarafindan diizenli ve nitelikli
saglik hizmeti verilmesi amaclanmistir. Bu calismada, Ankara’da
evde saglik hizmeti alan hastalarin profilinin tanimlanmasi amag-
lanmaktadir.

GEREC-YONTEM: Hastanemiz Evde Saglk Hizmetleri Birimi
tarafindan 2015-2018 tarihleri arasinda takip edilen degisen 492
hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir.SPSS 21.versi-
yon kullanilmustir.

BULGULAR: Yaglar1 18-99 arasinda degisen 492 hastanin 307
(%62,4)’si kadin ve yas ortalamast ise 73,73+16,74 bulunmus-
tur. Kesin tanilariin dagilimma bakildiginda; 148 (%30,1) hasta
Norodejeneratif hastalik (Alzheimer hastaligi, Parkinson Hastaligi,
diger) tanisiyla en yiksek oranda bulundu. 97 (%19,7) hasta ise,
Serebrovaskiiler hastaliga bagl olarak evde bakim hastasi olmus-
tur. Hastalarin 267(%54,3) 'si yardimla mobil hale gelebiliyorken,
158 (%32,1)’i tamamen yataga bagimli idi. 168(%44,6) hastanin
norolojik ya da ortopedik engeli olmadan, yasa baglt morbidi-
teler ve kronik sistemik hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti
almaktaydi.Hastalara rutin olarak uygulanan Mininutsiyonel De-
gerlendirme (MNA) testi sonuclarina gore; testin uygulanabildigi
145 hastanin 79 (%54)’'unun MNA puani <17 olup yani mal-
nutrisyon gelistigi gosterildi. ilk muayene sirasinda 448 hastanin
bast tlseri yoktu. Basi yarasi olan hastalar evresine goére deger-
lendirildiginde; Evre 1 lseri olanlar 20 (%4,1),Evre 2 olanlar 17
(%3,5), Evre 3 olanlar 2( %0,4) ve Evre 4 olanlar ise 5 (%1) kisi
olarak saptandi.

SONUC: Guntimizde yaglanan niifusa verilen en énemli sag-
lik hizmeti haline gelen Evde saglik hizmeti, 6zellikle Aile hekim-
lerinin kapsamli ve stirekli bakim ilkesiyle bagdasmakta ve Aile
hekimleri tarafindan verilmektedir. Bu hastalarin verileri yasl
nlfusun hayat kalitesi ve onlara sunulan saglik hizmetinin kali-
tesi acisindan 6nemli bir saglik gostergesi olmustur. Bu nedenle
hastanemiz Evde saglik hizmeti birimi tarafindan takip edilen has-
talarin verileri analiz edilerek mevcut durumun ortaya konulmasi
hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: Evde saglik, hastalik, hasta profili

§$5-020

BIR PILOT CALISMA: KOTU HABER VERMEDE
NEREDE DURUYORUZ?

Fatma Ozlem Hokelekli, Ayse Selda Tekiner
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

GiRiS: Kott haber, timit etme duygusunun olmadigi ya da bire-
yin fiziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit olusturan, yerlesik yasam

bigimini alt tist etme riski olan ya da bireyin yagamindaki segimle-
rini azaltma anlami tasiyan mesaj olarak tanimlanmaktadir (1,2).
Turkge yazinda kot haber vermede dikkat edilecek noktalar di-
daktik sekilde ele alinmig olmakla birlikte (3,4), kétii haber verme-
de giincel durumu ortaya koyan (Ornegin, “Hekimler bu konuda
egitim almig midir?”, “Hekimlerin ne kadari kendini bu konuda
yetersiz hissetmektedir?”) tanimlayici calismalara rastlanmamustir.
Didaktik olmayan caligmalarin da cogunlukla onkoloji alaninda
gerceklestirildigi ve kot haberi alan hasta perspektifinden oldu-
gu gortlmektedir. Oysa kot haber vermenin hekim agisindan da
zorluklari oldugu asikardir. Bu zorlu gorevi daha kolay hale ge-
tirmek ise yalnizca iki taraf icin de zorluklarin ortaya konmasi ve
¢6zim yollarinin aranmast ile mimkindr.

AMAG: Kott haber verme konusuna bu kez hekimlerin gozin-
den bakmay1 ve yazina bazi Ttrk hekimlerin bakis acisindan bu
konudaki glincel goris, bilgi diizeyi ve ihtiyaglar bakimindan kat-
ki yapmay1 hedefledik.

GEREC-YONTEM: Bu pilot calismada, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’'ndaki asistan doktorlara
bazi sosyodemografik 6zelliklerini, kétii haber verme konusunda
kisisel gorlis ve tecriibelerini arastiran; kot haber vermede kabul
gormis ABCDE (5) ve SPIKES (6) protokollerinin tavsiyelerini
6nermeler halinde belirtip bu 6nermelere katilip katilmadiklarini
soran bir anketi, internet lizerinden yaptik. Katilimin goénllilik
esasina dayali oldugunu belirttik ve ankette katilimcilardan ad ve
soyad yazmalarini istemedik. Verileri SPSS programi araciligiyla
degerlendirdik.

SONUC: Calismaya katilan 22 doktorun % 81,8’i kadindir.
Katlimcilarin %90,9’u mecburi hizmet yapmigtir. Kétti haber, ka-
tilimcilar i¢in kanser gibi potansiyel olarak dlimciil hastaliklarin
(%31,4) yani sira HIV gibi toplumsal etiketlenmeye neden olan
durumlari (%27,1) ve HCV gibi bulasict hastaliklar (%24,3) da
kapsamaktadir. %63,6’s1 kot haber vermek durumunda kalmis-
tir ve %72,7’si kot haber vermenin kendileri igin zor oldugunu
soylemistir. %22,7’si kendini hazir hissetmedigi icin kéti haber
vermeyi bir meslektasina devretmistir. Kottt haber vermeyi zorlas-
tiran en 6nemli faktér hastanin verecegi tepkiye yoénelik endise-
dir (%20). Katihmcilarin %54,5’i bu konuda teorik, %27,3'0 ise
pratik egitim almistir. %27,3’1 aldigi egitim sayesinde kotii haber
vermede daha iyi oldugunu disinmektedir. %36,4’t ise daha
cok kot haber verdikge kot haber vermenin daha kolay hale
geldigini ifade etmistir. Protokollerden yalnizca %9,1’i haberdar-
dir. Buna karsilik, katilimcilarin sadece %13,6’s1 kot haber ver-
me becerisinin yeterli oldugunu distinmektedir ve %81,8’i teorik
ve pratik egitim almak istemektedir.

Anahtar kelimeler: doktor-hasta iliskisi, kot haber verme, tip egitimi

$S-021

POSTMENOPOZAL DONEMDEKI KADINLARDA
FiZIKSEL AKTIVITENIN UYKU KALITESI VE
KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSKINE ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESi

Giilcan Karahan, Ozlem Gii¢ Suvak, Cenk Aypak, Siilleyman
Gorpelioglu

Sadlik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi,Ankara

AMAC: Menopoz dénemi kadinlarin kardiyovaskiler hastalik ris-
kinin ve uyku sorunlarinin arttigi yasam dénemidir. Calismada bu
dénemdeki kadinlarda fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler risk ve
uyku kalitesine etkisini saptamay1 amagladik.
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GEREC-YONTEM: Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Digka-
p1 Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1 Agustos
2018 ile 30 Kasim 2018 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran
dahil olma ve diglanma kriterleri karsilayan 342 postmenopazal
kadin ile yapilmistir. Kadinlara sosyodemografik veri formu, Ulus-
lararasi Fiziksel Aktivite Anketi kisa form, Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi uygulanmis, Framingham formiilasyonu ile kardiyovaskii-
ler risk tahmini hesaplanmigtir. Alinan veriler SPSS 23 programi
ile degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iligki Pearson Kore-
lasyon testi, diizeyler arasindaki farklilik tek yonlit ANOVA testi ile
analiz edilmigtir

BULGULAR: Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi
60,77+9,2 yil, 10 yillik kardiyovaskiler riski yiiksek olanlarin
orani %66,1, Pitssburgh Uyku Kalitesi (PUKI) Skoru 9,05+4,33
ve iyi uyku kalitesine (PUKI <5) sahip olanlarin oram %24,6
idi. Fiziksel aktivite diizeyi 848,68+1213,08 MET-dk/hafta ola-
rak saptandi. Kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi siddetli olanlarin
beden kitle indeksinin diistik oldugu (p = 0,035), Framingham
risk skoru ile beden kitle indeksi (r=0,135) ve Framingham risk
skoru guindiiz islev bozuklugu komponent skoru (r=0,171) ara-
sinda pozitif yonli zayif iliski bulunmaktadir. Beden kitle indeksi
ve gundiiz islev bozuklugu arttikca kardiyovaskiiler riskin arttigt
gorilmustr.

Kardiyovaskiiler risk ile uyku kalite skoru ve alt parametreleri fi-
ziksel aktiviteye gore degismemektedir. Fiziksel aktivite diizeyinin
siddeti ile Framingham risk skoru arasinda anlaml fark bulun-
makta oldugu (p=0,032), fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olanla-
rin Framingham risk skoru en yiksek iken fiziksel aktivite diizeyi
dustik olanlarin framingham risk skoru en dusiik oldugu gortl-
mustir. Uyku kalitesi ve alt parametreleri fiziksel aktivite diizeyine
gore degismemektedir. Obezite varliginda kardiyovaskiiler riskin,
alisilmig uyku etkinligi ve uyku bozuklugu komponent skorunun
arttigr gosterilmistir (p <0,05).

SONUC: Menopoz sonrast dénemde obeziteyi engelleyip, kar-
diyovaskiiler hastaligin baglamasini veya ilerlemesini énlemek
icin kadinlar uygun fiziksel aktivite yapmaya yoénlendirilmelidir.
Postmenopozal dénemde uyku kalitesini arttirmak amaciyla uyku
hijyeni egitimleri verilebilir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Kardiyovaskiler Hastalik, Postmenopoz,
Uyku

§S-022

DIiYABET TAKiPLERiNiN AiLE HEKiMLiGi VEYA
ENDOKRINOLOJi TARAFINDAN YAPILMASI
DIYABET YONETiMiNi NASIL ETKiLiYOR?

ikbal Hiimay Arman, Yusuf Arman, Zeynep Ayaz, Ahmet Emre
Bahadir, Cigdem Apaydin Kaya

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [stanbul

GiRiS: Ulkemizde cesitli nedenlerden dolay: Tip 2 diyabeti olan
hastalar takipleri icin genellikle dahiliye veya endokrinoloji bo-
lumlerini kullanmaktadir. Bu calismanin amact Diyabet (DM)
takibinin Aile Hekimligi veya Endokrinoloji polikliniklerinden ya-
pilmasinin diyabet yénetimini nasil etkilediginin aragtirilmasidir.

YONTEM: Arastirmanin tipi gézlemsel-tanimlayicidir. Aragtir-
ma Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
(MUPEAH) Diyabet ve Aile Hekimligi poliklinikleri ile MUPEAH’a
bagl bir Egitim Aile Saghg Merkezi'ne, bir ay icinde bagvuran
Tip 2 DM tanili hastalardan galismaya goniilli olanlarla yuritil-
mustlr. Sosyodemografik 6zelliklerin, hastaligin stiresinin, tani
konulan ve takip edilen merkezin, diyabetle ilgili egitim alma du-

rumunun, son HbA1c diizeyinin, hastaligi ile ilgili kontrollerin ne-
rede yapildiginin, kullanilan ilaclara ve yasam tarzi degisikliklerine
uyumun ve yapilan bazi sekonder koruyucu hekimlik uygulama-
larinin sorgulandigi bir anket yiiz yiize uygulanmigtir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde takiplerini sadece endokrinolojiden yaptiran
hastalar ile (Grup 1) aile hekimliginden de hizmet alan hastalarin
(Grup 2) verileri karsilastilmistir. Verilerin analizinde Mann-Whit-
ney U ve ki-kare testleri kullanilmustir.

BULGULAR: Arastirmaya yag ortalamast 57+10,3 olan, 151
hasta (54E, 97K) dahil edilmistir. Hastalarin %33,7’si (n=51)
Grup 1’i, %66,3't (n=100) Grup 2’vi olusturmaktadir. Her iki
grup arasinda HbA1C degeri acisindan bir fark yoktur (p=0,266).
Grup 1'de Grup 2'ye goére daha fazla hasta evde kendi kendi-
ne kan sekeri 6lgimii yapabilmekte ve kan sekerine gére insi-
lin dozunu ayarlayabilmektedir (sirasiyla; p=0,001; p<0,001).
Grup 1'de ilaglar bitince yazdiramadid i¢in ara vermek zorunda
kalan hasta sayist Grup 2’ye gore daha azdir (p<0,001). Hedef
kan basinci (KB) degerlerini bilme sikligi Grup 1'de daha fazla-
dir. (p<0,001). Grup 1’de daha fazla sayida hasta diyabetin olast
komplikasyonlari, egzersiz, beslenme, kendi kendine seker 6lci-
mi, instlin uygulama, ayak bakimi ile ilgili egitim almistir (hepsi
icin p<0,05). Son bir yil icerisinde idrar tahlili yaptirma sikhgt
Grup 1’de daha yiiksek bulunurken (p=0,014), KB 6l¢timti, ayak
muayenesi ve norolojik muayene yapilma sikhigi Grup 2’de daha
yiksek bulunmustur (p<0,05). KB 6lcimi ile ilgili egitim alma
sikhigt Grup 2’de daha yiiksektir (p=0,002). Gz muayenesi, kalp
muayenesi icin iki grup arasinda fark yoktur (p>0.05). ki grup
arasinda pnémokok ve influenza asist yapilmasi agisindan bir fark
yoktur, her iki grupta da distik bulunmustur (pnémokok %10,6;
influenza %13,2; p>0,05).

TARTISMA: Sevk zinciri olmadig1 halde aile hekimliginden de
takipli hastalarda kan basinci 6lctimlerinin, ayak muayenesinin
ve norolojik muayenenin daha fazla sayida hastada yapilmis ol-
mast arastirmanin dikkat cekici bulgularindandir. Ancak aile he-
kimliginde diyabet yonetimi icinde yer alan diger takiplerin de
endokrinolojide yapildigi gibi yapilmasi i¢in gerekli girisimlerde
bulunulmalidir.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi, diyabet yonetimi, takip

§$S-023

iLKOGRETIM 3. VE 4. SINIF OGRENCILERINDE
BiLGiSAYAR OYUN BAGIMLILIGININ OBEZITE iLE
iLiISKiSi: KONYA ORNEGI

Umut Kocakoglu, Nazan Karaoglu, Ruhusen Kutlu

Necmettin Erbakan Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya

AMAC: Ulkemizde ve Konya'da bilgisayar oyun bagmlilig
oberzite iliskisini aragtiran ¢ok sinirli calisma olmasi nedeniyle bu
caligmada obezite agisindan ilk siralarda yer alan Konya ilindeki
Meram, Selguklu ve Karatay ilcelerinde egitim goren ilkogretim 3.
ve 4. sinif d@rencilerinde bilgisayar oyun bagimliliginin obezite ile
iligkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

GERECYONTEM: Bu calismada Subat 2018- Mayis 2018 ta-
rihleri arasinda Konya Selguklu, Meram ve Karatay ilcelerindeki
birer ilkégretim okulunun calismaya gontlli olan 3. ve 4. siniflar-
da okumakta olan 8-9-10-11 yas grubu 6grencileri ve ebeveyn-
leri yer almistir. Kesitsel ve analitik olan bu galismaya katilanlar,
arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve onamlari alinmustir. Veriler,
Bilgisayar Oyun Bagmliligi 6lgedi ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ebeveynlerin ve 6grencilerin cevaplamasi icin 2 ayri
sosyo-demografik bilgi formu kullanilarak toplanmustir.
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BULGULAR: Calismada toplam 491 ¢ocuk ve ebeveyn yer ald1.
Cocuklarin %51,5'i (n=253) kadin cinsiyette, %54,2 (n=266)
dokuz yasindaydi. Cocuklarin %69'u (n=339) fazla kiloluyken
zayif olanlarin orani yalnizca %1,6’'yd1 (n=8). Cocuklarin bilgi-
sayar oyunu oynamaya baglama yaslari ortalamast 7,0+1,4 yas
olarak bulundu. Cocuklarin bilgisayar oyun bagimlih@: degerlen-
dirildiginde; %86,9’u (n=390) dustik bagimlilik seviyesinde iken
%12,7’si (n=57) orta derecede bagimlilik seviyesinde idi. Fazla
kilolu kardese sahip olma, baba beden kitle indeksinin (BKI) yiik-
sekligi, toplam ekran baginda gegirilen stirenin artisi, anne egitim
durumunun diistik olmasi cocuklarda BKI persentil degerlerini ar-
tirmaktaydi (p<0,05). Cocuklarin giinliik bilgisayar oynama sii-
resi arttikca BKI persentil degerlerinin istatistiksel olarak anlamh
duizeyde arttigi goriildi (p<0,05). Gunlik toplam ekran baginda
gegirilen stire ile toplam bilgisayar oyun bagimhligi puani arasin-
da pozitif yonli korelasyon mevcuttu (r= 0,219).

SONUC: Bu calisma bilgisayar oyun bagimlihig: diizeyi ve top-
lam ekran baginda gegirilen stirenin obeziteyi arttiran unsurlar ol-
dugunu gostermektedir. Ayrica arastirma grubundaki cocuklarda
atigtirma sikh@min yiksek olmasi da bu sonucu destekleyicidir.
Obeziteyle miicadele etme ayaklarindan biri mutlaka fiziksel akti-
viteye yonlendirme ve sedanter yagsam tarzindan uzaklagmak ise
cocuklarin ekranlar karsisinda gegirdikleri stireler ile ilgili 6nlemler
alinmasi gerekti@i aciktir. Bu calisma, bilgisayar oyunu oynamaya
cok erken yaglarda baglayan cocuklar: icermese de, ne yazik ki
gtinimiizde pek ¢ok ¢ocuk bebeklikten itibaren bilgisayar oyunla-
rina maruz kalmaktadir

Anahtar kelimeler: Cocuk, bilgisayar oyun bagimliligi, obezite,
ilkoégretim

$S-024

MERAM TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE UYKU
KALITESI UZERINE FiZIKSEL AKTIVITE, ANKSIYETE
VE DEPRESYON DURUMUNUN ETKIiSiNiN
ARASTIRILMASI

Talha Cifci', Nazan Karaoglu', Mehmet Sinan lyisoy?

'"Necmettin Erbakan Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Tip EGitimi ve Bilisimi Anabilim Dali, Konya

AMAGC: Turkiye’de ve Konya'da tip fakiltesi 6grencilerinde,
uyku kalitesi ve uyku kalitesine etki eden faktorler konusunda gok
sinirlt sayida galigma mevcuttur. Bu calismada tip fakiltesi 6g-
rencilerinde uyku kalitesi ve uyku kalitesine etki edebilecek ank-
siyete, depresyon ve fiziksel aktivite durumu gibi faktérlerin uyku
kalitesiyle iligkisinin incelenmesi amaglandi.

GERECYONTEM: Kesitsel-analitik calisma Nisan-Haziran
2018 arasinda Meram Tip Fakiiltesinde 6@renim gérmekte olan
doénem I, IIl ve VI 6g@rencilerinin gontlli katilimi ile gergeklestiril-
di. Veriler, sosyodemografik bilgilerle uykuya etki etme potansiye-
li olan faktorlerin sorgulandigi sorularin yani sira Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKI), Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi
(HADS) ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) sorularini
iceren anket formuyla toplandi. Verilerin degerlendirilmesi SAS
University Edition 9.4 programinda yapild.

BULGULAR: Calismaya katilan 540 6égrenciden dislama kriter-
leri sonucu ¢alismaya 494t dahil edildi. Ogrencilerin uyku kalite-
leri degerlendirildiginde %52’sinin (n=256) uyku kalitesinin bo-
zuk oldugu, uyku kalitesi en kétii olan grubun dénem I 6grencileri
oldugu saptandi (p<0,001). HADS a gére 6@rencilerin %29 unun
(n=144) olasi anksiyete bozuklugu, %36’sinin (n=176) olasi
depresif duygudurum bozuklugu ile uyumlu oldugu tespit edil-

di. UFAA kullanilarak saptanan fiziksel aktivite durumlarina gore
ogrencilerin sadece %11’inin (n=55) yeterli seviyede aktif oldu-
gu saptanirken, %33’lintin (n=162) fiziksel olarak inaktif oldugu
belirlendi. Anksiyete puani ve depresyon puani (p<0,001) yik-
seldikce uyku kalitesi bozulmaktaydi (p<0,001). Ogrencinin 63-
renim gordi@i dénemin, basari durumunun, gelir durumunun,
kiminle ikamet ettiginin, uyudugu ortamin sartlarinin (1st, glirilta,
aydinlatma ve havalanma durumu), sigara kullaniminin, uyuma-
dan 6nce yeme icme aliskanligi, video izleme aligkanhiginin ve
giin icinde uyuma aliskanh@min uyku kalitesi ile anlamli olarak
iligkiliydi (p<0,001). Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin
uyku kalitesinin diger gruplara gére daha bozuk oldugu belirlen-
mesine karsin aralarinda dogrusal iligski saptanmadi (p=0,225).
SONUC: Calisma uyku kalitesinin bircok faktorle iligkili oldugu-
nu, depresyon ve anksiyete diizeyi yiiksekliginin uyku kalitesinde
bozulmaya neden oldugunu géstermektedir. Calismadaki 6@ren-
cilerin anksiyete ve depresyon oranlarindaki yiiksekligin yani sira
yeterli diizeyde fiziksel aktivitede yapilmiyor olmasi da dikkat
cekmektedir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin uyku kalitesinin
bozuk olmasi, tip fakiiltesi 6@rencilerinde uyku kalitesi konusunda
daha fazla galisma yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip fakiiltesi 6grencisi, uyku kalitesi, anksiyete,
depresyon, fiziksel aktivite

$S-025

BiR UNiVERSITE HASTANESINDE GOREV YAPAN
SAGLIK CALISANLARININ HANGi SAGLIK
SIKAYETLERINDE AILE HEKiMLiGi POLIKLIiNiGiNi
ONCELIKLi OLARAK TERCiH ETTIKLERINiN
DEGERLENDIRILMESi

Gokmen Ozceylan', Tansu Goziitok?, Hakan Simsek?

'Resadiye Aile Saghgi Merkezi, Corlu, Tekirdag
°Namik Kemal Universitesi, Aile hekimligi Anabilim Dali, Tekirdag

GIRIS: Sevk zinciri zorunlu olmavan iilkelerde, hastalarin sika-
yetlerinde dogru polikliniklere bagsvurmasi, zaman ve maddi kay-
b1 azaltmada, etkin saglik hizmetine ulagsmada énemlidir. Aile he-
kimleri bu gibi ayrisamamig hastalarin, tani, tedavi ve sevklerinde
en etkin saglik hizmeti sunucularidir. Hastane ¢alisanlarinin hangi
farklilasmamis rahatsizliklarinda ilk bagvurularini aile hekimligi
polikliniklerine yaptiklarini degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma
yapildi.

MATERYAL VE METOD: Calisma tanimlayici tipte kesitsel bir
caligmadir. Universite hastanesinde calisan personel caligmanin
evreninin olusturmaktadir. Calisanlar, mesleklerine gére ayrila-
rak, rastgele kiime 6rnekleme yontemi ile her meslek grubundan
yuzde yirmisi galigmaya déhil edildi. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, ilk bolimiinde sosyo-demografik 6zelliklerin,ikinci
boliimiinde saglik 6zgegmislerinin, tGglincti boélimiinde ise fark-
lilasmamis semptomlardaki tercihlerinin sorgulandigi anket hazir-
landi.Anketler, yiiz ylize gériisme yontemiyle katilimcilarin onayi
alinarak uygulandi. Toplanan veriler, spss22.0 programi kullani-
larak analiz edildi. Tanimlayic istatistiksel metodlarin(ortalama,
standart sapma, ylizde, en yiiksek deger, en dusik deger) yant
sira niteliksel verilerin gruplar arasi karsilagtirlmasinda Ki-kare
testi kullanildi. Sonuglar, p<0,05 diizeyinde anlamlandurildi.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin yas ortalamast 31,19
+6,62 (min=21 -maks= 50) idi. %30,7’si (n=62) erkek,
%69,3't (n=140) kadindi. %64,9’u (n=131) geng erigkin iken,
%35,1’i (n=71) orta yagdi. Calismaya katilan tim hastane per-
sonelinin %28,7’si (n=58) doktor, %25,7’si (n=52) hemsire ve

18. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi

31 Ekim-02 Kasim 2019, Ankara



I SOZEL BiLDIRILER

ebe, %18,3'ti (n=37) teknik personel, %14,9’u (n=30) temizlik
personeli, %12,4’t (n=25) tibbi sekreterdi.

Calismaya katilanlarda halsizlik, yorgunluk, kirginlik ve istah azal-
masi sikayetlerinden biri veya hepsi gelisirse %48,0’i (n=97) aile
hekimligine ilk olarak basvurdugunu belirtti. Ishal, karm agris1, bu-
lantt kusma sikayetleri gelisirse %24,8’i (n=50), bogaz agrisi, 6k-
stirtik, burun akintisi sikayetleri gelisirse %46,0’st (n=93),idrarda
yanma, yan agrisl, sik idrara ¢ikma sikayetleri gelisirse %27,7’si
(n=56), ellerde ayaklarda uyusma, karincalanma, kramp sikayet-
leri gelisirse %19,8’i (n=40), bas agrisi, bas dénmesi, unutkanlk
sikayetlerinden herhangi birisi veya hepsi gelisirse %9,4’t (n=19)
ilk aile hekimine basvuracagini belirtti.

SONUC: Aile hekimligini ilk basvuru olarak tercih etmek, hasta-
larin aile hekimleri tarafindan tedavilerinin diizenlenmesi, dogru
branglara sevk edilmesi ve takipleri acisindan énemlidir. Bu ter-
cih, hastalarin saglik bilgi diizeyleri ile ilikilidir. Saglik bilgi diizeyi
yiiksek olan hastane calisanlariyla yapilan bu calisma gostermek-
tedir ki saglik alaninda calisanlar bile aile hekimligi polikliniklerini
etkin kullanmamaktadir. Aile hekimliklerini tanitici, 6zendirici bi-
linclendirme ve egitim programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, ayrigmamis sikayetler, saglik
calisanlart

$5-026

ISTANBUL iLi KAGITHANE iLCESINDE ANNELERIN
ANNE SUTU HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERININ VE
iLiSKiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Berrin Telatar', Ulkii Sur Unal’, Albena Gayef?, Can Oner?

'Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul
?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Edirne

3Sagik Bilimleri Universitesi Kartal Dr.Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

AMAC: Annelerin, bebeklerin anne stitli ile beslenmesi konusun-
daki bilgi diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi-
dir.

GEREC-YONTEM: Bu kesitsel calisma Mart 2016-Mart 2017
tarihleri arasinda yiritildi. Calismanin evrenini Kagithane il-
cesinde bulunan 27 Aile Sagha Merkezi'ne (ASM) kaytl, bir yil
icinde dogum yapmis tahmini 5500 anne olusturdu. Orneklem
sayist 348 olarak hesaplandt. Yz yiize anket yontemi ile agtk uglu
sorular yoneltildi. Sosyodemografik-biyodemografik &zelliklerin,
aldiklar1 emzirme egitiminin emzirme konusundaki bilgi diizeyine
etkileri incelendi. Sadece anne siitiintin verilmesi gereken siire,
agiz stitiintin verilip verilemeyecegi, toplamdaki emzirilme stiresi,
tamamlayici beslenmeye baglamanin uygun zamani konusunda
dort soru yoneltildi. Sorulara sirasiyla belirtilen oranlarda dogru
yanit alindi: % 79,3, % 73,5, % 75,3, % 83,7.

BULGULAR: Calismaya katilan 449 annede en sik yas araligt
25-29 (% 31,8) bulundu. Universite mezunu % 25,8, lise mezu-
nu % 28,7 oranindaydi, % 76,8’i calismiyordu. Eslerin % 25,2’si
Universite, % 33’1 lise mezunuydu. Cogu evde 3-4 kisi yasiyordu
(% 68,6) ve bir ya da iki cocuklari vardi (% 81,1). Annenin 25-29
yas araliginda olmast, anne ve babanin egitim seviyesinin lise ve
lizerinde olmasi, tek ¢ocuklarnin olmasi, evde 3-4 kisi yasamak,
dogumun 6zel kurumlarda gerceklesmis ve gebelik takibinin do-
gumun oldugu yerde yapilmis olmasi, dogum 6ncesi ve sonrast
emzirme egitimi almis olmak, dogum 6ncesi emzirme egitimini
ebe/hemsireden ve ASM’den almis olmak ilk alt1 ay sadece anne
stiti verilmesi konusundaki bilgi diizeyi ile iliskili bulundu. Esinin
ve kendisinin egitim diizeyi lise ve lizerinde olan, gelir seviyesi

orta, evde 3-4 kisi yasayan, 6zel kurumlarda dogum yapmis, ge-
belik takibi dogumun oldugu yerde yapilmis, emzirmenin yarar-
lar1 ve 6nemi ile ilgili bilgileri ASM’den almis olanlarda agiz siitu
verilmeli mi sorusuna yiiksek oranda olumlu yanit alindi. Bebek-
lerin toplam anne stitii alma stiresinin soruldugu soruya egitim
seviyesi lise ve tizerinde olan, evde 3-4 kisi yasayan, dogumunu
6zel kurumlarda yapmis anneler yiiksek oranda dogru yanit ver-
di. Su ve ek gidalara baglama zamani sorusu ile babanin lise ve
tzerinde egitimli olmasi, annenin emzirmenin yararlari ve énemi
ile ilgili bilgileri ASM’den almis olmasi ve dogum sonrasi emzirme
egitimi almig olmast iliskili faktorler olarak tespit edildi.

SONUC: Ebeveynlerin egitim seviyesinin yiiksek olmasi, evde
yasayan kisi ve cocuk sayisinin az olmasi, dogumun yapildigr ku-
rum, dogum 6ncesi ve sonrast verilen emzirme egitimi bilgi diizeyi
ile iligkili faktorlerdir. Genelde dogru yanitlarin ASM’den dogum
oncesi egitim alanlarda daha yiiksek oldugu gértlmustir; bu ne-
denle ASM’lerde ebe/hemsirelerin periyodik olarak egitilmesinin,
gebelere ve lohusalara ayrilan egitim strelerinin arttirilmasinin ve
asilama zamanlarimnimn bu konuda bir firsat olusturacag: distintl-
mektedir. Toplum tabanli egitimlerin yani sira annelere yaklagim
kisi merkezli ve buitiinctil olmalidir.

Anahtar kelimeler: anne siitii, bilgi diizeyi, emzirme egitimi

$S-027

SAGLIK CALISANLARININ BAGISIKLANMA
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

ilknur Demir, Kiibra Demirkiran, Giizin Zeren Oztiirk

Sbii Sisli Hamidiye Etfal Suam Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

AMAC: Asilama risk altinda olan gruplar basgta olmak tzere bi-
reyleri infeksiyonlardan koruma da birincil silahlardandir. Saglik
calisanlar risk gruplarinin baginda gelmektedir. Calisma da saglik
calisanlarinin bakanligin 6nerdigi asilar hakkinda bilgilerini ve ast
yaptirma durumlarini de@erlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Calisma 20/07/2019- 02/09/2019 tarihleri arasinda
Sigli Hamidiye Egitim Ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir.
Calismaya katilmayir kabul eden hastane calisanlarina sosyode-
mografik bilgileri yani sira agilanma durumlari ve etkileyen faktor-
leri sorgulayan anket formu yiiz yiize uygulandi. Veriler istatistik
programi ile hesaplandi; p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 194 kisi katilmustir. Katilanlarin %75.8
si (n=147) kadinlardan olusurken; yas ortalamasi 28 (mini-
mum:20, maximum 64) araliginda idi. Katilimcilarin gogunlugu
hekimlerden olugsmaktaydi(%55.7; n=108) % 30.4 (n= 59) sag-
lik calisanlarindan olusan grubun % 40,2 (n:78) ‘si klinikte ¢a-
lismaktaydi. Meslekteki calisma stire ortalamast 5,25 +6,270lup
(minimum:1, maximum 43).

Calismamizda en az 1 tane asi olan Kkisi sayist %92,3 (n: 179)
olarak sonuglanmis olup en fazla olunan asi hepatit B, tam asilt
% 76.8 i (n=179), yarim asith %8.8 (n=17) asisiz % 4.6 (n=9)
agisiz bagisik %9.8 n=19 idi, tim calisanlara énerilen asilar-
dan en az yaptirilan agt ise grip astst %21,1 (n=42) idi. Hepa-
tit asili veya bagisik olma ile yas, cinsiyet arasinda iliski olma-
vip(p=0,770;0,184); meslek, meslek yili ve calistigi birim ile
iligkilidir (p=0,000; 0,037; 0,012).

Saglik Bakanhgr’'nca saglik calisanlarina onerilen asilara dair ka-
tilimcilarin asilanma durumunu gésterir veriler tablo 1 de liste-
lenmistir.

Asllanmiglarin asilanma nedeni olarak daha sik verdigi cevap
‘gerekli oldugunu diistiniyorum’ (%57.7; n=112) idi. Ast olma-
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yanlarin ise ast olmama nedeni olarak 1. sik antikorum yiiksek/
gegcirilmis hastalik bagisikligi %36.6 (n=71) olup 2. sik verilen ce-
vap zamanim yok %30.9(n=60) iken 3. sik ise gerek yok %23.2
(n =45) olarak verildi. Asiy1 gereksiz bulma igle cinsiyet, meslek,-
meslek yili ve caligh@r birim ile iligkisiz olup(p=0,05) yas ile an-
laml iliski mevcuttur(p=0,040). Katilimcilar yas ilerledikge asiyi
gereksiz bulmaktaydi.

SONUC: Asili birey sayist hala yetersiz, sebep olarak verilen ce-
vaplar nedeniyle egitim verilmesinin asilanmay arttiracagini di-
stiinmekteyiz.

Tam asih Eksik asth Asisiz Asisiz bagisik

HepatitB  %76.8 (n=149) %8.8 (n=17) %4.6 n=9) %9.8 (n=19)
KKK* %42.8(n=83) %2.1(n=4)  %21.6 (n=42) 933.5 (n=65)
Sugicedi %26.8 (n=52) %0.0 (n=0)  %24.2 (n=47) %49 (n=95)
Tetanoz ~ %59,3(n=115)  %17.5(n=34) %23.2 (n=45) 90.0 (n=0)
HepatitA %253 (n=49)  %13.4(n=26) %39.7 (n=77) %21.6(n=42)
MGV %21.1 (n=42) %2.1(n=4)  %76.3 (n=148) %0.0 (n =0)
Bogmaca  %29.4 (n=57) %2.1(n=4)  %58.8 (n=114) %9.8(n=19)
(*KKK= Kizamik-kizamikgik-kabakulak, MGV=Mevsimsel grip asis)

Anahtar kelimeler: Asilama, Hastane saglik personeli, Hepatit B asist

$S-028

45 YAS USTU ERiSKiINLERDE ASPIRIN
KULLANIMI, BiLGi DUZEYi VE TUTUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Yelda Cetinkiinar', Memet Taskin Egici?, Giizin Zeren Oztiirk3

'istanbul Bliyiikcekmece Merkez Aile Sagligi Merkezi
2jstanbul Haydarpasa Egitim Arastirma Hastanesi
3[stanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi

AMAGC: Aspirin, koroner kalp hastaligi, kardiyovaskiiler hasta-
lik morbidite ve mortalitesinde, 6zellikle miyokard enfarktiist
ve inmede 6nemli azalmalar saglar. Ancak uzun stire ilag aspirin
kullanimi sonucu aspirine baglt bir takim komplikasyonlarin riski
artmaktadir. Calismada 45 yas ustl bireylerin aspirin kullanim
durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GERE(}-Y(")NTEM: Calismaya SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ ne 06/08/2018-
06/10/2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran 45
yas Ustl calismaya katilmayi kabul eden, iletisim kurulabilen,
hem primer hem sekonder korunma amaciyla en az 6 ay siireyle
duizenli aspirin kullanmis ve saglik calisani olmayan bireyler dahil
edilmistir. Katilimcilara yonlendirilen galigma formunda; sosyode-
mografik veriler ile kronik hastalik varhigi, ailede kardiyovaskler
hastalik 6ykisi, aspirin kullanimi durumu ve bilgi diizeyini de-
gerlendiren sorular yer almustir. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yag ortalamasi 64,6+9,4 idi. Kati-
limcilarin %48,9’u (n=129) kadin idi. Aspirini primer korunma
amaciyla kullananlarin sayist 21 (%8) olup, sekonder korunma
amaciyla kullananlarin sayist 241 (%92)dir. Aspirin kullanim sii-
resi ortalama 6,78 yil olup, 21 kiside (%8) mide kanamasi, 33 ki-
side (%12,6) mide tlseri gortlmusttir. Yas arttikca mide kanamast
ve mide Ulseri gelismesi arasinda (p=0,03; p=0,007) ve kafa ici
kanama gelismesi (p=0,048)arasinda anlaml: iligki vardi. Ka-

dinlarda mide tlseri goriilme orani anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,029). Kadinlarda agr1 kesici kullanimi daha yaygin olup bu
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,000). Kadinlarin daha sik
mide koruyucu kullandigi ve aspirinin yan etkilerinin anlamli ola-
rak daha sik gériildigi belirlendi. (p=0,033; p=0,030). BKi'ne
gore obez olanlarin mide koruyucu kullanma sikhigt anlamli olarak
yiiksekti (p=0,001).

Aspirin kullanim stiresi ile mide kanamasi gelismesi ve kafa ici
kanama gelismesi arasinda anlaml iliski mevcuttu (p=0,024;
p=0,008). Yan etki goriilme oranit mide koruyucu kullananlarda
kullanmayanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha dustikti
(p=0,045).

Egitim diizeyi ile aspirin kullanma amacini bilme durumu arasin-
da anlaml iliski saptanmadi.

SONUC: Aspirin kullanim siiresi ile mide kanamasi ve kafa ici
kanama gelismesi riski artmaktaydi. Mide koruyucu kullananlarin
yan etki orani kullanmayanlara gére dustikti.

Anahtar kelimeler: Aspirin, primer ve sekonder korunma, kardiyo-
vaskiiler hastalik, inme, kanama

$5-029

ERZURUM iL MERKEZINDEKI AiLE SAGLIGI
MERKEZLERINDE CALISAN HEKIMLERIN
MEVSIMSEL GRiP ASISINA BAKIS ACISI,
KENDILERINE UYGULAMA VE HASTALARINA
ONERME DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Mercan Yagiz, Kenan Tastan
Atatiirk Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS: Mevsimsel grip agisi (MGA) cogunlukla kendini sinirlayan
ancak bazen ciddi enfeksiyonlara ve hatta éliime neden olabilen
bir hastaliktir.Influenzanin yaptig: yillik salginlarm diinya genelin-
de her sene yaklasik 3-5 milyon siddetli hastalik vakasi ve yaklasik
290-650 bin élimle sonuclandigi tahmin edilmektedir.influenza
icin antiviral tedavi bulunmasina ragmen hastaliktan korunmada
ve epidemilerin olugmasini engellemede en etkili yontem grip asi-
sidir.Risk grubunda bulunan saglik ¢alisanlarinin hem kendilerini
korumalart hem de hastalarina bulastirmamalar acisindan MGA
olmalart énemlidir.Ulkemizde her yil Saglik Bakanhg: tarafindan
ucretsiz olarak MGA temin edildigi halde saglik calisanlarinin asi-
lanma oranmnin diistik oldugu saptanmisgtir.Bu ¢alismamizda Er-
zurum il merkezindeki Aile Saghg: Merkezlerinde (ASM) ¢alisan
hekimlerin MGA'na bakis acisini 6grenmeyi hedefledik.

YONTEM: Bu arastirma icin Atatiirk Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi.Aragtir-
maya Erzurum il merkezindeki ASM’lerde 1 Mart-1 Mayis 2019
tarihleri arasinda ¢aligmakta olan hekimlerden calismaya katilma-
y1 kabul edenler dahil edildi.Erzurum il merkezinde toplam 146
aile hekimligi birimi mevcut olup aktif olarak calisan 138 hekim
vardi.Daha 6nce hekimlerin hastalarina MGA 6nerme durumu
%90 olarak bulunan bir ¢aligma baz alinarak gii¢ analizi hesap-
land1 ve sonug bu saywa yakin ¢iktigindan galismaya 138 heki-
min tamaminin alinmast planland:.Bir kisi anketi yanitlamak iste-
medi.Toplam 137 kisi anketi yanitladi.

BULGULAR: Calismaya katilan hekimlerin 126’s1 (%92) pra-
tisyen aile hekimi iken, 11'i (%8) aile hekimligi uzmaniydi.137
hekimden 66’sinin (%48,2) daha 6énce MGA ile asilandidi, ancak
71’inin (%51,8) daha 6énce MGA yaptirmadia: saptandi.Katilim-
clarin %21,9’unun (n=30) son bir sene icinde MGA yaptirdigt
ancak %78,9’unun (n=107) asiy1 yaptirmadigi 6grenildi.Katilim-
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cilarin 9’unun (%6,6) hicbir hastasina MGA 6nermedigi, 12’sinin
(%8,8) ise tum hastalarina MGA 6nerdigi saptandi.Kalan 116
(%84,7) hekimin de riskli hastalarina 6nermis oldugu tespit edildi.
Pratisyen aile hekimleri ile aile hekimligi uzmanlarinin hastalari-
na MGA'n1 6nerme sikliklarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi gorildi(p<0,05).

SONUC: Calismamizda gorildiigi tizere Erzurum il merkezinde
caligan aile hekimlerinin %69,3'ic MGA hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu distintirken agillanma orani (%21,9) ayni diizey-
de degildi.Asilanmama nedenleri arasinda aginin koruyuculugu-
nun distk oldugunu disiinme ve asiya ihtiyact oldugunu di-
sinmeme ilk siralarda yer aldi.Ayrica aginin gtivenilirligi ile ilgili
bircok ¢alisma mevcut olmasina ragmen asinin yan etkilerinden
dolay1 agilanmadigini belirten hekim sayisi da fazlaydi.Buradan
da astya karsi bir 6nyarg: oldugu tespit edildi.Hekimlerimizin bu
denli MGA'na 6ényargili olmasi toplumun da asgilanma oranini et-
kilemektedir.Bu nedenle basta hekimlerin 6nyargisinin kirilmasi
amaglanmali ve bu anlamda asi tegvik calismalari yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: influenza, influenza agist, mevsimsel grip asis

S$S-030

HEKIM GOZUYLE GEREKSIZ SAGLIK HiZMETi
KULLANIMI

Fatma Ozlem Hokelekli, Ayse Selda Tekiner
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

GiRiS: Gereksiz saglik hizmeti kullanimi, gereksiz tetkik istemini
ve gereksiz tedavi uygulamalarini icermektedir. Gereksiz tetkik,
hasta yonetimini ya da tedavi planini belirgin degistirmeyen, uy-
gulanigt itibariyle hasta igin saglik riskleri dogurabilen ve saglik
harcamalarini artiran her tirli tetkik olarak tanimlanabilir. Yaban-
c1 yazin konunun énemini vurgulamaktadir(1). Choosing Wisely
kampanyasi kapsaminda tiim diinyada hekimler zarardan uzak
ve gercekten gerekli tetkiklerin gerceklestirilmesine ve faydali ol-
dugu kanitlanmig durumlarda tedavi yapilmasina yonlendirilmek-
tedir (2). Gereksiz saglik hizmeti kullanimi nedeniyle ABD’de yillik
yaklasik 150-200 milyar dolarin bosa gittigi tahmin edilmektedir
(3). Bu tahmin, sorunun buiyikligini ortaya koymaktadir (4).
Ote yandan, Tiirkce literatiirde bu konuda yapilan calismalar az
sayidadir. Ornegin; gereksiz tetkik isteme ya da gereksiz tedavi
sikhigyla ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Buna kar-
silik, bir calismada konuya hasta bakis agisindan yaklasiimis ve
maddi gikar gldustyle hareket eden hekimlerin gereksiz saglik
hizmeti kullanimina zemin hazirladigi belirtilmistir (5). Oysaki sag-
lik hizmeti iki taraflidir ve sorunun/ soruna yol acan etmenlerin or-
taya ¢ikarilmasinda hastalarin diistinceleri kadar hekimlerin bakig
acisinin da ortaya konmasi bir gerekliliktir.

AMAC: Calismamizda, gereksiz saglik hizmeti kullanimi konusu-
na hekimlerin goziinden bakmay1 ve yazina gereksiz tetkik istemi
ile ilgili gtincel goriis ve bilgi diizeyi konusunda katki yapmay1
hedefledik.

GEREC-YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile He-
kimligi Anabilim Dali’'ndaki asistan doktorlara gereksiz saglik hiz-
meti kullanimu ile ilgili kisisel goris ve tecriibelerini soran bir anket
uyguladik. Ayrica, Choosing Wisely kampanyasi: kapsamindaki
bazi tavsiyelere anketimizde énermeler halinde yer vererek bu
o6nermelere katilim durumlarini isaretlemelerini istedik. Katilimin
gonlliiliik esasina dayali oldugunu belirttik ve katilimcilardan ad
yazmalarini istemedik.

SONUC: Katilimcilarin %90,5’i hasta degerlendirmede daha
once en az bir kez gereksiz tetkik yaptigini diistinmektedir. En sik-

likla istenen gereksiz tetkik grubu kan tahlilidir (%65,6). “Tibbi
olarak gerekli olmadigini distindigintz tanisal tetkikleri isteme
nedeniniz nedir?” sorusuna katilimcilar en siklikla (%29,0) “has-
tanin o tetkiki yaptirmak konusundaki talebi” cevabini vermistir.
Gerekli olmayan tedavileri vermede en sik etken hastanin tedavi
beklentisidir (%55,6). Katilimcilarin %52’si hastanin istedigi tetki-
ki yapmanin; ona bu tetkikin neden gerekmedigini anlatmaktan
daha kisa zaman/enerji aldigini; %76’s1 onu daha ¢ok memnun
ettigini distinmektedir. %47’si viral solunum yolu enfeksiyonun-
da antibiyotik recete etmistir ve %52’si hastanin istedigi antibi-
yotigi recete etmenin ona bu ilacin neden gerekmedigini anlat-
maktan daha kisa zaman/enerji aldigini; %66’st onu daha cok
memnun ettigini ifade etmistir. %85,7’si Choosing Wisely ile ilgili
bilgi almak istemektedir.

Anahtar kelimeler: akilct secimler, gereksiz tetkik, gereksiz tedavi

$S-031

BiYOKIMYA LABORATUVAR HATALARI VE HASTA
GUVENLIGIi: TURKIYE VERISi

Hilal Aksoy', Abdullah Oztiirk?, Dilek Tarhan?, ibrahim Dolukiip?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
°T.C Saglik Bakanlgi, Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi, Saglikta Verimlilik, Kalite
ve Akreditasyon Dairesi Baskanligi

AMAGC: Saglik hizmetlerinde yapilan herhangi bir hata hasta
guivenliginde sikintilara yol acmakta ve insan saghgmni olumsuz
etkileyebilmektedir. Laboratuvarlar saglik sisteminin énemli bir
parcasidir. Laboratuvardaki hata hastanin tani ve tedavi stirecinin
tamamen degismesine yol acip hastaya zarar verebilmektedir. Bi-
zim calismadaki amacimiz Turkiye’deki hastanelerdeki biyokimya
laboratuvari stirecinde hata oranlart hakkinda bilgi saglamaktir.

MATERYAL-METOD: TUR-GOS, TC Saglk Bakanhg tarafin-
dan gelistirilen saglik kalitesini degerlendirmek tizere tasarlanmig
bir gosterge yonetim sistemidir. Hastaneler kendi verilerini Ttir-
kiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig! tarafindan belirlenen gosterge
kartlarina gore hesaplamaktadir. Ardindan sonuglar yilda bir kez
sisteme girilerek Bakanliga gonderilmektedir. Bu ¢alismada kulla-
nilan gostergeler sunlardir:

Gosterge 1. Biyokimya laboratuvari testlerinde reddedilen érnek-
leme orani

Gosterge 2. Biyokimya laboratuvarinda érnekleme orant kaybi

Gosterge 3. Biyokimya laboratuvarinda zamaninda rapor edilme-
mis sonug orant

Bu calismada, 2018 yilinda hastanelerin biyokimya laboratuvar-
lart siirecinde meydana gelen olumsuzluklar TUR-GOS verileri
tizerinden degerlendirildi. Sonuclar kamu, 6zel ve tniversite has-
taneleri temelinde sunuldu.

BULGULAR: Her bir gosterge i¢in veri génderimi yapan kurum
sayist: gosterge 1 igin: 1116, gosterge 2 igin: 1112, gosterge 3
icin: 1104’tu.

Biyokimya laboratuvari testlerinde reddedilen numune orani dev-
let hastanelerlnde % 0,664, 6zel hastanelerde % 0,474, tiniversite
hastanelerinde %1,220 ve biitiin hastanelerde %0,629 idi.

Biyokimya laboratuvarinda kaybolan numune orani; devlet has-
tanelerlnde %0,051, 6zel hastanelerde %0,006, {iniversite hasta-
nelerinde %0,111 ve biitiin hastanelerde %0,040 idi.

Biyokimya laboratuvarinda zamaninda rapor edilmemis sonug
orani; devlet hastanelerlnde % 2,253, dzel hastanelerde %2,574,
universite hastanelerinde %3,210 ve biitiin hastanelerde %2,394
idi.
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SONUC: Biyokimya laboratuvarinda zamaninda rapor edilme-
mis sonug orani en ¢ok goriilen olumsuzluktur. Bu bir¢ok nede-
ne bagh olabilir; biyokimya ekipman eksikligi, personel eksikligi,
numune transferinde problem vs. olabilir. K6k neden iyi analiz
edilerek sorumlular tarafindan gerekli 6nlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: biyokimya laboratuvari, hasta giivenligi, tibbi hata

§$5-032

POSTPARTUM DEPRESYON VE
SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERLE iLiSKisi

Nurcan Akbas Giines
Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,Bolu

AMACGC: Bu calismada postpartum depresyon(PPD) sikliginin ve
postpartum depresyonun ortaya ¢ikmasinda rolt olabilecek risk
faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD: Aile hekimligi poliklinigine Haziran 2018
— Haziran 2019 tarihleri arasinda dogum sonrasi 2 ile 6 ay arasi
dénemde asi veya izlem amaciyla bagvuran 220 katilimci dahil
edildi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve postpartum
depresyon riskini belirleyen Edinburgh Postpartum Depres-
yon Skalasi (EPDS) puanlan degerlendirildi. Istatistiksel olarak
p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: 220 katilimcinin ortalama yast 30.84+6.032, orta-
lama EPDS puanlar1 6.07+6.932 olarak tespit edildi. 35 (%15.9)
katilimcinin 13 ve tizerinde EPDS puan aldigi tespit edildi ve bu 35
katilimci postpartum depresyon (PPD) olarak kabul edildi. Cogul
gebelik ve gebelik sayisindaki artigin EPDS toplam puanlarinda
anlamli diizeyde artisa neden oldugu gosterildi (p<0.05). Eslerin
egitim diizeyi ile EPDS arasinda da anlaml farkliliklar tespit edildi
(p=0.000, p<0.05). Dogumun acil sartlar altinda gerceklesmesi
ve dogum sirasinda bebekte herhangi bir komplikasyon gelismesi
ile EPDS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bulgular tes-
pit edildi (p=0.000, p<0.05), (p=0.021,p<0.05)

SONUC: PPD yiiksek siklikta gortilmekte ve hem annenin, hem
bebegin, hem de tim aile fertlerinin yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Aile Saghg: Merkezlerinde postpartum do-
nemdeki anneler daha yakindan takip edilmeli ve PPD agisindan
yakindan sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Postpartum Depresyon, Depresyon, Edinburgh
Postpartum Depresyon Skalast

S$S-033

BiR UNIVERSITE HASTANESI AiLE HEKIMLIiGi
POLIKLiNiGiNE BASVURAN BiREYLERDE
YAS GRUPLARINA GORE ViRAL HEPATIT
SEROPREVALANSI

Habibe inci’, Nergis Asgin? Elif Harman', Fatih Inci?, Didem Adahan’

'Karabiik Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi Anabilim
Dali,Karablik,Tiirkiye

2Karabiik Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Karablik, Tiirkiye

3Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dal,
Tibbi Onkoloji Boliimdi, Karablik, Tiirkiye

AMAC: Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de viral hepatitler
6nemli bir halk saghgi sorunudur. Bu ¢alismada bir tiniversite has-
tanesindeki Aile Hekimligi poliklinigine basvuran bireylerde yas

gruplarina gore hepatit A, hepatit B ve Hepatit C seroprevalansi-
nin aragtirilmasi amaclandi.

GEREC-Y(")NTEM: Calismaya Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri
arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran ve hepa-
tit markerlar1 istenmis olan Kisilerin verileri dahil edildi. Klinige
basvuran kisilerin yas, cinsiyet gibi demografik verileri ile HBsAg,
AntiHBs, AntiHCV, AntiHAVIgM ve AntiHAVIgG ELISA test so-
nuglar retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 4297 kisinin %48,4’1 ka-
din, %51,6's1 erkek, yas ortalamast 36.9+14,7 (2-91) yil idi. Ca-
lismamizda HBsAg, AntiHBs, AntiHCV, AntiHAVIgM ve AntiHA-
VIgG testlerinde sirasiyla %1, %45, %0,8, %0,1, %57oraninda
seropozitiflik tespit edildi. 0-29 yag grubunda AntiHBs seropozi-
tiflik orani en yiiksekti.

SONUC: Aile hekimligine basvuranlarda HBV, HCV ve HAV
enfeksiyonu oraninin disik oldugu bulundu. HBV asisinin ulu-
sal ast programina dahil edilmesi ile birlikte AntiHbs pozitfiliginin
geng grupta belirgin olarak yiiksek oldugu gézlendi. Erigkin yas
gruplarinda ve 6zellikle risk tasiyanlar icin de ulusal dlgekte erigkin
ag1 programlarina ihtiyag oldugu gérilmektedir.

Seroprevalence of Viral Hepatitis According to Age Groups in
Individuals Applying to a University Hospital Family Medicine
Polyclinic

OBJECTIVE: As in all over the world, viral hepatitis is an im-
portant public health problem in our country. The aim of this
study was to investigate the seroprevalence of hepatitis A, hep-
atitis B and Hepatitis C in patients who applied to the Family
Medicine outpatient clinic in a university hospital.

METHODS: The data of the patients who were admitted to
Karabtik University Education and Research Hospital Fami-
ly Medicine outpatient clinic for any reason between January
2016-December 2018 and who were asked for hepatitis markers
were included in the study. Age, gender, demographic data, HB-
sAg, AntiHBs, AntiHCV, AntiHAVIgM and AntiHAVIgG ELISA
test results were evaluated retrospectively.

RESULTS: Of the 4297 people included in the study, 48.4%
were female and 51.6% were male. The mean age was 36.9 +
14.7 (2-91) years. In our study, seropositivity was found in 1%,
45%, 0.8%, 0.1% and 57% of HBsAg, AntiHBs, AntiHCV, Anti-
HAVIgM and AntiHAVIGG tests, respectively. AntiHBs seroposi-
tivity rate was highest in the 0-29 age group.

CONCLUSION: The rate of HBV, HCV and HAV infection was
found to be low in the applicants of family medicine. With the in-
clusion of the HBV vaccine in the national vaccination program,
AntiHbs positivity was significantly higher in the younger group. It
is seen that adult vaccination programs are needed for adults and
especially for those who are at risk.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, hepatit B, hepatit C, hepatit A,
seroprevalans.
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$S-034

$S-035

DUZCE UNIVERSITESINDE OGRENIM GOREN
OGRENCILERIN SAGLIK OKUR YAZARLIK DUZEYi;
KESITSEL BiR CALISMA

Zerrin Gamsizkan', Mehmet Ali Sungur?

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dali

AMAC: Saglik okuryazarligi; bireylerin sagligini korumak ve ge-
listirmek icin bilgiye ulasma, yorumlama ve bu bilgileri kullanma
yontndeki bilissel ve sosyal becerileri ve motivasyon duzeyleri
olarak tanimlanmaktadir. Bu calismadaki amacimiz; Diizce Uni-
versitesinde 6@renim goéren 6grencilerin saglik okuryazarlik diize-
yini tespit etmekti.

METOD: Aragtirmanin evreni Diizce Universitesi’'nde 6grenim
goren ogrenciler olup, galismaya katilmayi kabul edenler 6gren-
cilerin verileri 6rneklem olarak kullanilmigtir. Gontlla bireylere
o6nce demografik 6zelliklerinin soruldugu kisa bir gértisme ve
ardindan Tirkce gtvenirlik ve gecerlik calismast yapilmis olan
‘Turkiye saglik okuryazarligi (SOYA-AB) anketi ile verildi. Daha
sonra toplanan veriler katilimcilarin demografik 6zelliklerine, ge-
nel saglik durumu, saglikla ilgili bagvuru tercihleri, saglik sistemi
memnuniyeti, okuma diizeylerine gore saglik okuryazarligi diizey-
leri karsilagtirildi.

SONUCLAR: Calisgmamiza katilan 686 6grencinin yas ortala-
mast 21,01 olarak tespit edilmistir. Calismamiza dahil edilen 6g-
rencilerin %50,3(n=345)"1 erkek, %49,7(n=341)’si kadin 6gren-
ciydi. Ogrencilerin %14.9 (102)’u birinci sinif, %25,2 (n=173)’si
ikinci sinif, %34,0(n=233)’t tictinct sinif, %25,9(n=178)’u dor-
dunci sinif égrencisiydi. Ogrencilerin saglik durumlarini deger-
lendirme sonuglarina goére; 6@rencilerin %17,8(n=122)’i saglk
durumunu “¢ok iyi”, %55,0(n=377)"1 “iyi”’, %25,2(n=173)’si
orta, %1,7(n=12)’si “koti”, %0,3(n=2)’tc “¢ok koti” olarak
nitelendirmiglerdir. HLS-EU-Q47 6lcegine gore; d@rencilerin sag-
lik okuryazarhigr dizeyleri, 6grencilerin %21,1(n=145)’i yetersiz,
%41,8(n=287)"1 sinirli, %30,9(n=212)"u yeterli, %6,1(n=42)’i
miikemmel olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin saglik okuryazar-
lik diizeyleri, cinsiyet, medeni durum, okuduklari fakiilte ve sinif
duzeylerine gére anlamli olarak farkl degildi.

TARTISMA: Saglik okur yazarhgr; saglidi gelistirmek, yasam kali-
tesini artirmak, bireylerin ve toplumun refah diizeyini yiikseltmek
ve ekonomik yarar saglamak icin 6nemlidir. Yetersiz veya sinirl
saglik okuryazarliginin bireysel ve toplumsal agidan bircok nega-
tif saglik ciktis1 vardir. Saglik okuryazarligini gelistirmede; saglik
hizmeti alanlarin ve saglik hizmeti sunucularinin yani sira birgok
sektore, toplumun timiine gorev diismektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarlig, Genel saglik, Universite
ogrencileri

SURIYELI GECiCi SIGINMACILAR VE TURKIYE
CUMHURIYETi VATANDASLARININ GEBELIK VE
DOGUM SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI:
3.BASAMAK BiR HASTANEDE YAPILMIS VAKA
KONTROL CALISMASI

Suleyman Ersoy, Emin Pala, Beyza Sirin

Sadlik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi

AMAC: Bu calismanin amact Suriyeli siginmacilar ve TC vatan-
daglarinin gebelik takibi ve dogum kayitlarini karsilagtirmak ve
iki grubun gebe ve yenidogana ait tibbi parametreleri arasindaki
muhtemel farkliliklari tespit etmektir.

GEREC-YONTEM: Vaka kontrol calismasi olarak planlanan
arastirmamizda Ocak 2015 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda SBU
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi'ne
bagvuran ve hastanemizde dogum yapan Suriyeli siginmacilarin
ve TC vatandaslarindan randomize olarak secilen benzer say: ve
ozellikteki gebelerin antenatal takipleri esnasinda elde edilen bul-
gular ve dogumlaryla ilgili kayitlar retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Yaglari 16 ile 44 arasinda degismekte olan, 158
Suriyeli siginmaci (Grup 1) ve 158 T.C. vatandasi (Grup 2) ol-
mak lizere toplam 316 hasta calismaya dahil edildi. Gebelerin
yas ortalamasi 25.737 + 5.508'dir. Grup 1’in yas ortalamasi, fe-
tis agirh@ ortalamalari, gebelik stiresi ve hastaneye gelis sikligt
Grup 2’den dusik bulunmustur(sirasiyla p= 0,001, p=0,001,
p=0,001 ve p<0,001). Gruplar arasinda hb parametresinde si-
nirda anlamlilik varken, Htc parametresinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir. Her ikisi Suriyelilerde daha dustk-
tar. (Hb igin 10.374+1.659 vs 10.739+1.269 p= 0.0519; Htc
icin 32.000+4.683 32.150+3.562 p=0.5260). Gruplar arasinda
gravite, parite, normal spontan vajinal dogum, distk, sezaryen
parametreleri istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik bulunmamuigtir
SONUC: Suriyeli siginmacilarin TC vatandaglarina kiyasla gebe
ve bebege ait bir¢ok klinik parametresi ve antenatal bakim orani
anlaml olarak dustik saptanmustir. Suriyeli siginmacilarin daha iyi
sartlarda antenatal takiplerinin yapilmasi tiim bu olumsuz sonug-
lar1 dnleyebilir

Anahtar kelimeler: Antenatal Vizit, Gebelik, Suriyeli siginmacilar, TC
vatandaglari

$5-036
TiP 2 DIYABET HASTALARINDA DIYET UYUMU

Ekim Ozge Gokee', Siileyman Gérpelioglu’

'S.B.U. Diskapi Egitim Arastima Hastanesi
2Aile Hekimligi Anabilim Dali
*Ankara

GIRIS-AMAC: Diabetes Mellitus (DM), toplumda sayst her ge-
¢en gilin artan ve yagam boyu stren kronik bir hastaliktir. Diya-
bet gibi kronik hastaliklarda kisilerin hastaliklari ile ilgili tutumlari,
problemli alanlarin saptanmasi ve kontrol altina alinmast, hastali-
gin yonetiminde en etkili yontemlerdir. Ancak kronik hastaliklarda
hastanin tedaviye uyumu énemli bir sorundur.

Hastalarin tedaviye uyumunu; hekim-hasta arasindaki iletisim,
uygulanan tedavinin zorlugu, hastalarin sosyoekonomik durumla-
11, egitim durumlari, hastaligi kabullenmeleri ve psikolojik durum-
lar1 gibi faktorler etkilemektedir. Metabolik kontroliin saglanmast

18. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi

31 Ekim-02 Kasim 2019, Ankara



I SOZEL BiLDIRILER

ve diyabet hastaliginin ilerleyip komplikasyonlarmnin gelismemesi
icin, hastalarin diyete uyumu ve yasam tarzlarindaki degisim ¢ok
onemlidir. Calismamizda Tip 2 DM tanist almig hastalarin tibbi
beslenme tedavilerine uyumlari degerlendirilmistir.

GEREC-YONTEM: Hastanemiz Aile Hekimligi Poliklinigine 01
Kasim-31 Ocak tarihleri arasinda bagvuran dahil olma kriterlerini
saglayan Tip 2 DM tanist almis 400 hastaya yiiz yiize goristle-
rek anket uygulanmigtir. Verilerin analizi SPSS 23 programi ile
yapilmistir.

BULGULAR: Calismamiza katilan diyabet hastalarinin or-
talama yast = 54 ‘ti, %48,0'i 46-60 yasinda, %58,3’0 kadin,
%39,5’1 ilkogretim mezunudur. Calismamizdaki Diyabet hastala-
rinin%30,0’u 6-10 yildir hasta, %54,3’ti sadece oral anti-diyabe-
tik ilaglar kullanmaktadir. Diyabet hastalarinin %59,0’u yemegini
kendisi yapmaktadir, %53,5’inin yemegi diyete uygun yapilmak-
tadir, %95,5’1 diyet egitimi almistir. Diyabet hastalarinin %2,8’i
egzersiz yapmakta, egzersiz yapanlarin %45,5’i her giin egzersiz
yapmaktadir. Diyabet hastalarinin %41,8’inin kardiyovaskiiler
hastaligi bulunmaktadir. Diyabet tanisi aldiginda diyetisyene yon-
lendirilen toplam 379 hastanin %47’si(178 kisi) diyet listesine uy-
dugu goriltrken %53’ tntn (201 kisi) diyetisyene yonlendirildigi
halde diyetine uymadi@ saptanmistir. Diyetisyene gonderildigi
halde diyetine uymayan hastalarn % 2’si (%0,9) anlayamadigt
icin, 2’si (%0,9) diyet listesini kaybettigi icin, 39’u (%17,6) baska
kigilerle yagamak zorunda oldugu icin, 146’s1 (%65,8) uygula-
mast zor oldugu i¢in 4’4 (%1,8) verilen listeyle doymadid icin,
3’4 (%1,4) kendine uygun bulmadig: icin, 8'i (%3,6) diger se-
beplerden uygulayamamaktadir Hastalarin %9,5’unun (21 kisi)
ise diyabet tanis1 almig fakat diyetisyene gonderilmedigi icin diyet
listesine uymadi@i goralmustir.

SONUC: Calismamiza katilan hastalarin yarisindan fazlasi diye-
tisyene yonlendirildigi ve diyet listesi almig oldugu halde verilen
listeye uymadi@i saptanmustir. Diyabet hastalarinin %64,2’sinin
diyetin uygulamasinin zor olmasi nedeniyle diyete uymadidi,
%55, 7’sinin uygulamast zor olmasi nedeniyle ara ve ana 6gint
duizenli yemedigi belirlenmistir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda; diyet lis-
tesinin kisinin aligkanliklarint 6n planda tutan, sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik yapisina uygun olmasinin 6énemli oldugunu dii-
stintyoruz.

Anahtar kelimeler: diyabet, diyet, uyum, tibbi beslenme tedavisi

§$S-037

KAHRAMANMARAS GENCLIK VE SPOR iL
MUDURLUGU BUNYESINDE FAALIYETLERDE
BULUNAN SPORCULARIN KARDiYOVASKULER RiSK
DEGERLENDIRMELERI

Hasan Sakalli’, Celal Kus', Raziye Sule Glimiistakim’, Ahmet Cagr
Aykan?

'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Kahramanmaras

’Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Kahramanmaras

Saglikl bir toplum i¢in sporun yeri tartisiimazdir. Turkiye’de yal-
nizca spor lisanslari i¢in saglik raporu gerekmektedir. Ancak pek
¢ok rapor gibi, saglik raporu da siklikla formalite gibi diistintilmek-
tedir. Bu konuda aile hekimlerine bliyiik sorumluluk diigmektedir.

Bu calismadaki amacimiz, Kahramanmaras Genclik ve Spor il
Mudurliga binyesinde faaliyet gosteren Genglik Merkezi'nde ¢e-
sitli branglarda sportif faaliyetlerde bulunan sporcularin saglik risk

degerlendirmelerini yapmak ve sportif faaliyetler dncesi gerekli
tetkikleri belirlemektir.

Arastirmanin evrenini Kahramanmarag genglik ve spor il muduir-
gt blnyesinde faaliyetlerde bulunan 4400 sporcu olusturmus-
tur. Bu sporculardan rastgele olarak calismaya davet edilen 200
kisiden 181’ine ait veriler analiz edilmistir.

Katilimcilara literatiir taranarak olusturulmus, demografik bilgile-
rin yaninda sporcularin saglik dykiilerinin yer aldigi 20 maddelik
bir anket uygulanmustir. Anket, aile hekimligi polikliniginde doktor
tarafindan yiz ylize gériisme yontemiyle doldurulmustur. Gorevli
doktorlar tarafindan antropometrik 6lgtimler alinmig ve fiziki mu-
ayeneler yapilmistir. Ayrica katilimcilardan hemogram, biyokim-
va, lipit profili, TSH, T4 ve EKG (Elektrokardiyografi) tetkikleri
de istenmistir.

Yaptiklari spor dalina gére katilimcilarin dagilimlar incelendigin-
de futbol %16,6 ile en ¢ok tercih edilen brang olurken onu voley-
bol ve yiizme takip etmekteydi.

Katilimcilarin 25’inde (%13,8) spora engel teskil edebilecek bir
patoloji tespit edilmistir. Patolojik durum varligi agisindan ince-
lenen numerik veriler karsilastirildiginda kardiyak hiz, femoral
nabiz, HDL, LDL, trigliserit, kalsiyum, ALT, glukoz, hemoglobin,
nabiz, diyastolik kan basinct, QT degiskenlerinde ve haftada yapi-
lan antrenman sayist agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilirken diger degiskenlerde anlamli bir fark saptanmamus-
tir. Kategorik degiskenler acisindan ventrikil hipertrofisi, t dalgast,
uftrim, kardiyak aksta sapma, yiiksek kan basinci veya koleste-
rol diizeyinin varli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anamnez ve muayene bulgularina dayanan bir lojistik regresyon
modelinin duyarliligi %8, 6zgtlligi %98,7 bulunurken, anamnez
ve muayene bulgularinin yaninda laboratuvar degiskenlerinin
de eklendig@i bir modelin duyarlih@ %92,0, 6zgilligt ise %98,7
olarak saptanmistir. Bu modelde kreatinin seviyeleri, trigliserit ve
LDL duzeylerinin anlamli oldugu, anamnezde egzersiz sirasinda
va da sonrasinda gogiis agrist veya nefes darligi saptanmasinin
ise sinirda anlamli oldugu dikkati gekmektedir.

Aktif spor yapmakta olan Kisilerde sporcu saghgi agisindan risk
teskil edebilecek durumlarin olmasi, spora giris muayenelerinde
bazi bulgularin atlandigint diistindtirmektedir. Aile hekimleri spor
yapmak isteyen Kkisileri degerlendirirken tam bir anamnez almali,
ayrintili bir muayene yapmali ve bulgularini gerekli laboratuvar
incelemesiyle desteklemelidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, Birinci Basamak, Risk
Degerlendirme, Spor Tibbi, Tarama

$S-038

65 YAS USTU BIREYLERIN OSTEOPOROZ
TARAMASI VE PROFILAKSi DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Elif Serap Esen, Ecem Karadeniz, Giizin Zeren Oztiirk

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: 65 yasg Usti bireylerde osteoporoz mortaliteyi arttiran
nedenler arasindadir. Bu nedenle osteoporozda koruma ve er-
ken teshis cok énemlidir. Bu calismada, 65 yas Ustli bireylerde
osteoporoz taramast ve profilaksi durumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

MATERYAL-METOD: Bu calisma Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 65
vas Usti poptilasyonda yapilmistir. Calismaya katilan bireylere
sosyodemografik 6zellikleri, osteoporoz taramast, profilaksi duru-
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mu ve kirik komplikasyonlarini sorgulayan sorulari iceren anket
formu yiizytize uygulandi. Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics
22 kullanilarak frekans, korelasyon, independent sample t test ve
x? ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR: Calismanin evrenini goénillii olan 65 yas Usti
111 birey olusturdu. Calisma kapsamindaki bireylerin yas orta-
lamasi 75,60+7,27(min=65, max=109) olup, 65-75 yas arasi
%54,1’ini olusturmaktaydi. Calismaya katilan 48 kisi osteoporoz
taramast yaptirmig olup; tarama yaptiranlardan 27’si osteoporoz
tanist almusti. Bekledigimiz sekilde yas artisi ile birlikte osteopo-
roz tanist almig bireylerin oraninin anlamli sekilde artmis oldugu
goruldi. (p=0,005) Yas ile kirtk 6ykiisi ise anlamli bir iligki gos-
termedi. (p>0,05)

Calismadaki bireylerin %51,4’t kadind:. Kadinlarda osteoporoz
taramast yaptirmis olma orani %61,4 olup erkeklere gore anlamli
derecede yuksekti. (p<0,001) Ayni sekilde osteoporoz tanisi al-

mig olma orani da bekledigimiz gibi erkeklere gére anlamli dere-
cede yuksekti. (p<0,001)

Egitim diizeyi arttikca kalsiyum profilaksisinin anlamli olarak az
alindigi gorilda. (p=0,028) Bu durumun erkeklerde osteoporoz
tanisinin istatistiki olarak kadinlardan az olmasi (p<0,001) bu-
nunla iligkili olarak kalsiyum profilaksisinin de erkeklerde daha
az alinmasi(p<0,001) ve bunun yani sira e@itim diizeyinin erkek-
lerde kadinlardan anlamh olarak yiiksek olmasi sebepli oldugu
dtstinilda. (p<0,005)

Osteoporoz taramasi yapilmis hastalarda osteoporoz oraninin
%56,25 oldugu goriildi. D vitamini profilaksisi almig olma orant
ise %49,5'ti. Osteoporoz tanisi olanlarda kalsiyum ve D vitamini
profilaksisi alma oraninin anlaml sekilde artmis oldugu gérildi.
(p<0,001 ve p=0,004) Bu artmig profilaksinin énemini destekler
sekilde kirik 6ykisti olanlar ile osteoporoz tanist olanlar arasinda
anlamli bir iligki gortlmedi. (p>0,05)

SONUC: Yas arttikca osteoporozun arttidr tespit edilmistir, rutin
taramalarin desteklenmesi gerekmektedir. Bunun yanisira D vita-
mini eksikliginin toplumumuzdaki sikligi ve kullanimmin énemi
g6z 6nitinde bulunduruldugunda D vitamini kullaniminin yetersiz
oldugu ve desteklenmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: d vitamini, kalsiyum, osteoporoz taramasi

$S-039

TAM KAN SAYIMI DEGiSKENLERININ GESTASYONEL
DiYABETES MELLITUS RiSKiNi ®NGORMEDEKIi
OLASI iLiSKisi

Elvan Yakupoglu, Murat Altuntas

Sadlik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi, Istanbul

AMAC: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik sirasinda
ortaya ¢tkan ya da gebelikte tanist konulan glukoz intoleransidir.
Giincel bir bilgi olarak; ézellikle tilkemizde GDM hastalari icin ya-
pilacak tarama yontemleriyle ilgili tartismalarin halen devam et-
tigi gorilmektedir. Caligmamizda kolay uygulanabilen ve maliyet
etkin bir laboratuvar tetkiki olan tam kan sayiminin GDM riskini
ongormedeki olasi yararinin arastirilmast amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Calisma tanimlayici, retrospektif ve kesit-
sel bir aragtirma olarak planlanmis olup, 1 Ocak 2017- 31Aralik
2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigine
basvuran GDM tanist almis 237 hasta ve 239 saglikli olmak tizere

toplamda 476 gebe dahil edilerek yapilmistir. Hastalara ait tam
kan sayimi degiskenleri retrospektif olarak incelenmis ve gestas-
yonel diyabet hastaligi ile istatistiksel anlamlilik iligkisi degerlen-
dirilmistir.

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software paket programi ile
yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin yani sira Shapiro— Wilk normallik testi ile degiskenle-
rin dagilimina bakilmistir. Normal dagilim gésteren degiskenlerin
ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, normal dagihim
gostermeyen degiskenlerin ikili gruplarin karsilastirmasinda Mann
Whitney U testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare testi
kullanilmigtir. GDM varliginda etkili faktorleri belirlemede Logistik
Regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirilmistir.

BULGULAR: Gestasyonel diyabet tanili hasta poptlasyonunda
ortalama kan glikozile Hb diizeyi (HbA1c), kan hemoglobin mik-
tar1, kan eritrosit dagilim genigligi (RDW) ve kan ortalama trom-
bosit hacmi (MPV) diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek [(p:0,04), (p:0,013)), (p:0,001),
(p:0,045)], kan trombosit sayisi, trombosit sayisi/lenfosit sayist
ve trombosit sayis/MPV oranlari ise istatistiksel olarak anlamli
derecede dustik olarak degerlendirilmistir [(p:0,034), (p:0,018),
(p:0,009)].

SONUC: Bu arastirma ile olast GDM riskini 6ngérmede tam kan
sayimi degiskenlerinin miktar farkliliklarinin istatistiksel olarak
anlamhlik diizeyinde ilk kez ele alindigi gériilmistiir. Elde ettigi-
miz bu sonuglarin; konuya iliskin yapilacak yeni calismalar icin
de yol gosterici olacagi kanaatindeyiz. Béylece birinci basamakta
uygulamasi ve ulasilmasi kolay olan tam kan sayimi degiskenle-
ri degerlendirilerek risk grubunun belirlenebilecegi ve yapilacak
yeni ¢aligmalar ile ortaya konulabilecek calismamizi destekleyici
kanitlarla, sadece risk grubundaki gebelere OGTT yapilmasinin
taniya yardimci olabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diyabetes mellitus, tani araglari, tam
kan sayimi

$S-040

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESi TIP
FAKULTESi OGRENCILERININ TUKENMISLIiK
DURUMLARI VE ETKILEYEN ETMENLER

Aybiike Demir Alsancak’, Yakup Alsancak?, Zeliha Nur Akiner?,
Mustafa Donbak?, Melisa Dogrul®, Ayse Giildiken?, Yasin Semerci*

'Konya Il Saglik Miidiirligi, Aile hekimligi,Konya
2NEU Tip Fakiiltesi Kardlyoloji Anabilim Dali, Konya
3NEU Tip Fakiiltesi, D6nem 4, Konya

“NEU Tip Fakiiltesi. D6nem 2, Konya

GIRIS: Titkenmislik ilk kez Freudenberger tarafindan saglk ca-
lisanlarina yonelik tanimlanmis olup insanlarla iletisim halindeki
meslek gruplarinda sik gériilen duygusal ve fiziksel tikenmeyi
iceren bir durumdur.Tip fakiiltesi 6@rencilerinde zorlu egitim do-
nemi,sosyal ihtiyaclarina zaman ayiramama,yogun gecen 6gre-
nim hayati,zorlu staj dénemleri ve ndbetler 6@rencilerde stres ve
islevsiz durumlar1 artirmaktadir.Bu ¢alismada amacimiz bu stres
faktorleri altinda tip fakiiltesi 6@rencilerinin tiikenmiglik diizeyleri-
nin degerlendirilerek buna sebep olan etmenler ve bununla ilgili
yapilabilecekler hakkinda fikir olusturmaktir.

METOD: Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

Fakiiltesi'nde 6grenime devam eden 6grenciler galismaya alind:.
Aragtirma icin 6rneklem secilmemekle birlikte, tim siniflarda oku-
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yan toplam 6grenci sayisina ulasilmasi hedeflendi. Tim anket for-
munu eksiksiz dolduran toplam 281 égrencinin verileri incelendi.
Ogrencilerin demografik bilgileri ile birlikte, 6grencilerin tiiken-
miglik durumlarinin degerlendirilmesi icin Maslach Tiikenmislik
Olcegi kullanildi.

BULGULAR: Alt: débnem boyunca 6g@rencilere ait temel 6zellikler
ile 6grencilerin Maslach Tiikenmiglik Olgeginden aldiklari puanlar
6lgegin alt bagliklarina gére hesaplanmigtir. Buna gére siniflar ara-
sinda cinsiyet dagihimi, aile biitiinliginiin devam durumu,kronik
hastalik varligi,sigara, alkol kullanimi,uyku durumu,egzersiz du-
rumu, telefon/bilgisayar kullanim sikh@i,maddi gelir gibi demog-
rafik parametrelerin benzer dagildig tespit edildi.Bunun yaninda
ogrencilerin blyik kismimnin almis olduklar: egitimden memnun
olmadigs, sosyal alanlardan memnun olmadigi gézlendi.ilk ve son
siniflar arasinda tip fakiiltesi 6grencisi olmaktan pismanlik yasa-
yan 6grenci sayisinin benzer oldugu gorildi. Maslach 6lgegine
gore duygusal tiitkenme, duyarsizlasma puanina gore gruplar ara-
sindaki farkhiigin anlamli oldugu (p < 0.05), kisisel bagar1 boyutu-
nun ise benzer oldugu tespit edildi.Duyarsizlasma puaninin 6zel-
likle dénem 1 ve dénem 5 6grencilerinde daha yiiksek oldugu,
dénem 3 o6grencilerinde daha dustik oldugu gézlendi.Duygusal
tiikenme puaninin da yine dénem 1 ile dénem 5 6grencilerinde
daha yiiksek oldugu goézlenirken, kisisel basar1 boyutunun siniflar
arasinda benzer dag@ildigr goraldi.

SONUC: Tukenmiglik durumu hem kisinin sagliginin olumsuz
etkilenmesine hem de ig verimliliginin azalmasinda etkilidir.Ca-
lismamizin sonucuna goére dénem 1 ve dénem 5 &grencilerinde
duygusal tiikkenme diizeyi yiiksek bulunmustur.Dénem 1 6gren-
cileri icin okula yeni baglama ve nasil bir stirecin beklediginin
anlagilamamast buna sebep olabilir. Dénem 5 6grencileri icin
ise gelecek olan intornliik stireci ve Tipta Uzmanlk Sinavi calis-
ma stresinin bu sonucu ortaya cikarmig olabilece@i dustintlebi-
lir. Calismamizin sonucu 6grenciler arasinda bu duruma neden
olan etmenlerin belirlenmesi ve ¢dziime yonelik diizenlenmelerin
yapilmasi i¢in 6nemlidir.Béylece hem egitim déneminin hem de
mesleki donemin daha verimli gegirilmesi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: titkenmislik, tip fakiiltesi, 6grenci

$S-041

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESi SIGARA BIRAKMA
POLIKLiNiGINE BASVURAN EVLi HASTALARIN
SiIGARA BIRAKMA ORANLARININ ES UYUMLARI
ARASINDAKI iLiSKi

Bektas Murat Yalcin', Esra Yalcin?, Mustafa Unal’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2Gazi Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi

AMAG: Sigara birakma agamasindaki bireyler bircok zorlukla
karst karstya kalmaktadirlar. Bu asamada 6zellikle sigara birakan
kisilerin aldiklar1 sosyal destegin énemi bilinmektedir. Bu destegin
cok énemli bir kismi eglerin birbirlerine sagladiklari olugturmakta-
dir. Bu desteg@in olumlu veya olumsuz olmasini etkileyen énemli
faktorlerden biriside esler arasindaki evlilik uyumu olabilir. Bu
calismada evli ciftler arasindaki evlilik uyumunun sigara birakma
tizerindeki etkisi arastirilmustir.

YONTEM: Calismaya 2016 ile 2018 yillart arasinda poliklinigi-
mize basvuran evli 210 vaka olusturmustur. Bu vakalar poliklini-
gine basvurulari sirasinda es uyum anketi, es destek anketi doldu-
rulmustur. Daha sonra bu vakalara Fagerstrom nikotin bagimhlik
testinden aldiklari skor uyarinca gerekli medikal tedavi baglanmis-
tir. Hastalarin bagvurularindan bir yil sonra sigara icme durumlari

sorgulanmustir. Sigara igme durumlari ile diger anketler cinsiyetler
acgisindan degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Bu vakalarin %55 (n=116) erkek %45’i (n=94)
kadindi. Erkek ve kadin vakalarin yaslari arasindaki bir fark yok-
tu (Ort.=36,3 yil t=0,847, p=0,547). Vakalarin ortalama evlilik
stiresi 3,8+1,9 il idi. Erkekler ve kadinlarin evlilik uyumu anke-
tinden aldiklar1 puanlar arasinda bir fark izlenmemistir (t=0,544,
p=0,687). 1 yil sonra hastalar arandiginda %35,7’si (n=76) ha-
len sigara icmedi@ini belirtmistir. Sigaray1 birakan hastalarin es
uyum anketinden ve es destek anketinden aldiklari skorlar (Si-
raswyla t=1,987, p<0,001 ve t=1.578, p<0,001) halen sigara
icenlerden yiiksekti.

TARTISMA: Esler arasindaki evlilik uyumu ve sigara birakma
esnasinda alinan es desteg@inin sigara birakma tizerinde uzun va-
dede 6nemli etkileri mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Es uyum, Es destek, Sigara Birakma

§$5-042

UNIVERSITE OGRENCILERINDE FiZiKSEL AKTIVITE
VE BESLENME ALISKANLIKLARIYLA iLiSKiLi
FAKTORLERIN iINCELENMESi

Volkan Aydin', Ahmet Akici', Caner Vizdiklar?, Orkun C. Sel?, Aysun
Altikardes', Mehmet Akman’, Miimiine Topgu', Berrin Cankurtaran’,
Ali Serdar Fak'

'"Marmara Universitesi Hipertansiyon ve Ateroskleroz Egitim, Uygulama ve

Arastirma Merkezi, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, [stanbul

GIRIS: Hareketsiz yasam ve kétii beslenme aliskanliklari erken
yaslardan itibaren Kkisilerin kardiyovaskiiler ve metabolik riskle-
rini artirmaktadir. Bu calismada tniversite 6grencilerinin fiziksel
aktivite ve beslenme aliskanligyla iligkili faktorlerin incelenmesi
amaclandi.

YONTEM: Bu calismada 2018 Nisan-Mayis aylarinda Marmara
Universitesi Ogrenci Kalp Sagla Projesi kapsaminda 702 lisans
Odrencisine ylz-ylize anket uygulandi. Katilimcilarin sosyode-
mografik dzellikleri ile beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerine
iliskin tutumlari incelendi. Toplanan veriler 6grencilerin belirli sos-
yodemografik 6zelliklerine gore karsilagtirildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 702 6grencinin yag ortalamasi
22,3+2,6 ve %61,1’i kadind1; cogunlugunun saglik bilimleri digin-
daki fakiiltelerden (%70,3) ve egitimlerinin ilk <2 yilinda (%72,8)
oldugu belirlendi. Ogrencilerin beyanlarina gére %48,6’s1 ailesi/
yakini ile ikamet etmekteydi ve %62,4’tintin ailesinin “aylik geliri
asgari Ucretin <2 kati”ydi. Katilimcilarin “Universiteye baslan-
gictan itibaren beslenme aliskanliklarindaki degisim” sorgulan-
diginda, %23,8’'i “daha saglikli”, %41,7’si ise “daha sagliksiz”
beslendigini diisiindiiginii ifade etti. Ogrencilerin %16,5'i édle
yemegdi ihtiyacint “kantinde fastfood tiiketmek” yoluyla karsiladi-
gint belirtti ve bu aligkanlik bakimindan cinsiyetler arasinda fark-
lilik saptanmadi. Kilo verme amaciyla diyet uyguladigini beyan
eden 6grencilerin sikligi kadinlarda (%38,2) erkeklerden (%29,2)
daha fazla bulundu (p=0,02). Duzenli spor yaptigini belirten
katilimcilarin orani erkeklerde (%62,5) kadinlara (%34,7) kiyas-
la (p<0,001), saglik digt bolumlerde egitim géren 6grencilerde
(%48,6) ise saglik bilimlerinde 6@renim gorenlere (%37,3) kiyasla
anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p=0,007). Katihimcilarin
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin aylik gelir ve ikamet
etme kosullarina goére anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi.

SONUC: Bu ¢alismanin bulgulari, kadin égrencilerde daha be-
lirgin olmak tizere, Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite ve

18. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi

31 Ekim-02 Kasim 2019, Ankara



I SOZEL BiLDIRILER

beslenme aligkanliklarinin saglik durumlarini olumsuz etkileye-
bilecegini ve tniversite d@renciligi stirecinin sag@liksiz yagam tar-
zina katki yapabilecegini gostermektedir. Bu tespitler, koruyucu
hekimlik acisindan tniversite kampstslerinde 6grencilere yonelik
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarin desteklenmesi
icin kapsamli miidahalelere ihtiya¢ oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: tniversite, 6grenci, geng eriskin, fiziksel aktivite,
beslenme

$5-043

FIBROMIYALJi TANISI OLAN HASTALARDA YAS
KUPA TEDAVISININ NOTROFIL LENFOSIT ORANI VE
MPV UZERINE ETKISi

Himeyra Aslaner’, Ali Ramazan Benli?

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2Karabiik Universitesi EGitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

GiRiS: Fibromiyalji, yaygin agri ve hassas noktalarla karakterize,
uyku bozuklugu, sabah tutuklugu, yorgunluk, irritabl barsak gibi
bircok semptomlar toplulugunun eglik ettigi kronik agr1 hastalari-
dir. Yag kupa tedavisi inflamasyonu azaltan, bagisiklik sistemini
stimtile eden, enfeksiyonlar ve diger viral veya bakteriyel hasta-
liklarin iyilesmesini hizlandiran bir tedavi seklidir. Bu calismanin
amact fibromiyalji tanist olan hastalarda yas kupa tedavisi ile su-
bakut inflamasyon géstergesi olan hemogram parametrelerinin
nasil etkilendigini gbzlemlemektir.

METHOD: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egi-
tim Arastirma Hastanesi'nde 2016-2018 yili arasinda fibromiyalji
tanist almis olan ve yas kupa tedavisi yapilmis 30 hasta ile ko-
ruyucu hekimlik kapsaminda kendi istegiyle yas kupa tedavisi
yaptiran ve herhangi bir ilag kullanmayan 30 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelenerek yapilmistir. Geleneksel ve Tamam-
layic1 Tip Merkezi'nde biitiin hastalarin kupa tedavisi déncesi ru-
tin kan sayimi yapilmaktadir. Kupa tedavisinden 3 hafta sonra
tekrar kan sayimi yaptiranlar ¢alismaya dahil edilmistir. Ek kro-
nik hastaligi olanlar ve steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaclar,
kortikosteroidler ve opioidler gibi enflamasyonu baskilayacak ilac
kullananlar calismaya dahil edilmemistir. Hastalarin kupa tedavisi
oncesi ve sonrasi notrofil/lenfosit orani (NLR), monosit/lenfosit
orant (MLR), PDW, RDW MPV degerleri kaydedilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 4 (%6.7) erkek, 56 (%93.3) kadindir.
Yas ortancast 54.5 (30-75) tir. Hastalarin basvuru nedeni bagli-
ca yaygin kas agrisidir. Fibromiyalji tanili gruptaki tedavi dncesi
NLR degerleri, koruyucu hekimlik kapsaminda yas kupa tedavisi
yapilan gruba gore anlamli daha yiiksektir (p<0.05). Koruyucu
hekimlik kapsaminda kendi istegiyle yas kupa tedavisi yaptiran
gruptaki hastalarin NLR, MLR, PLR, MPV, PDW, RDW degerleri
tedavi 6ncesi ve sonrasi benzerdir (p>0.05 ). Fibromiyalji tanisi
olan gruptaki hastalarin ise tedavi 6éncesi NLR ve MPV degerle-
ri yas kupa tedavisi sonrasi istatistiksel olarak anlamli azalmigtir
((p<0.05), (p<0.05)).

SONUC: Fibromiyalji tanist olan hastalarda kupa tedavisi uy-
gulananlarda NLR ve MPV azalmaktadir. Kupa tedavisiyle inf-
lamasyon azalabilmektedir. inflamasyonun, yaygin kas agrisinin
eslik ettigi hastaliklar da yas kupa tedavisi tamamlayici bir tedavi
olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, Yas Kupa Tedavisi, Notrofil Lenfosit
Orant

$S-044

TIP OGRENCILERININ CINSEL YOLLA BULASAN
ENFEKSIYONLAR HAKKINDAKI BiLGi VE
TUTUMLARIN OLCME ANKETI

Eda Celik Giizel, Nuriye Sedef, Yunus Karag6z
Namik Kemal Universitesi,Tip Fakdiltesi,Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tekirdag

GiRiS: Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH), tim Diinya’da,
ozellikle de gelismekte olan tilkelerde ciddi bir saglik sorunu ha-
line gelmistir. CYBH, ¢ogunlukla cinsel temasla bulagan hastalik-
lardir. CYBH icin en yuksek riski tasiyan grup, genclerdir. Calig-
mamizda Tip 6grencilerinin CYBH hakkindaki bilgi ve tutumlarin
arastirilmast amaclanmustir.

GEREC-YONTEM: Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi 4,5
ve 6. Sinif 6grencilerine tarafimizca hazirlanan 30 sorulu anket
uyguland:t. Katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin yanisira
cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda tutum ve bilgileri deger-
lendirildi. Degerlendirmede; veriler frekans, ytizde (%), aritme-
tik ortalama = standart sapma ile tanimlandi. Istatistiki analizde
ki-kare testi kullanildi. P<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

BULGULAR: Calismamiza 49 kisi dahil edildi. 28’si ka-
din (%57,1) 21'i erkek(%42,9) idi. %20,4 (n=10) 4.sinif,
%44,9(n=22)5 snif, %34,7(n=17) 6.smif 6grencisiydi. “Cin-
sel saglik ile ilgili daha 6nce bir kisi yada kurumdan bilgi/egitim
aldiniz m1?” sorusuna erkeklerin %61,9(n=13), kiz 6grencile-
1in%82,1 (n=23) evet aldim cevabi vermiglerdir. “Cinsellikle
ilgili en sik kimle konugursunuz” sorusuna cevap olarak en sk
%55,1 arkadaglari, %10,2 sevgilileriyle konustuklarint, %24,5 ko-
nuyu kimseyle konusmadigini belirtmistir. “Tip egitiminde CYBH
hakkinda yeterince bilgilendirildiginizi digiiniyormusunuz?” so-
rusuna %61,2 (n=30) evet yeterli, %38,8 hayir,yetersiz oldugu
cevabini vermigtir.

SONUC: Calismamiz, Tip égrencilerinin eg@itim mifredat: icinde
CYBH ders konularinin yer almasina ragmen bu hastaliklar, bu-
lasma ve korunma yollart hakkinda eksik bilgiye sahip olduklarini
gostermektedir. Genglerin CYBH hakkindaki tutumlarinda egiti-
min 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar, Egitim, Tip

$S-045

TIP FAKULTESi OGRENCILERINDE YASAM KALITESi
VE iLiSKiLi FAKTORLER

Esra Bocek Aker’, Yusuf Cetin Doganer?, Umit Aydogan?, Ebru Esra
Yalgin?, Oktay Cepni?

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Ankara

AMAGC: Calismamizin amact, tip fakiltesi 6grencilerinin yagam
kalitesini incelemek ve yasam Kkalitesi ile iligkili faktorleri deger-
lendirmektir.

YONTEM: Tanimlayici kesitsel desende planlanan calismanin
evreni; 2018-2019 egitim-6gretim déneminde Saglik Bilimle-
ri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesinde ¢grenim géren toplam
1080 ogrenciden olusmustur. Orneklem biiytklugi, Epi Info
programi ile %95 gtiven araligi, %80 giic, %5 hata payi ile 285
katilimct olarak hesaplanmis, toplamda 309 kisiye anket uygulan-
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mustir. Anket uygulamasi yiiz yiize gériisme yontemiyle, ¢alisma
hakkinda gerekli aciklamalar yapilip calismaya katilmak icin yazili
onamlari alindiktan sonra uygulanmistir. Katiimcilara uygulanan
anket formunun birinci kismi, égrencilerin sosyodemografik bil-
gilerini sorgulayan 29 sorudan olusurken; ikinci kismi ise Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi 6lcegi- Kisa Formu Tiirkiye versi-
yonundan (WHOQOL BREF-Tr) olusuyordu. WHOQOL BREF-
Tr 6lgegi; Genel Saglik, Fiziksel Saglik, Psikolojik Saglik, Sosyal
fliskiler ve Cevre Saghg alt parametrelerini icermektedir. Veriler
SPSS version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile analiz edil-
misgtir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 22,47 + 2,31 yil idi. Katilimcila-
rin %34,3 (n=106)"0 kiz, %65,7 (n=203)’si erkekti. WHOQOL
BREF-Tr 6lgeg@inin gtivenilirlik tahmini Cronbach’s alfa kullani-
larak hesaplandi (=0,817). WHOQOL BREF-Tr 6l¢eginin alt
parametrelerinden Genel Saglik ve Fiziksel Saglik puanlar ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vard: (sira-
siyla; p<0,01, p<0,02). Siniflar arasinda ise; Fiziksel Saglik ve
Psikolojik Saglik puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilk saptandi (sirasiyla p<0,001, p<0,04). Ailesi ile birlikte
yasayanlar ile 6@renci evi veya yurtta kalanlar karsilastirildiginda,
Psikolojik Saglik alaninda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut-
tu (p<0,01). Fiziksel aktivite yapanlar ile yapmayanlar arasinda
Genel Saglik, Fiziksel Saglik, Psikolojik Saglik ve Cevre iliskileri
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardi (sirasiyla
p<0,009, p<0,000, p<0,000, p<0,000). Kronik hastalik ¢ykii-
st olmayanlarin Genel Saglik puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik mevcuttu (p<0,017). WHOQOL BREF-
Tr 6lgeginin farkh alt parametrelerinde; her giin kahvalti yapma,
U¢ 6gun duzenli beslenme, 6gtinlerde hayvansal gida ve mey-
ve-sebze tiiketme, abur-cubur tiiketmeme, 6glnleri pratik gida-
larla gecirmeme arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
bulunmustur.

SONUC: Tip Fakiiltesi 6@rencilerinde, yasam kalitelerinin farkl
alanlar ile iliskili faktorler degerlendirildiginde; yasam kalitelerini
yikseltmeye yonelik biyopsikososyal yaklagimin etkili olacag de-
gerlendirilmektedir. Yasam kalitesinin yiikselmesi de, tip fakiiltesi
ogrencilerinin okul basarilarinin artmast ile sonuglanabilir.

Anahtar kelimeler: Tip fakiiltesi 6grencileri, Yasam kalitesi, liskili
faktorler

$5-046

EVDE SAGLIK HASTALARINDA BASI YARASI
RiSK FAKTORLERiINiN RETROSPEKTiF OLARAK
DEGERLENDIRILMESi

Canan Emiroglu, Stileyman Gorpelioglu, Cenk Aypak
Diskapt Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Ankara

AMAC: Bu calismadaki amacimiz, Evde Saglik Hizmeti alan has-
talarimizda, bir yil éncesinde basi yaralari yokken, bir yil sonra-
sinda bast yarasi olusmus olanlari tespit ederek, basi yarasi gortl-
me oranini belirlemek ve basi yarasina yol agan risk faktorlerini
saptamaya calismaktur.

GEREC ve YONTEM: 1 Ocak 2016- 31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda Diskapi Yildinm Beyazit EAH Evde Saglik Birimine kayit
yapilarak, takip edilmekte olan 600 hastanin Aralik 2017 tarihin-
deki verileri tespit edilmisti. Bu hastalarin arasinda 18 yasindan
kictik olanlar ve o tarihte basi yarasi olanlar calisma disinda bi-
rakildi. Basi yarasi olmayan ve halen yasamakta olanlar telefonla
aranarak goristildi. Hastanenin bilgisayar kayitlarindan, glincel
tetkikleri arasinda aglik kan sekeri, albtimin diizeyi, hemoglobin

duzeyleri kontrol edilerek, bu verileri tam olanlar calismaya dahil
edildi.

BULGULAR: 2017°de kayitlart alinan 600 hastadan, 203’
vefat ettigi icin, 3 hasta veri kaybi nedeniyle ve 31 hasta, 2017
yilinda bast yarast oldugu icin calisma dist birakildi. Telefon ile
aranan 363 hastadan, ulagilamayan veya ulasilsa dahi adres de-
gisikligi ya da farkli hastanelerde takip edilmeleri nedeniyle calis-
ma disinda birakilan 80 hasta vardi. Kalan 283 hastanin 50’sinin
2019 gtincel kan tetkik sonuglart olmadigr icin, 3 hasta 18 yasin
altinda oldugu igin calisma digt birakildi. Toplam 229 hasta verisi
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen 229 hasta igeri-
sinden 2019 vilinda basi yarasi olan 22 (%9,6) hasta saptandi.
Basi yarasi olan ve olmayan gruplarda, glukoz dizeyleri karsilag-
tirldiginda istatistiksel olarak bir fark gértilmemistir (p= 0,999).
Hgb seviyelerine gore belirlenen anemi olma durumu da farklihik
gostermemektedir (2= 0.184, p= 0.668). Basi yarasi olan ve ol-
mayan hastalar mobilite durumu bakimindan karsilastirildiginda,
yataga tamamen bagimli olanlarda basi yarasi gortilme sikliginin
daha fazla oldugu belirlenmistir (p= 0.002). Basi yarast olma du-
rumuna gére malnutrisyon puanlari anlamli dizeyde farkl bu-
lunmustur (2= 18.320, p<0.001). kili karsilagtirmalar sonucun-
da, basi yarasi olanlarin %40,9’unda, basi yarasi olmayanlarin
%9,7’sinde malnutrisyon gdézlenmistir. Basi yarast olan grupta,
uriner inkontinans goériilme siklig, istatistiksel olarak anlamlidir
(x2=7,568, p= 0,006). Basi yarasi olan hastalarin 2017 ve 2019
tarihlerine ait laboratuvar degerleri ve risk faktori olabilecegi di-
stiniilen degiskenleri karsilastirildiginda, “mobilite” degiskeni di-
sinda istatistiksel acidan bir fark olmadigr géralmustir.

SONUC: Basi yaras! olusumu, birden fazla risk faktoriiniin rol
oynadid@i ve direk sebep- sonug iligkisi kurulmasinin her zaman
mimkiin olmadig komplex bir sorundur.

Anahtar kelimeler: Basi, mobilite, malnutrisyon

$5-047

KSU TIP FAKULTESi OGRENCILERININ YASLI
AYRIMCILIGINA iLISKiN TUTUMLARININ
BELIRLENMESI

Biisra Karabekiroglu, Celal Kus, Raziye Sule Giimiistakim

Ksti Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi-Aile Hekimligi Anabilim Dali
-Kahramanmaras

AMAC: Diinyada ve Turkiye’de artan yagl niifusu nedeniyle, 65
yas Ustl hastalar daha ¢ok saglik hizmeti almaya ihtiyag duymak-
tadir. Ancak saglik calisanlarinin yashlara karsi olumsuz tutum
icinde olmast verilen hizmetin kalitesini etkileyecektir. Bu arastir-
ma tip fakltesi 6@rencilerinin yagh ayrimciligina iligkin tutumlarini
ve bu tutumlarinin sosyodemografik degiskenlerle iligkisini belirle-
mek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Bu arastirma Kkesitsel tipte tanimlayict bir calisma
olup, halen devam etmektedir. Aragtirmanin evrenini, 2019-2020
egitim-6grenim dénemi KSU Tip Fakiiltesi égrencileri olustur-
maktadir. Literattr taranarak olusturulmus, arastirmaci tarafin-
dan gelistirilen 22 soruluk anket ve Yash Ayrimcihig Tutum Olcegi
(YATO) gonilla hekimlere yiiz viize ya da internet araciigyla
uygulanmigtir. Agustos-Eylil 2019 tarihleri arasinda 6grencilerin
kullandigi sosyal medya ortamlarinda anket linki paylagilmistir.
Veriler bilgisayar ortamina girilmis ve SPSS 25.0 programu ile
analiz edilmigtir. Aragtirmanin bulgulari kategorik degiskenler igin
say1 ve yiizde, niimerik degiskenler icin ise ortalama ve standart
sapma olarak sunulmustur. Ntimerik degiskenlerin normal dagili-
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ma uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilarina bakilarak deger-
lendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya 141 6grenci katilmistir. Hekim aday-
larinin verileri incelendiginde 71’inin (%50,4) erkek, 70’inin
(%49,6) kadin, yas ortalamasinin 21,55+2,73 yil (17-35 yas)
oldugu gériilmektedir. Katilimcilarin 42’si (%30) ailesi ile bir-
likte yasamaktadir. Sadece 7 (%5) kisi genis aile tipine sahipti.
Ogrencilerin sadece 41'i (%29,1) simdiye kadar 65 vas ve tizeri
bireylerle birlikte ayni evde yasadigini belirtmistir. Saglik hizmeti
verirken 65 yas ve Uzeri bireylere hizmet sunmayi 126 (%89,4)
hekim aday1 istemektedir. Yash hastalara hastaliklar1 ve tedavileri
ile ilgili bilgileri 94 (%66,7) 6@renci yagl hastanin yakinlarina, 47
(%33,3) ogrenci ise yash hastaya (bireyin kendisine) anlatmayi
tercih etmektedir. Yaglt hastalar anlatilanlari anlamadiginda 6g-
rencilerin 33’inin (%23,4) gerilmeme ragmen tekrar anlatirim,
107’sinin (%75,9) sabirla tekrar anlatirim seklinde cevap vermis
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin yash ayrimciligi tutum Slcegi
ortalamalar1 92.49+8.21"dir.

SONUC: Arastirma sonucunda, Tip fakiiltesi 6grencilerinin ge-
nel olarak yasl ayrimciligi agisindan olumlu tutuma sahip olduk-
lar1 gortlmustiir. Ancak hekim adaylar yashlarin tedavisi ile ilgili
konular1 yaglinin kendisinden ziyade yakinlarina agiklamak iste-
mektedir. Ogrencilerin yasl aynmeilig tutum 6lcegi ortalamalar
yiksek olmasina ragmen aragtirmact tarafindan yapilan ankete
verdigi cevaplar saglik hizmeti sunumunda olumsuzlar yasanabi-
lecegini gostermektedir. Hekim adaylarinin yash ayrimciligi konu-
sunda farkindaliginin arttirilmasina yoénelik calismalarin yapilma-
sina ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: yasli, ayrimcilik,tip 6grencileri

$S-048

ARASTIRMA GOREVLILERi AKILLI TELEFONSUZ
YASAYABILIR Mi?- ON SONUCLAR

Ozlem Elci Gérdag, Hamdi Nezih Dagdeviren
Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dall, Edirne

GiRiS-AMAC: Nomofobi veya NO MObile PHone PhoBIA te-
rimi Kisilerin akilli telefon baglantisindan kopma korkusu duyduk-
larinda psikolojik bir durumu tanimlamak igin kullanilir. (1) Bu
arastirma Trakya Universitesi arastirma gérevlilerinde akilli tele-
fon bagimlilik diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM: Calismaya Trakya Universitesi'nde 2018-
2019 egitim doéneminde gorev yapan 300 arastirma gorevlisi
katilmigtir. Calismada 6g@rencilerin sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulayan bilgi formu ve Kwon ve arkadaslar: tarafindan gelis-
tirilen, Demirci ve arkadaglari tarafindan gtvenirlilik ve gegerli-
ligi yapilmis olan nomofobi 6lgedi Smartphone Addiction Scale
(SAS) kullanilmustir.

BULGULAR: Calismaya toplam 302 kisi katilmig olup, 2 kisi
akilli telefon kullanmadigindan dahil edilmemistir. Katilimcila-
rin %57’si kadin, %43’u erkekti. Yas ortalamalar1 29,6+3,86
idi(minimum 23 maksimum 50). Katihmcilarin glinde cep tele-
fonuyla gegirdikleri ortalama stire 3,08+ 2,29 saat (minimum
0,5 maksimum 18) olarak bulundu. Katiimcilara “Kendinizi akill
telefon bagimlisi olarak degerlendirir misiniz?” diye soruldugun-
da %48,7’si bagimli degilim, %32’si emin degilim, %19,3’i ba-
gimhyim seklinde cevaplamigtir. Katilimcilarin %93’G herhangi
bir sosyal paylasim sitesine tiye iken, %7’si herhangi bir sosyal
paylagim sitesine iiye olmadigini belirtmistir. Olcegin kesit skor
degeri bulunmadigindan katilimcilarin toplam aldiklar: puanlarin
ortalamast 70,84+25,03 bulunmus olup; 45,8 ve altinda puan

alanlar distk diizeyde, 45,9 ve 70,84 araliginda puan alanlar
orta diizeyde, 70,9 ve tizerinde puan alanlar yiiksek diizeyde ba-
gimli olarak degerlendirilmistir. Buna gore katiimcilarin %13,7 si
disik dizeyde, %42,7’si orta dizeyde ve %43,7’si yiksek du-
zeyde bagimli bulunmustur.

SONUC: Akademisyenler konumlari gere@i arastrma ortam-
larina ve internete cokga ihtiya¢ duymalar: anlasilabilir profes-
yonellerdir. Ote yandan bulgularimiz katiimeilarin telefonlarima
bagliliklarinin akademik ihtiyacin 6tesinde oldugunu dustindiir-
mektedir. Aragtirma gorevlileri %86,4 oraninda orta ve yiiksek
diizeyde akilli telefon bagimlist olarak bulunmustur. Akilli telefon
bagimlih@mi tanimlamak ve bagmmlilikla miicadelede yeni yon-
temler gelistirmede aile hekimleri olarak tizerimize diiseni yapma-
l1 ve yerimizi almalyiz.

Anahtar kelimeler: nomofobi, aile hekimligi, akilli telefon bagimliligt

$S-049

SAGLIK BAKANLIGI REHBERLERIN INCELENMESi
Ziileyha Giiler Memi, Serdar Oztora

Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

AMAG: Klinik uygulama rehberleri, 6zgiil klinik durumlara yak-
lasimda saglik bakimi agisindan en uygun olan, hekim ve hasta
kararlarina yardimct olmak igin gelistirilmis, kanitlarin sistematik
olarak sunuldugu bilimsel araglardir. Calismanin amact Saglhk Ba-
kanhg: rehberlerinin konulari agisindan dagilimi, bigim ve icerik
acisindan siniflandirmaktir.

YONTEM: Saglk Bakanligi sitesi ve Google tarama motoru
kullanilarak ‘rehber’, ‘saglik bakanligi rehber’, * aile hekimligi ki-
lavuz’, “ aile hekimligi rehber ‘, kelimeleriyle arama yapilmistir.
Bu sekilde yapilan arama sonrasi T.C Saglik Bakanlidi sitesinden
daha detayli arama yapilarak ulasilan rehberler listelenmistir. Bu-
lunan rehber ve kaynaklar icerik, yayin yili, sayfa sayisi, yonelik
oldugu grup gibi acilardan siniflandirilarak listelenmistir.

BULGULAR: Yapilan aramalar sonucu 75 adet kaynaga ulasildi.
Bu kaynaklar 43 adet halka yonelik bilgilendirme amagh kaynak
niteliginde, 32 tanesi hekimlere yonelik rehber niteliginde kay-
naklardi. Hekimlere yonelik rehberler hastaliklarla ilgili olanlar,
koruyucu hekimlik tarama konulu rehberler ve diger rehberler
olarak siniflandirild.

Hekimlere yonelik olan 32 rehber; 10 adet hastalikla ilgili, 20 adet
koruyucu hekimlik ilgili; kalan 2 rehber diger konularla ilgiliydi.
Hastalikla ilgili rehberler konulara gore dagilimi; 5 adet bulasict
hastalik, bir adet genel tipla ilgili tani-tedavi rehberi, bir adet geri-
vatrik hasta tani tedavi rehberi, 3 adet kronik hastalik seklindeydi.

Koruyucu hekimlikle ilgili rehberler konulara gére dagilimi; 3 adet
beslenme, 3 adet cocuk izlem, 2 adet egzersiz, 3 adet evlilik 6ncesi
tarama ve aile planlamast, 6 adet gebelik, 1 adet periyodik saglik
muayeneleri, 1 adet madde bagimlilik, 1 adet zehirlenmeler tani
tedavi rehberi seklindeydi. Kalan 2 rehber 6lim raporu yazma ve
recete yazimu ile ilgiliydi.

Halka yonelik 43 adet kaynak; 12 adet beslenme, 9 adet egzersiz,
9 adet obezite, 13 adet sigara ile ilgiliydi.

SONUC: Bu calismada Saglik Bakanlig: sitesinden ve Google
aramastyla ulasilabilen rehber ve kaynaklar ortaya konmustur.
Bu calismanin daha sonra rehberler agisindan saglikta ihtiyaclar
konusunda yapilacak calismalar agisindan yol gésterici olmasi
beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: Kilavuz,Rehber,Saglik Bakanligi
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$S-050

$S-051

BiRINCi BASAMAKTA LABORATUVAR KULLANIMI

Gokmen Ozceylan', Onur Biiyiikkiyici?, Giilsah Cetin?

'Resadiye Aile Sagligi Merkezi, Corlu, Tekirdag
2Namik Kemal Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tekirdag

AMAC: Aile hekimliginde ayrigmamis hastaya yaklasimda iyi
bir 6yki ve detayl fizik muayene en énemli tant araglardir. La-
boratuvar istemleri ise bunlardan sonra gelir. Birinci basamakta
laboratuvar kullanimi daha kisith imkénlarda olabilmektedir. Bu
calismanin amact bir aile hekimligi birimine bagvuran hastalarda
istenen tahlillerin dagilimi ve sebeplerini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Calisma retrospektif bir calismadir. Bir egi-
tim aile hekimligi birimine alti ay boyunca bagvuran hastalardan
istenen tahlil sayilar1 geriye doniik topland:. Kisilerin yas, cinsi-
yet, sikdyetleri, konulan tanilar ve tahlilleri analiz edildi. Toplanan
veriler, spss22.0 programina kaydedildi. Tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, yiizde, en yiiksek deger,
en distk deger) yani sira niteliksel verilerin gruplar arast karsilas-
tirlmasinda Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar, p<0,05 dizeyinde
anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya katlanlarin  yag  ortalamast
4243+17,26 (min=7, maks=89) idi. Calismaya katilanlarin
%21,7’si (n=46) erkek iken, %78,3't (h=166) kadindi. Calisma
stiresince aile hekimligine bagvuran toplam hasta sayist 2544 kisi
idi.

Hemogram istenme orani %8,3 (n=212) iken biyokimya tahlilleri
(Kan sekeri, ALT, AST, URE, Kreatinin, lipit paneli, demir, demir
baglama kapasitesi, ferritin) genel istenme orant %9,4 (n=239)
idi. HbAlc istenme orani %5,7 (n=146), elektrolitler(sodyum,
potasyum, Klor, kalsiyum ve fosfor) %2,3 (n=>59), C-reaktif prote-
in(CRP) istenme orani ise %5,23’idi. (n=133)

Tiroid stimtilan hormon (TSH ) %6,9 (n=177) oraninda; Elisa ola-
rak HBsAg, Anti HBs, Anti HCV, %1,38(n=35), anti- HIV ve VD-
RL(Sfiliz) %0,83(n=21), Beta-hCG ise (total hCG)%0,94(n=24),
PSA %0,04 oraninda istendi. (n=1). Talasemi tarama igin he-
moglobin elektroforezi ise %5,7 (n=12) kisiden istendi.

Tahlil istenen hastalarin aldiklar: son tanilari ise %57,5’i (n=122)
genel tibbi muayene idi. Anemi %7,1 (n=15), Gebelik %6,6
(n=14), Hipertansiyon %5,2 (n=11), Akut tst solum yolu enfek-
sivonu %5,2 (n=11), Trombositoz %4,7 (n=10), Trombositopeni
(%4,7 n=10), Psoriasis (%3,3 n=7), Hipotiroidi %2,8 (n=6),
Miyalji %2,8 (n=6), Diyabet %2,4 (n=5), Vertigo %1,9 (n=4),
Hiperlipidemi %0,9 (n=2) olarak tespit edildi.

Genel tibbi muayene tanisiyla sikayeti olmayan ancak tetkik is-
tenen Kisilerin %15,6’s1 (n=33) ise giris muayenesi icin, %11,3
(n=24) ehliyet raporu, %5,7’si (n=12) evlilik raporu, %5,2’si
(n=11) spor yapabilir raporu icin, %4,7’si (n=10) asker alim
muayenesi i¢in tahlillleri istenmis, kalan %15,1 (n=32) kisi ise
sikayeti yok iken hasta istegi veya doktor istegiyle tarama amacgli
istenmistir.

SONUC: Calismamizda istenen tahlil sayilar1 bagvuran hastalara
oranla cok yiiksek degildir. Tkinci ve tciincii basamaktaki diger
branglar tarafindan istenen pek cok tetkik birinci basamakta kulla-
nilmamaktadir. Ozellikle aile saghd merkezlerinde akilci laboratu-
ar kullanimina dikkat edilmeli, her basamaga 6zgi akilci labora-
tuar kullanimi egitimleri planlanmalidir

Anahtar kelimeler: Akilci tahlil istemi, laboratuvar, aile hekimliginde
tetkik

INSULIN TEDAVISININ KOMPLIKASYONLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Zeliha Bozkurt, Giizin Zeren Oztiirk
SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi Klinigi,istanbul

GIRIS: insiilin tedavisi bircok diyabet hastasinin regiilasyonunda
cok énemli bir rol oynamasina ragmen hastanin tedaviye uyum
stirecinde zorlanmasi yagsam kalitesini azaltmaya, tedaviyi birak-
maya, HbA1c oranlarinda artmaya ve hatta hayati tehdit edici bir
semptom olan hipoglisemiye yol agmaktadir. Calismada Insiilin
tedavisinin komplikasyonlari ve etkileyen faktorlerin degerlendi-
rilmesini amacladik.

YONTEM: Calismamiz Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde Endokrinoloji Poliklinigi’ ne basvuran
40-65 yas arasl, en az 6 ay stireyle instlin tedavisi kullanan Tip 2
diyabet hastast olup calismaya katilmayi kabul edenlere yiizytize
sorgulama yéntemiyle tarafimizca hazirlanan Insiilin tedavisinin
komplikasyonlar ve etkileyen faktorleri degerlendiren bilgi formu
doldurulmustur. Veriler istatistik programi ile hesaplandi; p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismamiza 57 kisi katilmustir. Katiimcilarimizin
%61,4" Gt (n=35) kadin hasta idi. Yag ortalamasi 56 = 7.9 idi.
BMiI ortalamalari 31,8 + 6,4 idi. Katiimcilarin n=53(%93)’ tiniin
5 yildan daha fazla Tip 2 diyabet tanist mevcuttu. Katilimcilarin
n=39(%68.4)'u 5 yildan daha fazla stiredir instlin tedavisi aliyor
ve n=30(%52.6)’u kullandigi instilinin adini biliyor. Tip 2 diya-
bet tanisi konulmasindan sonra instilin tedavisine gecis stirecinin
uzun olmasi ile daha yiiksek dozlarda instiline ihtiya¢ duyulma-
st ile arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p=0.01). Egitim
dizeyi lise ve st olan katilimcilar ile insiilin kalemi igne ucu
mm’sini bilmesi arasinda anlaml: bir iligki bulunmustur (p=0.03).
Katilimcilarin instlin tedavisine bagl gériilen yan etkilerden en
stk %54.4(n=31)" U hipoglisemi ve %38.6(n=22)" s1 lipodistrofi
olmustur. Katilimcilarin n=44(% 77,2)’G insilin egitimi aldigint
belirtti. 5 yil ve daha uzun siire 6nce egitim alan hastalarda in-
stilin tedavisine bagli yan etkilerin daha fazla gértlmesi arasin-
da anlaml bir iligki saptanmigtir (p=0,02). Katilimcilarin instilin
enjeksiyonu uyguladiklart bélgeler sirast ile %59,6(n=34)" si
karin bolgesi, %52.6(n=30)" s1 bacak bolgesi, %52.6(n=30)" s
kol bélgesi ve %10.5(n=6)" i kalca bolgesidir. Kalca bélgesine
enjeksiyon uygulanmasi ile lipodistrofi yan etkisi goriilmemesi
arasinda anlaml bir iliski olup p=0.04 olarak saptanmustir. Kati-
limcilarin %63,2(n=36)’ si instilin tedavisine gegctikten sonra kilo
aldigini belirtmigtir. BMI arttikca hipoglisemi olma orani artmak-
taydi(p=0,036).

SONUC: En sik komplikasyon hipoglisemi olup BMI ile arasinda
iliski saptanmustir. Lipodistrofi ile kalca enjeksiyonu arasinda iligki
saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: tip 2 diyabet, insiilin, hipoglisemi
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$S5-052

$S-053

BiR EGITIM HASTANESINE BASVURAN SURUCU
VE SURUCU ADAYLARININ DOLDURDUKLARI
BEYAN FORMLARINDAKI BILGILER iLE MUAYENE
BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

Nursen Siimer, Mehmet Ozen, Remziye Nur Eke

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi. Aile Hekimligi
Klinigi, Antalya

AMAC: Arac kullanacak kisinin stirticii belgesi almast ve sag-
lik durumunun buna uygun oldugunun hekim raporu ile tespiti
gerekir. Rapor icin bagvuranlar saglik sorunlarini gizleyebilir. Bu
hekimin isini zorlagtirir, gbzden kacan sorunlar ileride telafisi ol-
mayan sonuclar dogurabilir. Bu calismada saglik raporu igin
bagvuran suriicti/strici adaylarinin beyan formlarinda verdigi
bilgilerin gtivenilirligi arastirildi, formlarin iyilestiriimesi, adaylarin
saglik durumunun dogru deg@erlendirilmesi icin éneri gelistirilmesi
amaglandu.

GEREC-YONTEM: Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ne
basvuran 3215 stirticiy/stirtici adaymnin doldurdugu beyan form-
lar1 ve diizenlenen saglik raporlari, tibbi kayitlar, saglik kurulu/
ilag-malzeme raporlari, konstltasyon belgeleri ve tetkik sonucla-
11 incelendi. Demografik ve klinik ¢zellikleri arasindaki iligki, aile
hekimini bilme ve saglik raporu i¢in ona basvurma durumu in-
celendi.

BULGULAR: Beyan ve raporlari incelenen 2453t (%76.3)
erkek, 762’si (%23.7) kadin 3215 kiginin 2172’sinin (%67.6)
bagvuru sirasinda hastaligi veya yakinmas: yoktu, 1043 kisinin
(%32.4) en az bir saglik sorunu vardi. Aile Hekimligi Poliklinigin-
de ve sevk edilen branslarda yapilan muayenelerde en sik gérme
bozuklugu [832 (%25.9) kiside] saptandi. Eklem hareketleri ki-
sitliigi 269 (%8.4), kalp damar hastaligi 171 (%5.3) sinir sistemi
hastaligi 158 (%4.9), diyabetes mellitus 113 (%3.5) kiside saptan-
di. Beyanlarla muayene bulgular1 arasindaki uyum Kappa ana-
lizi ile deg@erlendirildi; isitme kaybi (K=0.911; p<0.001), eklem
hareketleri kisithligi (K=0.815; p<0.001), ekstremite noksanlig
(K=0.713; p<0.001) beyanlari ile muayene sonuglarinda uyum
“cok iyi” bulunurken; kas hastahig (K=0.378; p<0.001), uyku
bozuklugu (K=[]0.002; p=0.909) beyanlari ile muayene sonucu
arasinda “zayif” iliski saptandi. Kayith oldugu aile hekimini ta-
niyip tanimadigt sorusuna yanit veren 3097 kisiden 1804 tntn
(%58,3) aile hekiminin adini bilmedigi, kayith oldugu hekimin
adini ve aile sagh@ merkezinin yerini bilenlerin ise sadece 118
(%3.7) kisi oldugu saptandi. Saglik raporu almak icin kendi aile
hekimine bagvurup bagvurmadigi sorusunu yanitlayanlardan
2251 (%70,0) kisinin aile hekimine hi¢ bagvurmadigi, bagvuran
829 kisiden 744’tinlin (%89,7) ise hi¢ muayene edilmeden sevk
edildigi 6@renildi.

SONUC: Beyan formundaki bilgilerle hekim muayenesi ve
saglik kayitlarindan elde edilen bulgular arasinda belirgin fark-
lar oldugu gézlendi. Rapor alamamaktan veya siiriicii belgesine
kisitlama konmasindan endigse duyanlar yanlis beyanda buluna-
bilir. Beyan formundaki tibbi terimleri anlayanlar da yanlis yanit
verebilir. Hekimler beyan formlarini dikkatle incelemeli, belirtilen
saglik sorunlarini arastirmali, ancak incelemeyi bununla sinirl tut-
mayip detayli anamnez almali, tibbi kayitlari incelenmeli, detayli
muayene yapmali, gerektiginde diger branglardan goéris alarak
sorumlulugunu hakkiyla yerine getirmelidir. Beyan formunun
gtincellenerek kolay anlastlir hale getirilmesi de yararl: olacaktr.

Anahtar kelimeler: Siirtic, siriicti adayi, saglik raporu, beyan formu

EMZIRME DESTEK MERKEZi BASVURULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Senay Kocakoglu, Dursun Cadirci

Harran Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Sanliurfa

AMAC: Anne siti ile beslenme, bebek beslenmesinin en ideal
yoludur. Uzun ve zorlu bir siire¢ olan emzirme déneminde ka-
dinlarin bu yénde destek almaya ihtiyaglar: vardir. Bu calismada
emzirme destek merkezimize bagvuran anne ve bebeklere ait sos-
yodemografik veriler, bagvuru sebepleri, mevcut bebek beslen-
me durumlari ve destek egitim ve danismanlik sonrasi edinilen
tutumlarla ilgili verilerin gézden gegirilmesi amaglanmugtir (1, 2).

GEREC-YONTEM: Mayis 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda
emzirme destek merkezimize bagvuran, 50 anne ile bebekleri ¢a-
lismaya dahil edildi. Anneler tarafindan doldurulmak tizere hazir-
lanan sosyodemografik veri formundan elde edilen veriler SPSS
18 paket programi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen annelerin yas ortalamasi
28 olup, 16-40 yaglar arasinda dagilim gostermekteydi. Bas-
vuran annelerin gebelik sayilart 3,7+ 2,6 (1-12) idi. Kadinlarin
%32’sinin 4 ve lizeri sayida yasayan ¢ocugu vardi. Ortalama di-
stk sayist 1,9 (1-8) idi. Bagvuran bebeklerin dogum sekli incelen-
diginde %32,8 normal dogum, %53,4 sezeryanla dogum 6ykii-
st vardi. Bebeklerin %60'1 erkek, %401 kiz idi. Ortalama bebek
vast 2.8 = 3,4 (0-16) hafta olup, beslenme sekillerinin %20’si
emzirilerek anne sti ile %62’si ise anne siitiiniin yaninda bibe-
ronla formil mama takviyesi ile oldugu gériildii. Hastanemizden
taburculuk sonrasi bagvuranlarin hastaneye yatis sebepleri %24
erken dogum, %42 alt solunum yollar1 enfeksiyonu (%20 pno-
moni, %2 bronsit), %8 yenidogan sariligi, %8 triner enfeksiyon,
%2 anomali idi ve ortalama hastanede kalig stireleri 16.5 gtindui.
Annelerin %96’sinin siiti vardi. Test tartisinda bebeklerin emerek
anneden sagdiklar: stit miktar1 ortalama 20ml idi. Ayaktan mu-
racaatlarda en ¢ok basvuru sebebi siitiin yetmedi@i endisesiydi.

SONUC: Annelerin buiyik bir kisminda siit var olmasina rag-
men bebeklerini biberonla besleme oranlar yiiksekti. Biberonla
beslenme bebeklerde kafa karisikligina ve aliskanliga neden ola-
rak, emerek beslenme davraniginin olumsuz yénde etkilemekte-
dir. Verilen egitim ve danismanlik sonrasi, sttlerinin yettigini ve
bebeklerini emzirerek besleyebileceklerini fark eden annelerin
kendine gliveninin arttigi gézlenmistir. Annelerin stitlerinin yet-
medi@i distincesiyle formiil mama ve diger ek besinlere erken
baglamalarinin 6ntine gecmek igin bireysel ve toplumsal egitim
programlarinin diizenlenmesinin emzirerek besleme davraniginin
yerlesmesi konusunda olumlu katkilar1 olacagr distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne siitli, Beslenme destegi, Besleme yéntemi,
Emzirme

$S-054

HEKiM VE HEKiM ADAYLARININ HEKIME YONELIK
SIDDET ALGILARI: BiR ON CALISMA

Nur Demirbas, Nazan Karaoglu

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali/
Konya

AMAC: Bu calismanin amact tip fakultesinde okuyan 6grenci-
lerin son zamanlarda giderek artan hekime yonelik siddet (HYS)
olaylarini nasil algiladiklarini ve hissettiklerini degerlendirmektir.
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YONTEM: Bu calisma Meram Tip Fakdiltesi'nde HYS ile ilgili bir
toplantiya katilan 109 égrenci ve arastirma gérevlisi ile yapilmis-
tir. Gondllt olarak calismaya katilanlara arastirmacilar tarafindan
hazirlanan kisa sosyodemografik bilgi formu, Siddete Yé&nelik
Tutum Olcegi (SYTO) ve Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) uygu-
lanmustir.

BULGULAR: Toplantida bulunup anketi tam olarak dolduran-
larin 109 6grencinin yas ortalamast 22,8+2,9 yil (18-31) olup
%33’1 3. Sinif ve %29,4’t 6. siif 6grencisiydi. Hastanede calis-
tiklar1 birimlerde veya hasta yakini iken HYS’ e sahit olma sikhig
%74,30larak bulundu. Cok az sayida katilimct siddete ugradigini
ifade etti. Calismaya katilan arastirma goérevlilerinin yarisindan
fazlasi, 6. siif 6grencilerinin yaklasik yarist HYS olayina sahit olur-
ken, ilk 3 sinif 6grencilerinde bu oran daha dustiktia (p=0,001).
HYS’e sahit olan égrencilerin %43 kadari siddet uygulayana karst
ofke hissettigini ve yine ayni oranda olaydan dolayi korktugunu
ve %40 kadar ise olay karsisinda endise duydugunu belirtmisti.
Kadin cinsiyette olanlar daha cok korku ve siddeti kinama his-
si, erkek cinsiyette olanlar ise endise duymaktaydi. Katilimcilarin
%44’ siddetin sebebini halkin egitimsiz olmasi, %48,6’s1 doktor
ve hastalarin karsisindakine yonelik empati eksikligi olarak gos-
termekteydi. SYTO’den alinan puan ortalamasi 18,63+6,0 puan
(10-35) olarak hesaplandi. Katilimcilarin BUOden aldiklar puan
ortalamast 8,10+2,9 puan (3-17) bulundu. Siddete sahit olanlar-
da siddete yonelik tutum puani ve Beck umutsuzluk 6lcegi puant
anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p=0,001).

SONUC: Bu ¢alismanin sonuglari siddete sahit olan tip fakultesi
ogrencileri ve aragtirma goérevlilerinin siddete yonelimlerinin artti-
gini1 ve onlari gelecekten umutsuz hale getirdigini géstermektedir.
Saglikta siddeti 6nlemeye yonelik tedbirler alinmali, 6grencilere
hasta-hekim etkili iletisim yontemleri anlatilmali ve ¢alistiklar: or-
tamlarda kendilerini givende hissetmeleri saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Hekim, Siddet, Tip 6grencisi, Umutsuzluk

S$S-055

DiYALiZ HASTALARINA BAKIM VERENLERINDE
BAKIM YUKU VE YASAM KALITESINiN
DEGERLENDIRILMESI

Mahcube Cubukgeu', Eda Tiire?, Miicahit Akgin'

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

2jlkadim Toplum Sagligi Merkezi, Samsun

AMACGC: Kronik bobrek yetmezlikli hastalarin izleminde hekim,
hasta ve hasta yakinlari iligkisi, hastalarin tedavisinin bagarisinda
cok etkilidir.! Bu ¢alismada kronik hemodiyaliz hastalarina bakim
verenlerin 6zelliklerini tanimlamak, algilanan yuklerini ve saglikla
ilgili yasam kalitesini degerlendirmek, bakim yiikiiniin hangi de-
giskenlerden ne yonde etkilendigini belirlemeyi ve bu yukii etkile-
yen faktorleri aragtirmak amaclanmugtir.

GEREC ve YONTEM: Bu gozlemsel, kesitsel calisma
01.02.2019-01.04.20109 tarihleri arasinda yapildi. Saglik Bilimleri
Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari
Klinigi Diyaliz Birimi’'nden en az 3 aydir diyaliz hizmeti alan hasta-
lara bakim veren 46 kisi ¢alismaya dahil edildi. Aydinlatiimis ona-
mi1 alinan bakim verenlere sosyo-demografik bilgileri iceren anket
formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Zarit Bakim Yiikii Olcegi
uygulanmugtir. SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi ile bakim verenlerin
vitalite durumlari, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik durumu,
emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve ruhsal saglik durumlari
degerlendirilmistir.2 Zarit Bakim Yiika Olcegi ile bakim vermenin

bireyin yagsami tizerine olan etkisi saptanmigtir. Veriler SPSS 20.0
programi ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde Sha-
piro-Wilks testi, Mann-Whitney U testi, Student t testi, Pearson ki
kare testi uygulandi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen bakim vericilerin yas or-
talamast 49,72+14,20 (18-80) vil idi. Kisilerin %60,4'i (n=27)
kadin, %69,4'0 (n=31)evliydi. %56,4't (n=26) ilkokul me-
zunuydu. Bakim verenlerin %69,6’s1 (n=32) aile tiyesiydi. Ba-
kim vericilerin bakim verme stiresinin ortalamas: 4,28+2,82
yil idi. SF-36 6lcedi ile incelenen ortalama yasam kalitesi puant
49,13+15,19 idi. SF-36 fonksiyonel alaninda fiziksel fonksiyon
(47,24+14,20) ve mental saglk (46,17+13,90) alaninda dustik-
tir. Kadin ve aile tiyesi olan bakim verenlerin yagsam kalitesi daha
kotlydi. (p<0,05).Bakim veren aile tiyelerinin, aile tiyesi olma-
yan bakim verenlere kiyasla bakim yiikii daha fazlaydi (p<0,05).
Bakim verenlerin yaglari arttikca bakim verme yiikii puanlarinin
arttigi saptanmistir (p<0,05). Bakim verenlerin, bakim verme si-
resi arttikca bakim verme yiikii puanlarinin arttigr bulunmustur
(p<0,05).

SONUC: Bakim verenlerin yasam kaliteleri dustik, bakim yiika
fazlaydi. Kadin bakim verenlerin yasam kaliteleri daha kétti, ba-
kim yiiki daha fazlaydi. Bakim verenlerin yasi, bakim stresi art-
tikca bakim yiikleri artmaktaydi. Bakim veren aile tiyesi ise bakim
yikl daha fazla ve yasam kalitesi daha diistkti. Tirk toplumu-
nun aile yapisina bagli olarak diyaliz hastalarina bakim veren aile
uyeleri kisisel fedakarliklariyla sosyal hayattan uzaklagmis olabi-
lirler. Bakim verenlerin bakim ytkiini artiran ve yasam kalitesini
azaltan durumlarin farkinda olmak, bunun igin destek gruplari ve
yeni bakim yaklasimi gelistirmek gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, yasam kalitesi, bakim veren,bakim
yuki

$S-056

6AY-6YAS ARASI COCUKLARI OLAN ANNELERIN
GUNESTEN KORUMA YONTEMLERI HAKKINDA
BiLGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Giizin Zeren Oztiirk', Gizem Kara Elitok?, Duygu karatas’

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul
2Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Deri kanserinden korunmanin en énemli par-
calarindan olan giinesten korunmaya 6zellikle daha hassas olan
bebeklik ve ¢ocukluk déneminden itibaren baglanmalidir. Bu ¢a-
lismanin amaci, 6ay-6yas arast ¢ocuklar: olan annelerin glinesten
koruma yontemleri hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmekitir.

YONTEM: Calisma, Sariyer Hamidive Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Saglikli Cocuk Izlem Poliklinigine 01-27.09.2019 tari-
hinde bagvurmus 6ay-6yas arast cocugu olan anneler ile yapild.
Sosyo-demografik verilerin yani sira, glinesten koruma yontem-
leri hakkinda bilgi diizeylerini sorgulayan form yiiz yize sorgu-
lama yontemi ile uygulandi. 21 Likeld tipi 6nermeye (Cronbach
alfa:0,809 ) verilen cevaplar dogru 2; yanlis 1; fikrim yok O ola-
rak puanlanip hesaplama yapildi. Median 29 hesaplands; 29 ve
ustiinde alanlar yeterli bilgiye sahip kabul edildi. Veriler istatistik
programi ile hesaplandi; p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 106 annenin yas ortalamast 33
yil (21-45), cocuklarin yas ortalamast 2,79 yildi. EgGitim durumu
en sik lise ve tstli %65,1 idi. Cocuk cilt tipi Fitzpatrick gore en sik
tip 3 %41,5 idi. Ailenin gelir diizeyi 2200-4400 arasi olan %41,5,
calismayan % 63,2 idi. Giinesten korunma konusunda bilgi
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kayna@i soruldugunda en sik %46,2 oraninda saglik personeli,
sonrasinda sirayla internet, yakin cevre, televizyon gelmekteydi.
Katilimcilarin %88,7'si glinesten korunmak icin 6nlem aldigint,
6nlem olarak; %77,4i sapka kullanmayi, % 55,7’si glines kre-
mi uygulamay1, %53,8 i glinesin tepede olmadidi saatlerde disari
cikmayi, %29,2’si bebek arabasinin tizerini 6rtmeyi, %5,7’si uzun
giysileri tercih ettigini belirtti. Anneler arasinda glines kreminin
faydali oldugunu diistinen %63,2, zararli oldugunu dustinen ise
%16 idi. Annelerin %43,4 U kendisi i¢in gtines kremi kullandigini,
hem kendileri hem de ¢ocuklari icin en cok tercih ettiklerinin 50
faktor oldugunu bildirdiler. Cocugu giines yanigi olan %8,5 ora-
ninda kisi vardi ve glines yaniklarinda %59,4’t 6ncelikle doktora
basvuruyordu. Giinesin zararli etkilerinden korunma ve faydali
etkilerinden yararlanma ile ilgili bilgi ve tutumlarini iceren sorula-
ra verdikleri dogru cevaplara gore yapilan puanlamada, ortalama
puanin 28,03+ 7,25(min:2 max:40) oldugu saptandi. Yeterli bil-
giye sahip olanlar 58(%54,7) idi. Yas artisinin, gelir dizeyi yik-
sekliginin, beyaz yaka ¢alisan olmanin, bilgi kaynag olarak saglik
personeli tercih etmenin, annelerin giinesin etkileri hakkindaki
bilgi diizeyini istatistiki olarak anlamli sekilde arttirdigi bulundu.

SONUC: Annelerin yarisinin bilgi diizeyi yeterli oldugu saptandi.
Bu konuda halk egitimi ve kamu spotlarinin arttirilmasi gerektigini
dustinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cocukluk,Giines koruyucu faktér,Deri
Kanseri,Glines Yanigt

S$S-057

SAGLIK CALISANLARINDA PSiKOLOJIK iYi OLUS
DUZEYi iLE SANAL ORTAMDA YALNIZLIK DUZEYi
ARASINDAKI iLiSKi

Nazli Sensoy’, Pinar Kurttas Colak', Nurhan Dogan?

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Afyonkarahisar

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali,
Afyonkarahisar

AMAC: Gunumiuzde bireyler sanal ortamlarda smnurlarini ken-
dilerinin belirledigi, sosyal kaygilardan uzak, bir nevi gériinmez
halde, daha rahat ve kolay bir bicimde iligkiler gelistirebilmekte
ve gercek hayatta karst karsiya kaldiklar: yalnizliklarini bu sekilde
azaltma yoluna gitmektedir. Internet kullanimu ile birlikte sosyal
medyanin giderek insanlarin hayatlarinin bir ritieli haline gelme-
sinde etken olan nedenlerin baginda bireyin psikolojik ihtiyacla-
rina karsilik bulabilmesi gelmektedir. Bu ¢alismanin amact, saglik
calisanlarinin internet ve sosyal medya kullanimi hakkinda bazi
tanimlayict bilgilerini elde etmek ve sanal yalnizlik dizeyleri ile
psikolojik iyi oluglar1 arasinda bir iligkinin olup olmadigini belir-
lemektir.

GEREC-YONTEM: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin rnek-
lemini tniversite hastanesinde ¢alisan 325 gonlli saglik calisant
olusturdu. Aragtirma verileri, calisanlarin sosyodemografik 6zel-
likler (yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, meslek yili,
gelir algisi, kariyer algisi), internet ve sosyal medya kullanim 6zel-
likleri, Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olug Olcegi (CBPIO) ve Sanal
Ortam Yalnizlik Olcegi (SOYO) sorularinin yer aldig anket formu
ile toplandi. Mevcut calismada CBPIO ve SOYO’nin cronbach
alpha katsayisi sirasiyla 0,75 ve 0,86 bulundu. Verilerin analizin-
de SPSS 20.0 programi kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.
Aragtirma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fa-
kiltesi Bilimsel Etik Kurulu’'ndan izin alindi.

BULGULAR: Katiimcilarin yas ortalamast 30,47+3,28 olup
%80’ini kadin, %62,8’i evli, %54,2’si hemsire, %65,5'i lisans-yuk-

sek lisans mezunu oldugu saptandi. Katilimcilarin %53,2’sinin
9 yildir sosyal medya kullandigi, %66,2’sinin sosyal medyada
1-3 sa/glin gegirdigi ve %45,2’sinin en ¢ok instagram kullandi-
a1, %68,6’sinin is arkadaslarindan sosyal destek aldigi saptandi.
Katilimcilarin CBPIO ve SOYO élceklerinden aldiklari toplam or-
talama puanlar sirasiyla 3,39+0,36 ve 3,19+0,53diir. CBPIO
puan ortalamalar ile yas, cinsiyet ve medeni durum arasinda
anlamh farklihik yokken, meslek grubu, meslek yili, gelir algisi ve
kariyer algisi arasinda anlamh farklilik saptandi (p<0,05). Asistan
hekimlerin, 5 yildir calisanlarin, gelir algisi distik olan ve kariye-
rini basarisiz olarak degerlendiren katilimcilarm CBPIO puanlari
diisiik bulundu. Katiimeilarm CBPIO 8lgeginden aldigi toplam
puan ortalamast giinliik internet kullanim stresi ile karsilasgtirildi-
ginda gunliik 1-3 saat internet kullananlarin puani daha yiiksek
saptandi (p<0,05). Katiimcilarin CPIOO toplam puan ortalama-
st ile SOYO alt boyutlarinin puan ortalamalar karsilastirldiginda
CPIOO puan arttikca sanal paylasim puan ortalamasinin azaldig
saptandi (r=-0,32; p<0,05).

SONUC: insanin yasadig hayatin bir anlami oldugu diisiince-
sine sahip olmasi durumunun psikolojik iyi olusun en gtgli be-
lirleyicisi oldugu saptand:. Bireylerin psikolojik iyi olug diizeyleri
arttikca sanal yalnizlik ve paylasimlar: da azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sosyal medya, internet, sanal yalnizlik, psikolojik
iyi olus, saglik personeli

S$S-058

35-65 YAS ARASI KADINLARDA SAGLIKLI
YASLANMA VE ETKILEYEN FAKTORLER iLE BiLGi
DUZEYi DEGERLENDIRMESi

Cansu Birincioglu, Giizin Zeren Oztiirk
Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

AMAC: Yagsam beklentisinin giderek arttigi glinimiizde énemli
sorunlardan biri yaganacak saglikli yillarin stiresinin ve kalitesinin
nasil arttirilabilecegidir. Bu calismada 35-65 yas arast kadinlarda
saglikli yasglanma ve etkileyen faktorler ile bilgi diizeyi degerlen-
dirmesi amaglanmugtir.

GERECYONTEM: Arastrmaya SBU Sisli Hamidive EAH’
si Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran ve gontlli olan 95 Kkisi
katildi. Katilimcilara yiiz yiize anket metodu uygulanarak, sosyo-
demografik sorularin yani sira, saglikl yaslanmaya iliskin bilgi, tu-
tum ve davraniglarinin sorgulandigi anket uygulandi. Veriler ista-
tistik program ile hesaplandi; p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Arastirmamiza katilan 95 kisinin yag ortalamasi 47
(minimum:35 maximum:65 )araliginda idi. Katilimcilarin meslek
durumu beyaz yaka %37.9 (n=36), mavi yaka %18.9(n=18),-
calismayan %28.4 (n=27),emekli %14.7(n=14 ); gelir duzeyi
<2200 %41.1 (n=39), 2200-4400 arast %41.1(n=39),4400<
%17.9(n=17)idi. Medeni durumu en sik evli %69.5 (n=66); egi-
tim durumu ise ensik lise ve st olanlar %60 (n=57) idi. Kati-
limcilarin %62.1 (n=59) u yaslanmamak adina kozmetik trin
kullandiklarini ifade ederken, %37.8(n=36)herhangi bir kozmetik
urtin kullanmadigini ifade etti. Gelir dizeyi arttikga (p=0,009),-
beyaz yakall katilimcilarin (p=0,000), egitim dlzeyi arttikca koz-
metik Grin kullanma arasinda anlaml iliski oldugu(p=0,001)
tespit edildi

Kozmetik trtn kullananlarin  %57.9(n=>55) giines koruyucu
krem, %33.7 (n=32) glindiiz/gece krem,%27.4 (n=26) cilt baki-
m1,%11.6 (n=11) lazer yaptirdigini, %4.2 (n=4) botox yaptirdi-
ain, %2.1 (n=2) prp yaptirdigini mezoterapi, ozonterapi, aroma-
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terapi, apiterapi uygulamalarinin herhangi birini yaptirmadigini
ifade etti.

Katilimcilarin %62.1 (n=59) saglikhi yaglanmak adina giinde en
az 7 saat uyudugunu,%41.1 (n=39) duzenli yurtiyis ve spor
yaptigini, %62.1 (n=59) dengeli beslenme ve yeterli su tiiketti-
gini,%32.6 (n=31) rutin saglik muayenesi yaptirdigini,%16.8
(n=16) bitkisel ilag/irin kullandigini %16.8 (n=11), %9.5
(n=9) cilt bakimi yaptridigini %11.6 (n=11) hicbirsey yapma-
digint séyledi. Yaslanmaktan endiselenme sorusuna katilimcilarin
%53.7(n=55) yakinlarimi kaybetme korkusu yasamak, %45.5
(n=43) ihtiyaclan tek basina karsilayamama diistincesi kaynakl
endise duydugunu,%32.6 (n=31) endiselenmiyorum olarak ya-
nitladi.

SONUC: Egitim diizeyi,gelir dizeyi arttikca yaglanma ile ilgilik
kozmetik kullanma artmaktaydi. Saglikli yaglanmak icin énlem
alanlarin sayilarinin yetersiz oldugu tespit edilmis olup; saghkl
yaslanma ile ilgili halk egitimlerinin yapilmas: gerektigini distin-
mekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kozmetik {irtin,saglikl yaglanma,yaglanma
endigesi,yashlik

§$5-059

AFGAN GOCMENLERDE HEPATIT B VE C
SEROPREVALANSI

Ayhanim Timtiirk
T.C. Saglik Bakanhgi Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS-AMAC: Son yillarda diinyada milyonlarca insan savag-
lar, sosyoekonomik, politik ve cevresel nedenlerden otiirti kendi
6z vatanlarini terk ederek gelismis tlkelerde daha iyi yasam ko-
sullari saglama umuduyla go¢ etmektedir. Bu gécmenler gittikleri
tlkelere pek cok hastalig: da beraberlerinde tasirlar. Bu calismada
hastanemize bagvuran Afgan gé¢cmenlerde HBV, ve HCV serop-
revalansini belirlemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Calisma 01/01/2015-14/05/2018 tarihleri
arasinda Ankara Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma hastanesinde
retrospektif olarak yapildi. Bu tarihler arasinda hastanemize bas-
vuran 235 Afgan uyruklu gogmen hastanin kayitlari retrospektif
olarak degerlendirildi. Bu hastalar arasinda HbsAg, anti-Hbs, an-
ti-HCV bakilan 153 hasta degerlendirilmeye alindi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 153 hastanin %63,7’si er-
kek, %36,3't kadindi. Yas ortalamast 33,6 ve yas dagilimi 1-91
idi. Toplam 9/153 hastada HbsAg pozitifligi vardi (%5,9). Bunla-
rin 5 tanesi erkek, 4 hasta kadindi. HBs Ag(+) olan hastalar en
cok 16-40 yas araliginda idi. Anti-Hbs porzitifligi 50/153 hastada
saptandi (%32,7). Toplam 6/153 hastada da anti-HCV(+)’ligine
rastlandi (%3,9).

SONUGC: Turkiye'nin degisik yerlerinden bildirilen calismalara
bakildiginda HbsAg (+) ligi %1,01-%3,96 arasinda, anti-HCV(+)
ligi %0,4-%1,57 arasinda oldugu ve bolgeler arasinda farkliliklar
bulundugu gozlenmistir. Afgan gé¢menler arasinda hepatit B ve C
seroprevalansini arastirdigimiz bu ¢alismamizda, hepatit B serop-
revalansinin tilkemiz verilerinin biraz tizerinde oldugu, Hepatit C
prevalansinin ise tilkemiz verilerine gore yiiksek oranlarda oldugu
gorilmustir. Politika yapicilarin ve saglik profesyonellerinin gog-
menlerle ilgili verileri bilerek buna yonelik kapsamli, kanita dayalt
ve standart saglik programlarinin olusturulmasini saglamasi hem
gbemen sa@lii, hem de yerel halkin korunmasti agisindan 6énem-
lidir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, Hepatit C, seroprevalans, Afgan
gécmen

$S-060

AiLE HEKiMLiGi POLIKLINiGINE BASVURAN
KADINLARDA MEME KANSERi TARAMA
FARKINDALIGI

Fatma Goniil Dogan', Didem Kafadar?, Meryem Merve Oren3

"Vize Devlet Hastanesi, Kirklareli
2Sbii, Istanbul Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

AMAC: Kansere bagl mortalitenin kadinlarda en stk sebebi tilke-
mizde ve diinyada meme kanseridir. Meme kanseri taranabilen ve
erken tan1 kondugunda tedavi edilebilme sanst olan bir hastaliktir.
Meme kanseri taramasinda 20 yasindan itibaren kendi kendine
meme muayenesi(KKMM), hekim tarafindan yapilan meme mu-
ayenesi, 40 yastan itibaren 2 yilda bir cekilen mamografi yer al-
maktadir. Gerekli tibbi durumlarda ultrasonografi(usg) gibi diger
goruntiileme tekniklerinden de yararlaniimaktadir. Meme kanseri
goriilme sikligr aile 6ykiist, erken menars, ge¢ menapoz, hormon
maruziyeti, sigara kullanim éykiisii, gebelik sayisi, emzirme stiresi
gibi etkenlerle iligkili bulunmustur. Calismamizda aile hekimligine
basvuran kadin hastalarda KKMM uygulama durumunu etkileyen
faktorleri belirlemeyi amagladik.

METOD: Bir ilce devlet hastanesindeki aile hekimligi poliklini-
gine basvuran hastalardan calismaya katilmay: kabul eden has-
talarla yiiz yize gerceklestirilmistir. Anket sorulari calismacilar
tarafindan kanser tarama ile ilgili literatiir taranarak hazirlanmig-
tir. Analizler student t test ve ki kare testleri ile yapilmig; p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya yaslar1 20 ile 83 yas araliginda degisen
toplam 200 kisi katildi. KKMM yapan %55 katilimer bulunmak-
taydi. KKMM yapanlar ve yapmayanlar arasinda yas, medeni
durum, bir iste ¢alisgma durumlari arasinda fark yoktu (p=0.05).
Egitim durumlari incelendiginde, okuryazar olmayanlarda KKMM
yapmayanlar, en az lise mezunu olanlarda KKMM yapanlar ista-
tistiksel anlamli fazla bulundu (p=0.047).

Aile 6ykist, ilk menars yast, menopoz yast, diizenli adet gérme
durumu, emzirme stresi, gebelik sayisi arasinda KKMM uygula-
yanlar veya uygulamayanlar acisindan fark yoktu. Daha 6nce
meme ile ilgili girisim yapilmasi({IAB vb) ise KKMM yapanlar ara-
sinda anlamli fazlayd: (p=0.02).

KKMM yapmayanlar; yapmama nedenini en sik nasil yapildigini
bilmeme(%40) ve yapilmasi gerektiginin farkinda olmama (%43)
olarak belirtti. Hekim tarafindan meme muayenesi yapilanlarda
hekime basvurma nedeni en sik sikayeti olmadan diizenli takip
(%42.3) ve ele gelen sertlik (% 38.5) olarak belirtildi. Mamografi
¢ekimi yapildigini ifade eden 40 yag sonrast %39 katilimci bulun-
maktaydi.

SONUC: Calismamizda daha 6nce memede rahatsizlik sonucu
girisim 6ykisi olan ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda KKMM
farkindaliginin arttigi gériilmusttir. Meme kanserinde gerekli tara-
malar ile erken taninin ve tedavinin gerceklestirilmesi bu konuda
farkindaligin artmast ve gerekli egitimlerin yapilmast ile mimkin
olacaktir,. KKMM memede meydana gelecek erken degisiklikle-
ri farketmede bireylere en erken farkindah@ saglayabilir. Meme
kanseri risk faktorleri, tarama yontemleri ile ilgili bilinglendirme ile
KKMM vi 6gretmek 6zellikle koruyucu hekimlikte 6nem arzetmek-
te ve aile hekimlerinin bu konuda énemli rolii olmasi gerektigi
distintlmektedir.
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Anahtar kelimeler: meme kanseri, koruyucu hekimlik, kanser taramasi

$S-061

EVDE SAGLIK HiZMETINE KAYITLI ENTERAL TUPLE
BESLENEN HASTALARA BAKIM VERENLERIN BAKIM
YUKUNUN BELIRLENMESi

Bahadir Yazicioglu, Mahcube Cubukcu

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Samsun

Amacg: Evde saglik hizmetlerine kayitli hastalar genellikle yataga
bagimli ve farkli nedenlerle oral beslenmenin yapilamadigi has-
talardir. Oral beslenemeyen hastalarda enteral beslenme tercih
edilir. Enteral beslenme, hastay1 nazogastrik sonda kullanimindan
kurtarmasinin yaninda bazi zorluklar da icermektedir. Ozellikle
enteral beslenmek durumunda kalan hastalara bakim verenler bu
durum karsisinda ¢ok zorlanmakta ve olumsuz algilar igine girebil-
mektedir. Bu calisma evde saglik hizmetlerine kayitli enteral tiiple
beslenen hastalara bakim verenlerin hastalar beslemeye iligkin
yasadiklari sorunlarinin ve algiladiklar: bakim yiiklerinin belirlen-
mesi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipteki bu ¢alisma Sag-
lik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
evde saglik hizmetlerine kayitl, gastrostomi yoluyla beslenen ve
2019 yih Temmuz-Agustos aylarinda evlerinde ziyaret edilen 76
hastanin bakim verenlerine yapilmistir. Calisma kapsamina alinan
bakim verenler 18 yas Ustii, bakim verme igin herhangi bir ticret
almayan kisilerdir. Bilgilendirilmis gonillii onam formlar: alinan
bakim verenlere ait sosyo-demografik bilgileri igeren anket for-
mu ve Zarit Bakim Yiikii Olcegi uygulanmistir. Veriler SPSS 20.0
programi ile deg@erlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis testi uygulanmigtir. p<0,05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 76 bakim verenin yas or-
talamasi 55,10+18,22 (min. 18 — maks. 67) yil idi. Bakim ve-
renlerin %58,42’si (n=44) kadin, %41,58'1 (n=32) erkekti.
%70,23’0 (n=53) evliydi. Bakim verenlerin %88,20’si (n=67)
hastanin birinci dereceden akrabasiydi. %66,38’i (n=50) her-
hangi bir iste ¢calismiyordu. Nerdeyse tamaminin (n=75) sosyal
glivencesi mevcuttu. Bakim verenlerin %65,42’si (n=>50) genis
aileye mensuptu. %60,10’u (n=46) ilkokul mezunuydu. Kisilerin
%54,23’tintin (n=41) gelir diizeyi, gider diizeyine esitti. Bakim
verenlerin %17,80’inin (n=14) en az bir kronik hastaligi mevcut-
tu. Bakim verenlerin %40,20’si (n=31) 1 yildan daha uzun stire-
dir bakim vermekteydi. Bu arastirmada bakim verenlerin bakim
yiki puan ortalamalar: 40.02+19.34 (min. 16; maks. 88) olarak
bulunmustur. Bakim verenin yasinin, cinsiyetinin, medeni du-
rumunun bakim yikint etkilemedigi tespit edilmistir (p>0,05).
Bakim verenler arasinda egitim diizeyi dusiik seviyede olanlarin
bakim yiiki puanlarinin diger gruplara gére yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu so-
nucuna ulagilmigtir (p<0,05).

Sonug: Evde saglik hizmetlerine kayitl enteral tiiple beslenen
hastalara bakim verenlerin bakim yiikii oldukea fazladir. Diistik
egitim seviyesi, algilanan bakim ytku tizerinde olumsuz etki olus-
turmaktadir. Evde saglik hizmetleri profesyonelleri tarafindan en-
teral tliple beslenen hastalara bakim verenlerin saglik ve bakim
alanindaki bilgi gereksinimleri géz ardi edilmemeli ve yapilan ev
ziyaretlerinde hasta tedavi ihtiyaci yaninda hasta egitimlerine de
zaman ayirilmahdir.

Anahtar kelimeler: bakim veren, bakim yiikii, evde saglik hizmetleri

$5-062

ANKARA iLINDE UZMANLIK EGITiMi ALAN AiLE
HEKIMLIGi ASISTANLARININ PERIYODIK SAGLIK
MUAYENESi KONUSUNDA BiLGIi TUTUM VE
DAVRANISLARI

Bugra Taylan Geng, ismail Arslan, Duygu Yengil Taci
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

AMAC: Ankara ilinde uzmanlik egitimi alan Aile Hekimligi asis-
tanlarinin periyodik saglik muayenesi konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglari ile bunlara etki eden faktorlerin incelenmesi amag-
landi.

GEREC-YONTEM: Periyodik saglik muayeneleri ile ilgili anke-
timizi, 2019 Mayis ayinda Ankara’daki egitim arastirma ve (ini-
versite hastanelerinin Aile Hekimligi kliniklerinde egitim almakta
olan Aile Hekimligi asistanlarina uyguladik.

BULGULAR: Calismamiza katilan 161 Aile Hekimligi asistaninin
92’si (%57,1) Turkiye icin 6nerilen periyodik saglik muayenesi
kilavuzu hakkinda bilgi sahibi oldugunu séylerken, 69'u (%42,9)
bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Anketimizin bilgi, tutum ve
davranig puan ortalamalari karsilagtirldiginda kilavuz bilgisi, pe-
rivodik saglik muayenesi konusundaki bilgi diizeyini istatistiksel
olarak anlamli sekilde olumlu olarak etkilemistir (p<0.05). Ayrica
sozlesmeli Aile Hekimligi asistanlarinin puan ortalamalari daha
yiksek bulunmustur.

SONUC: Aile Hekimliginin cekirdek yeterlilikleri ve gorevle-
ri geregi, aile hekimligi uzmaninin koruyucu hekimlige yonelik
caligmalarda en 6n safta olmasi gerekmektedir. Periyodik saglik
muayeneleri, koruyucu hekimligin en énemli uygulamalarindan
biridir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi uzmanlik egitimi, bilgi, periyodik
saglik muayenesi

$5-063

COCUKLUKTAN ERiSKINLIGE AYRILIK ANKSIYETESI

Fatma Giiglii Saltik, Serdar Oztora, Hamdi Nezih Dagdeviren
Trakya Universitesi Tip fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,Edirne

AMAC: Calismamizda, Edirne il merkezindeki anaokulu cocuk-
larinin ebeveynlerinde ¢ocukluk ve erigkinlik doneminde goriilen
ayrilik anksiyetesi belirtilerinin sikligini saptamayi amagcladik.

YONTEM: Arastirmamiz, 2018-2019 egitim-6gretim yilinin ilk
déneminde 6grenim géren Edirne il Merkezi'ndeki anasinifi 63-
rencilerinin ebeveynlerine yapildi. 667 kisiye ulagildi. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS 19 istatistik programi kullanilarak yapildi.
Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinden olusan anket
ve YAA, AABE olcekleri kullanildi.

BULGULAR: Aragtirmaya Kkatilanlarin 614’4 (%92,1) kadin,
534 (%7,9) erkekti. Kadinlarin yas ortalamast 33,67+4,85,
minimum 21, maksimum 48 olarak hesaplandi. Erkeklerin yas
ortalamasi 37,66+5,24, minimum 23, maksimum 49 olarak
hesaplandi. Katilimcilarin mesleklerine bakildiginda, kadinlarin
%53,7’si ev hanimi, %20,4’i isci, %16,6’st memur, %0,3 emek-
li, %7,5'i 6zel sektor calisani, %1,5’i serbest meslek sahibiydi.
Erkeklerin %47,2°si isci, %26,4’st memur, %9,4’4 6zel sektor
calisani, %17’si serbest meslekle ugragmaktaydi. Katilimcilarin
gelirlerinin ortalamasi 4137,48+3084,432 TL hesaplandi. Ka-
tilimcilarin %46’sinda erigkinlik déneminde ayrilik anksiyetesi
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oldugu bulundu. Katilimcilarin yetigkin ayrilma anksiyetesi belirti-
leri ile cinsiyetleri arasinda anlamli iliski mevcuttu (p=0,043; Pe-
arson x2 =4,091). Kadinlarda ayrilma kaygist belirtileri, yaklasik
2 kat fazla idi (p=0,036, OR=1,895). Gen¢ yastaki katilimcila-
rin Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi'nden aldigi puanlar daha
yiksekti ve istatistiksel agidan anlamliydi (p=0,023; r=-0,088).
Katilimcilarin %36,4 tintin ¢cocukluk déneminde ayrilik anksiyete-
si belirtileri gosterdigi bulundu. Bunlarin %79’unda ayrilik anksi-
yetesi erigkinlik doneminde de devam etmekteydi. Katilimcilarin
cocukluk déneminde ayrilma anksiyetesi belirtilerini gostermeleri
ile yetigkinlik déneminde ayrilma kaygisi belirtileri géstermeleri
arasinda istatistiksel yénden iligki saptandi (p<0,001; Pearson
x2 =180,611). Katilimcilarin ¢ocukluk déneminde ayrilma ank-
siyetesi belirtilerini gésterme durumu cinsiyetleri ile iligkiliydi
(p=0,013; Pearson x2 =6,110). Yapilan regresyon analizine gore
kadin cinsiyette ayrilma anksiyetesi belirtilerinin yaklastk 2,5 kat
daha sik gorildiagi saptandi (p=0,016; OR=2,319).

SONUC: Kadin katiimcilarda hem yetiskinlik déneminde hem
cocukluk déneminde 2 kat daha yiiksek ayrilik anksiyetesi oldugu
bulundu. Geng yastaki katilimcilarin ayrilik anksiyetesi belirtileri
daha fazlaydi. Calismamizda 18 yasindan 6nce ayrilik anksiyetesi
belirtilerini karsilayan katilimcilarin %79’unda ayrilik anksiyetesi
belirtilerinin yetigkinlik déneminde de devam ettigi gorildu.
Cocukluk déneminde ortaya cikan ayrilma anksiyetesi belirtileri-
ne erken dénemde yapilacak midahaleler ile bu vakalarin erig-
kinlik donemine tasinmasinin 6ntine gegilebilir.

Anahtar kelimeler: erigkin ayrilik anksiyetesi, cocukluk ayrilik anksiye-
tesi,aile hekimligi,

$5-064

EVDE BAKIM ALAN HASTALARDA MALNUTRiISYON
iLE OTIROID HASTA SENDROMU ARASINDAKI
iLiSKi

Merve Kog, Ozlem Gii¢ Suvak, Canan Emiroglu, Cenk Aypak,
Siileyman Gorpelioglu

Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

AMAG: Evde saglik hizmeti alan hastalarda malntitrisyon ile Oti-
roid Hasta Sendromu (OHS) arasindaki iligkiyi saptamak amag-
lanmustir.

YONTEM: Calismaya Ankara Digskapt Yildinm Beyazit Egitim
ve Aragtima Hastanesi Evde Saglik Birimi'nde takipli 193 hasta
alinmigtir. Calisma retrospektif olarak hasta onamlart alindiktan
sonra hasta dosyalarindan yapilmigtir. Bu hastalara uygulanan
Mini Nutisyonel Assessment (MNA) testi skoru, yas, cinsiyet, pri-
mer tani, yataga bagimlilik, basi yarasi ve albiimin, total protein,
total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserid, folat,
B12 vitamini, D vitamini, sT3, sT4 ve TSH degerleri istatistiksel
analiz i¢in degerlendirilmistir. MNA skoru 17’nin alt1 olan hastalar
malniitrisyonlu kabul edilmistir. Istatistiksel analizlerde Mann-W-
hitney U testi, Ki-kare testi, Independent Sample t-testi ve Sper-
man korelasyon analizi kullanilmigtir.

BULGULAR: Hastalarin yag ortalamasi 78,3+13,73, %64,8'i
kadin ve %35,2°si erkektir. Hastalarin %37,8‘1 nérodejeneratif
hastaliklara sahip, %39,4’ti tamamen yataga bagimli, %9,8’i basi
varali ve %46,1'i malniitrisyonludur. Malniitre olan hastalarda
yataga bagimlilik ve basi yaras: anlamli yiiksekken yas, cinsiyet,
primer tani acisindan anlaml bir fark saptanamamugtir. Malnttre
olan grupta albiimin, total protein, D vitamini, sT3 anlaml di-
stk ve MNA skoru ile pozitif yonde korele iken diger laboratu-
var sonuglari arasinda anlaml bir fark gortilmemistir. MNA skoru

17'nin altinda olan hastalarda OHS anlamli yiiksek ve prevalansi
%56,2’dir. MNA skoru 17 alt1, albiimini ve total proteini normal-
den diisiik, D vitamini 10 ve altinda olan hasta grubunda OHS
anlamh yiiksek, prevalansi %77,3’tiir.

SONUC: OHS gelismesinde malntitrisyon bir etkendir. Akut ve
kronik hastaliklarda gelisen OHS ‘nin malntrisyon ile iligkisi bu
hastalarda prospektif calismalarla malnitrisyon diizeltildikten
sonraki seyri, prognozu ve tedavi denenmesi agisindan degerlen-
dirilebilir. Bu ¢alismadaki sonuglar da buna zemin olusturabilir.

Anahtar kelimeler: Anahtar sozctikler: Evde Saglik, Malntitrisyon,
Otiroid Hasta Sendromu

S$S-065

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE MERKEZi SiNiR
SiSTEMiNi UYARAN iLACLARIN KULLANIMI
Zehra Dagl', Merve Nur Arslan?, Mustafa Berk Atalay?, Merve

Ates?, Hatice Kiibra Bektas? Fatma Canpolat? Enes Coskun? Serhat
Hayme?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

GIRIS-AMAC: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
2018-2019 egitim 6gretim yilinda merkezi sinir sistemini (MSS)
uyaran ilaglarin kullanim oranlarinin yas, cinsiyet ve sinif dizeyi-
ne gore degisiminin incelenmesi, ayrica ilaci kullananlarin temin
yontemi, ne siklikla kullandiklari, kullanma nedenleri ve kullan-
maya bagladiklari yasin tespit edilmesi amaclanmustir.

GEREC-YONTEM: Tanimlayici kesitsel olan calismada Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesinde 2018-2019 egitim-6gretim yilinda
mevcut altt donemden rastgele secilen 240 gontlliye arastirma-
cilar tarafindan hazirlanan anket uygulanmigtir. Veriler SPSS 15.0
paket program ile analiz edilmistir. Sayisal degiskenler ortala-
ma=standart sapma, kategorik degiskenler yiizde ile gosterilmis-
tir. Gruplar arasi farklar icin Fisher exact ve Pearson ki-kare testleri
kullanilmustir. Anlamlilik dtizeyi p=0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 98 erkek (%40,8) ve 142 kadin
(%59,2) olmak tizere toplam 240 kisi katilmistir. Yas ortalamasi
21,35+2,084 yildir (aralik, 18-31 yil). Katihmcilarin %4,6’s1 ha-
len MSS’yi uyaran ilaglar1 kullanmaktayken, %5’i gegmiste kul-
lanmis, %90,4’1 ise hi¢ kullanmamustir. Erkeklerin (%11,2) kadin-
lardan (%8,5) daha fazla MSS uyarici ilag kullandigt géralmustiir
(p=0,747). Ila¢ kullanim sikhig dénem diizeyine gére kesintili de
olsa artig gostermistir. Fakat her dénem igerisinde cesitli yag grup-
lar1 bulundugu icin yas dizeyi ile kullanim sikligi arasinda anlamlt
bir fark bulunamamustir (p=0,177). Katihmcilarin %39,6’sinin
ilag hakkinda bilgisi yokken, %60,4 iintin bilgisi oldugu, dénem
ile birlikte ilac hakkinda bilgi sahibi olma diizeyinin de arttigi sap-
tanmistir. MSS uyarict ilaclarin daha ¢ok tanili DEHB (%43,5)
icin kullanildigi, bunu akademik performansi arttirma (%34,8)
amacinin izledigi gérilmustir. Kullanicilarin %82,6’sinin beklenti-
lerini karsilayan ilaglar %78,3 oraninda receteli, %21,7 oraninda
recetesiz ve daha cok giinliik (%56,5) kullanilmaktadur. llaclarin
%73,9’unun hekim tarafindan, %21,7’sinin yakin cevre tarafin-
dan, %4,3Unln ise diger taraflarca onerildigi tespit edilmistir.
flact kullanmayanlarin %34,14% hayatinin belli bir déneminde
kullanmay: diisinmiis, diisinme sebeplerinin ise akademik per-
formanst artirmak (%85,1), ivi hissetmek (%5,4), diger nedenler
(%9,5) oldugu goérilmustir. Ancak buyik bir cogunlugu (%73,3)
yan etkileri nedeniyle ilaci kullanmamustir. Daha énce kullanma-
mus bireylerde dénem diizeyi arttikga kullanmay: diisinme orant
artmustir.

18. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi

31 Ekim-02 Kasim 2019, Ankara



I SOZEL BiLDIRILER

SONUC: Tip fakiiltesi egitimi sirasinda MSS uyarict ilaglarin yan
etkisi ve kullaniminin doguracagt etik problemlere iliskin egitimin
yeterli diizeyde verilmesi ile ilacin kullaniminin yaygimnlagsmasinin
oniine gegilebilir.

Anahtar kelimeler: Dikkat arttirici, merkezi sinir sistemi, uyarici, tip
ogrencisi

$S-066

COCUKLARDA D ViTAMINi EKSIKLiGINiN SIKLIGI VE
MEVSIMSEL DEGiSIMLERI

Murat Dicle
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

AMAC: D vitamini sadece temel bir besin degil, ayni zamanda
insan sagh@i Uzerinde énemli etkileri olan bir hormondur (1).
Yeterli D vitamini dtzeyi ¢ocukluk déneminde kemik buytimesi
ve gelisimini destekleyen énemli bir faktordiir. Kemik yapisi ve
gelisimi tizerindeki etkilerinin yani sira, 6zellikle son dénemde bir-
cok organ, doku ve viicut iglevi tizerinde énemli etkileri oldugu
gortlmustir (2). Bu galismayi, D vitamini eksikliginin sikligini de-
gerlendirmek ve Ankara, Turkiye’deki cocuklar arasinda 250HD
serum seviyelerinin mevsimsel degisimlerini belirlemek igin yaptik
(38°40 ‘11.9 “K, 40 ° 45’ 36.9” K).

GERE(}-YONTEM: Retrospektif, tipteki bu calisma Agustos
2018 Agustos 2019 tarihleri arasinda tigtincti basamak bir hasta-
nenin Aile Hekimligi ve Cocuk Hastaliklari kliniklerine bagvurmus
18 yas alti 815 Kkisi arasinda yapildi. Katilimcilar yas gruplarina
gore 4 gruba (0-2, 3-6, 7-11, 12-18 yas) ayrld:. Katilimcilarin
serum 25(OH)D diizeylerinin mevsimlere, yas gruplarina ve cin-
siyete gore degisimleri degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 815 ¢ocugun %9'u (73 (%48,8
kiz; %56,2 erkek)) 0-2 yas, %18,5’i (151 (%49 kiz; %51 erkek))
3-6 yas, %23,9'u (195 (%53,8 kiz; %46,2 erkek)) 7-12 yas,
%48,6’s1 (396 (%68,7 kiz; %31,3 erkek)) 12-18 yag arasindaydi.
Yas gruplari ve cinsiyete gére serum 25(0OH)D ortalama duzeyleri
degerlendirildiginde; 0-2 yas kizlarin 26,8+10,2ng/ml, erkekle-
rin 31,212 2ng/ml; 3-6 yas kizlarin 21,8+7 9ng/ml, erkeklerin
23,8+8,Ing/ml; 7-11 vyas kizlarin 19,9+6,2ng/ml, erkeklerin
21,2+7 2ng/ml; addlesan yas grubu kizlarin 13,9+5,1ng/ml, er-
keklerin 19,4+ 6,6ng/ml olarak bulundu. Adélesan yas grubunda
ilkbahar mevsimi diginda yilin geri kalan dénemlerinde kizlarin
serum 25(OH)D diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde er-
keklere gore dusiik bulundu. Diger yas gruplarinda da mevsimlere
gore genel olarak erkeklerin vitamin D duzeyleri yiiksek olmakla
beraber istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi.

SONUC: D vitamini eksikligi tim diinyadaki genel poptilasyon-
da yaygin olmasina ragmen, bircok tlkede 6zellikle bebeklerde,
cocuklarda ve addlesanlarda sik goriilmektedir (3). Buyime ve
gelisme Uzerine olan olumlu etkilerinin diginda dustik D vitami-
ni seviyelerinin belirli maligniteler, metabolik sendrom, bulasict
hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, hi-
pertansiyon, tip 1 diyabet ve sizofreni gelisiminde rol oynadid
dustintlmektedir (4-6). Bu agidan bakildiginda vitamin D eksikligi
onemli bir halk sagligi sorunu olarak diistiniilmeli ve hususla ilgili
risk faktorleri belirlenerek koruyucu hekimlik acisindan hem saglik
calisanlarinin hem de toplumun bilinglendirilmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, ¢ocuk, mevsimsellik, serum 25 hidrok-
sivitamin D, vitamin D eksikligi

$S5-067

TIP FAKULTESi DONEM 1-5 OGRENCILERINDE
UYKU BOZUKLUGU SIKLIGI

Zehra Dagl', Emine Asena Alkan? Tugce Banli?, Seren Demirtas?,
Bahar Dolas? Fadime Gizem Erigen?, Esin Glimisay?, Ebru Isik?, Nazli
ilgiiner?, Serhat Hayme?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

GiRiS: Uykusuzluk, giindiiz uykululuk hali yaratarak, yasam ka-
litesinin azalmasina ve mesleki kazalara neden olabilmesi ile bir
halk sagligi sorunudur. Yogun egitim programlari ve stres diizeyle-
ri de géz 6niinde bulunduruldugunda, tip fakiiltesi 6grencilerinin
uykularinin yeterli kalitede ve stirede olmasi ruhsal ve fiziksel sag-
liklar1 ve akademik basarilar agisindan énemlidir. Bu calismada
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 1-5 égrencilerinde uyku
bozuklugu sikh@mnin élctilmesi ve bu sikhigin dénem ve cinsiyet
degiskenlerine gore degisiminin arastirilmast amaclanmustir.

GERECYONTEM: Kesitsel tipte olan arastirma Subat-Mart
2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi dénem
1, 2, 3, 4, 5 6@rencileri ile yapilmistir. Aragtirmada Pittsburgh
Uvku Kalite Indeksi (PUKI) kullanilmig, ayrica katilimcilarin yas,
dénem, cinsiyet bilgileri de alinmustir. Verilerin istatistiksel deger-
lendirmesi igin SPSS 15.0 programinda Ki-Kare testi kullanilmig,
p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya 85 dénem 1, 84 dénem 2, 92 do-
nem 3, 87 dénem 4, 91 dénem 5 dgrencisi katilmistir. PUKI’den
5 ve Uzeri puan alan katilimcilarin uyku kalitesi kotii, <5 puan
alanlarin uyku kalitesi iyi olarak degerlendirilmistir. Buna goére
katihmcilarin %77,9’unun uyku Kkalitesi kéti, %22,1’ininki iyi
bulunmustur. Uyku kalitesi kot olarak bulunanlarin %62,6’sint
kadinlar olugturmaktadir. Cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya
katilan dénem 1 égrencilerinin %89,4’tintin, dénem 2 &grencile-
rinin %76,2’sinin, dénem 3 6g@rencilerinin %77,2’sinin, donem
4 dgrencilerinin %85,1’inin, dénem 5 égrencilerinin %62,6’sinin
uyku kalitesi kétii bulunmustur. Ogrencilerin dénemleri ve uyku
kaliteleri arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,001).
Doénem 1 d@rencilerinin ortalama uyku stresi 7,05 saat, dénem
2 6grencilerinin 7,27 saat, donem 3 6grencilerinin 7,34 saat, do-
nem 4 o6grencilerinin 6,08 saat ve dénem 5 6grencilerinin 6,32
saattir. Kadin katiimcilarin ortalama uyku stresi 6,86 saat, erkek
katihmcilarinki ise 6,72 saattir.

SONUC: Arastirma sonuclar degerlendirildiginde katilimcilarin
cogunun uyku kalitesi kotli olarak degerlendirilmistir ve bu gru-
bun cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarin ortalama
uyku stirelerinin erkeklerden daha uzun olmasina ragmen uyku
kalitelerinin daha kétii olmasi dikkat cekicidir. Donemler arasinda
uyku Kkalitesi en kot olan grup dénem 1 égrencileridiv. Bunun
nedeni, 6grencilerin (iniversiteye gegis ile ortaya ¢ikan yagsam
tarzlarindaki ders yogunlugu, yurt yasami, aileden uzaklasma gibi
degisiklikler olabilir. Preklinikten klinik egitime gegis dénemi olan
doénem 4’te uyku kalitesindeki kotiilesmenin nedeni de 6grencile-
rin fiziksel yorgunlugu, calisma saatlerindeki ve sinav sisteminde-
ki degisiklikler, yaklasan Tipta Uzmanlik Sinavina hazirlanmalari
olabilir.

Anahtar kelimeler: Uyku, uyku bozuklugu, tip égrencileri, PUKI, uyku
kalitesi
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$S-069

KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
TIP FAKULTESi HASTANESINDE AiLE HEKIMLIGi
POLIKLiNiGINE BASVURAN HASTALARIN AKILCI
iLAC KULLANIMI YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Alev Cincikcl, Raziye Sule Giimistakim

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Kahramanmaras

GIRIS: Tiim diinyada bilingsiz,etkisiz ve yiiksek malivetli ilac kul-
lanim1 bircok sorunlara sebep olmaktadir.Bu sorunlar yiiziinden
dinyada cesitli ¢6ziim yollar Uretilmeye, gelistirilmeye calisil-
mustir.Bu sayede diinyada“Akile lag Kullanimi(AiK)” calismalari
baglatilmistir AIK,DSO tarafindan;kisilerin klinik bulgularma ve
bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaca,uygun siire ve dozda, en
dustik maliyette ve kolayca ulasabilmeleri olarak tanimlanmugtr.
Ulkemizde de basta antibiyotikler olmak tizere bircok ilacin uy-
gunsuz ve yanlg kullanildigi bilinmektedir. Toplumda ila¢ tiketi-
miyle ilgili hatalari énleyebilmek icin halkin dogru bildigi yanlis-
lar1 ortaya koyarak farkindalik yaratmak son derece énemlidir.
Calismamizin amact,KSU Tip Fakiiltesi AileHekimligi Poliklinigine
basvuran hastalarin ilag kullanim aligkanliklarin: ve ilag kullanimi-
n1 etkileyen faktérleri tanimlamaktr.

GEREC-YONTEM: Arastirmamiz hala devam eden tanimlayici
bir calismadir.Hastalarn AiK'lerini degerlendirmek tizere 22 so-
ruluk anket formu gelistirilmistir. Calismaya katilmay: kabul eden
60 Kisiyle yiiz yiize gortstilerek anket uygulanmistir.Anketin ilk 9
sorusu sosyodemografik ozellikleri,geri kalan 13 sorusu ise akilct
ilag kullanimina yoénelik bilgileri kapsamaktadir.Elde edilen sayi-
sal degerler stirekli ve kesikli numerik degerler bigiminde ve ytiz-
delerle belirtildi.

BULGULAR: Calismamiza su ana kadar 60 kisi katilmis olup
bunlarin %58,3’t 18-30 yas araliginda,%68,3't kadin,%53,3’t
evli,%48,3't yiksekogretim goérmus, %351 memur, %48,3'0
SGK'li olup %58,3 tntin de ¢ocugu bulunmamaktadir.Katilimci-
larin %66,7’si su an herhangi bir hastaligi olmadigint séylemek-
teyken,hastaligi olanlarin %68,8’i su anki hastaligi igin doktora
gitmistir. %38,3 oraninda katiimci doktora sormadan nadiren
ilag kullandigini belirtirken,akraba-arkadas-komsu tavsiyesiyle
ilac kullananlarin orant sadece %10’dur. Yakinlarina ila¢ tavsi-
ye edenlerin orant %25 iken,%80 katilimci doktora sormadan
antibiyotik kullanmayacagini beyan etmistir.Cok buyiik oranda
katilimer (%91,7)ilaglarint 6nerildigi sekilde kullanmaya dikkat
ettigini belirtmis,yine buytk kismi da(%71,7) yan etkiler olursa
doktora bagvuracagini bildirmistir.llaglart kullanmadan énce son
kullanma tarihine bakanlarin oran1 %75 iken,evde bitkisel tedavi
uygulayanlar katilimcilarin yarisini(%51,7)olusturmaktadir. Kati-
limcilarin %56,7’si evde bulunsun diye ilag yazdirmadigint séy-
lemis olsa da %35’inin evde bulunsun diye agri kesici yazdirdigt
gozlenmistir. %78,3'1 ilaclart sakladigi yere dikkat etmekte iken en
fazla ilag saklanilan yerler ila¢ dolabi,serin yer ve buzdolabidur.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi(%58,3)tedavi sonrast kalan ilacla-
11 saklamaktadir. Kullanilan ila¢ hakkindaki bilgilere ulasmak icin
tercih edilen kaynaklar ise sirasiyla hekim,prospektiis ve internet-
tir.

SONUC: Katilimcilarmizin biyiik cogunlugunun AlK’i basarili
bir sekilde uyguladig: saptanmis olmakla birlikte bu durum kati-
limcilarin e@itim durumunun yiiksek ve yasglarinin kiigtik olmasina
bagl olabilir.

Anahtar kelimeler: Akilci ilac kullanimi, farkindalik, ilag tiketimi

SAGLIK CALISANLARI DAHIL 12 RiSKLi MESLEK
GRUBUNDA HEPATIT B BAGISIKLANMA DUZEYi
ANALIzi

Meside Giindiiz6z', Osman Gokhan Ozakinci2, Murat Biiyiiksekerci?

"Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Ankara
’Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi Halk Saghgi Klinigi, Ankara
*Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi Farmakoloji Klinigi, Ankara

AMAC: Hepatit B bagisiklama diizeyi icin,koruyucu titre tespi-
ti gerekliligi, saglik calisanlart ve diger kritik tim meslek gruplari
tzerinde antiHBs seoporitiflik diizeyi degerlerinin analizi ile aile
hekimligi diizeyinde riskli mesleklerin bagisiklama takibi icin far-
kindalik olusturmaktir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemiz Meslek Hastaliklar1 Polik-
linigine, 2012-2019 yillar1 arasinda,saglik taramast i¢in génde-
rilen, hepatit B enfeksiyonu acisindan asilama ve bagisiklamasi
kritik 6nem tasiyan tim meslek gruplar calismaya dahil edildi.
Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, HIV antikor de@erleri bakilmig ve
anti-HBs = 10 mlU/ml olanlar as: ile bagisiklanmis olarak kabul
edilmis ve anti-HBc total pozitif olanlar calisma digi birakildi.

SONUCLAR: Calismaya 12 farklh meslek grubundan toplam
2463 birey alindi ve antikor titreleri; anti-HBslgG negatif ( 0-9,9
mlU/ml) olanlarin sayis1 832 (%33,8), anti-HBs antikor pozitif
titresi 10-99,9 mlU/ml olanlarin sayist 649 (%26,3), anti-HBs
antikor pozitif ve titresi =100 olanlarin sayisi 982 (%39,9) ola-
rak bulundu. 37 kiside (%1,5) HBs Ag pozitif, 6 kiside (%0,24)
anti-HCV porzitif bulunmus olup anti-HIV pozitif hastaya rastlan-
madi.

Her meslek grubunun bagisiklanma diizeyi kendi icinde deger-
lendirildiginde;dis hekimlerinin (n=418) % 5,5’i, yardimci sag-
lik personelininim (n=419)%14,3'0, réntgen teknisyeni (n=74
)%17,6’s1, saglik calisani temizlik elemanlarimnin (n=99) %43,4’4,-
saglik calisani blro memurlarinin(n=201) %37.8, itfaiye cali-
sanlarinin(n=804) %46,5’i, su ariza iscilerinin (n=58)%46,6 ’s1
kuaforlerin(n=15) %46,7’si, kanal iscilerinin(n=93) %48,4’0,gu-
venlik gorevlilerinin(n=50) %54 ‘i, matbaa calisanlarmnin(n=60)
%56,7’s1, mutfak elemanlarinin( n=172) %59,9 u hepatit B bagi-
siklihigr acisindan seronegatifti.

Tum meslek gruplarina bakildiginda saglik calisanlarinin bagisik-
lama duizeyleri diger meslek gruplarina gore yiiksekti.

SONUC: Calismamizda galisanlarin asgillanma oranlart Diinya
Saglik Orgiitiiniin saglikl kisiler icin en son giincellenen hedefin-
den digiik bulunmustur. Saglik calisanlart ve riskli diger meslek
gruplari i¢in zorunlu asilama programlari olugturulmalidir. Bu risk-
li meslek gruplarinda bagisiklanmamis bireylerin bagisiklanmast
ve serolojik markirlarin kontrol edilip yetersiz immiin yanit sap-
tanan bireylerde ek doz HBV asi uygulamasi akilct bir yaklagim
olacaktir.

Anahtar kelimeler: bagisiklanma,riskli meslek gruplari, antikor titre
tespiti,hepatit B
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$S5-071

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI’NDEKI
HEKIMLERIN ORGAN BAGISI iLE iLGILi TUTUMLARI-
ON CALISMA

Mehmet Karadon, Hamdi Nezih Dagdeviren

Trakya Universitesi Aile hekimligi Anabilim Dall, Edirne
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki Hekimlerin Organ Bagisi ile ilgili Tutumlari-
On Calsma

AMAC: Organ-doku nakli (transplantasyon); viicutta iglevini ye-
rine getiremeyen bir organ-doku yerine canli bir kisiden, beyin
olimi gerceklesmis kisiden ya da kadavradan alinan saglam ve
ayni islevi yerine getirecek dokunun-organin nakledilmesi iglemi-
dir. Calismamizda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki hekim-
lerin organ bagst ile ilgili tutumlarini ve organ bagis karti sahip
olma durumlarmi incelemeyi hedefledik.

YONTEM: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’'ndeki hekimler 1
Subat 2019 ile 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda sosyo-demogra-
fik ozellikler, tibbi durumlarin ve organ bagst ile cesitli gérisler,
Organ Doku Bagist ve Nakli Konusunda Bilgi Diizey Olcegi ve
Organ Bagist Tutum Olcegi olmak iizere toplam 82 sorudan olu-
san bir anket kullanilarak degerlendirildi. Anketi cevaplayan 230
hekimin degerlendirilmesi icin tanimlayict istatistikler ve non-pa-
rametrik testler kullanild.

BULGULAR: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki 230 he-
kimin 41’i (%17,8) organ bagis kartina sahip oldugunu, 189'u
(%88,2) organ bagist kartina sahip olmadigini belirtti. Organ
bagis karti olmayan 189 hekimin 116’s1 (%61,4) organ bagis
karti almayi distindtigind, 26’st (%13,7) distunmedigini, 47’si
(%24,9) ise kararsiz oldugunu belirtti. 189 hekimin 76’s1 (%40,2)
bir yil iginde organ bagis karti almayi planladigini belirtirken,
1131 (59,8) planlamadigini belirtti.

Organ bagist kartt olan hekimlerin olmayanlara goére tibbi ih-
mal edilme korkusu ve bedensel yaralanma korkusu puan
ortalamalari (14,2927 +5,182/16,9894+7.643, p=0,30,
13,5610+3,860/19,8466+7,747 p<0,001) daha diisiik bulun-
du. Organ bagis karti almayi distinenlerin, yardimseverlik ve
ahlaki degerler/inancglar 6lgek puani 103,89+13,22, tibbi ihmal
edilme 6lgedi puani 15,86+7,09, bedensel yaralanma korkusu
Olgedi puant 17,36+6,28 saptandi. Organ bagis karti olmayan
katilimcilarin organ bagis karti edinme niyetlerine gore evet di-
yenlerin, hayir ve bilmiyorum diyenlerden olumlu tutum puan-
lar1 daha yiiksek, negatif tutum puanlari daha dustikta (p=0,01,
p=0,005, p<0,001).

SONUC: Organ bagist oranlari saglik calisanlarinda da dustik
saptanmistir. Saglik calisani olsa da kisilerin organ bagisina yakla-
simlarini bedensel yaralanma ve tibbi olarak ihmal edilme korku-
lar1 etkilemektedir. Organ bagisi ve nakli konusunda topluma gtk
tutan saglik personelinin bu konudaki endiselerinden arindirilma-
lar1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: organ bagist, saglik personeli, saglik personelinin
tutumu

MEME KANSER TANILI HASTALARIN
YAKINLARINDA KANSERDEN KORUNMAYA
YONELIK TUTUM VE DAVRANIS DEGISIKLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Pinar Déner Giiner', isa Dede?, Hande Béliikbasi', Cahit Ozer'

"Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Hatay
?Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi Onkoloji Anabilim Dali, Hatay

AMAC: Meme kanseri genetik, cevresel ve hormonal etkenlerle
gelisen kadinlarda en sik gértlen kanser olup kansere bagh 6lim-
lerde 5. sirada yer almaktadir (1,2,3). Meme kanseri farkindaligi-
nin olusturulmasi; erken taninin énemi ve meme kanser tarama
yontemleri konusunda egitim verilmesi ile mumkindir (4). Bu
caligmanin meme kanserli hasta yakinlarinin bilgi ve destek gerek-
sinimlerinin ve ne 6lctide karsilandiklarinin saptanmasidir.

GEREC-YONTEM: Kesitsel tanimlayict tipteki bu aragtirma Ma-
yis -Eyliil 2019 tarihlerinde Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dalinda takip edilen meme
kanseri tanili hastalarin yakinlarindan ¢alismay: kabul eden 177
kisi ile yuratildi. Katilimeilara sosyodemografik 6zelliklerin sor-
gulandigi anket ve yakinlarinda meme kanseri olan kadinlarin
bilgi ve destek gereksinimlerini saptamak amaciyla kullanilan
“Bilgi ve Destek Gereksinimleri Olcegi” uygulandi. Olcekte yer
alan her bir madde igin puan ortalamasi belirlenerek “gereksinim-
lerin 6nemi” ve “gereksinimlerin karsilanmasi” 6ncelik siralamast
yapildi. Veriler SPSS 21.0 programinda degerlendirildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliski Chi-Square ve Fisher’s exact testi, sti-
rekli degiskenler arasindaki iligki Mann-Whitney U test ve Kruskal
Wallis Students’s t testi ile degerlendirildi. Stirekli degiskeler arast
ilisgki Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. p<0.05 an-
lamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yag ortalamast 39.7+14.10, 66
(%37,3)’s1 ilkdé@retim mezunu, 106 (%59,9)’s1 ev hanimi, 124
(%70,1)’4 evliydi. Kadinlarin en ¢ok bildigi meme kanseri tara-
ma yontemleri %68,4 (121) kendi kendine meme muayenesi ve
%54,2 (96) mammografiydi. Meme kanseri taramasi yaptiranlar
ise 78(%44,3) kisiydi. Bilgi gereksinimleri 6nemi puan ortalama-
lar1 3.5+0.09, destek gereksinimlerinin énemi puan ortalamalari
3.3%0.18 bulundu. “Bilgi gereksinimleri (BG)” arasinda en ¢ok
6nem verdikleri madde “meme kanserinin nedenleri hakkinda
bilgi” (3.66+0.64) iken “Destek gereksinimleri (DG)” arasinda
“meme kanseri ile ilgili endiselerimi azaltmak igin bana destek
olunmast” (3.46+0.88) oldu. BG karsilanmasi puan ortalamalari
2.18+0.15, DG Kkarsilanmast puan ortalamalart 1.92+0.20 bu-
lundu. BG arasinda “kendi kendine meme muayenesi konusun-
da bilgi verilmesi ve nasil yapildiginin gosterilmesi” (2.43+1.12)
iken DG arasinda “meme kanseri ile ilgili endiselerimi azaltmak
icin bana destek olunmasi” (2.09+1.16) olarak bulundu. Uni-
versite mezunlarinin ve emeklilerin gereksinimleri énemi puan
ortalamalari sirasiyla 3.7+0.34 ve 3.8+0,28 olarak en yiiksekti
(p<0.01), ((p<0.01).

SONUC: Saglik profesyonellerince yakinlarinda meme kanseri
olan kadimlarin meme kanserinin nedenleri, tarama y&ntemleri,
tedavi yontemleri ve meme kanserinden korunma hakkinda bil-
gi durumlarinin, tutumlarinin ve gereksinimlerinin belirlenmesi;
meme kanseri taramasinin yayginlasmasint, erken tani alan hasta
sayisini ve tedavi bagarisini artiracaktir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, bilgi ve destek gereksinim 6lcegi,
meme kanser tanili hasta yakinlart
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SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI ACiL SERVIiSi YESIL ALANINA MESAI
SAATLERI iCINDE USYE SEMPTOMLARI iLE
BASVURAN HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI VE ACIL SERVIiSi TERCIH ETME
NEDENLERI

Sanem Nemmezi Karaca, Oguz Mert Demir, Yasam Deniz, Yeltekin
Demirel

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sivas

AMACG: Birinci basamakta tani ve tedavisi miimkin olan USYE
(st solunum yolu enfeksiyonlart) semptomlari igin, aile hekimle-
rinin aktif calisma saatlerinde; acil servis yesil alaninin kullaniima
nedenleri ve kullanan bireylere ait sosyodemografik 6zelliklerin
belirlenmesi amagclandi.

GEREC-YONTEM: Yerel etik kuruldan izin alnan bu calisma
icin 6rneklem secimine gidilmedi. Kasim- Aralik 2018 tarihleri
arasinda, hafta ici 08.00-17.00 saatlerinde USYE semptomlar ile
yesil alana basvuran 18 yas ve Uzerindeki tim hastalar calisma
hakkinda bilgilendirildi. Géniilli bireylere, arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan ve toplam 18 sorudan olusan bir veri formu yiiz
ylze goriisme teknigi ile dolduruldu. Bu form ile sosyodemog-
rafik 6zelliklerin yani sira ek hastaliklar, diizenli kullanilan ilaclar,
sigara/ alerji 6ykisl, mevcut sikayet icin ilk bagvuru noktasi, aile
hekimine bagvuru durumu, yesil alana basvuru nedeni, saati,
semptomlarin basglangi¢ zamani, tedavi amagli ilag ve/veya bitki-
sel trtin kullanim durumu ve fizik muayene bulgular: kaydedildi.
USYE semptomlarinin viral- bakteriyel enfeksiyon ayirici tanisin-
da Mistik Skoru (MS) ile Modifiye Centor (MC) kullanildi. Veriler
SPSS programina (vers. 22.00) yiiklenerek, verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistikler kullanildi.

BULGULAR: Belirlenen siirecte USYE semptomlar ile yesil ala-
na bagvuran 2680 bireyden gonulli olan 236’s1 calismaya dahil
edildi. Hastalarin %64.4’t kadin ve %35.6’s1 erkekti. Yas ortan-
calarinin 21 (min:17, max:62) oldugu, ¢ogunlukla (%87.3) 18-28
yas arasinda kiimelendikleri gézlendi. Cogu (%91.9) 6grenci veya
calisan oldugunu belirtti. Calisanlarin sadece %22.86’s1 vardiyali
iscivken; %48.48’i 6zel sektor ve %51.52’si devlet memuruydu.
Hastalarin %81.3’0 lise mezunuyken; %77.1’inin egitimleri de-
vam etmekteydi.

MS kullanildiginda 0-4 puan alan bireylerin sikliklari sirasiyla
%0.8, %18.6, %41.9, %30.5 ve %81 idi. MC’ye gore hastalarin
%93.7’sinin grup A streptekok agisindan teste ve antibiyoterapiye
ihtivac duymadiklari, %6.3’line antibiyotik baglanmas! icin test
gerektigi belirlendi ve test olmaksizin antibiyotik ihtiyact olan birey
gozlenmedi. Hastalarin %97’sinin ilk basvuru yerinin acil servis
oldugu ve %97.5’inin aile hekimlerine gériinmedikleri saptandi.
Yesil alan tercihinde en sik ifade edilen neden mevcut sikayetle-
rin siddetlenmesiydi (%43.6). Sikayetlerin gecmemesi (%26.7),
serum taktirma talebi (%22.5), zaman sikintisi (%17.4), mesafe
yakinhgi (%15.3), verilen tedavinin ise yaramamis olmast (%3.0),
rapor talebi (%2.5) ve ilerlemesinden duyulan kayai (%0.4) diger
nedenler arasindaydi. Uc kisi nedenini diisinmedigini belirtti

SONUC: Ozellikle kadin ve gengler, cogunlukla viral enfeksiyo-
nun siddetlenmesi nedeniyle yesil alani kullanmustir. ilk basvuru
yerinin ¢cogunlukla yesil alan olmast nedeniyle; aile hekimlerinin
viral enfeksiyonlar ve seyri hakkinda, ézellikle geng ve kadin ni-
fusa yonelik egitim ve farkindalik galismalarini arttirmalarinin fay-
dali olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Acil servis, mesai saatleri, ist solunum yolu enfek-
siyonu semptomlari, yesil alan bagvurusu

D VITAMINi DUZEYLERININ CINSIYET, MEVSIM VE
AYLARA GORE DEGERLENDIRILMESI

Cuma Ali Zoba, Abdullah Kaan Kurt, Elif Ates, Turan Set, Yusuf Fikret
Karateke

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Trabzon

AMAC: Calismamizda, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigimize bagvuran on sekiz yas ve
uzeri hastalarin cinsiyete, aylara ve mevsimlere gore D vitamini
duiizeylerinin incelenmesi amaclandi.

GERECYONTEM: Tanimlayici tipte olan bu calismada 2018
yili igerisinde poliklinigine bagvurmus olup D vitamini ¢alisilmig
olan 1712 hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Ttirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) D vitamin dizeyi
siniflamast kullanilarak gruplandirma yapild: ve veriler SPSS pa-
ket programina girilerek istatistiksel analizler yapildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yag ortalamast
33,19+14,67 yildi. Hastalarin %74,1’i (n=1269) kadin, %25,9'u
(n=443) erkek idi. D vitamini ortalamasi 15,63+8,48 ng/ml
idi. D vitamini diizeyi hastalarin %76,8’inde (n=1314) eksik,
%18,2’sinde (n=311) yetersiz ve %5,1’inde (n=87) normal ola-
rak tespit edildi.

D vitamini eksikligi olan hastalarin %77,1’i (n=1013), yetersizligi
olan hastalarin %61,7’i (n=192) kadinlardan olugsmaktaydi. Cin-
siyetlere gére D vitamini diizeylerinin dagilimlari incelendiginde
kadinlarda D vitamini diizeyleri erkeklere gére anlamli derecede
eksik bulundu (p <0,001). Mevsimlere gore degerlendirildiginde
D vitamini eksikligi %37,2 (n=489) oranla en fazla ilkbaharda
saptandi (p <0,001). Bu durum istatistiksel olarak anlaml idi.
Yine D vitamini normal olan hastalar %33,3 (n=29) oranla en
fazla sonbahar mevsiminde tespit edildi. Aylar icerisinde mart
ayinda %17,7 (n=233) ile en fazla eksiklik bulundu. Aylara gére
D vitamini dizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel anlamli sonug
elde edildi (p<0,001).

TARTISMA: D vitamini insan saglhd icin 6nemli bir vitamindir.
D vitamin eksiklik ve yetersizligi diinyada hala yiiksek siklikta go-
rilmekle birlikte ciddi saglik sorunlar ile iliskilidir. Calismamiz-
da D vitamin eksiklik ve yetersizlik toplam orani %94,9 olarak
tespit edilmistir. Bu durum calismanin yapilmis oldugu bélgenin
iklim kosullarinda gtinesli glin sayisinin az olmasindan ve glinesli
glinlerden yeterince faydalanilamamasindan kaynaklanmis ola-
bilir. Calismamizda kadinlarda erkeklere gore, ilkbaharda diger
mevsimlere gore D vitamini diizeylerinde daha fazla eksiklik oldu-
gu saptanmig olsa da problemin toplumun genelini ilgilendirdigi
aciktir. Bu nedenle kolaylikla 6nlenebilir ve tedavi edilebilir olan
D vitamini eksikliginin saptanmasi biyiik énem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, Birinci basamak, Cinsiyet.
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iSTANBUL SULTANBEYLI iLCESi’ NDE KADINLARIN
RAHIM AGZI KANSERI HAKKINDA BILGi, TUTUM,
iNANCLARI VE TOPLU EGITiMiN FARKINDALIK
UZERINDEKI ETKisi

Yasemin Dogan Kaya', Arzu Uzuner?

1J.0tgmn. Rahim Celik Aile Sagligi Merkezi, Sultanbeyli, Istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS: Serviks kanseri, Diinya Saglik Orgiitii’'ne gére 2018 yilin-
da tahmini 570000 yeni vaka ile tim kadin kanserlerinin %6.6’
sini temsil eden ve dérdiinci en sik gortilen; Tiirkiye’de ise kadin-
larda en sik gériilen 10 kanser tiiriinden biridir. Servikal kanser
icin en buyuk risk, hic PAP smear yaptirmamis olmaktir. Boyle
bir kadinda, yagam boyu serviks kanserine yakalanma riski 1/100
iken tek bir negatif PAP smear, kanser riskini %45 oraninda, ya-
sam boyu alinmig dokuz adet negatif PAP smear ise bu riski %99
oraninda azaltmaktadir. Servikal kanser tarama programlari, bu
kanserin gériilme sikligini ve 6lim oranlarini azaltmak igin son
derece 6nemli olup tilkemizde ticretsiz olarak yapilmaktadir.Buna
ragmen birinci basamakta tarama oranlari oldukca distiktiir.Bu
nedenle calismamizda Istanbul Sultanbeyli ilcesindeki kadinlarda
serviks kanseri ile ilgili bilgi, tutum, inan¢ ve davraniglarini deger-
lendirmeyi amagladik.

METOD: Yari deneysel (Quasi-experimental) bir saha arastir-
mas! olarak tasarlanmustr. Istanbul Sultanbeyli ilcesinde saghgmn
gelistirilmesi projesi kapsaminda ‘Rahim agzi kanseri ve taramasi
hakkinda bilgilendirme egitimleri’ ne katilan ve aragtirmaya katil-
may1 kabul eden, 15-65 yas aras1,282 kadin dahil edildi. Egitim
oncesi aragtirmacilar tarafindan olusturulan 6n-test; sosyodemog-
rafik bilgiler, cinsel 6ykii, rahim agzi kanseri ile ilgili sorularin ol-
dugu anket; ‘Rahim agz1 kanseri ve PAP-Smear testi saglik inanc
modeli 6lgedi’ ve verilen standart egitim sonrasi son-test yiiz yiize
gorisme teknigi ile uygulandi.

BULGULAR: 282 katilimcinin yas ortalamas1 43+12.4, %89,7’si
(n=253) evli ve %88,7’si (n=250) ev hanimindan olusmakta-
dir.Katiimcilarin %24,8’ 1 (n=70) okur-yazar olmayip, %12,4'i
(n=35) ise lise ve tizeri egitime sahip olugu saptanmustir. Katilim-
cllarin %55.7’si(n=157) daha 6nce hi¢ PAP smear testi yaptir-
mamis olup,%13.8” i(n=39) birden fazla kez yaptirmigtir. Olcekte
yer alan engeller alt grubunda tarama yaptirmayanlarda ortala-
ma puan 39,04= 10.57 olup, tarama yaptiranlara gére yiksek
ve istatistiksel olarak da anlamli farkhilik saptanmustir.(p=0.004)
Ontest icin Cronbach Alpha 0.877 olarak hesaplanmis olup; 6n-
test puan ortalamasi 9,48+ 9.01 ve son-test puan ortalamast ise
26,82 +7,02 olup istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmugtir.
(p<0.000)

SONUC: Calismamizda egitim Oncesine gore egitim sonrasi
ortalama puan yukselmis ve istatistiksel olarak anlamli farkhilik
saptanmigtir.En énemli ayaklarindan biri koruyucu hekimlik olan
birinci basamakta egitime gerekli zaman ayrilmas: saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: pap smear, cancer screening,primary care

RUH SAGLIGI HIZMETLERINE ULASIM YOLLARI,
PSiKiYATRI HASTALARININ AiLE HEKIMLIiGi
UYGULAMASINI KULLANIMI VE AiLE HEKiMi ALGISI

Elif Hilal Unverdi', Duygu Ayhan Baser?, Mustafa Cankurtaran3,
Cengiz Kilig*

'Kocaali Yenimahalle Aile Sagligi Merkezi, Sakarya

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali,
Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali,
Ankara

AMAC: Ruhsal hastaliklar diinya ¢apinda engelliligin, yeti yitimi-
nin, is glict kaybinin baslica nedenlerinden biridir. Ruhsal hasta-
liklarin yayginh@mnin ve hastalik yiikiiniin fazla olusu, hastaliklarin
tanisi, tedavisi ve takibinde birinci basamagin 6énemini artirmak-
tadir. Bu galismada hastalarin, ruh sagha: hizmetlerine ulagim yol-
larini, bu ulagim yolunda aile hekimligi uygulamasini ne oranda
kullandiklarini incelemek ve hastalarin aile hekimlerinin ruhsal ve
bedensel hastaliklarin tedavisi konusunda yetkinlikleriyle ilgili al-
gilarini degerlendirmek amaglanmistir.

GERECYONTEM: Calisma tanimlayici gozlemsel tipte bir
calisma olup Ocak 2018 ve Agustos 2018 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin ve bir egitim ve arastirma hastanesinin
psikiyatri polikliniklerine basvurmus 265 hastanin katilimiyla ger-
ceklesmistir.

BULGULAR: Hastalarin ruhsal bir sikayetle ilk bagvuru yeri
olarak en an az tercih ettigi grup aile hekimleri olmustur (%6,8).
Hastalarin buyiik cogunlugu (%54,5) dogrudan psikiyatriste bas-
vurmaktadir. Bunu diger uzman hekimler ve dini sifacilar izlemek-
tedir. Ilk bagvuru noktas olarak aile hekimine bagvurma anksiyete
bozukluklarinda diger tani gruplarina goére daha fazladir. Ruhsal
hastalik tanisi aldiktan sonra ise aile hekimine bagvuru yiiksek
orandadir. Hastalarin ¢ogu (%76) bedensel hastaligi icin aile
hekimine basvurmaktadir. Ruhsal hastalik tanisi aldiktan sonra,
sizofreni tanili hastalar arasinda aile hekimine “psikiyatrik ilaclari
yazdirmak igin gitme”’, anksiyete bozukluklari tanisi olan hastalar-
da ise “ruhsal hastaligi hakkinda danismanlik almak i¢gin gitme”
diger gruplardan daha fazla bildirilmistir. Aile hekiminin ruhsal
hastaliklarla ilgili bilgisini yeterli bulan hastalarin, ruhsal sorunlar
icin ilk olarak aile hekimine bagvurma ihtimali atmaktadir. Aile
hekimine bagvurunun tedaviye baglamada gecikmeye yol acma-
digr saptanmustir. Tedaviye basvuruda gecikmenin buyiik oranda
“sorununu kendi halletmek istemek’ ve “hastaligin kendiliginden
gececegini distinmek’ gibi tutumsal sorunlarla iliskili oldugu géz-
lenmigtir. Hastalarin butytk ¢ogunlugu aile hekiminin bedensel
hastaliklar konusundaki mesleki becerisini iyi bulurken, buyiik
cogunlugunun aile hekimlerinin ruhsal hastalik becerisi hakkinda
fikri yoktur.

SONUC: Ruhsal hastalig: olan kisilerin, aile hekimini ruhsal has-
taliklarin tedavisi konusundaki yetkileri, tedavi yetkinligi gibi alan-
larda yeterince bilgili veya gtivenli bulmadigi gértilmektedir. Aile
hekimlerinin ruhsal hastaliklarin tedavisi konusunda yetkinlesme-
sini saglayacak egitimlerin stirekliliginin saglanmast, yasal yetki
ve sorumluluklarindaki belirsizliklerin ortadan kaldirilmasi, ruhsal
hastaliklarin etkili tedavilerinin oldugu, bu tedavilerin énemli bo-
luminin birinci basamakta yapilabilecegi, aile hekimlerinin ruh-
sal hastaliklar konusunda glivenle basvurulacak kisiler oldugu bil-
gisini yerlestirecek bir toplum egitimi seferberliginin baglatilmasi,
toplum ruh saghgma énemli katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: ruh saghg:, saglk hizmetleri, aile hekimligi
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
UZMANLIK OGRENCILERININ TOPLUMSAL
CiNSIYET ALGISININ DEGERLENDIRILMESI

Muge Kar, Fiisun Aysin Artiran igde, Mustafa Kiirsat Sahin, Mustafa
Fevzi Dikici

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile hekimligi Anabilim Dali, Samsun

GiRiS-AMAC: Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi uzmanlik égrencilerinin toplumsal cinsiyet algisinin de-
gerlendirilmesi amaclanmustur.

GEREC-YONTEM: Kesitsel tarzda olan bu calisma, 1 Temmuz-
15 Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmaya On-
dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde gérevli aile hekimligi
uzmanlik 6grencileri dahil edilmistir. Katilimcilara literattir tara-
narak olusturulan bir anket formu uygulanmustir. Anket formun-
da sosyodemografik verileri degerlendiren 14 soru, is hayatinda
ve mesleki gelisim stirecinde karsilasilan sorunlari sorgulayan 11
soru ve birlikte calisilan insanlarla ilgili goriisleri degerlendiren 6
soru ayrica 25 soruluk toplumsal cinsiyet 6lcegi uygulanmustir. Ve-
riler say1, ylizde, ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.
Kategorik degiskenler igin Pearson ki kare, ortalamalarin karsi-
lastinlmasinda ise bagimsiz gruplarda t-testi uygulanmis, p<0,05
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismamiza %60.7 ‘si kadin ve % 39.3 ‘G erkek
olmak tizere toplam 62 kisi dahil edilmistir. Katiimcilarin yas or-
talamasi 28.6 = 5.2 yildir ve cogunlugunu ( %45.9) evli bireyler
olusturmaktadir. Is hayatinda bazen cinsiyetlerinin kisitlayici ol-
dugunu belirten kadinlarin orani (%59.5), erkeklerden (%25) is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (p=0.01).
Benzer sekilde ‘Daha 6nce sozlti tacize maruz kaldim’ 6nermesi-
ne katildigini belirten kadinlar (%70.3) erkeklerden (%25) ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (p=0.001).
Daha 6nce fiziksel tacize ugradigini belirten kadinlarin orant %27
iken katilimci erkeklerden daha énce fiziksel tacize maruz kaldigi-
ni1 belirten bulunmamustir. (p=0.004). Kadin uzmanlik 6grencile-
rinin %97.2 ‘si birlikte ¢aligtigi insanlarla iletisim kurmanin kolay
oldugunu belirtirken bu oran erkeklerde % 70.8’dir. (p=0.05).
Anabilim dali bagkant ile iletisim kurmanin kolay oldugunu belir-
ten kadinlarin orani erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mustir.(p=0.031), benzer sekilde danismana erisimin sorgulan-
digt 6nermede kadinlarin %91.9 ‘u kolay erisim saglayabilirken
erkeklerde bu oran % 41.7 ‘dir. (p=0.00) Anketin ikinci asama-
sinda uygulanan toplumsal cinsiyet algist lgeginde ise katilimcilar
minimum 63, maksimum 124 puan almistir. Ortalama ise 103.4
+ 13.5 ‘dir.Kadinlarda toplumsal cinsiyet algisi 6lceginin ortala-
ma puani istatisksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
(p=0.02)

SONUC: Kadin ve erkek cinsiyet algisinda anlamli farkliliklar bu-
lunmaktadir. Kadin uzmanlik 6grencileri iletisim konusunda daha
iyi durumda olmalarina karsin erkek personele gére daha fazla
sozll ve fiziksel tacize maruz kalmaktadir.

Anabhtar kelimeler: Cinsivet Algis;, Uzmanlik Ogrencisi, Tip Fakiiltesi

SiIGARA BIRAKMAYI DENEYENLERDE NiKOTIN
BAGIMLILIK DUZEYi VE KARSILASILAN
ZORLUKLARIN DEGERLENDIRILMESI

Dilek Toprak, Zahide Yildirim, Biisra Dursun, Tugce Duman, Giiler
Yaman

Namik Kemal Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tekirdag

GiRiS: Diinya Saglk Orgiiti’'niin (DSO) bagimlilid, ‘diizenli ola-
rak glinde bir sigara igme’ olarak tanimlamus, sigarayt “diinyanin
en hizli yayilan ve en uzun siiren salgini” olarak gérdigint ifade
etmistir. Sigara bagimhihidi, diinyanin ve Tirkiye'nin en énemli
halk sagh@: sorunlarindan biridir. Hayat boyu sigara icen bir ki-
sinin sigaranin yol acti@i komplikasyonlardan dolayi erken 6lme
olasiligr yaklasik %50’dir. Bu calismanin amaci sigara birakmayt
deneyen bireylerin hangi zorluklarla daha sik karsilastiklarinin be-
lirlenmesi ve sigara birakma deneyimi ile sigara bagimlilik diizeyi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Bu calisma, NKU Saglk Arastrma ve Uygulama
Merkezi Aile Hekimligi AD Sigara Birakma Poliklinigi'ne hizme-
te girdiginden bu yana bagvuran hastalarin dosyalari taranarak
retrospektif olarak yapilmigtir. Sigarayi bir haftadan daha kisa
stire birakanlar arastirmaya dahil edilmemistir. Katilimcilarin sos-
yo-demografik &zelliklerinin yanisira Fagerstrom Nikotin Bagim-
liik Skoru(FNBS), deneme sayisi ve sigara birakmayi deneme
sirasinda yasadiklari zorluklar kayit altina alinmigtir. Veriler SPSS
programinda, Frekans, Ki-kare, T testi kullanilarak analiz edilmis,
p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calisma grubumuza dahil olan 291 kisinin 125’
(%43) kadin, 166’s1 (%57) erkek idi. Grubumuzun yas ortalamast
40.07+13.28 (min:16 maks:71)olup 18 yas alt1 1 (%0.3), 18-39
yas arast 145 (%49.8), 40-64 yas arast 133 (%45.7), 65 yas ve
tzeri 12 (%4.1) kisiydi. Cogunlugu evliydi (n=192, %66). Kati-
limcilardan 243 kisi (%83.5) sigara birakmayi en az bir kez dene-
misti. Sigaraya baglama yast 16.92+4.18 (min=6 maks=40)idi.
En uzun birakma stiresi 10 yildi (ortalama: 6.66+12.24). Siga-
ra birakanlarin en sik karsilasti@i zorluklar asir1 sigara icme istegi
(n=119, %49), sinirlilik (n=74, %30.5), konsantrasyon bozuklu-
gu (n=48, %19.8) ve bas agrisi(n=37,%15,2) idi. Sigara birakma
deneyimi ile cinsiyet arasinda anlamli fark yoktu (p=0.66). Kadin
ve erkeklerin sigarayi biraktiktan sonraki yasadiklar zorluklar aci-
sindanda anlaml fark izlenmedi (p=0.39). Birakmay: deneyen
bireylerin 95’i(%39,1) yiiksek diizeyde bagimli, 86’s1(%35,4) orta
diizeyde bagimli, 62’s1(%25,5) dustik dizeyde bagimliyd:. Siga-
ray1 birakmay1 deneyenlerde FNBS agisindan anlamli fark goriil-
medi(p—~—=0,37).

SONUC: Sigara birakmayi deneyen bireylerin en sik yasadig
zorluklar asirt sigara igme istegi, sinirlilik ve konsantrasyon bo-
zuklugudur. Toplumda hakim olan inancin aksine sigara birak-
may1 en az bir kez deneyen bireylerin buytik kismi yiiksek ve orta
diizeye bagimli olup bu Kisiler cesaretlendirilmelidir. Profesyonel
destek alinmast Kisilerin bu dénemi daha kolay atlatmasini sagla-
yacak ve niikst 6nleyecektir. Sik yaganan bu zorluklar konusunda
hastalarin ve ailelerinin énceden bilgilendirilmesinin birakma ba-
sarisini artiracagini digtinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Fagerstrom, nikotin, sigara, bagimlilik
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OBEZ HASTALARIN VUCUT YAG
YUZDELERININ UYKU KALITESi VE BAZI
METABOLIK PARAMETRELER iLE iLiSKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Duygu ilke Yildirim', Mehmet Ali Eryilmaz2

'SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Konya
2SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya

AMAGC: Oberzite, yanlis yasam tarzi aligkanliklar: ve beslenme
problemleri neticesinde viicuda alinan enerjinin harcanan ener-
jiyi agarak viicutta kronik bir enerji dengesizliginin olustugu du-
rumdur. Obezitenin zemininde bircok neden rol oynamaktadir.
Bunlardan birisi de uyku kalitesidir. Uykunun insanin yasam ka-
litesini, nérohormonal dengesini, enerji seviyesini ve daha birgok
sistemi etkiledi@i bircok epidemiyolojik calismada da gosterilmis-
tir. Bu calismada amacimiz, obez hastalarin viicut yag yiizdelerin-
de ki degisimin uyku kalitesine ve bazi metabolik parametrelere
olan etkisini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Calismaya 01.12.2018-30.06.2019 tarihleri
arasinda obezite merkezine basvuran takip ve tedavi altinda ki
174 hasta alindi. Arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte bir calis-
madir. Verilerin toplanmasinda katilimcilara obezite merkezi genel
bilgi formu doldurtuldu. Katilimeilarin uyku kalitesinin belirlene-
bilmesi icin Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) kullaruldi. Tiim
veri toplama araglari yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Kati-
limcilarin demografik bilgileri yiizde ve frekans degerleri tablolar
halinde gosterildi. Korelasyon icin pearson korelasyon analizi kul-
lanildi. Onemlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kullanildi. Istatis-
tiksel sonuglar SPSS 22.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 174 obez hastanin %87,9'u
(n=153) kadin ve %12,1’i (n=21) erkekti. Hastalarin yag orta-
lamalar1 47.16+10.16 4 il idi. Calismaya alinan hastalar viicut
kitle indeksi (VKI) acisindan degerlendirildiginde %34,5’i (n=60)
evre 1 obez sinifinda iken %27,6'st (n=48) evre 2 obez olarak
siniflandimlmigtir. Hastalar uyku kalitesine gore degerlendirildigin-
de ilk gelis uyku kalitesi tim hastalarin ¢ok koéta iken hastalarin
%19,5’inin (n=34) 3.ay uyku kalitesi iyi olarak saptanmustir. Has-
talarm ilk gelis viicut yag yiizdesi (VYY) ve PUKI degeri ile 3. ay
VYY ve PUKI degeri arasinda olumlu yénde, kuvvetli, anlamli
bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.196 p=0.009, r=0.229
p=0.002, siraswyla). Hastalarn ilk gelis VYY ve HbAlc arasinda
negatif yonde, kuvvetli, anlaml bir korelasyon oldugu saptanmis-
tir (r=-0.212 p=0.005), 3. ay VYY ile Hbalc arasinda da negatif
yonde, kuvvetli ve anlamli bir korelasyon saptanmigtir (r=-0.156
p=0.04). Dustik uyku kalitesi ile HbAlc arasinda anlamli bir ko-
relasyon saptanmamigtir. Hastalarin ilk gelis ve 3. ay uyku kalitesi
ile VKI arasinda olumlu yénde, kuvvetli, anlamli bir korelasyon
saptanmistir (r=0.166 p=0.028, r=0.179 p=0.018 siraswyla).

SONUC: Bu sonuclara gore obez bireylerin uyku kalitesinin kot
oldugunu, vicut yag yizdesi arttikga hastalarin uyku kalitesinin
ve Hbalc degerlerinin azaldigini sdylemek mimkundir. Ek ola-
rak diisiik uyku kalitesi yiiksek VKI ile iligkilendirilmigtir. Caligma-
mizin bulgular1 obezlerde uyku kalitesini arttirmayi amagclayan
midahale galigmalarini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: obezite, viicut yag yiizdesi, uyku kalitesi

KLINIKLERIN GEREKSIZ TEST TEKRARI DURUMU

Mehmet Goktug Killingarslan', Erkan Melih Sahin?

'Aile Hekimligi Klinigi, Aslanapa lice Devlet Hastanesi, Kiitahya
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale

AMAC: Gereksiz test tekrart (GTT) nedeniyle artan yanls pozitif
sonuglar nedeni ile hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir. Ay-
rica gereksiz test tekrari kaynaklarin bosa harcanmasina neden
olmaktadir. Bu calismanin amaci Gglincii basamak hastanede
GTT durumunun ve neden oldugu maliyetin Kliniklere gore de-
gerlendirilmesi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM: Bu kesitsel tarzda ki calisma Canak-
kale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesinde 01.07.2014 —
30.06.2017 tarihleri arasi galisilan 26 cesit olmak tizere toplam
784 394 test Uizerinde yurttilmustir. Minimum test tekrar ara-
liklart literattirden belirlenmistir. Vitamin D i¢in 3 ay; ASTve ALT
icin 3 gin; GGT ve konjuge bilirubin icin 1 hafta; total kolestrol,
HDL ve LDL icin 2 ay; TSH i¢in 4 hafta; BNP icin 24 saat; ferritin
icin lay; immunglobulinler icin 3 ay; prokalsitonin CRP icin 24
saat; [J-fetoprotein icin 3 ay; tPSA icin 6 hafta; CA125, CA19.9
ve CA15.3 icin 1 ay; ANCA icin 6 ay; ASO igin 14 glin; ANA icin
1 ay; vitamin B12 icin 6 ay ve ESR icin 1 hafta zaman aralikla-
r1 kullanildi. Eksik kayit nedeniyle 62 337 (%7,9) ve minimum
test tekrar araliklarinin belirlenemeyecegi durumlar nedeniyle 48
263 (%6,2) test calisma dist birakildi. Her bir test calisilma zama-
n1 kendisinden bir 6nceki testin ¢alisiima zamanu ile karsilagtirild:
ve arasi minimum test tekrar araligindan kisa olanlar GTT olarak
kabul edildi. Gereksiz kaynak harcamasi her test tipi igin Saglikta
Uygulama Tebliginde yer alan geri 6deme miktari ile gereksiz test
sayisinin ¢arpimi ile hesaplandi.

BULGULAR: Hasta basina ortalama 8,7 + 13,8 test calisiimisti.
Degerlendirmeye alinan 673 794 testin 109 370 (%16,2)’si ge-
reksiz test tekrartydi. Gereksiz test tekrarina harcanan kaynak 3
sene icin 196 778,8 TL idi. En fazla GTT yapan bolum 47873
test ile Ic Hastaliklar1 iken gereksiz test tekrarinin yapilan toplam
teste oraninin en yiiksek oldugu bélim %50,2 ile Gogiis Cerra-
hisi olarak saptandi. En az GTT yapan bolim 50 test ile Plas-
tik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi iken gereksiz test tekrarinin
yapilan toplam teste oraninin en diistik oldugu bolim %3,9 ile
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon olarak saptandi. En ¢ok gereksiz
kaynak harcanmasina neden olan bélim 77533,0 (%43,3) TL
ile ic Hastaliklari iken en az gereksiz kaynak harcanmasina neden
olan bélim 50,5 (%0,03) TL ile Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahisiydi. Aile hekimligi kliniginde ise gereksiz test tekrarlarinin
toplam teste oran1 %4,6 olup aile hekimliginin neden oldugu ge-
reksiz kaynak harcamasinin toplama orani ise %2,4’du.

SONUC: Toplamda degerlendirilen testlerin %16,2’si gibi yik-
sek bir oram gereksiz test tekrariydi. Her Klinigin gereksiz test
tekrar sayilar ve gereksiz kaynak harcanmasindaki farkliliklarin
bize gosterdigi Uzere gereksiz test tekrar isteminde her klinigin
kendine 6zel dinamikleri mevcuttur. Gerekli miidahaleler icin en
cok gereksiz kaynak harcanmasina neden olan boliimlere éncelik
verilmesi miidahalelerin etkinliginin arttirilmasi agisindan faydal
olacaktir.

Anahtar kelimeler: Gereksiz uygulamalar, Tibbi agirt kullanim, Tibbi
ekonomi, Tibbi uzmanliklar
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S$S-080

$S-081

YASLILARDA KRONiIK HASTALIK - POLIFARMASI
iLiSKiSi: TOPLUM TABANLI BiR CALISMA

Mehmet Goktug Kilincarslan', Aylin Asa Afyoncu? Erkan Melih
Sahin3
'Aile Hekimligi Klinigi, Aslanapa llge Devlet Hastanesi, Kiitahya

2Edirne Merkez Toplum Saghgi Merkezi, Edirne
3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale

Amac: Polifarmasi sikligi yaglilarda giderek artmakta ve morbi-
dite ve mortailiteye neden olmaktadir. Polifarmasi ile hastaliklar
arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida ¢alisma olsa da bu calisma-
lardaki katihmcilar: saglik merkezine bagvuranlar olusturmustur.
Bu calismanin amaci polifarmasi ve kronik hastalik iligkisini top-
lum tabanli olarak incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM: Kesitsel tarzdaki bu arastirma Canakkale
Kepez beldesinde ikamet eden 65 yas ve tizeri bireylerden (1160)
basit sistematik yontemle secilen 116 (%10) birey tizerinde yuri-
tildi. Duyma kaybi ve demanst olan 2 Kisi ile calismaya katilmayi
kabul etmeyen 36 kisi yerine listeden bir sonraki birey segilerek
calismaya devam edildi. Arastirma yuritictileri tarafindan olus-
turulan anket katilimcilara uygulanarak kronik hastaliklar: ile kul-
landiklar ilaglar sorgulandi. Polifarmasi beg ve tizeri ilag kullanimi
olarak kabul edildi. Univariate analizlerden sonra binary lojistik
regresyon analizi uygulandi.

BULGULAR: Katilimcilarin 56’s1 (%48,3) erkek, 60’1 (%51,7)
kadindi. Katilimcilarin yag ortalamast 74,1 + 6,5 yildi. Yagh birey-
lerin 64’4 (%55,2) giinde bes veya daha fazla ilag kullaniyordu.
Calismamizda yaglilarin %95,7’sinde en az bir kronik hastalik,
%84,5’inde ise en az ti¢ kronik hastalik varlig: saptanmustir. Arag-
tirmaya katilan yagh bireylerin 5’i (%4,3) herhangi bir kronik has-
talig olmadigini belirtti. Yashlarda goriilen ortalama kronik hasta-
lik sayist 5,7 = 2,9’du. Katilimcilarda sirasi ile en sik ilk tig¢ kronik
hastalik olarak hipertansiyon 76 (%65,5), duyu organ hastaliklart
69 (%59,5) ve gastrointestinal sistem hastaliklar1 65 (%56,0) sap-
tandi. Polifarmasi riskini hipertansiyonun 8,9 kat, kalp hastalikla-
rinin 4,7 kat, psikiyatrik hastaliklarin 8,4 kat, nérolojik hastalikla-
rin 15,7 kat ve aneminin 6,3 kat artirdigi saptandi. Osteoartrit 0,3
odds orant ile polifarmasiden koruyucu hastalik olarak saptandi.
Polifarmasinin diabetes mellitus, dislipidemi,solunum yolu hasta-
liklar1, peptik Ulser ve gastrit, tiroid hastaliklari, osteoporoz, ro-
matizmal hastaliklar, bening prostat hiperplazisi, malignite, duyu
organ hastaliklari ile anlamli bir iliskisi yoktu.

SONUC: Polifarmasi yaglilarda énlenmesi gereken fakat komp-
leks stirecleri olan bir durumdur. Polifarmasi ile bircok etmen
iliskilendirilmis olsa da sonugta ilag kullanimina neden olan 6zel-
likle kronik hastaliklardir. Bazi hastaliklarda polifarmasi riskinin
artmig olarak saptanmasi bu hastaliklarin yénetiminde kullanilan
kilavuzlarin olusturulmasinda polifarmasininde dikkate alinmast
gerektigini gostermektedir. Basta hastanin bitiinciil olarak deger-
lendirildigi aile hekimligi olmak tizere tim disiplinlerde hastalar
ozellikle polifarmasi riskini arttiran hipertansiyon, kalp hastalik-
lari, anemi, psikiyatrik ve nérolojik hastaliklar varliginda daha
dikkatli degerlendirilmelidir. Osteoartritin polifarmasiden koruyu-
culugu hakkinda ise ileri arastirmalara ihtiyag vardur.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, Lojistik regresyon, Polifarmasi,
Toplum tabanl: katilime aragtirma

LiSE OGRENCILERINDE SIBER ZORBALIK VE SIBER
MAGDURIYET SIKLIGI VE BUNLARIN ANKSIYETE VE
DEPRESYON iLE iLiSKiSININ INCELENMESi: KONYA
ORNEGI

Sema Durna’, Nazan Karaoglu', Ayse Can?

'Necmettin Erbakan Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya
’Necmettin Erbakan Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Konya

AMAC: Bu calisma ile Konya il merkezinde degisik okullarda egi-
tim goren 6grencilerin yasadiklari siber zorbalik ve siber magduri-
yet sikh@inin belirlenerek, bu durumlar ile anksiyete ve depresyon
riskinin baglantisinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Kesitsel tipte ve analitik bu calisma bir Su-
bat-28 Subat 2018 tarihleri arasinda Konya il merkezinde yapildi.
Arastirmanin evrenini anadolu lisesi, 6zel lise ve imam hatip lisesi
olmak tizere tg farkh tiirde egitim géren dokuzuncu, 10., 11., ve
12. sinif 6grencileri olusturdu. Her kademeden rastgele secilen iki
subede okuyan toplam 460 6grenciye ulagilmasi planlandi. Ge-
rekli yasal izinlerin yani sira, 6@rencilerin ve ailelerinin sozIi - yazi-
Ii onamlari alindi. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 23
sorudan olusan sosyodemografik bilgi formu, 16 sorudan olugan
siber zorbalik 6lcegi ve 14 sorudan olusan hastane anksiyete ve
depresyon 6lcegi kullanilarak toplandi.

BULGULAR: Katilimcilarin %56’s1 (n=258) kadin cinsiyet-
te, %50,8’1 (n=234) 16-17 yas grubundaydi. internetin en cok
%44,3 (n=204) orani ile sosyal aglar igin kullanildigi belirlendi.
Giinlik internet kullanim stiresi 4,07 +3,77 saat olarak bulunur-
ken, alinan e-posta sayisi ortalama sifir, alinan SMS sayist bes,
sosyal aglar ile alinan mesaj sayisi ise 50 olarak bulundu. Og-
rencilerin %55,7’sinin (n=256) internet denetiminin olmadigi ve
%58,7’sinin (n=270) magdur, %24,5inin (n=112) hem zorba
hem magdur oldugu saptandi. Katihimcilar %4,3 (n=20) siklik-
la baska cocuk tarafindan gevrim i¢i ortamda kaba s6z duyma
seklinde mag@duriyete ugradiklarini ifade etti. Erkek 6grenciler-
de siber magduriyet puani 24,1+9,6 olarak bulundu. Giinde
U¢ saatten daha fazla internet kullaniminin siber magduriyeti
arttirdi@i saptand: (p=0,000). Siber magduriyet puan: ile anksi-
yete ve depresyon riski arasinda pozitif korelasyon tespit edildi.
(r=0,263; r=0,249).

SONUC: Bu ¢aligmanin sonugclari genglerde internet kullanimt
artisinin, kendine ait bilgisayar ve cep telefonu varliginin siber
zorbalik ve magduriyet riskini artirdigini ortaya koymaktadir. Si-
ber zorbalik ve magduriyetin etkileri, moral bozuklugu, kizginlk,
6fke, hayal kirikligina ugrama, kaygi, okula gitmek istememe ve
ders basarisinin digmesidir. Ayrica, siber zorbalik ve siber mag-
duriyet ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligki 6zellikle bu
yas grubundaki 6grenciler agisindan énemli bir riske daha dikkat
cekmektedir.

Anahtar kelimeler: Siber zorbalik, siber magduriyet, depresyon,
anksiyete
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$S-083

ALKU ALANYA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMA
MERKEZi VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

ismail Sarikan', Hasan Basri Savas?

'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi,Tip Fakiltesi,Aile Hekimligi Anabilim
Dali,Alanya

2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi,Tip Fakiiltesi,Biyokimya Anabilim
Dali,Alanya

GIRIS ve AMAC: Alkii Alanya EAH Getat Uygulama Merke-
zi'ne Haziran 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda bagvuran Kisi-
lerin sayisi, bagvuru nedenleri ve bagvurularin, uygulanan gele-
neksel yénteme gore smiflandirilmasi, uygulama éncesi istenen
tetkiklerin geriye dontk olarak degerlendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL - METOT: ALKU Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'nun izni ile Getat verileri arastilmistir. Saglik Bakanligi tarafin-
dan ruhsath merkez olan ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Getat Uygulama Merkezi'ne ilk seans bagvurusu olan 83
kadin, 42 erkek, toplam 125 génllinin oluru alinarak galismaya
dahil edilmistir. Ayni hastalardan ek seanslara bagvuranlar varsa
takibine devam edilmistir. Istatistiksel analiz yapilmstir. Sonuglar;
ortalama=standart sapma olarak verilmistir.

BULGULAR: Getat Uygulama Merkezi'ne ilk seans bagvurusu
olan 83 kadin, 42 erkek, toplam 125 génulliiniin oluru aliarak
calismaya dahil edilmistir. 89 hastaya hacamat ve 36 hastaya
stiltik tedavisi uygulanmistir. 125 hastanin icinde 22 hasta 2. se-
ansa, 7 hasta 3. seansa, 4 hasta ise 4. seansa devam etmiglerdir.
Hacamat icin Merkeze miiracaat edenlerin %62,92’si kas-iskelet
sistemi rahatsizligi olanlar, %8,99’u bas agrisi, migren sikayeti
olanlar, %6,74"i hicbir sikayeti olmayip immitn sistemi kuvvet-
lendirmek amaciyla bagvuran kisilerden olugsmaktayd:. Stltk igin
basvuranlarin ise %36,11’i alt ekstremitede bulunan varikoz ven-
lerden kaynaklanan agr1 ve kramp sikayeti ve varikoz venlerin go-
rintisiinden kaynakli rahatsizlik nedeniyle, %44,44'( kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, %19,44’i diger nedenlerden(akne, migren
vs..) dolayi basvurmuslardi.

SONUC: Calismamiza gore, Getat Uygulama Merkezi'ne olan
bagvurularin fazlaligi, halkin bu konuya olan ilgisinin ne kadar
fazla oldugunu gostermektedir. Bu uygulama alanlariyla ilgili belli
standartlarin gelistirilebilmesi icin resmi uygulama merkezlerinin
sayisinin arttirilmasi desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel Tip, Kupa Tedavisi, Hirudoterapi,
Retrospektif.

$S-084

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDETIN
BEYAZ KOD VERILERI iLE ANALIZi: BiR EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESi ORNEGi

Ozlem Polat’, Hilal Yonet Arslan?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul
2Biiyiikcekmece ilce Saglik Miidirliigi, istanbul

AMAGC: Saglik calisanlar: diinyanin her yerinde yiiksek oranda
ve gittikce artan siddet riski altindadwr. Siddetle karsilagsmanin,
hekimler kadar diger saglik personeli icin de ciddi bir sorun olabi-
lecegi belirtiimektedir.

Saglik Bakanhg: tarafindan calisanlara yonelik siddet olaylarini
takip etmek tizere kesintisiz hizmet veren 113 Beyaz Kod (BK)
Cagr1 Merkezi ile “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet adresi
olusturulmus ve her hastanede BK sistemi ile ilgili teknik ve idari
altyap1 saglanmasi istenmistir.

Calismamizda; mevcut veriler de@erlendirilerek siddeti 6nlemeye
yonelik ¢oziim Onerilerinde bulunulmas: amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Calismada, Saglk Bilimleri Universitesi, Ba-
kirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak
2016-Aralik 2018 tarihleri arasindaki 345 BK bildirimi retrospektif
olarak degerlendirildi. Veriler: saglik calisanlarinin cinsiyeti, mes-
legi; olayin gerceklestigi klinik, boliim; siddetin tipi olarak ince-
lendi. Degiskenler Fisher Freeman Halton Testi ile degerlendirildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizler NCSS
11 (Number Cruncher Statistical System, 2017 Statistical Softwa-
re) Programi ile yapildi.

BULGULAR: 2016’da 98, 2017’de 110 ve 2018’de de 137 adet
olarak bildirilen BK vakalarindan 2’sinin fiziksel, 31’inin fiziksel ve
sozel, 312’sinin sozel siddet oldugu gorildi.

Saldir tiirt dagiliminin birimlere gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi saptandi. Acilde %83,78 sozel, %15,54 sozel+-
fiziksel, %0,68 fiziksel siddet gerceklestigi gortildi. Servislerde
ayni oranlar sirasiyla %94,29, %4,76 ve %0,98 iken poliklinikler-
de %96,74, %3,26 ve %0 olarak saptand: (p=0,002).

Siddet magdurunun cinsiyeti ile mesle@inin istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gésterdigi goriildi. Magdurlarin 218’i kadin, 127°si
erkekti. Kadinlarin %63,13’Gnin doktor, %28,57 sinin hemsire,
%7,83 tinlin yardimci personel ve %0,46‘sinin gtivenlik gorev-
lisi; erkeklerin ise %84,92’sinin doktor, %6,35’inin hemsire,
%5,56’sinin yardimci personel ve %3,17’sinin gtivenlik gorevlisi
oldugu tespit edildi (p<0,001).

SONUC: Toplumda yayginlasan siddet eylemleri, saglik kurum-
larini ve calisanlarini ciddi bigimde etkilemektedir. Bu durum ca-
lisan memnuniyetini azaltmakta ve calisanlari tikenmislige stirtik-
lemektedir. Calismamizda siddet olaylarinin yillar iginde arttigint
saptadik. Siddetin en sik acil servislerde, kadinlara ve hekimlere
sozli olarak uygulandigini belirledik. Saglikta siddeti azaltmak
icin: personele iletisim becerilerini arttiric1 e@itimler, gtvenli fiziki
alanlar, etkili glivenlik hizmetleri saglanmalidir. Hasta ve yakinla-
rina yonelik bilgilendirme monitérleri, laboratuvar sonuglart ya
da E-regete numarast gibi bilgi amacl kisa mesaj uygulamalari
planlanmalidir. Hukuki yaptirimlarin artirilmasi, farkindaligin ar-
tirilmast calismalart ile bireylerin bilinglendirilmesinin istenmeyen
olaylarin azalmasinda etkili olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Beyaz Kod, Saglik Calisanlari, Siddet

S$S-085

YENIi NESIiL HEKIMLERDE GELENEKSEL,
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP
UYGULAMALARINA BAKIS ACISI DEGiSIYOR MU?

Nagihan Yildiz Celtek’, Ufuk Unlii2, Osman Demir?

'Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tokat
?Tokat Merkez Toplum Sagligi Merkezi, Tokat

3Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali,Tokat

Temelleri Hipokrat ile atilan modern tip 19. yy bagi itibariyle
kanita dayali tip uygulamalarina dogru bir degisim stirecinden
gecmektedir. Klinik uygulamalarin bilimsel arastirmalarla destek-
lenmesini gerektiren bu yaklasimin aksine, son yillarda alternatif
tip uygulamalari toplumda son derece talep gérmeye ve saglk
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personeli olan veya olmayan kisiler tarafindan uygulanmaya bas-
lamugtir. Bu amacla kullanilan yéntemlerin tedavideki etkinlikleri,
potansiyel yarar ve zararlari, medikal tedavilerle etkilesimleri, kro-
nik hastaliklarla iliskisi gibi pek ¢ok alanda aragtirilmasi ve gelisti-
rilmesi gerekmektedir.

Bu calisma, 1 Mayis- 30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde calis-
makta olan asistan hekimlerin katilimi ile yapilmis tanimlayici tipte
bir arastirmadir. Hekimlere bu arastirma icin konu ile ilgili literattir
taranarak hazirlanmis 14 sorudan olusan bir anket uygulanmuistir.
Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci
ile tanimlayici analizler yapilmigtir. Stirekli degiskenlere ait veriler
ortalama=standart sapma seklinde; kategorik degiskenlere iligkin
veriler ise n (%) seklinde verilmektedir. p degerleri 0.05’den k-
¢tk hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanilmigtir (IBM SPSS
Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

Aragtirmaya 50 hekim katilmisti. Calismaya katilanlarin %60t
kadin, %40’1 erkektir. Yas ortalamasi 29,5+3,2’dir. Calismaya ka-
tilan hekimlerin %56’s1 geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili bir
egitim alirsa uygulama yapmak istedigini ifade etmistir. Hekim-
lerin %6’s1 bu uygulamalara karst oldugunu, %26’s1 hic ilgilen-
medigini belirtmistir. Kendilerine basvuran hastalarin alternatif tip
uygulamalarint kullanip kullanmadigini hekimlerin sadece %18'’i
sik sik, %52’si ise nadiren sorgulamaktadir. Katilimcilarin %54't
bu konuda yetersiz bilgi sahibi oldugu, %22’si faydasiz oldugunu
dustndigt, %240 ise hasta sormadikca aklina gelmedigi igin
hizmet veremedigini digtinmektedir. Kendisi veya birinci dere-
ce bir yakininda bu uygulamalar kullananlarin orani %18'dir.
Hekimler hastalarina en sik akupunktur (%18,8) ve fototerapiyi
(%18,8) tavsiye etmektedir. Calismada cinsiyet ile alternatif tip
ile ilgilenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
mustir (p=0.387).

Son zamanlarda yeniden sik sik glindeme gelmeye baglayan al-
ternatif ve tamamlayici tip uygulamalari hekimler igin géz 6niinde
bulundurulmasi gereken bir gergektir. Geleneksel, tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarinin kanita dayali olmast, islemlerin ala-
ninda yetkin Kisiler tarafindan yapilmasi, yapilan uygulamalarin
kayit altina alinmasi ve bilingsizce yapilan uygulamalarin éntine
gecilmesi i¢in bu konuda hekimlerin ve yardimci saglik persone-
linin egitilmesi gerekmektedir. Bu alanda daha genis kapsamli
calismalar ve yasal diizenlemeler yapilmasi saglik sektori igin son
derece 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel Tip, Alternatif Tip, Hekim

S$S-086

AiLE HEKiMLiGi UZMANLARI iCiN TEMEL
NiTELIKSEL ARASTIRMALAR EGiTiMi PROGRAM
TASARIMI VE UYGULAMASI

Giray Kolcu
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali,
Isparta

GiRiS: Aile hekimligi alaninda nitel arastirma deseni ile plan-
lanmis calismalara sik rastlanmamaktadir. Bu kapsamda aile he-
kimligi uzmanlari icin strekli mesleki gelisim kapsaminda egitim
programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

AMAGC: Calismamizda strekli mesleki gelisim kapsaminda aile
hekimligi uzmanlari igin gelistirilmis olan “Temel Nitel Aragtirma-
lar Kursunun” egitim etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmak-
tadur.

YONTEM: Calismada uygulanan “Temel Nitel Arastirmalar
Kursu” SUPSKY Egitim Programi Tasarim Modeli ve Kern'in alti
basamakli program gelistirme yaklasimu ile gelistirildi. Arastirma
6n test-son test kontrol gruplu yari deneysel desen kullanilarak
yuritildi. Programin degerlendirilmesinde Kirkpatrick program
degerlendirme modelinin ilk iki basamagt tercih edildi.

BULGULAR: Uygulama 4. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Aile
Hekimligi Kongresi icerisinde 7 Subat 2019 tarihinde 1 egitici, 2
yardimer ve 13 katilimer ile gerceklestirildi. On-test/son-test de-
gerlendirmesinde 6n test ortalamast 10,38+10,88 son test orta-
lamast 70,38+14,78 olarak hesaplandi. Ontest sontest arasinda
istatistiksel anlamli fark oldugu gértldua ( (p<0.05). Program de-
gerlendirmesinde Kirkpatrick modelinin birinci basamagina gore
20 maddelik geribildirim 6lceginde katilimcilarin memnuniyeti 1
ile 5 puan arasinda 4,73 olarak degerlendirildi. ikinci basamak
icin ise dntest ve son test arasindaki istatistiksel anlamlilik 6gren-
menin etkinligi icin kriter olarak kabul edildi.

TARTISMA: Calismamizda gelistirilmis olan program: egitim et-
kinliginin katilimcilarin bilgi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
degisim gerceklestirdigi ve katilimcilar tarafindan memnuniyetle
karsilandigr tespit edildi. Bu kapsamda aile hekimligi uzmanla-
rinin nitel aragtirmalar ile ilgili temel bilgi diizeyi icin gelistirilmis
Temel Nitel Arastirmalar Kursunun stirekli mesleki gelisim kapsa-
minda etkin bir egitim programi olarak kullanilabilecegi kanaa-
tindeyiz.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi uzmanhgi, strekli mesleki gelisim,
nitel arastirmalar, egitim programi tasarimi, program degerlendirme

$S-087

PREANALITIK EVREDEN SONUC
DEGERLENDIRMEYE BiYOKIMYA

Tilay Kéken

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dall, Afyonkarahisar

Laboratuvar testlerinin, klinisyenin koydugu tani da yaklasik %70
oraninda etkili oldugu bilinmektedir. Dogru tani ve dogru tedavi
icin laboratuvar stireglerinin hatasiz sonuclanmasi gerekmektedir.

Preanalitik faz, hataya en agik faz olup %31-85 gibi bir hata ora-
nina sahiptir. Test istemi, numune 6ncesi hastanin hazirlanmast,
flebotomi islemi ve numunenin laboratuvara tarnasportu bu fazin
aile hekimleri kontrolii altinda olan agsamalaridir. Dogru taniya
gitmek icin Kklinik yararliligi olacak testi segmek ilk asama olup
oldukca 6nemlidir. Saglik Bakanhigi “Tetkik ve Teshis Hizmetleri
Dairesi Baskanligl”, hastaya dogru tani konulmasini saglamak,
test sonuclarinin Klinik yararliligini arttirmak ve test istemlerinin
maliyet etkili olarak stirdiiriilebilmesi amaci ile tibbi laboratuvar-
lardan gereksiz istenen test sayisini azaltici faaliyetleri diizenleyen
“Akilcl Test Istem Prosediirii” hazirlanmistir. Preanalitik fazda yer
alan prosediirlerin test sonuclarini hangi oranda etkiledigini bil-
mek ve etkilenmeyi anlayabilmek, sonuclarin degerlendirilmesin-
de oldukca 6nemlidir. Flebotomide yapilan hatalar ki hemoliz, bu
anlamda en sik karsilagilan ve deg@erlendirilmesi gereken bir du-
rumdur. Ne kadar hemolizden, hangi testlerin etkilendigini bilmek
hatali yorum yapmamizi engelleyecekitir.

Analitik stirecte dogru sonuglar elde etmek i¢in numune kabul ve
numunenin hazirlanmast, yontem standardizasyonu, ig/dis kalite
kontrol degerlendirmeleri ve sonugclarin raporlanmasi asamalari-
nin laboratuvar uzmanlari tarafindan dikkatle gergeklestirilmesi
gerekmektedir.
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Post analitik asamada tanisal testlerin dogru yorumlanabilmesi ve
tibbi hatalarin azaltilmasi biiytik 6nem tagimaktadir. Bu asamada
test algoritmalarina uygun davranmak yanlis yorumlama sikhigini
azaltacaktir. Laboratuvar uzmanlari tarafindan test sonuclarinin
yorumlanmasinda etkili olacak faktorlerin gérilmesi durumunda
da bu bilginin klinisyenlere iletmesi tibbi hatalar1 azaltan énemli
bir prosedtirdiir.

Toplam test stireci “dogru test secilmesi” ile baglar ve sonuglar
hasta yararina kullanildigt an biter. Bu stiregte klinisyenler ile la-
boratuvar uzmanlarinin kolleberasyonu ve is birlikteligi testlerin
hasta yararina kullaniminda biiytik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Preanalitik, Biyokimya, Postanalitik

$5-088

YUKSEK HEMOGLOBIN DUZEYi VE HEMOGLOBIN
A1CiLisKisi

Bade Ertiirk Arik

Tomarza Yasar Karayel Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi, Kayseri

AMAGC: Glukoz olctimleri anlik kan glisemik durumu hakkinda
bilgi verirken, glikolize hemoglobin (HbAlc) 6lgiimii son 2-3 ay-
lik dénemi yansiti. HbAlc tim diyabet stiphesi olan hastalarin
tanisinda ve diyabetik hastalarin glisemik durumlarimnin takibinde
kullanilir.(1) HbAlc 6lgim sonuglarinin hatali ¢ikmast ile ilgili bi-
linen cesitli faktérler bulunmaktadir. Bu calismada amag yiksek
kan hemoglobin (Hgb) diizeyleri olan kisilerde HbAlc 6lctim so-
nuglarnin karsilastirlmasidir.

GEREC-YONTEM: Calisma aile hekimligi poliklinigine Ocak
2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran 260 hastanin la-
baratuvar sonuglarinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapil-
mustir. Calismaya katilan hastalarin kan glukoz diizeyi <100 mg/
dL olanlar segilmigtir. Calisma iki grup hasta ile yapilmis olup 125
hastada kan Hgb diizeyi erkeklerde 13.0 - 16.4 g/dL, kadinlarda
12-16 g/dL olanlar alinmigtir. Calismaya katilan 135 hastada ise
Hgb erkeklerde =16.5 g/dL, kadinlarda = 16 g/dL olanlar ¢alis-
maya dahil edilmistir. Veri analizi spss 18 programi ile yapilmig ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan 260 hastanin %43.1’i kadin,
%56.9'u erkekti. Yas ortalamast 47.1+16, glukoz ortalamast
96.0+11.7 mg/dL idi. Hgb dizeyi normal olan hastalarda orta-
lama glukoz 93.7+9.7 mg/dL iken Hgb dizeyi yiiksek olanlar-
da 98.3+13.0 mg/dL idi. Hgb diizeyi normal olanlarda élgtilen
HbAlc ortalamast 5.1+0.5 g/dL iken, Hgb diizeyi yiiksek olan-
larda 5.2+0.7 g/dL idi P>0.05.

SONUC: HbAlc sonuglar cesitli faktorlerden etkilenir. Vitamin
C ve E dustik HbAlc sonuglarina neden olurken, demir eksik-
ligi anemisi yiiksek HbAlc sonuglarina neden olur.(2, 3) Calis-
mamizda yiitksek Hgb dizeylerine sahip hastalarla normal Hgb
dlzeylerine sahip hastalar arasinda HbAlc sonugclari acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: Hemoglobin Alc, hemoglobin, glukoz

$S-089

SIGARA iCiMiNiN LOKOSITLERIN HACIM,
iLETKENLIK VE DAGILIM PARAMETRELERINE ETKiSi

ibrahim Solak’, Aziz Kara?, Bahadir Oztiirk?, ibrahim Giiney*,
Mehmet Ali Erylmaz®

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Klinigi
3Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Biyokimya Anabilim Dal .
“Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Dabhiliye Klinigi

*Koonya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Bu calismada, sigara i¢enlerde icmeyenlere gore 16kosit
hacim, iletkenlik ve dagilim (VCS) parametrelerinde meydana ge-
len degisiklikleri bulmay: amacladik.

GEREC-YONTEM: Bu prospektif vaka kontrol calismast 2019
yili Temmuz ayinda Saglk Bilimleri Universitesi Konya Egitim
Arastirma Hastanesinde vapilmistir. Calisma icin KTO Universi-
tesi Karatay Univertsitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan izin alin-
mugtir (2019/0038).

Calismaya 18-65 yas arast kigiler alindi. Vaka grubuna en az 10
paket yil sigara icen, kontrol grubuna ise hayatinda hig¢ sigara
icmemis kisiler alindi. Calismaya son bir ay iginde herhangi bir
enfeksiyon hastaligi gegirenler, Diyabetes Mellitus, kardiyovas-
kiiler hastalik, kanser, gastrointestinal, pulmoner, renal, nérolojik
hastalik hikayesi olanlar, steroid, imminstipresif ve inflamatuar
hastaligi olanlar alinmamugtir.

BULGULAR: Calismamiza vaka grubu olarak sigara icen 45 kisi,
kontrol grubu olarak da sigara igmeyen 72 kisi olmak tizere 117
kisi alindi. Vaka grubunun 37’i erkek 8'i kadindi, kontrol grubu-
nun ise 34’t erkek 38’ i kadindi. Vaka ve kontrol gruplari arasinda
cinsiyet acisindan istatistiki olarak anlaml fark vardir (p<0,001).

Sigara icen grubun yas ortalamasi 37,52+1,12 yil iken, igme-
yen grubun ise 37,83+1,03 yil idi. Calisma gruplarinin yaslar
arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p=0,653). Sigara
icen grubun ortama viicut kitle indeksi (VKI) 26,80+0,63 kg/m2
iken, sigara igmeyen grubun ise ortama VKI 28,63+0,64 kg/m2
idi. Calisma gruplarinimn VKI' leri arasinda istatistiki olarak anlamli
fark yoktu (p=0,0145).

Calisma gruplarinin ortama nétrofil hacmi (MNV) (p=0,001),
ortama notrofil iletkenligi (MNC) (p=0,006), ortalama lenfosit
iletkenligi (MLC) (p=0,010), ortalama lenfosit dagilimi: (MLS)
(p=0,045), ortalama monosit hacmi (MMV) (p<0,001), ortala-
ma monosit iletkenligi (MMC) (p=0,011), ortalama monosit da-
gilimi (MMS) (p=0,018) ve ortalama eozinofil iletkenligi (MEC)
(p=0,009) degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark var
iken, ortalama nétrofil dagilimi (MNS) (p=0,135), ortalama len-
fosit hacmi (MLV) (p=0,608), ortalama eozinofil hacmi (MEV)
(p=0,148) ve ortalama eozinofil dagihimi (MES) (p=0,902) de-
gerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktur (Tablo 1).

SONUC: Bu calismada sigara kullaniminin, VCS parametrelerini
etkiledi@i gosterilmistir. Klinisyenler VCS parametrelerini kullana-
rak herhangi bir hastalik igin tani koymak istiyorlarsa hastanin
sigara kullanip kullanmadigina dikkat etmelidirler.

Anahtar kelimeler: Sigara, 16kosit voliim iletkenlik ve dagilim,
hemogram
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$S-090

$S5-091

SiIGARA BIRAKMA HAKKINDA BiLGi iCEREN
TURKCE INTERNET SITELERIN OKUNABILIRLIGi

ibrahim Solak’, Betiil Kozanhan?, Nursena Giirer', Enes Ay', Mehmet
Ali Eryilmaz®
'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

?Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi
*Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Bu calismada, Tiirkce internet sitelerinde yer alan sigara
birakma konusundaki hasta bilgilendirme metinlerinin okunabi-
lirlik diizeylerinin ve ayni zamanda iceriklerinin degerlendirilmesi
amaclanmuistir.

GERE(}-YONTEM: Haziran 2019°da internet google arama
motoruna “sigara birakma” anahtar kelimesi yazilarak arama ya-
pilds. {lk 10 sayfada cikan 300 internet sitesinden, dislama kriter-
lerini icermeyen 62 tanesi calismaya alindi. On ctimleden az bilgi
iceren, sadece resim tablo video iceren siteler ile sohbet, forum
veya ticari blog siteleri ¢calismaya alinmadi. Kalan sitelerde yer
alan bilgi metinleri, Microsoft Word programina aktarildi. Oku-
nabilirlik Slglistiniin yanlis etkilenmemesi igin, yazar isimleri, site
url’leri adresler, linkler ve bagliklar silindi. Okunabilirligi 6lgmek
icin; Tiirkge metinlerin okunabilirlik diizeyinin belirlenmesi igin
tanimlanmis olan Atesman ve Bezirci-Yilmaz formulleri kullanil-
mustir. Microsoft Word ortaminda diizenlenmis metinler, yazilim
programina aktarildi. Bu program ile ortalama kelime saysi, orta-
lama hece sayist, dort ve tstli hece iceren kelime sayisi, Atesman
ve Bezirci-Yilmaz okunabilirlik degerleri saptandi. Kelime ve ciim-
le uzunlugunu esas alan Atesman formiiliinde cikan sonuclara
gore, bir metnin okunabilirlik diizeyi 100’e yaklastikga okumak
ve anlamak kolaylagmakta, 0’a yaklastikca zorlasmaktadir. 2010
yilinda gelistirilen ve hece sayisini baz alan Bezirci-Yilmaz formi-
linden elde edilen sonug ise, bir metnin, hangi egitim diizeyine
hitap ettigini tespit etmektedir. Calismaya alinan internet siteleri
2 gruba ayrildi. Hastane, dernek ve resmi kurumlar tarafindan
hazirlanan sitler birinci gruba, haber siteleri ve ilk gruba girmeyen
siteler ikinci gruba alind:.

BULGULAR: Calismaya 23(%37,1)0 1. grup, 39(%62,9)'u
ikinci grup olmak Uzere toplam 62 site alinmigtir. Calismaya ali-
nan internet sitelerinin ortalama Atesman okunabilirlik degeri
4797+1,44 (Min=20,78 Max=76,99), ortalama Bezirci-Yilmaz
okunabilirlik degeri 13,03+0,56 (Min=0,00 Max=25,06), ortala-
ma climle sayisit 58,67+7,75 (Min=11,00 Max=328,00), ortala-
ma kelime sayist 691,25+ 100,12 (Min=154,00 Max=4940,00),
ortalama hece sayist 2,92+0,01 (Min=2,59 Max=3,41) ve or-
talama dért hece ve tizeri kelime sayist 4,02+0,16 (Min=1,46
Max=7,23) olarak bulundu. Calisma gruplarinin Ategsman oku-
nabilirlik degerleri (p=0,942), Bezirci-Yilmaz okunabilirlik deger-
leri (p=0,444), kelimelerin ortalama hece sayilari (p=0,710) ve
ctimledeki ortalama dért ve tizeri hece kelime sayilari (p=0,919)
arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu.

SONUC: Bu calisma sonucunda sigara birakma hakkinda hazir-
lanmis Tiirkce internet sitelerinin okunabilirliginin oldukca dustik
oldugu bulunmustur. Sigara birakma hakkinda hazirlanan inter-
net sitelerinin halkimizin anlayabilecegi diizeyde yazilmast, siga-
rayla yapilan miicadelede olumlu katkisi olacaktir.

Anahtar kelimeler: Sigara birakma, okunabilirlik, internet

AKRABA EVLILiGi VE YASAM KALITESi ARASINDAKIi
iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Dilek Toprak, Biisra Aysin Bostan, Aslihan Celik, Yunus Karagoz,
Mehmet Kiris

Namik Kemal Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tekirdag

GIRIS: Akraba evlilii tilkemizde sik rastlanan toplumsal bir so-
rundur.Bu calisma Tekirdag

Merkez ilgesinde akraba evliligi sikliginin belirlenmesi ve bu duru-
mun Kisilerin yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendirmek tizere
yapilmistir.

YONTEM: Arastirmaya 1-31 Temmuz tarihleri arasinda NKU
Egitim ve Arastirma Hastanesi ‘ne basvuran hasta ve hasta yakin-
larindan rastgele secilen kisiler dahil edildi.tarafimizca olusturulan
sorulardan olugan anketimiz yiz yiize uygulandi.18 yas ve tizeri,i-
letisim problemi olmayan,galismaya katilmay: kabul eden birey-
ler dahil edildi.SPSS 18.0 paketinde veriler kaydedildi.Frekans, T
testi,Ki Kare kullanilarak analizler yapildi.p<0.05 istatiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Anketimize 149 kisi katildi. %58.4 (n=87) kadin, %
41.6 (n=62) erkekti.%45(n=67) beyaz yakal,%21.5(n=32)
mavi yakalydi. %33.6(n=>50) aktif calismiyordu.%65.1 (n=97)
Marmara bolgesinde dogmustu.Egitim diizeyiyle akraba evliligi
yapma oranlari arasinda anlamli bir fark bulunamad: (p=0.6).
Dogu ve Giineydogu bélgelerinde doganlarin daha fazla akraba
evliligi yaptigr gozlendi (p=0.001).Akraba evliligi yapanlarla yap-
mayanlarin yagam Kkalite diizeyi arasinda anlamli bir fark buluna-
madi (p=0.820).Ailesinde akraba evliligi olanlarin akraba evliligi
yapma oranlari istatiksel olarak daha yiiksek bulundu (p=0.00).

SONUC: Bolgemizde akraba evliligi yapma oranlar tilkemize
gore dusik olarak gozlendi.Bizler aile hekimleri olarak akraba
evliliginin sakincalarini birinci basamakta hastalarimiza anlatarak
olasi risklerin 6ntine gegebiliriz.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, akraba evliligi, Tekirdag

$5-092

BiRINCi BASAMAKTA LABORATUVAR KULLANIMI
Gokmen Ozceylan', Onur Biiyiikkiyici?, Giilsah Cetin2, Ahmet Demir?

'Resadiye Aile Sagligi Merkezi, Corlu Tekirdag
2Namik Kemal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

AMAC: Aile hekimliginde ayrigmamis hastaya yaklagimda iyi
bir 6yki ve detayh fizik muayene en énemli tani araglaridir. La-
boratuvar istemleri ise bunlardan sonra gelir. Birinci basamakta
laboratuvar kullanimi daha kisith imkanlarda olabilmektedir. Bu
calismanin amact bir aile hekimligi birimine basvuran hastalarda
istenen tahlillerin dagilimi ve sebeplerini arastirmaktir.

GEREC -YONTEM: Calisma retrospektif bir calismadir. Bir egi-
tim aile hekimligi birimine alti ay boyunca bagvuran hastalardan
istenen tahlil sayilart geriye doniik toplandi. Kisilerin yas, cinsi-
yet, sikayetleri, konulan tanilar ve tahlilleri analiz edildi. Toplanan
veriler, spss22.0 programina kaydedildi. Tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, yiizde, en yiksek deger,
en distk deger) yani sira niteliksel verilerin gruplar aras: karsilas-
tirlmasinda Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar, p<0,05 dizeyinde
anlaml kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya katlanlarin  yas  ortalamasi
42,43+17,26 (min=7, maks=89) idi. Calismaya katilanlarin
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%21,7’si (n=46) erkek iken, %78,3't (n=166) kadindi. Calisma
stiresince aile hekimligine bagvuran toplam hasta sayisi 2544 kisi
idi.

Hemogram istenme orani %8,3 (n=212) iken biyokimya tahlilleri
(Kan sekeri, ALT, AST, URE, Kreatinin, lipit paneli, demir, demir
baglama kapasitesi, ferritin) genel istenme oranit %9,4 (n=239)
idi. HbAlc istenme orani %5,7 (n=146), elektrolitler(sodyum,
potasyum, Klor, kalsiyum ve fosfor) %2,3 (n=>59), C-reaktif prote-
in(CRP) istenme orani ise %5,23’idi. (n=133)

Tiroid stimtilan hormon (TSH ) %6,9 (n=177) oraninda; Elisa ola-
rak HBsAg, Anti HBs, Anti HCV, %1,38(n=35), anti- HIV ve VD-
RL(Sfiliz) %0,83(n=21), Beta-hCG ise (total hCG)%0,94(n=24),
PSA %0,04 oraninda istendi. (n=1). Talasemi tarama igin he-
moglobin elektroforezi ise %5,7 (n=12) kisiden istendi.

Tahlil istenen hastalarin aldiklar son tanilari ise %57,5’i (n=122)
genel tibbi muayene idi. Anemi %7,1 (n=15), Gebelik %6,6
(n=14), Hipertansiyon %5,2 (n=11), Akut tst solum yolu enfek-
sivonu %5,2 (n=11), Trombositoz %4,7 (n=10), Trombositopeni
(%4,7 n=10), Psoriasis (%3,3 n=7), Hipotiroidi %2,8 (n=6),
Miyalji %2,8 (n=6), Diyabet %2,4 (n=5), Vertigo %1,9 (n=4),
Hiperlipidemi %0,9 (n=2) olarak tespit edildi.

Genel tibbi muayene tanisiyla sikayeti olmayan ancak tetkik is-
tenen Kkisilerin %15,6’s1 (n=33) ise giris muayenesi icin, %11,3
(n=24) ehliyet raporu, %5,7’si (n=12) evlilik raporu, %5,2’si
(n=11) spor yapabilir raporu icin, %4,7’si (n=10) asker alim
muayenesi i¢in tahlillleri istenmis, kalan %15,1 (n=32) kisi ise
sikayeti yok iken hasta istegi veya doktor istegiyle tarama amagli
istenmistir.

SONUC: Calismamizda istenen tahlil sayilart bagvuran hastalara
oranla cok viiksek degildir. Ikinci ve tgiincii basamaktaki diger
branglar tarafindan istenen pek cok tetkik birinci basamakta kulla-
nilmamaktadir. Ozellikle aile saghd merkezlerinde akilci laboratu-
ar kullanimina dikkat edilmeli, her basamaga 6zgi akilci labora-
tuar kullanimi egitimleri planlanmalidir

Anahtar kelimeler: Akilci tahlil istemi, laboratuvar, aile hekimliginde
tetkik

$S-093

LiSE OGRENCILERINDE SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYININ VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Serdar Deniz', Osman Ayyildiz?

'Malatya Il Saghik Miidiirliigi, Malatya, Tiirkiye
2Saglik Bakanhgi, Ankara, Tiirkiye

AMAGC: Saglik Okuryazarligi, saghga iliskin bilgilere erigsim, bu
bilgileri anlayip degerlendirme ve uygulayabilme yeteneginidir.
Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu arastirmanin amaci; Malatya
il Milli Egitim Mudiirliigi'ne baglh olan liselerde egitim géren 15
ve Uzeri yag grubu dg@rencilerin saglik okuryazarligi diizeyinin ve
iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

YONTEM: Malatya ilinde bulunan liselerde 6grenim gérmekte
olan toplam 49.112 ég@renciden; yetersiz ve sorunlu saglik okur-
yazarhg sikligi %64,6, given araligi %95, hata payi %5 segilerek
yapilan hesaplamada 6rneklem buyikligi 349 olarak hesap-
landi. Cinsiyete gore (erkek-kadin) 2 kiime belirlendi ve her iki
cinsiyetin temsilinin saglanmast (349x2=698), %20 cevapsizlik
ve 15 yasindan kigiik 6grencilerin arastirma grubunun diginda
birakilacagi goéz 6niinde bulundurularak, 900 kisive ulasilmasi
hedeflendi.

Anketin birinci bolimiinde; 17 sorudan olusan sosyodemografik
bilgiler sorguland. ikinci béliim; 47 soruluk saglik okuryazarlig
Olgeginden, tiglincti bolim; 12 soruluk Kisisel saglik algist ve saglik
ciktilar ile ilgili sorulardan olugmaktaydi. Toplam 50 puan tzerin-
den degerlendirilen 47 soruluk saglik okuryazarligi 6lgegine gore;
4 diizey icin belirlenen puan araliklari; “0-25 = yetersiz, >25-33
= sorunlu, >33-42 = yeterli, >42-50 = mitkemmel” seklindedir.
Anketin dérdiincii bélimiinde; 11 soru ile acil saglik hizmetlerini,
saglik hizmetlerini ve koruyucu saglik hizmetlerini kullanim du-
rumu sorgulandi. Arastirmanin saha calismalart 7-31 Mart 2019
tarihleri arasinda tamamland:.

15 yas altinda olanlar, 6lgek puani hesaplanacak yeterlilikte so-
ruya yanit vermeyenler ve devamsizlik vb. sebepler ile ulasila-
mayanlar 51 kisiydi. Grubun %94,3’G (n=849) degerlendirmeye
alind1.

Istatistiksel analiz icin SPSS 25.0 paket programi kullanildi.

BULGULAR: Ortalama yas 16.20+1.04 (min.15 maks.19) olan
grubun %61,4’G erkeklerden olugmaktaydi. Tim grubun Ge-
nel saglk okuryazarlig indeksi puan ortalamasi 33.63+8.18'di.
Grubun %14.6’st (n=124) yetersiz, %33.2’si (n=282) sorunlu,
%35.9'u (n=305) yeterli ve %16.3’0 (n=138) mitkemmel saglik
okuryazarligi dizeyindeydi. Kizlarin %57’si, erkeklerin %49,1’i
yeterli veya miilkemmel saglik okuryazariydi (p=0.025). Yas
(p=0.686) ve smif (p=0.201) saglik okuryazarhig: dizeyini etki-
lemezken, ekonomik durumun iyi olduguna iligkin faktorler (aylik
gelir, ekonomik durum degerlendirme) saglik okuryazarlig: diizeyi
tizerinde pozitif etkide bulunmaktaydi (p<0,05).

SONUC: Calisma grubunun %47,8’i yetersiz veya sorunlu sag-
lik okuryazarligi diizeyine sahipti. Saglik okuryazarligi diizeyinin
yikseltilmesi ile hastaliklardan korunma, saghgin gelistirilmesi ve
saglik harcamalarinin azaltilmasi gibi bircok alanda olumlu gelis-
me saglanabilecektir. Akran egitimi ve simnif ortaminin avantajla-
rint kullanarak, egitim kurumlarinda saghga iliskin faaliyetler ve
bilgilendirmelere olabildigince fazla yer verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci, saglik, saglik okuryazarlig

§$§-095

TURKIYE’'DEKi AiLE HEKiMLiGi ASISTANLARI VE
UZMANLARININ OSTEOPOROZ HASTALIGI BiLGi
DUZEYLERININ VE POLIKLiNiK YAKLASIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Alican Bahadir', ismail Kasim', Deniz Erdogdu?, irfan Sencan’, Tarik
Eren Yilmaz', Adem Ozkara’

'Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

AMAGC: Turkiye'deki artmakta olan yash populasyonuna bakti-
gimizda, osteoporoz hastaliginin ileride tilkemizi cok daha siddetli
bir bicimde etkileyecegi aciktir. Calismamizda prevalansi yiksek
olan, 6nlenebilen veya kiriklar olugsmadan tedavi edilebilen bu
hastalikla miicadelenin merkezinde yer alacak olan birinci basa-
mak hekimligi alaninda egitim alan veya almis olan aile hekimligi
asistanlar1 ve uzmanlarinin bu hastalikla ilgili klinik bilgilerini ve
poliklinik yaklagimlarini degerlendirip gelecek igin yol gosterici
olabilecek bir durum tespiti yapmayi amagladik.

GEREC-YONTEM: Giincel, ulusal ve uluslararasi capta en cok
kabul gordugiini dustinerek sectigimiz kilavuzlardaki ve gtincel
Kklinik bilgilerin bulundugu “uptodate” internet sitesindeki bilgilere
bagli kalarak olusturdugumuz calismaya 6zgtin 10 bélimlik an-
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ket sorularini hazirladiktan sonra smiflandirdigimiz béliimlerden
toplanabilir 6zellikte olanlar birlikte degerlendirmek icin toplam
bilgi skoru, toplam risk faktérii bilgisi skoru, FRAX bilgisi puant,
toplam sorgulama skoru olusturuldu ve bu verileri de daha énceki
yapilmis benzer calismalar baz alinarak “iyi”, “orta”, “kéti” dizey
olarak gruplandirdik. Hazirlanmig anket sorularini “whatsapp” ve
elektronik posta gruplar araciligiyla Turkiye'deki aile hekimligi
asistanlar1 ve uzmanlarina génderdik.

BULGULAR: Anketimize tim Turkiye’den 383 yanit geldi
(vanitlama orani: %10,94). Genel osteoporoz bilgilerini deger-
lendirdigimiz toplam bilgi skoru katiimcilarin %55,6’sinda “iyi”
diizeydeydi, %41,8’'inde “orta” diizeydeydi, %2,6’sinda “koti”
dizeydeydi. Toplam bilgi skorunun “iyi” diizeyde olmasint en gok
uzmanlik egitimi sirasinda veya sonrasinda verilen osteoporoz-
la ilgili egitimin, FRAX skoru farkindah@inin ve poliklinige gelen
hasta sayisinin yiiksek olmasinin etkiledigini gordiik.. Toplam risk
faktora bilgisi skoru %47,3’tinde iyi dizeydeydi, %42,6'sinda
orta diizeydeydi, %10,2’sinde kotl dizeydeydi. Toplam sorgula-
ma skoru %28,2’sinde iyi dizeydeydi, %38,6’sinda orta diizey-
deydi %33,2’sinde koétl diizeydeydi.

SONUC: Genel olarak baktigimizda katilimcilarimizin toplam
bilgi skoru, toplam risk faktori bilgisi skoru ve toplam sorgula-
ma skorlari orta veya iyi diizeydeydi; ama teorik bilgi ve Klinik
yaklagimlardaki bazi konularda énemli eksiklikler vardi. Nitelikli
egitimlerle bu eksiklerin giderilip poliklinikte daha etkin yakla-
simlarla bu hastaligin beraberinde getirdigi problemlerin 6ntine
gecilebilecegini diistintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Birinci Basamak Saglik Hizmeti, FRAX,
Osteoporoz
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I POSTER BILDIRI LISTESI

REF. NO | POSTER NO | BiLDiRi BASLIGI SUNUCU
7 PS-001 Atipik Géglis Agnisi ile Bagvuran Bir Olgu Sunumu Melike Mercan Baspinar
8 PS-002 Aile Hekimligi Polikliniginde Saptanan Epikardiyal Yag Dokusu Olgusu izzet Fidanci

11 PS-003 Ulkemizde “Aile Tabibi” Adini Taglyan En Eski Yayin Rusen Topalli

16 PS-005 Subakut Troidit (De Quervain) Olgusu Mustafa Uzan

17 PS-006 Gece Yanigi: Paederus Dermatiti Ali ihsan Cabuk

19 PS-007 Ya Viral Degilse? Betiil Goncaglil Kegebas

23 PS-008 Poliklinik basvurularinda yasla degisen gégs hastaliklari: bir g6gus hastaliklari POSTER ASILMAMISTIR
hekiminin arsivinden

25 PS-009 1930'lu yillardan “Aile Hekimi” Adini Tasiyan Bir Kitap Rusen Topalli

29 PS-010 ST Yikselmeli Miyokard infarthsﬂ ile Bagvurup, Primer Perklitan Koroner Girisim POSTER ASILMAMISTIR
Uygulanan Hastalarda Hastane I¢i Mortalite Belirtegleri

30 PS-011 Alkol bagimliligi sendromu ve komorbid hastalik iligkisi POSTER ASILMAMISTIR

38 PS-013 Omiir Boyu Agri Kesici Kullanmak Zorunda Miyim ? Neslihan Ozdogan Lafc

39 PS-014 Miyotoni Konjenita'li Hastalarin Kardiyovaskuiler Risk Agisindan Degerlendirilmesi POSTER ASILMAMISTIR

42 PS-015 Poliklinikte Nadir Bir Olgu: Siddetli Bas Adrisi ile Prezente Olan Herpes Zoster Oznur Yesil
Enfeksiyonu

43 PS-016 Allerjik Rinite Neden Olan Atipik Yerlesimli Alternaria Alternata Olgusu POSTER ASILMAMISTIR

45 PS-017 Viicut Ve Gévde Yag Oranlarinin Lipid Profilini Ongérmede Etkinliginin Ayse Onder
Degerlendirilmesi

51 PS-018 Evlilik 6ncesi taramalarda bulasici ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin sikliginin Ahmet Oksiiz
incelenmesi

52 PS-019 Ev Hanimlarinda Yeme Davranisi ile Yasam Doyumu Diizeyleri Arasindaki iliskinin Hilal Oktay
Degerlendirilmesi

65 PS-020 Yurtdigi Kaynakli Bir Dang Atesi Olgusu Ve Halk Sagligi Agisindan Onemi Ayhanim Tamttirk

66 PS-021 Aile Hekimleri Arasinda Néral Tup Defekti Farkindahgi Kurtulus Ongel

69 PS-022 Tip fakiiltesi 6grencilerinin eriskin bagisiklama konusundaki bilgi ve tutumlari Raziye Sule Glimustakim

71 PS-023 Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Ogrencilerin Erigkin Asilanma Durumlari Banu Sarigiil

76 PS-024 Akrep sokmasi sonucu gelisen kompartman sendromu: olgu sunumu Medine Sisman

77 PS-025 Domuz isingi tedavi ve takibi: olgu sunumu Medine Sisman

79 PS-026 Olgu Sunumu: Allerjik Kontakt Dermatit Sebebi olarak Lateks-Ceviz Carpraz Melike Mercan Bagpinar
Reaksiyonu

86 PS-027 Kanser Hastalarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip ile ilgili Bilgi ve Tutumlari Elif Harman

92 PS-028 Nadir goriilen dermatolojik vaka: Fox- Fordyce hastaligi Ayse Yazan Arslan

94 PS-029 Aile Hekimligi Polikliniginde Tani Konulan inkomplet Kawasaki Hastaligi Olgusu Husna Sarica Cevik

95 PS-030 Birinci Basamakta Spesifik Olmayan Sikayetlerle Bir Basvuru Daha Fatma Ozlem Hokelekli

97 PS-031 Nadir Birliktelik;Geg Tani Alan Turner Sendromu Ve Konjenital Adrenal Hiperplazi Hasancan Cengiz
Vakasi

98 PS-032 Aile hekimligi poliklinigine gelen artritli hastaya yaklagim Ayse Yazan Arslan

929 PS-033 Acil Serviste Goriisiilen Hasta Yakinlarinin Sigara icme Davranislar Ve Tutumlari- ki~ | Onur Oztiirk
Merkezli Calisma

100 PS-034 Tinea pedis ile bagvuran hastada pansitopeni ile seyreden B12 eksikligi anemisi: Ozlem Gli¢ Suvak
Olgu Sunumu

109 PS-035 0-6 Yas Cocugu Olan Annelerin Cocuklarinin Boy ve Kilolarini Algilama Durumlarinin | Duygu Yengil Taci
Degerlendirilmesi

110 PS-036 Takayasu Arteritli Kiz Kardesler Seval Sarikaya

111 PS-037 Hipertansiyon Tanisi Alan Pediatrik Hastanin Takibinde Gelisen ve Gilbert Sendromu | Pelin Kilickaya
ile Uyumlu Hiperbiliriibinemi Olgusu

118 PS-039 Atipik yerlesimli Herpes Zoster enfeksiyonu: Bir olgu sunumu Hatice Gélbasi
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REF. NO | POSTER NO | BiLDiRi BASLIGI SUNUCU

191 PS-074 Toplumsal Bagisiklik icin En Onemli Tehdit; Asi Reddi Asuman Fatma Kaplan Yilmaz

123 PS-041 Birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimligi asistanlarinin posteroanterior Oktay Sari
akciger grafisi degerlendirme konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi: Kesitsel bir calisma

130 PS-042 Turkiye'de Birinci Basamagda Yonelik Ulusal Sigara Birakma Kilavuzu Gelistirilmesi Yunus Sengiin

132 PS-043 Bikiispit Aortali Gen¢ Hastada Enfektif Endokardit ve Kolesistit Gelisimi: Olgu Sunumu | Kurtulus Ongel

134 PS-044 Tip Fakulte§i Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Nurhan Dogan
Arasindaki lliski

135 PS-045 Sporcu Saglik Raporu icin Bagvuran Agir Aort Yetmezligi Saptanan Hasta: Olgu Sunumu | Merve Yilmazer

136 PS-046 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Goriilen Huzursuz Bacaklar Sendromu/Willis Ekbom Aysen Kutan Fenercioglu
Hastaliginin Kronik Hastaliklarla Iliskisi

137 PS-047 Testiste Plr Embriyonal Karsinom: Olgu Sunumu Kurtulus Ongel

138 PS-048 Nonspesik Semptomlara Yaklasiminda ikinci Basamak Aile Hekimligi Kliniklerince Meside Giindiizéz
Multidisipliner Yonetim Gerekliliginin bir Vaka Analizi ile Sunulmasi

143 PS-049 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Huzursuz Bacaklar Sendromu/Willis Ekbom Hastaliginin | Aysen Kutan Fenercioglu
Sikhgi ve Risk Faktorleri

144 PS-050 Birinci basamakta karsilasilabilecek nadir bir lenfadenopati olgusu: Ezgi Sezin Cezik
Kikuchi Fujimoto hastalig

145 PS-051 Odemli hastaya yaklagim Gllpinar Buluz

153 PS-053 Glokom Hastalarinin Egitim Duzeyi Tedaviye Olan Uyumu Ve Farkindaligi Etkiler Mi? | POSTER ASILMAMISTIR

164 PS-054 Bogaz Agrisinin Gézden Kagan Tanisi: SUBAKUT TIROIDIT Eslem Késeoglu

171 PS-055 Beslenme ve Etik Beyza Giizide Ozerol

172 PS-056 Her Kript Bakteriyel Midir? Turkan Fedakar

174 PS-057 Dilinde siyahlasma sikayetiyle bagvuran hasta Esra Celik

176 PS-058 Tip fakiltesinde gorev yapan arastirma gorevlileri yorgun mu depresif mi? Hamdi Nezih Dagdeviren

178 PS-059 Dogru recete tek basina her zaman yeterli mi? POSTER ASILMAMISTIR

180 PS-060 Demir Eksikligi Anemisi Tedavisinde Sinirlayici Yan Etki: DISPEPSI Seda Gokkaya

186 PS-061 Bir Kronik ishal Olgusu ve Ampirik Tedavi Zuhal Albayrak

189 PS-062 Uriner Sistem Tas Hastaliklarina Olgu Sunumu ile Yaklagim Buse Cevik

199 PS-063 Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Depresyon Oraninda Degisimler Ali Ramazan Benli

201 PS-064 Konjenital Katarakt: Olgu Sunumu irep Karatas Eray

190 PS-065 Hemodiyaliz Hastalarinda EI-Bilek Osteoporozu POSTER ASILMAMISTIR

31 PS-066 Risk Almayin, Kalbine Bakin - Bir Olgu Sunumu POSTER ASILMAMISTIR

36 PS-067 18-45 Yas Arasi Gebelerde Anemi Varligi ve Depresif Belirtilerle iliskisinin Degerlendirilmesi | Ebru Esra Yalgin

44 PS-068 Oral Lezyonu Olan Hastada Sifiliz Ali Ovat

58 PS-069 Meme Kanserinde Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi Ayca Kose

101 PS-070 Aile Sagligi Merkezinde Asemptomatik Bir Kadin Hastada Tespit Edilen Didem Kurucay
Adenokarsinom Olgusu

157 PS-071 Kandida Superinfeksiyonu Gelismis Lingua Villosa Nigra Olgusu Pelin Kilickaya

159 PS-072 Colyak tanisiyla takip edilen ve otoimmn poliglandiler sendrom gelisen bir olgu Memet Taskin Egici
sunumu

168 PS-073 Probiyotiklerin Klinik Kullanimi Ozge Kurtel
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PS-001

PS-002

ATiPiK GOGUS AGRISI iLE BASVURAN BiR OLGU
SUNUMU

Melike Mercan Baspinar, Okcan Basat
SBU Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

GiRiS: Atipik gogus agrist terimi kardiyak gégiis agrisinin bazt
ozelliklerini gdstermesine ragmen muhtemelen kardiyak orijin-
li olmayan agriy1 belirtmek icin kullanilir ve genis bir etyolojiye
sahiptir (gastrotsofajiyal reflii, safra kesesi sorunlari, meme has-
taliklari, psikolojik bozukluklar, solunumsal hastaliklar, mediasten
timoérleri ve fibromiyalji gibi muskuloskletal hastaliklar vb). Bu
olguda zona zoster dermatom tutulumuna bagh bir atipik gogis
agrist olgusu sunulmustur.

OLGU: Altmis iki yaginda bilinen hastaligi olmayan erkek hasta
sol g6gts ve sirt bolgesinde batma yanma tarzi agri sikayeti ile dig
merkez acil servise bagvurdu. Daha 6nce gogls agrist nedeniy-
le vil i¢cinde iki defa acil poliklinigine bagvuran hasta kardiyoloji,
ic hastaliklart ve gogis hastaliklart gibi kliniklerde iskemik kalp
hastaligi, 6zofajit, kolelitiyazis 6n tanilari ile takip edilmis fakat
yapilan incelemelerde (eforlu EKG, EKO, batin ultrasonografi, ak-
ciger grafisi vb) herhangi bir patoloji saptanmamusti. Acil bagvu-
rusu sirasinda kontrol EKG ve troponin takibinin negatif gelmesi
ile kardiak neden elenen hasta kas spazmi olarak degerlendirilip
ertesi giin poliklinik kontroliine yonlendirildi. Aile hekimligi polik-
linigine gelen hastanin kontroliinde agrinin hala devam ettigi ve
agriyan bolgede vezikiiler cilt lezyonlarinin yeni yeni belirmeye
bagladigi gortldi. Klinik ve laboratuvara dayanarak hasta zona
zoster olarak degerlendirildi. Literatiirde valacyckovirin asicyclo-
vire kiyasla, zonaya bagl agrinin stresini ve agrinin giderilmesini
hizlandirmast ile ilgili yayinlar mevcut oldugundan 3*1 gr oral
valasiklovir tedavi baglandi. Hastanin kontroliinde agrinin azal-
mast ve lezyonlarin sénmesi ile (sekil-1 ve sekil-2) taninin zona
zoster dermatom tutulumuna bagh non-kardiak agri olduguna
karar verildi. Ancak acile iki kez goguis agrisi sikayeti sebebi ile
bagvuru Oykisi mevcut durumla agiklanamayaca@ ve Kkalp,
gbgus, gastrointestinal kaynakli sebepler de bulunamadigr icin,
hasta psikiyatriye yonlendirildi. Psikiyatri muayene sonucu pato-
loji gértilmeyen hastanin tekrar basvurusunda kronik non-steroid
ilag kullanim sebebi sorgulandiginda; bir yil 6nce diisme sonrast
konan torakal (T11-12) ve lumbal disk (L4-L5) herniasyonu dis
merkez tanist oldugu gorildi. Hernilerde semptomlar ¢cok degi-
siklik gosterebilir. Spinal kord basisi, kauda equina ve sinir kok
basist semptomlari gibi tst ve alt motor néronlara ait semptom-
lar gosterebilirler. Literatiirde torakal disk hernisinin, gogis ve
sirt a@rist bulgulari ile kendini gosterdiginde atipik gégls agrisi
zannedilebilecegdi bildirilmistir. Bu sebeple hasta, fizik tedavi ve
rehabilitasyon poliklinigine yonlendirilip gégls agrist acisindan
takibe alind:.

SONUC: Buolgu, torakal disk herniasyonuna bagl aralikli ag-
reve olan yanstyan agr1 zeminde yeni olusan zona zoster gogtis
ve sirt tutulumuna bagl atipik gogis agrisi olarak dzetlenmis ve
gerekli branglara yonlendirilip tedavisi saglanip, takibe alinmustir.

Anahtar kelimeler: Godts agrisi, herpes zoster, disk herni

AILE HEKIMLIGIi POLIKLINIGINDE SAPTANAN
EPIKARDIYAL YAG DOKUSU OLGUSU

izzet Fidanci, Siikrii Umit Eren, ismail Arslan, Mehmet Onat Cakit,
Oguz Tekin
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

Epikardiyal yag dokusu, kalp ve koroner arterlerin etrafinda yerles-
mis, bir ¢cok etkiye (parakrin, vazokrin, enflamatuar) sahip visseral
bir yag dokusu olarak tanimlanmusti. Hipertansif hastalarda epi-
kardiyal yag dokusu kalinliginin neden arttigi ve kan basinci yiik-
sekligi ile iliskisi halen netlik kazanmamustir. Koroner arter hastalig,
metabolik sendrom, insiilin direnci ve hipertansiyon ile iligkili oldu-
gu cesitli calismalarla gosterilmistir. Bu olgumuzda Aile Hekimligi
Poliklinigimize; diyabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi
kontrolii igin gelen ve eforla artan dispne sikayeti olan hastay: sun-
duk.

OLGU: 61 yaginda bayan hasta diyabetes mellitus, hipertansi-
yon ve hiperlipidemi hastasi olup kontrol amaciyla poliklinigimize
basvurdu. Hastanin eforla artan dispne sikayeti mevcuttu. Hasta
sigara kullanmamakta olup, sikayetinin 1 aydir oldugunu ve daha
6nce bu sikayet ile doktora gitmedigini belirtti. Hasta dizenli ola-
rak ilac (instilin detemir 25 tinite, atorvastatin 10mg ve valsartan
80mg-+hidroklorotiyazid 12,5mg) kullanmaktaydi. Aile éykistin-
de 6nemli bir 6zellik tespit edilemedi. Yapilan fizik muayenede so-
lunum sesleri normaldi. Vital bulgularinda aksiller ates: 36,6 oC,
solunum hizi: 25/dk, nabiz: 90/dk, kan basinct: 120/65 mmHg
idi. Kilosu 92 kg, boyu 1,63 cm olan hastanin viicut kitle indeksi
34,6 kg/m2 idi. Yapilan kan tetkiklerinde glukoz (aclik): 172 mg/
dl(75-99), glukoz (tokluk): 267 mg/dl(<140), CRP: 1,88 mg/dl(0-
0,8), sedim: 23 mm/sa(0-20), urik asit: 8,1 mg/dl(2,6-6,0), AST:
37 U/L(0-35), ALP: 134 U/L(30-120), HbAlc: %7,9(3-6) oldugu
diger sonuglarin ise normal oldugu gériildi. Cekilen EKG ve idrar
tetkiki normaldi. Ultrason’da hepatomegali(190mm) ve parankim
ekojenitesi diffiiz grade 2 hepatosteatoz raporlanan hastanin, re-
sim 1’de goruldigi Uzere cekilen PA akciger grafisinde; akciger
sa@ alt kadranda stpheli kitle gériinimi ve fisstirit goriintiisi
saptanmasi Uizerine hasta gogls hastaliklar1 boliimiine yonlendi-
rilerek toraks bélgesi bilgisayarli tomografi tetkiki yapildi. Cekilen
toraks bilgisayarli tomografide;Yapilan o6lgiimlerde epikardiyal
yag doku; en kalin yeri 60,26mm, transvers ¢ap 166,2mm, krani-
okaudal uzunluk 106,1mm olarak 6lgtilmusttr (Resim 2, ok isa-
reti). Hastanin sigara igmemesi, aile éykiistiniin olmamasi ancak
hipertansiyon hastasi ve obez olmasi nedeniyle epikardiyal yag
dokusu biiytkligi sebebi olarak obeziteye ve kan basinci yiik-
sekligine yol acabilecek faktorlerin iligkili olabilecegi kabul edildi.
Hasta epikardiyal yag dokusunun buyiikligl agisindan ileri tetkik
ve tedavi amaciyla kardiyoloji klinigine yonlendirildi.

SONUC: Epikardiyal yag dokusu kalinligt artmis hastalara obezi-
te ve hipertansiyon agisindan riskli hastalarda oldugu gibi yaklas-
mak ve yasam tazi degisikliklerinin yapilmasi daha ciddi kardiyo-
vaskiiler hastalik gelisiminin azaltilmasi igin faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Epikardiyal yag dokusu, hipertansiyon,
hiperlipidemi
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PS-003

PS-005

ULKEMIZDE “AiLE TABIBi” ADINI TASIYAN EN ESKi
YAYIN

Rusen Topalli
Giresun Merkez Toplum Sagligi Merkezi

AMAC: AS. Desnonsan’dan Dr. Ibrahim Ethem (Temo) Murat
tarafindan cevrilerek “Aile Tabibi” adiyla yayinlanan kitap, tilke-
mizde saptayabildigimiz ve aile hekimi/tabibi adinin gectigi ilk
eserdir. {lk olarak, 1997°de Aile Hekimligi Dergisi'nin birinci sa-
yisinda Dr. Haluk Caglayaner’in bir makalesi ile glindeme gelen
bu kitaptan ismen bagka bircok kaynakta bahsedilmekle birlikte
ayrmtilt bir tanitimi yapilmamustir. Bu calisma kitabin daha ayrin-
til incelenmesini ve tanitilmasini amaglamaktadir.

GEREC YONTEM: “Aile Tabibi” kitabi yazarin ve cevirmenin
onsozleri, bolum basgliklar ile incelenmis. Bazi boltimlerin yeni
Turk harfleri ile yaziya aktarimi ve gereginde dilinin sadelestir-
mesi yapilmis, ayrica cevirmen Dr. Jbrahim Ethem Murat'in kisa
bir 6zge¢misi de verilmistir. Ceviriye kaynak olan orijinal kitap ve
yazari “A.S. Desnonsan” da arastirilmig ancak herhangi bir bilgiye
ulasilamamugtir.

BULGULAR: Kitabi dilimize kazandiran Dr. Ibrahim Temo
(1865-1945) Arnavut bir aileye mensup olarak Manastir Vilaye-
tinde dogmus, 1888’de Istanbul Tip Fakiiltesine kayit olmustur.
ittihat ve Terakki'nin ntivesini olusturan {ttihad-1 Osmani Cemiye-
ti’nin de kurucular arasinda yer alan Temo, 1892’da mezun oldu-
gu Tip Fakiltesinden sonra Haydarpasa Hastanesi'nde goz ihti-
sasina baglamstir. Siyasi yonden oldukga hareketli bir hayati olan
Temo, 1895’de gizlice Romanya’ya gitmis, 1908’de Mesrutiyet
ilant ile Istanbul’a dénmiis, 1911’de yeniden yurt disina ¢ikmis ve
Mecidiye’de (Romanya) dlmiistiir. forahim Temonun ¢ok sayida
kitap ve makaleleri bulunmaktadir. “Aile Tabibi” kitabini cevirdi-
ginde heniiz tip 6grencisi olan Temo'nun, énsiiziinde belirttigine
gore, cevirdigi kitabin orijinal adi “Aile Tababeti”dir ancak kendisi
“Aile Tabibi” adini vermeyi uygun gérmustir. Rumi 1308 (mi-
ladi 1892/93) yilinda Istanbul’da basilan kitap kapak sayfasinda
kendisini “Sehir, kasaba ve kdyler igin gayet faydali, her familya
arasinda, medreselerde, dar-iil-talimlerde, hususiyle kasabalarin
haricinde bulunan mektep miidiiriyetleri, miirebbiyeler, mahalle
imamlari, kdy muhtarlari velhasil hastalarin muavenetine kosan
kaffe sahib-i hamiyetin nezdinde bulunmasi elzem bir eserdir.”
seklinde tanitiyor. Yani hekimler icin degil, hekim yoklugunda
hastalara yardimeci olmak durumunda kalacak kisiler igin hazirlan-
mug bir eserdir. Yazarin ve cevirmenin 6nsozleriyle baglayan kitap,
degisen sayilarda fasillara bolinmis dért ana kisimdan olusuyor.
Bu kisimlar sirasiyla: (1) El altinda bulunacak ilaglar, (2) Tabibin
viiruduna degin yapilacak tedabir-i muvakkate, (3) Cerrahin vi-
ruduna degin lazim gelen tedabir-i muvakkate ve (4) Hastaliktan
kurtulanlar ile hastalar hakkinda icra olunacak takidat. Kiigtik bir
sozltk ve icindekiler bolimiiyle biten kitapta ayrica 142 adet de
sekil bulunuyor.

SONUC: Aile hekimligine giden yolda, ismiyle de olsa, “aile
tabibi, aile tababeti” tamlamalarinin ilk olarak gectigi boyle bir
kitabin varligi hakkinda aile hekimlerinin bilgi sahibi olmasinin
6nemli oldugu distinilmektedir.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi, aile tabibi, tarih, kitap, ceviri

SUBAKUT TROIDIT (DE QUERVAIN) OLGUSU

Muhammed Mustafa Uzan', Gamze Sarikaya Uzan?

'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi Karsiyaka Semt Poliklinigi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
Cocuk Néroloji Bilim Dali

Subakut troidit genellikle tist solunum yollari enfeksiyonlarini taki-
ben gelisir. Kabakulak, kizamik, coxsackie, influenza, Ebstein-Barr
viris, HIV ve adenovirtsler etiyolojiden sorumlu oldugu gosterilmis
mikroorganizmalardir. Tiroid bezi bélgesinde kulaga vuran, yut-
kunmakla artan, palpasyonla ciddi agr1 ve hassasiyet s6z konusu-
dur; bazen agrinin sagdan sola, soldan saga yer degistirdigi 6ykiisi
alinabilir. Agri o kadar siddetli olabilir ki hasta boynuna dokundurt-
maz. Agrinin yani sira yorgunluk, artralji, myalji, subfebril ates gibi
grip benzeri semptomlar ve hafif-orta tirotoksikoz bulgular1 vardir.
Tremor, sicak intoleransi, terleme, sinirlilik, barsak hareketlerinde
artig olabilir. Hastalik genellikle yavas seyirli olup, bir iki haftada
ortaya cikar ve bes alti hafta, bazen daha uzun strebilir.

59 yas Erkek hasta bogaz agrist ve halsizlik sikayeti ile aile sagla
merkezine bagvuruyor. Semptomatik tedavi ile énerilerde bulunu-
larak kontrole cagriliyor. Hasta 1 hafta sonra sikayetlerinin gerile-
memesi tizerine KBB poliklinigine basvuruyor. Mevcut tedavisine
antibiyotik ekleniyor. 1 hafta sonra hastanin mevcut sikayetlerine
carpinti, siddetli kulak ve boyun agrisi, sicaga tahammiilstizliik ve
kilo kaybt ekleniyor. 3. bagvurusu bu agsamada poliklinigimize olu-
yor. Muayenede troid palpasyonu agrili ve hassas idi. Diger sis-
tem muayeneleri olagandi. Detayli anemnezinde bir agabeyinin
metastatik tiroid papiller ca ex oldugu anlagildi. Hastanin rutin he-
mogram ve genis biyokimya degerlerine bakildi. Ak G=12, SE-
DIM=102, TSH<0.001, T4 ve T3 artmis olarak saptandi. USG'de
Tiroid bezi inflamasyonu ve subakut tiroidit (de quervein tiroditi)
uyumlu bulgular saptandi. Tekrar bakilan TFT degerleri taniy1 dog-
rulamaktaydi. Hastaya 1x1 B.Bloker ve 3x1 analjezik/antiiflmatuar
baslanarak 10 giin sonra kontrole ¢agrildi. Kontrolde sikayetlerinde
gerileme ve TFT degerlerinde normale dénme egilimi, sedimde
dustis gozlendi. B.Bloker stoplandi ve analjezik antiinflamatuar te-
daviye devam edildi. Aile 6ykusi nedeniyle 10 giin sonra tekrar
kontrole cagrilan hasta sikayetlerinde tamamen gerileme ve hizl
bir kilo alimi gozlendi. Lab. degerlerinde tamamen diizelme olan
hastanin tedavisi sonlandirildi.

Troiditler birinci basamaka ilk evrede gelebildigi gibi farkli polikli-
niklere basvurduktan sonra ilerlemis bir evrede de gelebilmektedir.
Burada dikkat ¢ekilmesi gereken nokta fizik muayenedir. Palpas-
yonun ne kadar énemli oldugu agiktir. Ayrica laboratuar istemleri
muayene sonrasi mutlaka hedefe yonelik olmalidir.

Anahtar kelimeler: Tirodit,Boyun agrisi,Semt Poliklinigi

PS-006
GECE YANIGI: PAEDERUS DERMATITI
Ali ihsan Cabuk

Cukurova Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Adana

GiRiS: Bocekler insanlari isirarak, sokarak veya temas yoluyla
duyarlandirip alerjik reaksyonlara sebep olabilirler. Bocek isirmasi
sonucu olusan reaksyonlarin ¢ogu lokal reaksyonlardir. Paderus
dermatiti tilkemizde baglica Cukurova Bélgesinde gortilmektedir.
Ani gelisen eritemat6z ve biilloz, tahris edici bir kontakt derma-
tittir. Halk arasinda gece yanigi olarak da isimlendirilir. Hastalik
Paderus denilen bocekler tarafindan olusturulur. Hastalik bocegin
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sokmasti veya 1sirmasit ile degil, bocedin carpmast veya stirtinmesi
ile paederin adli siinin salinmastyla olur.

OLGU: 58 yasindaki KOAH ve akciger adenokarsinom tanilt
hasta g6z cevresinde ve sag bilek i¢ ylziinde eritemat6z lezyon-
larla bagvurdu. Hasta lezyonlarin aniden ciktigini ve herhangi bir
travmaya maruz kalmadigini aktardi. Hastanin herhangi yeni bir
ilaca baglama veya herhangi bir bécek sokmasi dykiisti yok. Lez-
yonlar da agri yok, kasinti oluyormus.

Fizik muayene: Genel durumu iyi, Akciger muayenesi: ekspir-
yumlar uzun ral yok, ronkus yok, Kalp S1 S2 ritmik, Batin ra-
hat, defans, rebound yok. Hastanin sag goz etrafi ve sag bilek ic
yuziinde eritematdz lezyonlar ve sag goz Ust kapaginda vezikiil
gorilda.

Hastanin kullandidr ilaglar: Erlotinib, Tiotropium Bromiir

Hastanin immunsupresse olmasi diistiniilerek, goz tistinde vezikiil
oldugu icin oftalmik zona siiphesiyle dermatoloji poliklinige sevk
edildi.

Sevk sonucu hasta Paederus Dermatiti tanisi aldi. Loratadin tb 1%1,
fusidik asit+betametazon valerat krem 2*1 recetelendi.

Hasta 10 hafta sonra kontrol randevusuna ¢agrildi. Hastanin kasin-
tis1 gegmis, lezyonlari énce kabuklanmis, sonra kabuklar dokiilerek
skarsiz iyilesmis.

SONUC: Hastalar dermatolojik semptomlarla ¢ok fazla basvu-
ruda bulunuyorlar. Aile hekimleri dermatolojik hastaliklar konu-
sunda kendilerini gelistirmelidir. Diistik prevelans hekimligi ve
semptomlarin yonetimi ilkelerini kullanarak hastaya saglik hizmet
sunmalidr.

Anahtar kelimeler: Dermatiti, Dermatoz, Gece yanidi, Paederus

PS-007
YA ViRAL DEGILSE?

Betiil Goncagiil Kecebas', Benhur Sirvan Cetin?

'Erciyes Universitesi,Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Kayseri
2Frciyes Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri

GiRiS: Kizil yaygin eritematdz dokintl ile ortaya gikan en-
feksiyoz bir hastaliktir. Patogenezinde A grubu beta-hemolitik
streptokoklarin olusturdugu eritrojenik toksininin rol oynadigi bi-
linmektedir. Bulgular bircok hastalikla karisabilen kizil dogru ta-
ninmadid@i ve uygun tedavi edilmediginde akut post streptokoksik
glomertlonefrit ve akut romatizmal ates gibi ciddi komplikasyon-
lara yol agabilir.

OLGU: 12 yas kiz hasta 3 gtindiir stiren bogaz agrisi, ates ve
sonrasinda dokintii sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Sistem
sorgusunda burun akintisi, halsizlik,kulak agrisi, eklem agrilar1,2
guindiir karin agrist, bulantt ve yeni baglayan glinde 3-4 defa olan
ishali oldugu gérildii. Hastanin 6z gecmisinde ve soy ge¢misin-
de o6zellik yoktu. Muayenesinde; atesi koltukaltt 38.6 CO, kan
basinci:80/50 mmHg, nabiz:147/dk, solunum sayisi:28/dk olan
hastanin tonsillofaringeal hiperemisi, mikrokriptleri, ciltte pastia
gizgileri birakan yaygin birlesme egiliminde makiiler dokintist
ve dilde beyaz gortiiniimii vardi. Hastadan tam kan sayimi,sedi-
mantasyon hizi,c-reaktif protein ve bogaz kiltiirt istendi. Tam kan
sayiminda 16kositoz mevcuttu ve nétrofil hakimiyetinde idi. Sedi-
mantasyon hizi 23 mm/s, Crp:204,98 mg/L olarak sonugland:.
Bogaz kiiltiriinde A grubu B hemolitik streptokok tireyen hasta
kizil tanisi aldi.

TARTISMA ve SONUC: Kizil hastaliginda olgular ates, bo-
gaz agrisi ve ciltte yaygin kizariklik yakinmalari ile bagvururlar.
Tonsillofarengeal eritem, kirmizi 6dematdz uvula, palatal petesi,

hassas servikal adenit, beyaz cilek dili ve ardindan kirmizi ¢gilek
dili, eritemat6z kizariklik (ras) genellikle goriilen fizik muayene
bulgularidir. Belirti ve bulgulart nedeniyle kizamik, kizamikgik,
sucicegi, eritema enfeksiyozum, roseola infantum, herpanjina,
el-ayak-agiz hastaligi, meningokoksemi, kawasaki, stafilokoksik
ve streptokoksik toksik sok, stafilakokal haglanmig deri sendromu,
Stevens- Johnson sendromu gibi pek ¢ok hastalikla karisabilir.
Kizil uygun antibiyotik kullanimi ile tedavi edilmesi ve komplikas-
yonlarimnin énlenmesi agisindan dogru tani konulmast gereken bir
hastaliktir. Tedavisinde penisilin veya amoksisilin birinci secenek
tercihtir. Penisiline karsi tip 1 anaflaktoid reaksiyon disinda alerjisi
olanlarda 1. kusak sefalosporinler kullanilabilir. Tip 1 anaflaktoid
reaksiyon Oykisi varliginda ise klindamisin veya makrolid grubu
antibiyotikler tedavide kullanilabilir. Tedavinin diizenli kullanil-
masina akut romatizmal ates komplikasyonunun énlenmesi igin
ozellikle dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kizil, Ates, Dokiintii,A grubu B-hemolitik
streptokok

PS-009

1930°LU YILLARDAN “AiLE HEKiMi” ADINI TASIYAN
BiR KITAP

Rusen Topalli
Giresun Merkez Toplum Sagligi Merkezi

AMAC: Osmanli dénemine ait ve saptayabildigimiz “Aile Tabibi/
Hekimi” adini tasiyan ilk eser bir bagka bildiride tanitilmigtir. Bu
kitapla ilgili aragtirma yapilirken “Aile Hekimi” adini tasiyan bir
basgka ceviri kitap daha bulunmustur. Bu bildiride bu kitabin ince-
lenip tanitilmast amaglanmustir.

GEREC YONTEM: Kitap sahaftan temin edilerek incelenmis,
tamamit okunarak, hangi bolimlerden olustugu ve kapsami de-
gerlendirilmistir. Yazar ve orijinal esere de ulasilmaya calisilmigsa
da kisith bazi notlar disinda bilgiye ulasilamamustir.

BULGULAR: Kitabin 1932’de yayinlanmis tglincti baskisi ince-
lenmigtir. Bir hekimler heyeti tarafindan yazildig belirtilen kitabin
cevirmeni “Muallim A. Izzet” olarak belirtilmistir. Kitap, Soyadi
Kanunu 6ncesi basilmig oldugu igin soyadi mevcut olmayan ge-
virmenin, tam adi da 6égrenilememistir. Istanbul Bilgi Kutiipha-
nesi yayint olan eser Sirketi Mirettibiye Matbaasinda basilmistir.
Yayimcinin “Mukaddime (Girig)” bolimtnde, kitabin bir ¢ok dile
cevrilmis oldugu belirtilmistir. Yine burada, kitabinn bir hekimin
yerini tutmayacagi, “hastalik siddetlendigi zaman”, “doktor cagr-
ma” tavsiyesi yer almaktadir. Bu béliimde ayrica, kitabinin kolay
anlagilmast icin Mithat Sadullah (Sander olsa gerek) Beyin gayret-
lerine miitegekkir olundugu belirtilmektedir. Bir sonraki sayfada
Dr. Fahreddin Kerim (Gékay olsa gerek) tarafindan yazilmis bir
tanitim yazist mevcuttur. Kendisi kitabin Almancasinin 118 bin
defa basildigini (muhtemelen baski sayisi degil, basilan kitap sayi-
sidir) belirtmis ve “hekim olmadig halde boyle giizel ve faydali bir
eseri” dilimize kazandirdigi icin Muallim Izzet Beyi tebrik etmistir,
Kitabin 12 bélima bulunmaktadir. Bélim basliklart séyledir: (1)
Salgin hastaliklarin sebepleri (bu boliimde 6zellikle 1919 yilinda
gériilen Ispanyol gribi tizerinde durulmus); (2) Grip ve tedavi-
si, (3) Nezleler (bu bolimde nezle baghd: altinda tonsillitleri de
kapsayan st solunum yolu enfeksiyonlarindan bahsediliyor), (4)
Mikroplar — Akciger veremi, (5) Cocuk hastaliklar (kizamik, bog-
maca Okstrigu, kizil, kugpalazi, yalanci krup, cicek, kabakulak,
cocuk felci); (6) Kanserin tehlikesi, (7) Hastaliklara karst kendi-
mizi nasil korumaliyiz (bu bélimde daha ¢ok beslenme tizerinde
durulmustur), (8) Su tam bir devadir, (9) Su ile tedavi (genellikle
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digtan uygulanan kompres ve banyolardan bahsedilmis, ayrica
lavmanlara da deginilmistir), (10) Bir hastanin odasinda (hasta
bakimi ve takibi ile ilgili bazit noktalara deg@inilmis), (11) Sthhatin
kanunlari, (12) Kazazedelere ilk yardimlar. Kitapta 38 resmin ba-
sildi@r belirtilmektedir. Bunlarin bazilar fotograftir. Kitap toplam
160 sayfadir.

SONUC: Aile hekimligine giden yolda, “Aile Hekimi” adinda
halka yonelik ceviri bir eserin 1930’Iu yillarda dilimize kazandiril-
mis olmast aile hekimligi tarihi i¢in 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: aile hekimi, kitap, geviri

PS-012

BiRINCi BASAMAKTA TOPUK AGRISINA YAKLASIM

Hiisna Sarica Cevik', Hiiseyin Bilgehan Cevik? Ayse Selda Tekiner'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Topuk agrisi, ayaktaki kas-iskelet sistemi patolojilerinin
en sik semptomlarindan biridir. Topuk agrisi igin literattirde birgok
tedavi yontemi uygulandigr goriilmektedir. Bu calismada, topuk
agrist igin birinci basamakta uygulanabilecek 3 farkli non-invaziv
tedavide elde edilen sonuglar karsilagtirilmigtir.

YONTEM: Prospektif ve randomize olarak planlanan calisma-
va 01.01.2019-30.06.2019 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’'na topuk agrisi sika-
yetiyle basvuran 48 hasta katildi. Calismaya dahil olma kriterleri
viicut kitle indeksinin <30 kg/m2 olmasi, mtidahale 6ncesi son 3
haftada topuk agrisina yonelik herhangi bir tedavi alinmamis ol-
mast, tant konulmus polinéropati bulunmamast ve hastanin ¢alis-
maya katilmayi kabul etmesi olarak belirlendi. Calismadan haric
tutulma kriterleri ise daha 6nce topuk agrisina yonelik herhangi
bir invaziv mtdahale gecirilmis olmasi, oral non-steroid anti-inf-
lamatuvar (NSAII) tedavi kullanimi icin kontrendikasyon olmasi,
herhangi baska bir nedenle NSAII kullaniliyor olmast, pes planus
veya ilgili ayakta yapisal bozukluk olmasi ve ilgili alt ekstremite-
den cerrahi iglem gecirilmis olmasi olarak belirlendi. Grup I'e kas
germe egzersizleri (plantar ve gastrocinemius), grup II'ye silikon
topuk destegi ve grup Ill’e oral NSAIl tedavi verildi. Tedaviler ticer
hafta uygulandi. Hastalarin klinik degerlendirmeleri tedavi 6ncesi
ve 3. haftada yapildi. Tim hastalar viziiel analog skala (VAS) ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 48 hastanin (41 kadin, 7 erkek)
yas ortalamast 59.5 idi. VAS ortalamasi tedavi 6ncesinde: Grup
I'de 7.19, Grup II'de 7.31 ve Grup IlI'de 7.25 saptandi. Gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu.

Verilerin analizinde Kruskal-Wallis testi kullanilmis olup ikili karsi-
lagtirmalar Mann-Whitney U testi ile gerceklestirildi. Gruplar iginde
Tedavi 6ncesi VAS ve Tedavi sonrasi VAS arasinda farklilik olup
olmadigmnin tespiti Wicoxson isaret testi (Wicoxson Signed Rank
Test) ile yapildi. Verilerin analizleri SPSS 23.00 yazilimi ile gergek-
lestirildi. Tam gruplarda tedavi éncesi ve sonrasi farkliligin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu gérildi (p<0.01). Yapilan ikili karsilas-
tirmalar sonucunda Grup I'de tedavi bagarist Grup Il ve Grup Ill'e
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).
SONUCG: Her ti¢ grupta tedavi basarili olmakla birlikte; kas ger-
me egzersizleri, non-steroid anti-inflamatuvar ila¢c grubuna ve
silikon topuk destegi kullanan gruba gére daha tatmin edici bir
sonug vermigtir.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi, birinci basamak, topuk agrist

PS-013

OMUR BOYU AGRI KESiCi KULLANMAK ZORUNDA
MIYIM ?

Neslihan Ozdogan Lafci, Onder Sezer
Trakya Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Edirne

AMAC: Kalca eklemi insan viicudunda kendisine en ¢ok yiik bi-
nen eklem olmasi nedeniyle fazla zarar géren ve dejeneratif artrit
gelisme riski yiiksek olan bir eklemdir (1). Kalca ekleminin oste-
oartriti 65 yas st Kisilerin %4’ tinde gériilir ve engelli bireylere
neden olmaktadir (2). Klinik olarak kasikta, uyluk proksimalinde
veya dize vuran agri hissedilebilir. Kalca hareketleri agrili ve ki-
sithdir (3).

OLGU: Bilinen 30 yildir hipertansiyon ve 20 yildir koksartroz ta-
nist olan 59 yasinda kadin hasta, sol kalcada agri, ytrtimekte zor-
lanma sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Uzun stredir birgok
agr1 kesici ve kas gevsetici kullanan hasta son birkac yildir ilaglara
ragmen agrisinin hafiflemedigini ifade etti. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde sol kalca ekleminde ileri derece hareket kisitliligt
mevcut olup eklem hareketleri de agrili idi. Istenen radyolojik tet-
kiklerinde (sol kalga AP/lateral,pelvis AP/lateral) eklem araliginda
daralma ve eklem yiizeylerinde harabiyet tespit edildi. Labora-
tuar bulgulari normal smirlardaydi. HOOS-PC (Hip Disability
and Osteoarthritis Outcome Score- Physical Function Shortform)
puant 20 olarak hesaplandi. Anamnez, yapilan fizik muayene ve
degerlendirilen tetkikleri neticesinde, hasta koksartroz 6n tanisiyla
ortopedi poliklinigi ile konstilte edildi. Ortopedi goriisii sonrast
hastaya Total Kalga Protezi ameliyati planlandi. Ameliyattan 15
glin sonra goristllen hasta, cerrahiden ¢ok fayda gérdigtind, bil-
gisi olsaydi daha erken cerrahi tedavi diistinebilecegini belirtti.

SONUC: Gunumiizde hastaligin patolojik progresyonunu engel-
leyebilecek 6lctide herhangi bir farmakolojik ajan gelistirilememis
olup, kisa ve orta vadede analjezik kullanimi koksartroz hastala-
rinda ¢ok yaygindir. Fakat uzun stireli analjezik ve antiinflamatu-
ar ilag kullaniminin bireylerin saghgini kot yonde etkiledigi de
acktir.

Birinci basamak hekimlerinin cerrahi tedaviye gelene kadar uzun
stireli analjezik kullanimini gerektiren bu tir artritleri yakindan tani-
mast ve takip etmesi gerekmektedir. Semptomlarda ve fizik muaye-
nene bulgularinda progresyon olup olmadigini saptamast ve duru-
mun yakin takibi cok énemlidir. Fayda gorebilecek hastalara hentiz
analjeziklerin yan etkileri gelismeden ve geri déntilemez durumlarla
karsilasmadan 6nce cerrahi tedavi énerilmelidir.

Kaynaklar

1- Bilgetekin YG, Akmese R, Isik C, Tecimel O, Bozkurt M. Koksartroz
olgularinda total kalga artroplastisi klinik ve radyolojik erken dénem
sonuglar1. Bozok Tip Derg 2012;2(3):11-21.

2- Oncii ], Gelebi G, iliser R, Kuran B, Durlanik G. Koksartroz tanilt
olgularda floroskopi altinda uyguladigimiz intraartikiiler kortikos-
teroid enjeksiyonunun {i¢ aylik verileri. Okmeydani Tip Dergisi
2014;30(1):1-5.

3- Copuroglu C, Heybeli N. Yaghlarda ortopedik sorunlar. GeroFam
2011;22(1):1-10.

Anahtar kelimeler: koksartroz, HOOS-PC, analjezik kullanimi
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PS-015

PS-017

POLIKLINiKTE NADIR BiR OLGU: SIDDETLI BAS
AGRISI iLE PREZENTE OLAN HERPES ZOSTER
ENFEKSIYONU

Oznur Yesil, Basak Korkmazer, Siikriye Dilan Ozer, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekizmart Universitesi Sagilik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAC: Akut herpes zoster infeksiyonu; sucicegi hastali-
gina neden olan varisella zoster virtistiniin immun direncin baski-
lanmas! durumunda yeniden aktive olmasi sonucu ortaya cikar.
Herpes zoster, genellikle sinirli dermatomal dagilimda ortaya ¢i-
kan agril, tek tarafli vezikiil ertipsiyonu ile karakterizedir. Yas, her-
pes zoster geligimi icin en énemli risk faktériidiir; vakalarin %40'1
60 yas Uzeridir. Bu calismada amacimiz; poliklinigimize bagvuran
atipik yerlesimli herpes zoster olgusundan yola ¢ikarak, erken do-
nemde vezikiiler lezyonlar olusmadan siddetli agriyla bagvuran
hastalarda bu taninin da distiniilmesini saglamaktir.

OLGU: 68 yas kadin hasta 2 giindir olan baginin sag ust yari-
minda zonklayici tarzda siddetli bag agrist ile poliklinigimize bas-
vurdu. Hastanin bilinen ek hastaligi yoktu. Fizik muayenesinde;
sa@ goz kapaginin Usttinde yeni olusan deriden kabarik olmayan
hafif kizariklik mevcuttu. Kan basinct: 115/70 mmHg, nérolojik
muayenesi olagandi. Hastaya antibiyotikli pomad ve agr1 kesici
recete edilerek bas agrisi direncli ve tekrarlayan karakterde olursa
noroloji poliklinigine, géz kapagindaki lezyonun ilerlemesi duru-
munda tarafimiza bagvurmas: 6nerildi. Hasta 2 giin sonra goz
kapagindaki vezikiiler dokintiiler ile tarafimiza tekrar bagvurdu.
Herpes zoster enfeksiyonu distintildi, brivudin 125 mg 1x1, oral
b vitamini kompleksi, suni gézyasi damlasi baglandi ve okiler tu-
tulum acisindan g6z hastaliklar: bolimiine konstlte edildi. Goz
hastaliklar1 tarafindan asiklovir 5x800 mg baglandi, okiler-kor-
neal tutulum olmadigr séylendi. Hasta,enfeksiyon yerinin Kritikli-
gi dolayisiyla yatig gerektirebilecegi icin siki takibe alindi. Orbita
Uzerindeki sislik periorbital seliilit ve herpes zoster oftalmikus aci-
sindan 1. hafta ve 1. ayda kontrole cagrildi. Tedavi baglandiktan
sonra 3. glinden itibaren vezikiller nekrotize bir gérinim alip
krutlanmaya bagladi. Devam eden takiplerinde okiiler tutulum
gelismedi.

SONUC: Herpes zoster insidansi tiim diinyada artmaktadir. Her-
pes zoster tanist konuldugunda komplikasyonlar konusunda dik-
katli olunmali ve hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir. Potansi-
yel gérmeyi tehdit edici bir durum olan Herpes zoster oftalmikus
besinci kranial sinirin oftalmik béliimiintin tutulumu olarak tanim-
lanir. Hastalarin yaklasik yiizde 50’sinde, antiviral tedavi kullanil-
mazsa dogrudan okiler tutulum goériliir. Dokinti baglangicinda
hiperemik konjonktivit, tiveit, episklerit ve keratit olusabilir.Erken
tani ve tedavi, ilerleyici kornea tutulumunu ve olasi gérme kay-
bini 6nlemek icin kritiktir ve bu sebeple siddetli agrinin eslik ettigi
hiperemik lezyonlarda herpes zoster enfeksiyonu dustintilmelidir.

Anahtar kelimeler: herpes zoster, oftalmik herpes, zona

VUCUT VE GOVDE YAG ORANLARININ LiPiD
PROFILINi ONGORMEDE ETKINLIGINiN
DEGERLENDIRILMESI

Ayse Onder, Banu Sanigiil, Ozgiin Arslan, Oznur Yesil, Cansu Ozaslan
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar (ASKVH) tim
diinyada erken élimlerin baglica nedenidirl. ASKVH riskini art-
tiran Onlenebilir pek ¢ok risk faktori icinde en 6nemlisi dislipide-
midir2. Obezite ve Tip 2 Diyabet sikhiginin diinyada artiyor olmast
dislipidemi sikliginin da giderek artmasina yol acmaktadir. Obe-
zite viicutta asirt yag depolanmasi sonucu gelisir, birgok kronik
hastalikla ve yasam kalitesinde azalma ile iligkilidir. Viicut kitle
indeksi esas alinarak obezite tanist konur ve smiflamasi yapilir.
Bununla birlikte yag miktarindan ziyade yag dagiliminin, tzellikle
de abdominal obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili ol-
dugu bilinmektedir3. Bu nedenle viicuttaki yag dagilimini 6lgen
bioempedans gibi yontemler ile antropometrik dlctimler kardiyo-
vaskiiler hastalik risk faktorlerini gostermede daha etkili olabilirler.
Bu calismada yetiskin hastalarda biyoelektrik impedans yéntemi
ile degerlendirilen viicut yag oraninin (VYO) ve gévde yag ora-
ninin (GYO), viicut kitle indeksi (VKI) ve bel cevresine kiyasla is-
tenmeyen lipid profilini 6ngérmede etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

GEREC-YONTEM: Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Univer-
sitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde 01.08.2019-
31.08.2019 tarihleri arasinda polikliniklere bagvuran lipid paneli
bakilmig hastalarda yuratildi. Calismayla ilgili sézel ve yazili bilgi
verildikten sonra katilmayi kabul edenler Aile Hekimligi poliklini-
gine davet edildi, calisma icin ayrilmis alanda onamlart alindik-
tan sonra sosyodemografik verileri sorgulandi, boy ve bel ¢evresi
oleuildy; viicut kompozisyon analiz cihaziyla viicut agirhgi, yag,
su, kas ozellikleri olctildi, viicut kitle indeksi hesaplandi. Hasta-
ne otomasyon sistemi lizerinden lipid paneli degerlerine ulagildi.
Antropometrik 6l¢timler; aragtirma grubunun boy uzunluklart icin
Electronic Body Scale SC-105 6lctim cihazi; viicut ag@irliklari, vi-
cut kitle indeksi ve yag, su, kas yiizdeleri icin TANITA BC-418 MA
Olgim cihazi, bel gevresi 6lctimi icin mezura kullanilarak uygun
tekniklerle olctlip kaydedildi.

BULGULAR: Katilimcilarin %67,8’i kadindi. Yag ortalama-
st 47,6+15,3 idi. Kadinlarda ortalama VKI 29,8+6,3, VYO
%35,9+7,5, GYO %31,9+7,9, bel gevresi 95,8+15.0 cm; er-
keklerde VKI 29,0+6,9, GYO %25,9+8,7, VYO %24,4+8.7, bel
cevresi 100,114 4cm idi. VKI, VYO, GYO orani ve bel cevre-
sinin LDL, TG, total kolesterol diizeyleriyle pozitif yénde, HDL
diizeyinin VKI, VYO ve bel cevresi ile negatif yonde diisik dii-
zeyde korele oldugu saptanmis olup, istatistiksel olarak anlaml
diizeydeydi.(p<0.05)

SONUC: Elde edilen bilgiler 1siginda, VKI, VYO, GYO ve bel cev-
resinin her birinin lipid paneli ile anlamli diizeyde korele oldugu,
bu parametrelerin lipid panelini éngérmede birbirine anlamli bir
ustiinlik saglamadigr gorildi. Birinci basamakta obezitenin ve
hiperlipideminin tedavi takibinde ucuz ve ulagilabilir olan VKI ve
bel gevresi dlgimi tercih edilebilir. Ek olarak imkan varsa dislipi-
demi takiplerinde biyoempedans cihazlar da kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: abdominal obezite, empedans, hiperlipidemi,
viicut yag orant
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PS-018

PS-019

EVLILIK ONCESi TARAMALARDA BULASICI
VE CiNSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLARIN
SIKLIGININ iNCELENMESi

Ahmet Oksiiz

Sivas Mimar Sinan Aile Sagligi Merkezi

Amacg: Evlenme, egler arasinda birlikte yasamaya ve karsilik-
i yardimlasmaya da imkan veren ve taraflara karsilikli hak ve
odevler ytkleyen bir sdzlesmedir (1). Tiirk Medeni Kanunu’nun
136. maddesi ile evlenecek kisilerden saglik raporu istenmesi zo-
runlu tutulmustur (2). Umumi Hifzissihha Kanunu’'nun; 122, 123
ve 124’inct maddelerinde evlenme bagvurusunda bulunan bi-
reylerin 6nceden tibbi muayene zorunlulugu vurgulanmis ve bel
soguklugu, yumusak sankr, clizzam hastaligi olanlarin hastaliklari-
nin tedavisi sonrasinda evlenmeye izin verilebilecegi ve ayrica akli
dengesizligi olanlarin evlenmesi yasaklanmstir (3). Glinimuzde
ilgili maddelere heniiz bir glincelleme getirilmemis olsa da polikli-
nigimizde evlilik raporu éncesi fiziki muayenenin yani sira HbsAg,
AntiHBS, AntiHCV, AntiHIV, VDRL-TPHA, Kan grubu, Tam kan
sayimi, Hemoglobin Elektroforezi tetkikleri istenmektedir. Bu ca-
lismamizda aile hekimligi birimimize evlilik raporu icin bagvuran
bireylerin bulasici ve cinsel yolla bulagan hastaliklar acisindan de-
gerlendirilmesi amaclanmustir.

YONTEM: Bu calisma 01.09.2018-01.09.2019 tarihleri arasin-
da birimimize evlilik raporu i¢in basvuran 30 bireyin laboratuvar
sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile yapilmistir.
Tetkikleri tamamlanmamus ve eksik bireyler ¢alismaya dahil edil-
memistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 30 kisinin %50’si (n=15) ka-
din, %50’si (n=15) erkek idi. Yas ortalamast 26,70+4,90 yas
idi. Calismaya alinanlarin %3,3’tinde (n=1) HbsAg poritifligi bu-
lunmakta iken AntiHCV, AntiHIV ve VDRL-TPHA poritifligi olan
birey yoktu. AntiHBS duzeyi %56,7 (n=17) bireyde pozitif iken,
%43,3 (n=13) bireyde negatifti. AntiHBS pozitifligi olan bireyle-
rin yas ortalamast 25,35+3,69 yas idi ve %47,1’i (n=8) kadin,
%52,9'u (n=9) erkek idi. HbsAg diizeyi pozitif gelen hastamizin
ileri merkezde Hepatit B tasiyicihigr tespit edilmis olup, hastamiz
takibe alinmustir.

SONUC: TURHEP calismasina gore, HbsAg %4, AntiHCV
%0,95, AntiHBS de %31,9 pozitif tespit edilmistir (4). Calisma-
mizda HbsAg pozitifligi TURHEP sonuglarina benzer olarak %3,3
bulundu, ama AntiHCV pozitifligi hicbir bireyde yoktu. AntiHBS
porzitifligi, calismamizda %56,7 ile daha yiiksek olarak bulun-
mustur. Bunun nedeni Hepatit B asisinin bilinirliginin artmast,
hekimlerin agillanmay: énermesi, aile sagligi merkezlerinde asinin
Ucretsiz uygulanmasi veya igyerlerinin yonlendirmesi olabilir. Kan
donérlerinde yapilmig bir calismada AntiHIV ve VDRL sirasiyla
%1,06 ve %2,33 porzitif tespit edilmistir (5). Bizim ¢alismamizda
higbir hastamizda pozitiflik tespit edilmedi. Evlilik 6ncesi saglik ra-
porlari, evlenecek bireyler i¢in gliniimiizde 6nemi ve sikligi gittik-
¢e artan bulagici hastaliklar icin danismanlik ve tespit hizmeti ve-
rilmesi acisindan biiyiik bir Gneme sahiptir. Onemli bir halk saghg
sorunu olan cinsel yolla bulagan hastaliklarin da énlenmesi, erken
tespit edilmesi ve saglikli nesillerin gelismesi hususlarinda aile sag-
1ig1 merkezlerinde aile hekimleri ve aile saghg: elemanlarina bi-
yik gorevler diismektedir.

Anahtar kelimeler: Evlilik 6ncesi muayeneler, Bulasici hastaliklar,
Cinsel yolla bulasan hastaliklar

EV HANIMLARINDA YEME DAVRANISI iLE YASAM
DOYUMU DUZEYLERi ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Hilal Oktay, ilknur Demir, Giizin Zeren Oztiirk
SBU Sisli Hamidiye Etfal EAH,Alle Hekimligi Klinigi,istanbul

GiRiS: Yeme tutum ve davraniglari genetik, gevre, hormonlar,
bireyin duygusal durumu, sosyo-demografik o©zellikler, ge¢mis
deneyimler, medya, beden algist vb. pek cok faktérden etkilen-
mektedir. Yasam doyumu, belli bir alanla ilgili olmayip, hayatin
timinin olumlu olarak degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir.
Calismamizda ev hanimlarinin yeme davranisi ile yasam doyumu
dizeyleri arasindaki iligkiyi degerlendirdik.

YONTEM: Calismaya 2019 Temmuz ayi boyunca Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi (SHEEAH)’ nde herhangi bir
nedenle aile hekimligi poliklinigine gelen ve calismaya katilmay1
kabul eden ev hanimlar dahil edildi. Kisilerin sosyodemogra-
fik ozelliklerinin yani sira, yeme davranigini irdeleyen 3 faktor-
li (kontrolstiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme) yeme
dlcegi(3-FYO) ve kisilerin yasam doyumu diizeylerini saptamak
amactyla Yasam Doyumu Olge@ini(YDO) iceren 26 soruluk anket
uygulandi. Uygun istatistik yontemler uygulandi. Anlamlilik sevi-
yesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Caligmaya katilan 100 kisinin 33(%33)’t 35-50
yas araliginda, 36 (%36) 50 yas lzerinde bireyler olup, Viicut
Kitle Indeksi (VKI) ortalamasi 26,27+4,59 olarak bulunmustur.
Calismaya alinanlarin 86(%86) ‘si evli ve 88(%88)’i cocuk sa-
hibiydi. Katiimcilarin 68(%68)’inin kronik hastaligi mevcut de-
gildi. Katimecilarin 3 faktorli yeme 6lgegi bilissel kisitlama alt
grubundan 29,06+21,80 (min=0, maks=94,44), kontrolsiiz
yeme alt grubundan 36,29+18,77 (min=0, maks=88,8) ve duy-
gusal yeme alt grubundan 37,2+19,6 (min=0, maks=100) ile
yasam doyumu 15,74%+4 30 (min=6.00, maks=25,0).Yasam
doyumu ile yas,cinsiyet, egitim durumu ve kronik hastaliklar
arasinda iliski saptanmadi(p>0,05). Evlilik yili arthikca VKI art-
tig gorildi(p=0,000). Yas, VKI, cocuk sayisi, egitim diizeyi ve
kronik hastalik ile 3 faktérlii yeme 6lgegi ile anlamli iligki buluna-
madi(p>0,05). Yasam doyumu ile 3 faktorli yeme 6lceginin alt
gruplari arasinda da anlaml iligki saptanmadi(p>0,05).

SONUC: Ev hanimlarinda yagsam doyumu ile yeme davranislart
arasinda iligki saptanmamis olup ileri caligma gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yasam stresi,Yeme, Yeme Aligkanligi

PS-020

YURTDISI KAYNAKLI BiR DANG ATESi OLGUSU VE
HALK SAGLIGI ACISINDAN ONEMi

Ayhanim Timtiirk
Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi

GIRIS-AMAC: Dang atesi daha cok tropikal ve subtropikal
bolgelerde goriilen, Aedes tiirt sivrisineklerle bulasan, akut viral
bir hastaliktir. Hastalik ates, eklem agrilari ve deride dokuntler-
le seyredip grip benzeri hastaliga neden olabilecegi gibi nadiren
olumcil de seyredebilir. Her yil yaklasik 50-100 milyon insanin
bu enfeksiyonla enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Uluslararast
seyahatlarin artmasi, niifus artigi, yoksulluk ve uygun olmayan
halk sagligt yapilanmalari Dang atesinin insidansinin tim din-
yada hizla artmasina neden olmustur. Bu calismada Maldivlerde
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calisan bir Tirk hastanin dang atesi klinigi sunulmus, uluslararast
seyahat 6ykiisi olan ates, dokiinti, kas ve kemik agrilari ile bas-
vuran ve viral enfeksiyon distintilen olgularda dang atesinin de
akla gelmesi gerektigi hatirlatiimak istenmistir.

OLGU: 25 yasinda erkek hasta, ¢alismak amaciyla 6 ay 6nce
Maldivlere gitmis. Burada yiiksek ates, siddetli bas agrisi, kas
ve eklem agrisi, ciltte dokintu sikayeti ile bir saglik kurulusuna
bagvurmus. Muayene ve laboratuar tetkikleri yapilan hastaya,
Dang atesi akut enfeksiyon dénemini gésteren antigen testi pozitif
bulunarak Dang atesi tanist konulmus. Orada 1 hafta boyunca
yatirilarak tedavisi verilmis. Hastanin bu dénemde yapilan tet-
kiklerinde karaciger enzimlerinde yiikseklik (ALT: 168, ALT: 207),
trombositopeni (PLT:98000/), 16kopeni (WBC:2800) saptanmis.
Hasta tani konulmasinda 20 giin sonra hastaligini Tirkiye'de
takip ettirmek tizere poliklinigimize basvurmustur. Hasta geldigi
bolgede sivrisineklerin yogun bulundugunu ve benzer yakinma-
lar1 olan baska kisilerin de bulundugunu belirtmistir. Hastanin
yapilan muayenesinde atesinin olmadig tespit edildi. Kas ve bag
agrist sikayetlerinin azalsa da devam ettigini belirtti. Yapilan tet-
kiklerinde ALT:70, AST: 107, trombosit: 138000 olarak saptandi.
Genel durumu iyi olan hasta ayaktan kontrole gelmek tizere yatig
verilmeden takip edildi.

TARTISMA VE SONUC: Dang atesi vektor gecisli virus enfek-
siyonu olup, tilkemizde de mevcudiyetini isaret eden serolojik ¢a-
lismalar bulunmaktadir. Dang atesinde ates 38.9-40.6°C arasinda
olabilir ve 2-7 gtinde sonlanir. Lenfadenopati olduk¢a yaygindir.
Dokintiler hastalarin erken veya gec dénemlerinde %50'nin
tizerinde gorilebilir. Enfeksiyonun laboratuvar bulgulari, siklikla
atipik lenfositlerin belirgin oldugu lenfositozu takiben nétropeni
gelisimi seklindedir. Serumda karaciger enzim seviyeleri genellikle
orta diizeyde artmistir. Dang atesi olgularinda trombositopeni ol-
dukea yaygin bir laboratuvar bulgusudur.

Gunumtuzde kiresellesme, ulagim ve seyahat olanaklarinin art-
mastyla beraber seyahatle iligkili hastaliklar 6nem kazanmaktadir.
Klinisyenlerimizin ates, bas agrisi, retroorbital agri, kas ve eklem
agrilart ve dokiintl sikayeti olan, tropikal ve subtropikal tilkeler gibi
endemik yerlere ziyaret 6ykisi bulunan hastalarda dang atesi en-
feksiyonunu da akla getirmelerinin yarali oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: dang viriis, seyahat iliskili enfeksiyon,dang atesi

PS-021

AILE HEKIMLERI ARASINDA NORAL TUP DEFEKTI
FARKINDALIGI

izzet Goker Kiigiik', Utku Eser?, Murat Cevik?, Kurtulus Ongel*

'Kemaldz Aile Sagligi Merkezi, Usak, Turkiye

2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Usak, Tiirkiye
Gudiil Aile Saghgi Merkezi, Ankara, Tiirkiye

“Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, lzmir,
Tiirkiye

AMAC: Bu calisma ile, Aile hekimi olarak ¢aligan hekimlerin n6-
ral tip defektine (NTD) yol acan durumlar ve énleyici tedbirleri
hakkindaki bilgi diizeyini 6lgmek hedeflenmistir.

GEREC-YONTEM: Prospektif tipte diizenlenen bu calismada
aile hekimligi yapan 460 pratisyen hekim ve aile hekimligi uz-
manina (AHU) 13 sorudan olusan anket formu doldurulmustur.
Istatistiksel olarak ki-kare, Fisher’'s Exact test ve Pearson ki-kare
analizi uygulanmisgtir.

BULGULAR: Calismaya toplam 406 (AHU:110, pratisyen:396)
hekim katilmigtr. Katilanlarin %81,53’4 sehirde, %18,47’si kir-
salda caligmaktaydi. Aile hekimligi yapan pratisyenlere gebelik
oncesi bagvuru sayist anlamli derecede fazlaydi (p<0,05). Noral

tliptin embriyolojik yasamin ilk ayinda kapandigini katilimcilarin
%36,95’i dogru bilmistir. Gebelik planlayan hastalara folik asit
baglama oranit %99,26 evet olmustur. Gebelik planlayan hastala-
ra folik asitle beraber vit B12 baslama orani %28,33 bulunmus-
tur. Vit B12 eksikliginin NTD’e neden oldugunu bilme orani top-
lamda %39,41 (AHU %50, Pratisyen %35,47) olup, AHU’lar bu
konuda istatistiksel olarak anlamli derecede bilgiliydi (p<0,05).
TARTISMA: NTD gelisimini 6nlemek icin folik asid ve vit B12
destegi tedavisi alan gebe sayisi diistik olmaktadir. Aile hekimligi
uzmanlari ve aile hekimligi yapan pratisyen hekimlerin bu konu
hakkindaki bilgi diizeyleri de yetersizdir. NTD’lerinin 6nlenmesini
saglayabilecek algoritmalar hazirlanmasi ve uygulanmaya gegiril-
mesiyle hayat boyu stirebilecek pek ¢ok komplikasyonun 6niine
gegilebilir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, folik asit, noral tiip defekti, vitamin
B12

PS-022

TIP FAKULTESi OGRENCILERINiN ERiSKIN
BAGISIKLAMA KONUSUNDAKI BiLGi VE
TUTUMLARI

Raziye Sule Glimiistakim, Celal Kus

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim
Dali, Kahramanmaras

AMAG: Eriskin asilamanin 6nemi, glinimtizde daha c¢ok vurgu-
lanmasina ragmen,halen ideal seviyeler yakalanamamakla birlik-
te erigkin agillanma oranlari da oldukea duistiktiir. Bu durum saglk
calisanlar icin de gecerlidir.Bu galismanin amaci gelecegin saglik
calisan adayi olan tip fakiiltesi 6grencilerinin erigkin bagisiklama
konusundaki bilgi diizeyini ve farkindaligini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Halen devam etmekte olan aragtirma Hazi-
ran-Agustos 2019 tarihleri arasinda KSU Tip Fakiiltesinde okuyan
4. Ve 6. Siif grencilerine yapilmistir. Ogrencilere sosyodemog-
rafik ozelliklerin,erigkin bagisiklama ile ilgili bilgilerin,kendilerine
ve yakinlarina ast yaptirma ve 6nerme durumlarinin sorgulandigt
literatiire dayanarak hazirlanmig 30 soruluk bir anket formu aras-
tirmact tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile doldurtulmustur.
Bilgilerinde eksikler olan 3 anket formu calisma dist birakilmistir.
Eriskin bagisiklama bilgi diizeyi degerlendirilirken 6grencinin her
dogru cevabi icin 1 ve her yanlis cevabi igin O puan verilmistir.
Anketten alinabilecek en yiiksek puan 69,en dustik puan ise 0’dr.
Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis olup sayisal ve-
riler yiizdelik degerler olarak ifade edilmistir.

BULGULAR: Calismaya su ana kadar 4.siniftan 17 ve 6.siniftan
41 olmak tizere 58 égrenci katilmustir. Ogrencilerin vas ortalamasi
24.43tiir. Ogrencilerin %53,4’1i erkek, %62, 1’ orta gelir diizeyin-
de olup %87,9’unda sigara kullanimi, %82,8’inde kronik hasta-
lik,%86,2’sinde ise stirekli ilag kullanimi yoktur.%58,6s1 erigkin
bagisiklama konusundaki bilgi diizeyini orta olarak degerlendir-
mekte ve %94,8’i bu bilgisini derslerden edindigini belirtmekte-
dir.Eriskin bagisiklama bilgi diizeyi puan ortalamasi 30,62(18-
46)'dir.Ogrencilerin saghk calsanlarinda yaptirilmas: gereken
agilar, erigkin yas asi semasi ve hiperimmiinglobulini olan asilar
konusunda &zellikle bilgi eksiklikleri oldugu gozlenmistir.Ogren-
cilerin %51,7’si kendisine eriskin dénemde hic asi yaptirmamig-
tir.Yaptiranlar ise en fazla tetanoz(%53,6) ve hepatit B(%46,4)
asilarini vaptirmuslardir.Ogrencilerin asi yaptirmama nedenleri
arasinda ilk siralarda zamansizlik(%52,2) ve kendini risk altin-
da gérmeme(%39,1) yer almaktadir. Akraba ve yakinlarina ast
yaptiranlarin orant %29,3 olup; en fazla yaptirilan agilar teta-
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noz(%52,9),influenza(%47,1) ve hepatit B(%41,2)'dir. Ogrenci-
lerin %53,4’t akraba ve yakinlarina agilari 6nerirken,énerilme
nedenleri arasinda en fazla 6ne ¢ikanlar risk grubunda bulunmak
(%60),kronik hastaliga sahip olmak(%33,3) ve 65 yas tizeri ol-
maktir(%30).Onermeme nedenleri ise cevrede risk grubuna giren
yakin bulunmamasi (%70,8),bilgi eksikligi (%16,7) ve zaten daha
once agilarin yapilmis olmasidir(%12,5).

SONUC: Ogrencilerin eriskin bagisiklama konusundaki bilgi dii-
zeyleri ¢ok yetersizdir.Bu konuda en fazla bilgi sahibi olduklari yer
olan derslerde konunun énemine daha ¢ok deginilmeli,6zellikle
risk grubu olan saglik calisanlarinin bilinci ve farkindalik diizeyi
arttirilmaya calisiimalidir.

Anahtar kelimeler: erigkin bagisiklama, saglik calisani, bilgi dizeyi

asinin gereksiz, faydasiz veya zararinin yararindan daha ¢ok oldu-
gunun distnilmesi ile asiya olan giivensizlik idi.

TARTISMA: Calismamizda on sekiz yas ve tizeri asilanma orant
%23,8 olup en ¢ok uygulanan agilar tetanoz ve hepatit B asilart
idi. Ulkemizde erigkin agilama oranlart igin net bir say1 séyleneme-
se de %2’nin altinda oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde ya-
pilan cesitli arastirma ve derlemelerde asllanmanin 6ntindeki en
6nemli engelin agilar hakkindaki bilgisizlik, olumsuz 6n yargilar ve
astya giiven duyulmamasi oldugu gortlmektedir.Ast karsitt tutum
erken erigkinlik dénemindeki 6@renciler arasinda da mevcuttur.
Gelecekte saglikl bir toplum olusturmak icin geng nufustaki as
karsiti digtinceler ile miicadele edilmelidir.

Anahtar kelimeler: eriskin bagisiklama, asi, 6grenci, ast reddi

PS-023 PS-024
AiLE HEKIMLiGi POLIKLiNiGINE BASVURAN AKREP SOKMASI SONUCU GELISEN KOMPARTMAN
OGRENCILERIN ERiSKiN ASILANMA DURUMLARI SENDROMU: OLGU SUNUMU

Banu Sarigil', Mehmet Goktug Kilingarslan?, Basak Korkmazer',
Aylin Asa Afyoncu?, Erkan Melih Sahin’
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Aile Hekimligi AD, Canakkale

2Aslanapa Devlet Hastanesi, Alle Hekimligi Poliklinigi, Kiitahya
’Edirne Merkez Toplum Sagligi Merkezi, Edirne

GIRIS: Cocukluk agilamasina sonradan eklenen agilar ile asi
rapellerinin tek sefer veya tekrarlayan dozlarda yetiskinlik déne-
minde de uygulanmasi gerekmektedir. Bunu yaninda zona asist
gibi agilar yetiskin dénemde uygulanan agilar olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Ast uygulamasinin devamu ile etkin immunizasyon
saglanarak yetigkinlik doneminde enfeksiyon hastaliklarinin 6ni-
ne gegilebilir. Yetigkinligin bagindan itibaren bagisiklamanin takibi
ve duizenli uygulamasi 6nemlidir.

Calismamizda erken yetigkinlik déneminde bulunan 6grencilerin
onsekiz yag ve sonrasinda asillanma durumlarini inceledik.
YONTEM: Calismamiz kesitsel desendedir. Evrenini Onsekiz
Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Aile Hekim-
ligi poliklinigine basvuran 18 yas Ustti 6@renciler olusturmaktadir
ve 6rneklemi 01.12.2017 — 31.04.2018 tarihleri arasinda basvuru
yapmis 147 6grencidir. Poliklinigimize basvuran ve calismaya ka-
tilmay1 kabul eden 6g@renciler calismaya dahil edilmistir.

Veri toplama aract olarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan an-
ket formu kullanilmustir.

Katilimcilara galisma hakkinda bilgi verilmis, sézli ve yazili onam-
lar1 alindiktan sonra formu doldurmalari istenmistir.

Veriler SPSS 20.0 programina aktarilmistir. Degiskenler uygun test-
ler kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05'tir.

Etik kurul numarast: 29.11.2017 / 2017-19

BULGULAR: Ogrencilerin yas ortalamas1 21,5+2,7 [18-40] ve
95’1 kadin 52’si erkek idi..Katiimcilarin 35’i (%23,8) 18 vas ve
sonrasl asl yaptirmisti. Asilar incelendiginde tetanoz 20, Hepatit B
8, influenza 6, kuduz 4, hepatit A 1 kisi tarafindan yaptirilmisti. En
sik ast yaptirma nedenleri yaralanma (%8,2), bagisiklik (%4,1),
isirilma (%2,7) idi.Egitim diizeyi ile a1 yaptirma arasinda anlaml
iligki vardi ve iki degisken anlamli pozitif korele idi. (x2=14,328;
p=0,019; tau b=0,164, p=0,038) Duzenli ila¢ kullananlarin
%88,9'u, kullanmayanlarin % 19,6’s1 as1 yaptirmisti (X2=22,383;
p<0,001). Asi yaptiranlarin hanedeki birey sayisi ortalamasi
4,1+1,2 [2-7], yaptirmayanlarin 4,6+1,6 kisi idi (Mann-Whitney
U=1523,0; p=0,038).0grencilerin %32,0’si (n=47) daha énce
ast yaptirmam 6nerilmedi derken, énerilenlerden %16’s1 (n=16)
ise asiy1 reddettigini belirtmisti. Asiy1 reddetmenin en sik sebepleri

Medine Sisman’, Giizin Zeren Oztiirk?, Ozlem inci’, Battal Yildinm?,
Akin Sezgin®
'Batman Bélge Devlet Hastanesi, Acil Servis, Batman

2SBU Sisli Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, Aile Hekimligi B6limi, [stanbul
3Batman Bélge Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji servisi,Batman

GIRIS: Yeryiiziinde bilinen 650 tiir akrebin cok azi tehlikeli ze-
hirlenmelere neden olmaktadir. Ulkemizde akrep sokmalarinda
sik gortilen tirler 13 gesittir ve Glineydogu Anadolu boélgesinde
en sik gorlilen Androctonus crassicauda’dir. Akrep sokmalari hafif
agrt ve kizarikliktan 6liime kadar uzanan sonuglara neden olabil-
mektedir. Cocuk ve yaglilardaki akrep sokmalari daha agir seyret-
mektedir. Akrep sokmasi sonrasi kompartman sendromu gelisen
bir vaka tizerinden “akrep sokmalar1” olgumuzda tartisilacaktir.

OLGU: 13 yasinda erkek birkag saat dnce, bir sepet icine elini
uzatmast sonrast akrep tarafindan sokuldugu ifade ederek acile
basvurdu. Muayenesinde ajite ve stresliydi. Sag el dorsumu sis ve
kizarik, orta parmak distalinde tek isirik noktasi olan ekimotik bir
alan vardi. (Resim 1). Sistemik muayenede herhangi bir anormal-
lik bulunmadi. Vitalleri stabil, EKG sintis tasikardisi gosteriyordu.
Akrep sokmasi 2. derece olarak degerlendirildi. Analjezik veril-
di, yara temizligi yapildi ve tetanoz profilaksisi uygulandi. ilerle-
yen zamanda sag kolda agr1, parastezi ve sislik yayildi. Arteriyel
Doppler USG de sag kol normaldi. Tetkiklerinde l6kositoz disinda
bir anormallik saptanmayan hastaya, ortopedik ve plastik cer-
rahi konstiltasyonu istendi. Hasta kompartman sendromu tanist
ile acil fasiyotomi planlanlanarak ortopedi servisine yatist yapild:
(Resim2).

TARTISMA: Akrebin norotoksini, Na kanal blokaji yaparak sem-
patik ve parasempatik uyariyi artirarak katekolamin ve asetil ko-
lin salinimina neden olur. Semptomlar hemen baglar, birkac saat
icinde en yiiksek seviyeye ulasir ve 24-48 saat stirebilir. Lokal ve
sistemik bulgular ortaya cikabilir. Lokal bulgular arasinda yogun
yanici agri, eritem, siglik, lokal doku inflamasyonu, parestezi gibi
bulgular gordlir. Sistemik bulgular arasinda ise hipertansiyon, hi-
potansiyon, tasikardi, ajitasyon, bradikardi, kas gtigstizlugt, dip-
lopi, nistagmus, hipereksitabilite, kas fasikiilasyonlari, hipertermi,
koagtilopati, nébet, solunum depresyonu, pulmoner édem, sok
gibi ciddi tablolar goriilebilir. Bizim vakada komplikasyon olarak
kompartman sendromu gelisti. Kompartman sendromu, fasyalar-
la gevrili bir alandaki basincin doku canliligi igin gerekli perfiizyon
basincini bozacak kadar artmasi sonucu doku nekrozuna gidisle
karakterize bir klinik durumdur. Genellikle kiriklar ve crush yara-
lanmalarindan sonra goriilse de akrep sokmalarindan sonra da
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gortlebilir. Teshis oncelikle Klinik stipheye dayanir. Zamaninda
taninip midahale edilmezse 4-6 saat gibi kisa stirede kas ve sinir
dokularinda nekroz olur ve ilerleyen dénemde kaslarda fibrozis ve
buna bagl olarak ekstremite kontrakttirti gelisibilir. Akrep sokmast
sonrasi hastalar 6 saat gézlem altinda bulundurulmalidir.

SONUC: Akrep sokmast ginliik birinci basamak pratiginde kar-
simiza ¢ikabilecek bir durum olup acil miidahale sonrast takip icin
sevk edilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: akrep sokmasi, kompartman sendromu,
komplikasyon

PS-025

DOMUZ ISIRIGI TEDAVI VE TAKIiBi: OLGU SUNUMU

Medine Sisman’, Giizin Zeren Oztiirk?, Ozlem inci', Battal Yildirim’,
Fatime Baduk’, Abdulkadir Daldal®
"Acil Servis, Batman Bdlge Devlet Hastanesi, Batman

2Aile Hekimligi Béliimii, SBU Sisli Hamidiye Etfal Uygulama Hastanesi, istanbul
3Enfeksiyon Hastaliklari Servisi, Batman Bélge Devlet Hastanesi, Batman

GIRIS: Hayvan siriklar hafif yaralanmalardan baslayip doku
kaybi, deformite, ciddi damar ve sinir hasari, kirik, yara enfek-
siyonu, tetanoz, kuduz hastaligi ve hatta 6lim gibi gesitli klinik
durumlara yol acabilir. En sik képek ve kedi siriklari nadiren de
yabani hayvan isiriklan gérilir. Ulkemizde son 20 yilda kuduz
olan hayvanlarin %9,83‘l yabani hayvanlardir. Yabani domuz-
larin 1siriklar seyrek degildir. Olgumuz tizerinden hayvan isiriklar
konusu tartigilacaktir.

OLGU: Kisalda yasayan 15 yasinda erkek “yabani domuz sir-
mas1” sikayeti ile getirildi. Oz gegmisinde 6zellik olmayan hasta-
nin yiiz sol temporoparietalinde, sol tist gévde ve sol bacaginda
toplam 3 adet 5-10 cm boyunda, 2-5 cm derinliginde, kenarla-
11 diizenli subkutan doku laserasyonlari vardi. Hastanin vitalleri
normaldi. Noro-vaskiiler hasar yoktu. Yaralar salinle irrige edildi
ve povidon-iodin soliisyonu ile pansuman yapildi. Beyin, boyun,
torax, batin BT ve labaratuvar sonuglari normaldi. Hasta enfeksi-
yon hastaliklar1 ve plastik cerrahiye konsulte edildi.

As1 6ykisu bilinmeyen hastaya 1 doz tetanoz agist ve 250 IU in-
san kaynakli tetanoz immunglobulini im yapildi. Kategori 4 olan
yaralarin gevresine insan kaynakli 20 [U/kg dozda (2000 IU) ku-
duz immunglobulini ve deltoid kasa 2 doz kuduz asist im yapil-
di. Laserasyonlar 1 saat sonra ve miimkiin olan en az sayida non
absorbable sutur ile dikildi. Hastaya amoksisilin-klavulanik asit ve
ciprofloksasin antibiyotik recete edildi. Iki hafta sonra dikisler alindi
ve 5 doz kuduz asisi tamamlandi. Yaklasik 2 ay sonra hasta eski
normal yasamina geri dondu.

TARTISMA: Hizli tremeleri, dogal yasam alanlarinin azalmast,
ekili araziye zarar vermeleri dolayisiyla insanla temasi artan ya-
ban domuzlarinin saldirilari her gegen giin artmaktadir. Ciftles-
me mevsimi, erkek cinsiyet ve yarali olma gibi faktérler saldirinin
siddetini artirmaktadir. Yabani domuz saldirisi tipik bir paterne
sahiptir. Domuz ilk arkadan saldirir ve alt ekstremiteleri 1sirir. Eger
kurban yere duserse kafa ve gévdede daha hayati yaralanmalar
olusabilir. Her “kuduz stipheli 1sirik” stipheli hayvanin agiz florast
ve kurbanin tibbi hikayesine gére sekillendirilmelidir. Saldiridan
kurtulanlar uygun yara bakimi, tetanoz ve kuduz proflaksisi, tam
doz ve uzun siireli antibiyotik tedavisi ile takip edilmelidir. Kuduz
Saha Rehberi Mart 2019 tarihinde yenilenmis olup; birtakim de-
gisiklikler icermektedir.Artik yabani hayvan isiriklarinda 1-1-1-1
(0, 3, 7, 14 veya 28. glinlerde tek doz) veya 2-1-1 (ilk gtin iki doz,
7, 21. giinlerde tek doz) seklinde toplam 4 doz asi 6nerilmektedir.

SONUC: Yaban domuzu isingi, kirsal bolgede calisan aile he-
kimlerinin karsilasabilece@i bir durum olup acil mtdahale sonrast

yara bakimi, tetanoz ve kuduz proflaksisi yapilmast i¢in sevk edil-
mesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: yabani domuz 1singi, kuduz proflaksisi, kuduz saha
rehberi

PS-026

OLGU SUNUMU: ALLERJIK KONTAKT DERMATIT
SEBEBI OLARAK LATEKS-CEViZ CARPRAZ
REAKSIYONU

Melih Giiden, Melike Mercan Baspinar, Okcan Basat

Sadlik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

AMAC: Lateks alerjisine bagl semptomlar hafif lokal deri reak-
siyonlarindan sistemik reaksiyonlara (trtiker, anjioddem, alerjik
rinit, astim, anafilaksi) kadar genis bir dagiim gosterir ve eldi-
ven giyimini takiben 48-72 saat icinde gdzlenen kasinti, eritem
ve ddemle karakterize olan kontakt dermatite sebep olur. Lateks
eldivenlerin yaygin kullanimi ve talk pudrasinin nisastayla de-
gistirilmesi sonucunda lateks ile alerjik reaksiyon sikhigt giderek
artmigtir Lateksten kaynaklanan anaflaksiyi énlemede H1, H2
reseptodr antogonistleri ve steroid gibi ilag proflaksileri etkili degil-
dir ama lokal durumlarda semptomatik amach kullanilir. Lateks
alerjisinden korunma ancak maruziyetin engellenmesi ile sagla-
nabilir. Lateksin tropikal meyveler basta olmak tizere (muz-ki-
vi-avakado-kavun-ananas) kestane, fistik gibi cok sayida gida ile
capraz reaktivite verdigi iyi bilinmekte olup ceviz ile ilgili bir olgu
sunumuna rastlanmamigtir. Bu olguda pudrali lateks eldiven ile
ceviz arasindaki muhtemel carpraz reaksiyon sonrasi gelismis lo-
kal etkili allerjik kontakt dermatitin sunumu amaglanmistir.

OLGU: 30 yas, bayan hasta, 1 hafta énce pudrali lateks eldiven
ile taze ceviz toplama sonrasinda ellerinde kahverengi renk de-
gisimi ve 4 glin 6nce baslayan ciltte kasinti, kizariklik ve yer yer
deri kalkmasi seklinde soyulmalar goriilmesi tizerine poliklinige
basvurdu (sekil-1). Lezyonlarda herhangi bulléz gériiniime rast-
lanmadi. Hasta tarafindan soyulma sekli, glines sonrast yanmisg
cildin kalkmast tarzinda hafif agrili soyulma seklinde tarif ediliyor-
du. Hastanin yapilan laboratuvar testlerinde tam kan sayiminda
eritrosit, 16kosit, trombosit sayisi normaldi. Poliklinik sartlarinda
serum IgE olgiimi ve periferik yayma yapilamad: ancak tam
kan sayiminda eozinofil yizdesi normal sinirlarda idi. Karaciger,
bobrek, tiroid fonksiyon testlerinde anormal bulgu yoktu. Yapilan
fizik muayenesinde viicudunun bagka bir yerinde lezyona rast-
lanmadi. Hastanin tibbi gegmisinde astim, alerjik rinit gibi atopi
distindiirecek ek hastalik saptanmadi. Bu olguya lateks-meyve
sendromu da denen lateks antijenleri ile belli besinlerin garpraz
reaksiyonlarina bagli gelisebilecek lokal alerjik kontakt dermatit
6n tanisi ile semptomatik tedavi (steroidli krem ve antihistaminik
(10 mg setirizin) )verilerek kontrole cagrilmistir.

SONUC: Lateks allerjisinde en 6énemli basamak klinik éykadir.
Kesin tani icin deri (prick testi, yama testi), laboratuvar (lateks
spesifik IgE) ve provokasyon testleri gerekeceginden ve lateks
alerjisi saptanmig hastalarda 6zellikle besin alerjilerinin de dislan-
masi gerekeceginden, hasta dermatolojiye yonlendirilmelidir. Te-
davide lateks triinlerinden kaginma 6zellikle pudrasiz eldivenlerin
tercih edilmesi ile capraz reaksiyon olma ihtimali olan besinler
( muz, kivi, ananas, kestane,patates, cilek vs.) konusunda hasta
uyarilmalidir.

Anahtar kelimeler: dermatit, lateks allerji
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PS-027

KANSER HASTALARININ GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP iLE iLGIiLi BiLGi VE TUTUMLARI

Habibe inci’, Elif Harman', Fatih inci?, Didem Adahan'’

'Karabiik Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi Ana Bilim
Dali,Karabiik

2Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi
Onkoloji Béliimii Karabiik

AMAC: Kanser hastalarinin Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GE-
TAT) uygulamalarina ilgisi artmaktadir. Calismamizda onkoloji
birimine bagvuran kanser hastalarinin, Saglk Bakanli@: tarafin-
dan kabul edilmis olan 15 farkli uygulama olmak tizere GETAT
yontemleri konusundaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek
amaclandi.

GEREC ve YONTEM: Tibbi onkoloji birimine Subat 2019’da
bagvuran 40 kanser hastasi dahil edildi. Hastalarin sosyo-demog-
rafik bilgileri kaydedildi. GETAT bilgi ve tutumlarini sorgulayan
anket formu uygulandi. Verilerin istatistiksel analizi yapildi.

BULGULAR: Hastalarin %52,5’i kadindi, yas ortalamast
63,3+11,2 yildi. Hastalarin ¢ogu calisan, ilkokul mezunu, sehir-
de yasayan, kronik hastaligi olmayan kisilerdi. GETAT"1 bilenlerin
orant %92,5'di. Hastalarin %42,5’i herhangi bir GETAT yontemi
kullanmusti. Kullananlar “yararli”, “yan etki azligi” ve “viicut sa-
vunmasint arttiric1” oldugunu dustinerek kullanmusti. Sik bilinen
yontemler siraswyla fitoterapi, hacamat, stltik, akupunktur iken,
sik kullanilanlar fitoterapi, stiliik, akupunktur, hacamatti. Diger
yontemlerden hipnoz, refleksoloji, ozonterapi, homeopati, kar-
yopraktik, osteopati, mezoterapi, apiterapi, muzikterapi, prolo-
terapi, larva-maggot hastalar tarafindan kullanilmamaktaydi. Fi-
toterapi, siliik, hacamat hastane disinda, akupunktur hastanede
uygulanmisti. Fitoterapétiklerden en sik zerdecal, ¢orek otu, zen-
cefil, sar1 kantaron ve iziim ¢ekirdegi kullanilmaktaydi. GETAT 1
en sik arkadas, aile, medya araciligiyla duymuslardi. GETAT kul-
lananlarin ¢ogunlugu tepkisinden cekindigi igin hekimlerine bilgi
vermemisti.

SONUC: Kanser hastalarinin, GETAT uygulamalarindan en sik
fitoterapi, stlik, akupunktur, hacamat kullanirken, fitoterapétik-
lerden siklikla zerdecal, corek otu, zencefil kullandigi saptandi.
GETAT’in ¢ogunlukla hastane disinda, arkadas énerisiyle kulla-
nildigt ve tepkisinden cekindigi icin hekimlerine bilgi verilmedigi
saptandi.

Anahtar kelimeler: kanser,tamamlayici tip,bilgi ve tutum

PS-028

NADIR GORULEN DERMATOLOJIK VAKA: FOX-
FORDYCE HASTALIGI

Ayse Yazan Arslan', Mehmet Hakan Yusufoglu?, Elif Dogucam?,
Yunus Saral?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Ana Bilim Dall, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Ana Bilim Dali, Rize

GiRiS: Apokrin ter bezlerinin kronik, kagintili, nadir bir hastaligt
olan bu hastalik apokrin kanalin ttkanmasi ve intraepidermal yir-
tilmasit sonucu meydana gelmektedir. Tutulum yeri olarak apokrin
ter bezlerinin bulundugu axilla, meme areolasi, pubis, anogenital
bolge, gbbek ve nadiren gévdede deri renginde veya sarimsi —be-
yazimst, kiiglik, sert, yassi ya da kronik, bazilar krutlu folikiler

paptller gorilir. Axilladaki kil miktari azalms, killarin cogu ki-
rilmigtir. Tekrarlayan kaginti ataklari sonucu kil kaybi artar. Daha
sonrasinda folikiiler orifiste apokrin ter goriilmez ve fizyolojik ve
farmakolojik uyaranlaridan sonra bu alanlarda apokrin ter tiretil-
mez. Hastalik stirecinde axillanin yeterli biytklitkteki tutulumun-
da koku tretimi de yok olur veya biiyiik oranda azalir, bunun
sonucunda gercek bir apokrin anhidroz meydana gelir

OLGU: 36 yasindaki kadin hasta 4 yil énce her iki koltuk altinda
ortaya cikan siddetli kasintili, kiigiik kabartilar nedeniyle hasta-
nerniz dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Daha énceden topikal
kortikosteroid ve oral antihistaminik kullanilmig oldugu ve yakin-
malarinda diizelme olmadi@i 6@renildi. Dermatolojik rnuayenede
axillalarda ¢ok sayida 0,1 - 0,2 cm gaplannda, koyu sanmsi renk-
te parlak birlesme géstermeyen folikiiler papiiller, axilla killannda
dokiilme, tek tek killar gézlendi. Genel durumu iyi, vital bulgular
stabil olan hastanin sistemik muayenesinde ve rutin laboratuvar
tetkiklerinde patolojik bir bulgu saptanmadi

TARTISMA: Fox-Fordyce hastaligi, %90 oraninda kadinlarda
gorulip, baslangi¢ vasi genellikle puberte olup bazen daha gec
yaglarda da baglayip ¢ogu kez rnenapozda geriler. Mevsimsel,
iklimsel, cografik irksal ve mesleksel 6zellikler bu hastaligin olus-
masinda 6nemli degildir. Hastaligin nedeni ve gercek insidansi bi-
linmemektedir. Hastaliginin etyolojisinde hormonal kaynagin roli
net degildir fakat gebelikte, 6strogen tedavisinde ve rnenapozda
remisyonu hormanal iligkiyi diistindtirmektedir. Hidradenitis St-
purativa ve Folikilit bazen hastaliga eslik edebilir ya da kompli-
kasyon olarak ortaya ctkabilir. Uygulanan tedaviye yanit tatmin
edici degildir. Triamsinolone gibi bir kortikosteroidin intralezyo-
ner enjeksiyonu 6-8 ay kadar semptomatik diizelme saglayabilir.
Oral kontraseptifler, konjuge 6strogenler, topikal retinoik asitler,
4-6 hafta stiresince uygulanan haftalik UV isinlar: fayda saglaya-
bilirler. Ayrica Isotretinoin ile sistemik tedavide de viiz giildiiriicii
sonuglar bildirilmistir. Dermabrazyon ve cerrahi eksizyon nadiren
gerekse de siddetli vakalarda iyilesme saglayabilir.

Anahtar kelimeler: anhidroz,apokrin bezi, Fox-Fordyce Hastaligi,
pruritus

PS-029

AILE HEKiMLiGi POLIKLINiGINDE TANI KONULAN
iNKOMPLET KAWASAKi HASTALIGI OLGUSU

Hiisna Sarica Cevik, Baran Degirmenci, Ayse Giilsen Ceyhun Peker
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Kawasaki Hastaligi (KH) cocukluk ¢agmnin en sik vaskilitlerinden-
dir. Hastalarin %25’inde koroner arter anevrizmalari, kalp yetmez-
ligi, miyokard enfarktiisii gibi kardiyak komplikasyonlar geliserek
6nemli morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir. Karakteristik
olarak 5 giin veya daha uzun streli ates ile bilateral non-eksudatif
konjonktivit, dudaklarda ve oral mukozada eritem, kirmizi ¢ilek dili
gibi degisiklikler, polimorfik rash, ekstremite degisiklikleri ve servi-
kal lenfadenopati bulgularindan dérdiiniin bulunmasi ile tani ko-
nulur. Bes glinden uzun stiredir atesi olan ancak tan: kriterlerinin
tamamini yerine getiremeyen (4’tin altinda mukokutanéz inflamas-
yon belirtisinin olmasi) stipheli durumlarda inkomplet (atipik) KH
tanust diigtintlmelidir. Tipik KH tant kriterlerinde laboratuvar bulgu-
lar1 kullanilmamakla birlikte inkomplet KH’de laboratuvar bulgulart
(akut faz reaktanlarinda yukseklik, 16kositoz, trombositoz, aseptik
piytri, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma) taninin desteklen-
mesinde 6nemlidir. Hastaligin ilk 10 giinii icinde intravenéz im-
miinoglobulin (IVIG) ile tedavi koroner arter anevrizmalarinin pre-
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valansini bes kat azalttigindan KH tanisinin kisa stirede konulmast
hayati 6nem arz eder.

OLGU: 3,5 yaginda erkek hasta, 6 gindir dismeyen ates ve
gozlerde kizariklik sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin 6z-
gec¢misinde kronik hastaligi, bilinen allerjisi, hastane yatis 6y-
kiisti olmadig, agilarinin tam oldugu égrenildi. Hastanin 4 gtin
once acil servise bagvurdugu ve bakteriyel enfeksiyon stiphesiyle
amoksisilin-klavulonat ve antipiretik recete edildigi 6@renildi. Ate-
si en yitksek 39,6 °C olcilmisti. Atesten bir glin sonra konjonk-
tivit baglamist ve fotofobi eslik ediyordu. Basvuru esnasinda vital
bulgularinda ates 38,7 °C 6lgtildi. Nabiz sayist 120/dk (3-5 yas:
80-110/dk normal degerler); solunum sayisi 22/dk; tansiyon arte-
riel ise 120/70 mmHg idi. Bas-boyun fizik muayenesinde bilateral
non-stipiiratif konjonktivit, orofarenks muayenesinde kirmizi gilek
dili, solda 2 cm biyiikliigiinde mobil anterior servikal lenfadeno-
pati gozlendi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin pato-
lojik laboratuvar bulgularinda Lokosit sayist (WBC): 14200/mm3,
Trombosit sayist (PLT): 530000/ mm3, C-reaktif protein diizeyi
(CRP): 21 mg/dl, Aspartat Aminotransferaz (AST): 54 [U/L (st
sinir:40 [U/L), Alanin Aminotransferaz (ALT): 52 IU/L (tst sinir:40
IU/L) gorildi. Hasta inkomplet Kawasaki Hastaligi 6n tanisi ile
Pediyatrik Kardiyoloji Unitesi’ne konsiilte edildi. Ekokardiyogra-
fide Koroner Arter Dilatasyonu saptanan ve inkomplet KH tanisi
konulan hasta intravenéz immunoglobulin (IVIG) tedavisi almak
Uizere servise yatirildi.

SONUC: Antibiyoterapiye cevap vermeyen ve 5 giinii agkin ateg
ile basvuran, ozellikle bes yas altindaki hastalarda doékinti olsun
ya da olmasin Kawasaki hastaligt ayirict tanilar arasinda distntil-
melidir. Bu hastalikta erken tani ve tedavi, ciddi kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin énlenerek morbidite ve mortalitenin azaltilma-
st agisindan oldukca 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, Birinci Basamak, Kawasaki
Hastaligi

PS-030

BiRINCi BASAMAKTA SPESiFiK OLMAYAN
SIKAYETLERLE BiR BASVURU DAHA

Fatma Ozlem Hékelekli, Ayse Selda Tekiner

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

GiRiS: Spesifik olmayan sikayetler birinci basamak bagvurulari-
nin 6nemli bir kismini olusturmakta ve degerlendirme glicliigtine
neden olabilmektedir. Hekimin klinik stiphesi, sikayetlerin arka-
sinda yatabilecek nadir fakat yasamsal 6énem taswan tanilarin
ortaya cikarilmast i¢in 6énemlidir. Uygun Klinik stipheyle birlesti-
rildiginde, kliniklerde muhtemelen en sik istenen tetkik olan tam
kan sayimi bile buyik fayda saglamaktadir.

Polistemi, birinci basamakta siktir. Yazina gore kliniklerde polistemi
vera insidansi 1,9/100.000; prevalansi ise 22/100.000’dir. Hastalik
nadir olmasina ragmen ¢ogunlukla baska bir sebeple bakilan tam
kan sayimindan yola ¢ikilarak tani almaktadir. Bu durum, aile heki-
minin Kilit roltinti vurgulamaktadir.

OLGU: 29 yasinda erkek hasta, 2-3 aydir sadece alkol aldiginda
olan gogus agrist ve gozlerde kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Al-
kol aldiktan 15 dakika sonra sternum ustlinde batar tarzda agri
ve tiim viicuda yayilan uyusma sikayetlerinin oldugu, es zaman-
li gbzlerinin kizardigi 6grenildi. Hasta, tim bu sikayetlerin alkol
alimini birakmasi halinde 30-45 dakika sonra geriledigini ve her
alkol alisinda yaganmadigini, fakat alkol almadiginda hicbir sika-
yetinin olmadigini belirtti.

Hastanin g6gls agrisinin tipik anjina pektoris ¢zellikleri tagimadig,
gece tek yastikla yattigi, nefes darligiyla uyanmadig, efor dispne-
sinin olmadigi 6grenildi. Hasta son bir yil iginde hayatinda stresin
arttigini ve sporu yakin gecmiste biraktigini ifade etti.

Higbir hastaligi ya da diizenli kullandigi ilact olmayan hastanin 10
paket/ yil sigara kullanimi vardi ve aktif iciciydi. 10 yildir aralikli ola-
rak alkol kullanan hasta, son zamanlarda 2-3 haftada bir, bir duble
raki ictigini ifade etti. Yasadigt madde kullanimi yoktu.

Vital degerleri normal sinirlar igindeydi ve fizik muayenesin-
de ozellik saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin
(17,7.10 " 3/mikroL) ve hematokrit (%51.0) yiiksekligi saptandi
(normal sinirlar- Hemoglobin:13,2-17,3; hematokrit: 39-49). He-
mogram tekrarinda hemoglobini 17,1 ve hematokriti 49,7 geldi.
Hastanin arteriyel kan gazi normal sinirlar iginde degerlendirildi.
Spesifik olmayan 6ykiisti, devam eden hematokrit yiiksekligi ne-
deniyle hastadan polistemi vera siiphesiyle EPO istendi. EPO
dlzeyi belirgin distik geldi (2.0, normal: 4-25 mlU/mL). Hasta
hematolojiye yonlendirildi. Hematolojide tekrarlanan tetkiklerinde
hemoglobin ve hematokrit tekrar yiiksek bulunan hastadan (17,6
ve 50,4) tekrar EPO gonderildi. EPO diizeyi yine dustik geldi (0
mlU/mL). Periferik kandan calisilan JAKZ ile ber-abl mutasyonlart
negatif gelen hastaya polistemi vera 6n tanisiyla kemik iligi aspiras-
yon biyopsisi yapilmasi ve JAKZ2 ekzon 12 mutasyonu génderilmesi
planlandi.

SONUC: Aile hekimi, hastaliklarin toplum i¢cindeki prevalans ve
insidansiyla belirlenen 6zgiin bir karar verme siirecine sahiptir. Bu
baglamda, spesifik olmayan sikayetlerin altinda yatan nadir fakat
oénemli tanilarin ileri degerlendirilmesinin saglanmasinda klinik
stiphesi ile kritik bir rol oynar.

Anahtar kelimeler: klinik siiphe, polistemi, spesifik olmayan sikayet,
tam kan sayimi

PS-031

NADIR BiRLIKTELIK;GEC TANI ALAN TURNER
SENDROMU VE KONJENITAL ADRENAL HiPERPLAZI
VAKASI

Hasancan Cengiz', irem Kolsuz?, Mehtap Evran Olgun?, Tamer
Tetiker?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,Aile Hekimligi Anabilim Dali,Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Anabilim Dali,Endokrinoloji Bilim
Dali,Adana

Biz burada 17 yasinda konjenital adrenal hiperplazi (KAH) tani-
st alan ve kisa boy nedeniyle yapilan karyotip analizi sonucunda
45 XX rob t (13,15) saptanip TS distintlen bir hastayt sunuyoruz.
Klasik konjenital adrenal hiperplazi (KAH) 21-hidroksilaz eksikligi
nedeniyle gelisen bir sekstiel gelisim bozuklugudur. Turner sendro-
mu (TS) ise ovaryan yetmezlik ve kisa boy ile karakterize, kadinlar-
da en sik goriilen seks kromozom anormalligidir. Turner sendromu
ve KAH birlikteligi ise literatiirde ¢ok nadirdir. Bununla birlikte kli-
nik bulgulan iyi degerlendirip erken tani konulmasi, her iki hasta-
ligin yonetimi ve uzun vadede goriilebilecek komplikasyonlarinin
onlenmesi agisindan énemlidir. Turner sendromu ile birlikte olan
KAH'yi -6zellikle klasik olmayan tip -teshis etmek zordur, ¢tinkii her
iki hastalikta da tipik belirtiler olan kisa boy, adet diizensizlikleri, pri-
mer infertilite ve hirsutizm goriilebilmektedir. Hastamiz, 17 yaginda
iken adet gérememe nedeniyle basvurmus, fizik muayenesinde
ambigius genitale saptanarak tetkik edilmis ve KAH tanisi almis-
tir. Konjenital adrenal hiperplaziye bagl olarak adrenal yetmezligi
olan hastaya glukortikoid replasmani baglanmustir. Ancak hastada
var olan meme hipoplazisi ve kisa boy nedeniyle TS akla gelmis
ve karyotip analizi yapilmistir. Hastamizda 45.XX, rob t (13,15)
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(910,q10) karyotipi belirlenmistir. Bu karyotip TS’un daha hafif bir
formudur ve belki de hastamiz bu sebeple klinik olarak nispeten
gec tani almistt.

Sonug olarak hastamizda genetik tarama ve karyotip analizleri her
iki hastaligin birlikteligini ortaya koymustur. Bu nedenle KAH du-
stiniilen veya TS olan hastalarda iki hastaligin birlikte olabilecegi
akildan cikarilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Konjenital adrenal hiperplazi, Turner sendromu,Ki-
sa boy,Karyotip analizi

PS-032

AILE HEKiMLiGi POLIKLiINiGINE GELEN ARTRITLi
HASTAYA YAKLASIM

Ayse Yazan Arslan, Ciineyt Ardi¢
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Ana
Bilim Dall, Rize

GiRiS: Artrit; agrili, bir veya daha fazla eklemde ya da eklem
etrafinda, bazilari enflamatuvar komponent iceren rahatsizlikla-
11 tanimlamak igin kullanian terimdir. Aile hekiminin ilk gérevi
travma 6ykist olmayan hastanin eklem agrisi sikayeti ile bas-
vurdugunda eklemindeki kizariklig, 1s1 artisini, 6demi ve sertligi
degerlendirirken, agrinin tam olarak anatomik lokalizasyonunu
saptayabilmesidir. Mevcut agrinin artikiiler mi yoksa periartikiiler
mi oldugunu kesin olarak ayirt etmek 6énemlidir. Lokalize periarti-
kiiler agriya sebep olarak bursit, tendinit, ve karpal tiinel sendro-
mu sayilabilirken fibromiyalji, polimiyaljia romatika ve polimiyo-
zit gibi hastaliklar difftiz periartikiiler agriya sebep olabilir. Eklem
agrilarinin ayirict tam kriterleri arasinda; tutulan eklem sayist,
eklemler arasinda simetrinin olup olmamasi, agrinin karakteri ve
istirahat veya dinlenme ile olan iliskisi de bulunmaktadir. Hastala-
rin mesleki 6ykiileri, fonksiyon kapasiteleri ve tekrarlayan eklem
hareketi gerektiren aktiviteleri kadar bu aktivitelerin ergonomileri
de hastalarin ilk muayenelerinde ve takiplerinde rutin olarak goz
oniine alinmalidir.

OLGU: 52 yasinda kadin hasta, polikligimize tahlil yaptirmak
amacyla bagvurdu. Bilinen Hipertansiyon, Liken planus ve bob-
rek hastaligi mevcut. 27 yil énce treterde darlik sebebiyle opere
edilmis. Hastanin sikayetleri sorgulandiginda son 1 senedir belir-
ginlesen gozlerde ve agizda kuruluk, sabahlari yarim saat kadar
siiren hareket kisithlig tutukluluk mevcut. Oglene dogru eklem-
lerini rahat kullanabildigini ifade etti. Ara ara her iki el parmak
uclarinda agrilars,her iki tarafli ayak bileklerinde sislik, 6dematdz
goriiniim; sagh deri, kulaklar ve énkolda kasinti, pul pul dékiintii
oluyormus. Sacl deride patoloji saptanmadi. Otoskopla incelen-
diginde sol dis kulak yolunda kirmizi turuncu eritemli zemin tize-
rinde skuamlar mevcut. Ozellikle sol el 5. Parmak distal falanksta
belirgin olmak tizere sekil bozuklugu, hareket kisithhigi mevcut.
Her 2 el dorsal yiziinde postenflamatuar hiperpigmentasyon
mevcut. Tansiyon élgimi 100/60 mmhg. Ferritin distklugi ve
idrar kilttiriinde tireme saptanan hastaya, oral demir preparati
ve antibiyoterapi baslandi. Tahlillerinde RF pozitifligi saptanan
hasta; 6yki, yapilan fizik muayene ve tahlil sonuglari beraber de-
gerlendirildiginde Sjégren éntanisiyla Romatoloji uzmanina sevk
edild.. Romatoloji uzmani tarafindan istenen schimer testi pozitif
geldi. Antikor sonuclar1 beklenen hastanin takibi tarafimizca da
devam etmektedir.

TARTISMA: Romatizmal hastaliklar; ise gidememe, gelir kayip-
lar1 ve uzun siiren engelliliklere sebep oldugu i¢in hastalarin ve
ailelerinin yasam Kkalitesine etki etmektedir. Sevk etmekten ba-
gimsiz olarak romatizmal sikayetlerin genellikle spesifik olmayan

dogast ve psikososyal etkisi, aile hekiminin hasta bakimina aktif
katilimini gerektirir.

Anahtar kelimeler: artrit, kuru goéz, sjogren

PS-033

ACIL SERViSTE GORUSULEN HASTA YAKINLARININ
SiIGARA iCME DAVRANISLARI VE TUTUMLARI- iKi
MERKEZLi CALISMA

Metin Ocak’, Onur Oztiirk?, Mustafa Unal}, Abdussamed Vural*,
Arzu Ayraler®, Mustafa Yasin Selcuk®, Muhammet Ali Oruc?, Giilsah
Oztiirk’

'Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kirsehir

Asarcik Meydan Aile Saghgi Merkezi, Samsun

30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun
“Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Giresun

sGiresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Giresun

¢Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kirsehir
’Gokberk Aile Sagligi Merkezi, Samsun

AMAG: Acil servisler tilkemizde en sik bagvuru yapilan tani ve
tedavi birimleridir. Sigara ise diinya genelinde her bes dlimden
biri ile iliskilendirilmistir. Ulkemizde acil servislerde sigara birakma
danismanli@ hizmeti bulunmamaktadir. Bu ¢alismada acil servi-
se bagvuran hastalarin yakinlarinin sigara igme davraniglarini ve
tutumlarini aragtirmak, acil servis deneyimlerinden sonra sigarayi
birakma konusundaki isteklerini belirlemek ve gelecekte acil ser-
viste yapilabilecek sigarayt birakma danismanlik hizmetleri igin
yol gosterebilmek amaclanmustir.

GEREC-YONTEM: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi
acil servisi ve Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine ha-
ziran- aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin yakinlar
evreni olusturmustur. Bu kigiler arasinda 18 yas ve tzerindeki-
lerden randomizasyonla belirlenenlere calismanin amaci ve sekli
acikca anlatilip, sigara icip icmedikleri sorulmustur. icenlerden
literatlir derlemesi ile olusturulan 17 soruluk bir anketi doldur-
malari istenmistir. Istatistiksel analizler, Jamovi (Version 0.9.5.12)
programi ile yapilmis olup ve anlamlilik diizeyi 0,05 (p-value) ola-
rak dikkate alinmustir.

BULGULAR: Toplam 603 Kisi ile gérustilmus olup, %74,1’i er-
kek, %59,5’, evli, %71,3’t hastanin birinci derece akrabasidir.
%68,6’s1 0-2 saattir acil servis civarindadir, %81,5’i acil servis
civarinda 0-10 adet sigara icmistir, %65,8’1 stresi azaltmak igin
sigara ictigini belirtmistir. Katiimcilar normalde uyanikken saatte
0,82 sigara igerken, acil servis civarinda beklerken daha fazla (sa-
atte 4,85 adet) sigara icmektedir (p<0,001). Yas, medeni durum
ve yakinlik derecesinin acil servis civarinda icilen sigara sayist ile
iligkisi gosterilmemistir (p>0,05). Hastanin hastaliginin sigara ile
iliskisi oldugunu dustinenlerde acil servisteki hastalar1 gordiikce
sigara birakmayi dustinenlerin orani, iligkisi olmadigini distinen-
lere gére daha yuksektir (p<0,001). Yine bu kisilerde hastanede
bulundugu stirece sigara birakma tedavisi almak isteyenlerin ora-
ny, iliskisi olmadigini disiinenlere gore yiiksektir (p=0,003).

SONUC: Acil servis civarinda gortstilen hasta yakinlarinin daha
sik sigara ictigi anlasilmistir. Hasta yakinlarina acil serviste sigara
birakma danismanli@i verilmesi degerli bir girisim olabilir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Danismanlik, Hasta yakini, Sigara
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PS-034

TINEA PEDIS iLE BASVURAN HASTADA
PANSITOPENI iLE SEYREDEN B12 EKSIKLIGI
ANEMIiSi: OLGU SUNUMU

Neslihan Buket Giirbiiz, Ozlem Gii¢ Suvak, Cenk Aypak, Siileyman
Gorpelioglu

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

AMAC: Vitamin B12 (kobalamin), DNA sentezinde ve nérolojik
fonksiyonlarda énemli rol oynar. B12 eksikligi, erken teshis ve uy-
gun tedavi ile reversibl olan bircok hematolojik ve néropsikiyatrik
hastaliga yol acabilir. B12 eksikligi; en stk megaloblastik anemi
olmak tizere, asemptomatikten yagami tehdit edici pansitopeniye
kadar genis bir yelpazede bulgu verebilir. Olgu sunumumuzda;
evde saglik hizmetlerine bag dénmesi ve ayaklarda yara sikayeti
ile bagvuran ve tetkiklerinde pansitopeniye rastlanan bir B12 ek-
sikligi anemisi vakast sunulmasi amaglanmustir.

OLGU: Ozgecmisinde hipertansiyon tanisi olan 85 yasindaki
kadin hasta fosinopril 20 mg+hidroklorotiyazid 12.5 mg kulla-
nyordu. Iki aydir ara ara bas dénmesi, istahta azalma, bir aydir
ayaklarda yaralar sikayeti ile evde saglik hizmetlerine bagvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde; bilateral ayak 6n yiziinde ve inter-
falanks bolgelerinde eritem, hafif 1s artisi, krutlu lezyonlar mevcut
olup, sistemik muayenesi olagan idi. Labarotuvar incelemesinde;
Whbc:1.9 10" 3/uL, Hemoglobin: 4.5 g/dl, MCV: 107.1 fl, Rdw:
%19.7, Plt: 47 107 3/uL, Ure: 85 mg/dl, Kreatinin: 1.23 mg/dl,
Albumin: 33.9 g/L, Ast: 29 U/L, Alt: 13 U/L, Total bilirubin: 0.83
mg/dl, Direkt bilirubin: 0.18 mg/dl, Vitamin B12: 29 ng/L oldu-
gu goruldi. Ayaktaki lezyonlar tinea pedise sekonder bakteriyel
enfeksiyon olarak degerlendirildi, giinlik pansuman ve topikal
tedavi baglandi. Vitamin B12 1000 mcg/giin IM 1 hafta stireyle
her giin, takiben haftada 2 giin 2 hafta stireyle, sonra haftada 1
defa 2 hafta stireyle, en son aylik tedavi verildi. Demir replasmani
baglandi. Kasektik olan ve beslenmesi kot olan hastaya Nestle
Resource Energy 4*1 baglandi. Transfiizyon i¢in acil servise yon-
lendirildi. Kontroliinde; labarotuvar bulgularinda ve semptomla-
rinda iyilesme izlenen hasta sonraki kontroller icin hematolojiye
yonlendirildi.

SONUG: Pansitopeni periferal kandaki ti¢ sekilli elemanin sayi-
sal azlik veya yoklugu ile seyreden bulguyu tanimlamaktadir. Bu
bulguya sahip hastaliklarda, énceleri baska tanilar1 da gagristira-
bilen hematolojik olmayan bulgu ve belirtilere sahip olabilirler.
Evde saglik hizmetlerinde takip edilen geriatrik hasta poptilasyo-
nunda nonspesifik semptomlarla basvuran 6zellikle bakim kosul-
lar1 kotii olan hastalarda vitamin eksiklikleri ve buna bagl tablolar
akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: B12 eksikligi, evde saglik hizmetleri, pansitopeni

PS-035

0-6 YAS COCUGU OLAN ANNELERIN
COCUKLARININ BOY VE KiLOLARINI ALGILAMA
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Durdu Emine Bulut, Duygu Yengil Taci, ismail Arslan, Mustafa Celik
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

AMAC: Bu calisma Egitim Aile Saghigi Merkezi'ne kayitl 0-6 yag
arasi ¢cocugu olan annelerin ¢ocuklarina ait boy, kilo ve viicut al-
gilarini de@erlendirmek, viicut algisina etkili olabilecek muhtemel
faktorleri saptamak amaclanmustir.

GERECYONTEM: Calismamiz 01.01.2018-25.05.2018 tarih-
leri arasinda Dogantepe Egitim Aile Saghgt Merkezi'ne kayitli 0-6
yas araliginda ¢ocugu bulunan ve ankete katilmayi kabul eden
anneler ile yapilmigtir. Kayith 192 anneden 10 kisiye ulasilama-
di, 9 kisi calismaya katilmay: kabul etmedi,12 kisi gelemedi, bir
kisi ise Ttirkge bilmedigi icin iletigim kurulamadi. Toplam 32 anne
calisma disi birakildi. Calismaya 160 anne dahil edilerek hedef
poptlasyonun %83,3’tine ulagiimis oldu. Caligmaya katilmayi
kabul eden katiimcilara sosyodemografik ozellikleri, kendisi ve
cocuguna ait fiziksel 6zellikleri ve bunlari nasil algiladigint sorgu-
layan, tarafimizca hazirlanan 22 soruluk bir anket ile Stirekli Ank-
sivete Olcegi ve Viicut Algist Olcegi uyguland:. Anketler yiiz yiize
gorisme esnasinda doldurularak uygulandi. Ayrica ankete katilan
annelerin boy, kilo, bel ve kalca cevreleri ile en kiigiik cocuklarina
ait boy ve kilo degerleri goriisme sonunda dlgtilerek kaydedildi,
persentil degerleri hesaplandi.

BULGULAR: Annelerin ¢ocuklarinin kilolarin: algilamalar: ile
cocuklarin kilo persentilleri karsilagtirildiginda; istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde cocuklarini zayif bulan annelerin yanildig,
normal veya kilolu bulanlarin yaklasik %80 oraninda dogru de-
gerlendirdigi anlagildi (p<0,001). Viicut algt puan: ile annelerin
kendi boy algilarinin karsilastirlmasinda da istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulundu (p=0,001). Viicut algist diistik olan anneler
boylarini daha kisa algilamaktaydi. Kalga gevresi 6lgiimii ve viicut
kitle indeksi degeri yiiksek olan annelerin Viicut Algisi Olcegi pu-
anlar1 distik bulundu (sirasiyla p=0,024, p=0,028). Viicut algist
ve aylik ortalama geliri diisiik olan annelerin Stirekli Anksiyete
Olcek puanlar yitksek gozlendi (sirasiyla p=0,025, p=0,025).
Cocuk cinsiyeti ile anksiyete arasinda da istatistiksel fark izlendi.
Kiz cocuk sahibi annelerin Stirekli Anksiyete Olcek puanlarinin
daha dustik oldugu gorildi (p=0,026).

SONUC: Calismanin sonucunda kisa boy algist, yiksek viicut
kitle indeksi ve ylksek anksiyete puanlari olan annelerde viicut
hognutsuzlugu yiiksek; annelerin kendi ve ¢ocuklarina ait boy-kilo
algilarinin ise yanls oldugu goéralmustir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, obezite, viicut algisi.

PS-036

TAKAYASU ARTERITLI KIZ KARDESLER

Seval Sarikaya', Gokhan Sargin?, Taskin Sentriik?

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Romatoloji Bilim Dali

GiRiS: Takayasu arteriti, agirlikli olarak aort ve/veya ana dallarini
etkileyen, grantilomatdz bir arterittiv. Hiicre aracili otoimmiinite,
Takayasu arteritindeki vaskiiler hiicre hasarinin fizyopatolojisin-
de yer almaktadir. Takayasu arteritindeki genetik temel hastaligin
ailesel birlikteliginin oldugu vaka sunumlarinda bildirilmistir. Biz
burada, Takayasu arteriti tanist konulan 25 ve 28 yasinda 2 kar-
des hastay1 sunmayi ve literatiirdeki diger ailesel Takayasu arteriti
vakalarini aragtirmay1 amacladik.

Olgu 1: 25 yasinda kadin hasta, yaklagik olarak 2 yil énce sag
supraklavikular kitle ve Horner Sendromu bulgulari ile bagvur-
mustur. Aortografisinde, sag subklaviyan arter baglangict ve sag
vertebral arteri icine almis olan 5 cm’lik fusiform anevrizmaya
ait gorinim izlenmistir. Bu alana vertebral arteri de igine alacak
sekilde stent yerlestirilmistir. Her iki kol arasinda arteriyel tansi-
yon/nabiz farklih@i, subklavian arter trasesi tizerinde Ufirim ve
sedimantasyon yiiksekligi olan hasta klinigimize yonlendirilmistir.
PET/BT de biiyiik damar vaskiiliti saptanan hastaya Takayasu ar-
teriti tanist konularak 1 mg/kg dozda steroid ve takiplerinde me-
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totreksat ve azatioptiirin baglanmistir. En son cekilen PET/BT’de
tam yanit elde edilmis olup hasta halen klinigimizde takiptedir.

Olgu 2: 28 yasinda kadin hasta, Takayasu arteriti tanisiyla takip
edilmekte olup ilk olgu 1’in ablasidir. Hastalik, 15 yasinda bas ag-
ris1, bas donmesi ve senkop atagiyla klinigiyle prezente olmustur.
Hastada sol/sag karotis, sol/sag subklavian ve sag renal arterde
stent mevcut olup bilateral (ist ekstremite nabizlari alinamamakta-
dir. Sol vertebral arterde ters akim ve subklavian arterde stenoza
bagli calma fenomeni geligmistir. Hasta, duistik doz steroid, metot-
reksat, asetilsalisilik asit ve silostazol tedavileri almakta olup halen
klinigimizde takiptedir.

TARTISMA: Takayasu arteritinin genetik calismalar HLA FCG-
RZ2A ve FCGR3A kodunu igeren genetik bilesimler tizerindedir.
HLA-B*52 aleli ve TNF-a-308A/G polimorfizminin arterite kat-
kida bulunabilecegi gosterilmistir. Literattirde, Takayasu arteriti
tanist alan iki kardeste HLA-A02-B51, DRB1*04, DQB1*03:02,
HLA-A23-B50, DRB1*14 ve DQB1*05 genleri saptanmistir. Bag-
ka vakada erkek kardeslerin HLA haplotiplerinin ayni olmasi ve
diger bir vaka sunumunda yedi kardesin besinde Takayasu arte-
ritinin saptanmast, hastaligin genetik kokeni oldugunu distindr-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Takayasu Arteriti, genetik, ailesel birliktelik

PS-037

HIPERTANSIYON TANISI ALAN PEDIATRIK
HASTANIN TAKIiBINDE GELISEN VE GILBERT
SENDROMU iLE UYUMLU HiPERBILIRUBINEMi
OLGUSU

Pelin Kilickaya', Duygu Oviing Hacthamdioglu?, Zuhal Aydan
Saglam’

1SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul
2Géztepe Medical Park Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi, Istanbul

AMAC: Genellikle erigkin dénemde karsimiza ¢ikan yiiksek kan
basinct (KB) sorunu giintimtizde ¢ocuk ve adélesan dénemde de
sikca gorulmektedir. Biz de bu olgumuzda, carpinti sikayeti son-
rasi pediatrik hipertansiyon (HT) tanisi alan hastamizin, enalapril
ile takibi sirasinda ortaya ¢ikan Gilbert sendromunu sizlere su-
nacagiz.

OLGU: 15 yaginda erkek hasta [182 cm (75-90P) /64 kg (10-
25P)], basketbol oynarken gelisen carpinti ve fenalasma hissiyle
hastaneye basvurmustur. Ozgecmisinde 6zellik bulunmayan ve
soy gec¢misinde baba tarafinda 55 yasindan 6nce baslayan HT
oykust olan hasta, son 5 yildir haftanin {i¢c gini yogun basket-
bol antrenman: yapmakta, yiiksek yag, tuz ve kalori iceren liften
fakir bat tipi diyetle beslenmektedir. Fizik muayenede KB 120/80
mmHg, nabiz 68 atim/dk olup patolojik bulguya rastlanmamigtir.
Elektrokardiyogramda belirgin sol ventrikil hipertrofisi mevcut-
tur. Hastanin yapilan ekokardiyografisinde spora bagli konsantrik
hipertrofi saptanmistir. Ritim holterde ortalama ritim 58 atim/dk
(40-114) olup normal simnirlar icindedir. Ayaktan KB monitori-
zasyonunda yasa ve cinsiyete uygun degerlendirmede ortalama
sistolik ve diyastolik KB'nin 95 persentilin tizerinde oldugu gortl-
mustlr. Bunun tizerine hastaya pediatrik HT tanisi konulmus ve
enalapril 10mg basglanmistir. Yogun yasam tarzi degisikligi 6ne-
rilmistir. Hasta 2. ay kontroliine geldiginde sklerasinin subikterik
oldugu fark edilmis ve tetkiklerinde indirekt hiperbiliribtinemisi
oldugu saptanmustir. llaca bagl indirekt hiperbiliriibinemi nedeni
olarak toksik hepatit ve intravaskiiler hemoliz olabilecedi 6ngértl-
mustlr. Hastanin bu nedenle istenen direkt coombs testi negatif-
tir, ek biyokimyasal ve serolojik belirteclerinde de 6zellik yoktur.

Ayirict tani igin karaciger ve safra kesesi ultrasonografisi yapil-
mis ve normal bulunmustur. Gastroenteroloji konstiltasyonunda
da tablonun Gilbert sendromu ile uyumlu oldugu ve ilagla iliskili
olmadi@: belirtilmistir. Ancak pediatrik nefroloji tarafindan hasta
yine de ilagsiz takibe alinmigtir. Ayrintili sorgulandiginda hastanin
2 hafta énce burun akintist oldugu ve bir tist solunum yolu enfek-
siyonu gegirdigi 6grenilmistir. Gilbert sendromu oldugu dusini-
len hastanin gecirdigi subikterik atagi bu enfeksiyonun tetikledigi
distinilmektedir. Yogun yasam tarzi degisikligi ile liften zengin
beslenen ve spora devam eden hastanin 3. ay kontrollerinde, ev-
deki KB 6l¢timlerinde en yiiksek degeri 155/65mmHg (1kez), en
dustik degeri 94/57mmHg saptanmis, 1’i hari¢ kalan 57 élctimiin
normal aralikta oldugu gérilmustir. Ayrica hastanin sklerasindaki
ikter belirgin derecede azalmistir.

SONUC: Bu olgu bizlere, cocukluk ve addlesan cag HT'si igin
dikkatli olmayi, yasa ve cinsiyete uygun Ust sinirlarin tanida
kullanilmast gerektigini bir kez daha hatirlatmaktadir. Ayrica bu
dénemde karsilagilan sarilik ataklarinda Gilbert sendromu da
ayirict tanida diisiiniilmelidir. flaclar ya da enfeksiyonlar bu atag
tetikleyebilmektedir. Olgumuzda atagin enfeksiyon ile tetiklendigi
distintlmektedir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik hipertansiyon, Gilbert sendromu,
hiperbiliriibinemi

PS-038

AKUT iNMELI HASTALARDA MEKANIK
TROMBEKTOMININ ETKINLiGi VE FARKINDALIGIN
ONEMI

Yilmaz Onal

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Blimidi, Istanbul

AMAC: inme, iskemi veya kanama sonucu beynin bir bélgesinin
gecici veya kalict olarak etkilenmesi ve buna bagh ortaya cikan
Kklinik bulgulardir. Proksimal, biiyik damar tikanikhi@ olan has-
talarda, inme baglangicindan sonraki 6 saat icinde de mekanik
trombektomi uygulanmasi artik standart hale gelmistir. Hastalara
enfarkt yerlesmeden miidahale edilebilmesi, hastalarin hizla tant
alarak, donanimli inme merkezi bulunan hastanelere yénlendi-
rilmesi ile mimkiin olmaktadir. Calismamizda tarafimiza meka-
nik trombektomi agisindan danisilan, yapilan gériintiilemesinde
blyiik damar okluzyonu bulunan 32 hastanin sonuglarini ortaya
koymay1 planladik.

GEREC-YONTEM: Blyik damar okluzyonu tespit edilen ve
bunun tizerine tarafimiza yonlendirilen 32 hasta (19 kadin, 13
erkek) (vas ortalamast 64.8 = 12.4, 29-88) dahil edilmistir. Bu
hastalarin 24’tine girisimsel islem uygulanmustir. islem uygulama-
digimiz 8 hastanin 7’sinde ge¢ kalindidi icin enfarkt BT de yerles-
misti. 1 hastada ise kollateral damar azlig1 nedeniyle islem yapil-
mad. Islem sonrasi tiim hastalar néroloji kritik yogun bakimda
takip edilmis olup, tim hastalara 24. saatte kontrol BT ¢ekilmistir.

BULGULAR: islem yapilan hastalarn 19 tanesinde (%79.1) ti-
kaniklik orta serebral arterde, 3 tanesinde (%12.5) internal karotis
arter tepe kisminda iken, 2 tanesinde ise (%8.3) total internal ka-
rotis arter okluzyonu mevcuttu. Mekanik trombektomi uygulanan
24 hastanin %91.6’sinda tam ve tama yakin damar acikligi sag-
lanmigtir. Girigimsel islem uygulanmis hastalarda uygulanamamis
hastalara gore taburculuk sonrasi éziirliliikte anlamli azalma sap-
tanmigken (p<0,001), iki grup arasinda semptomatik intrakranial
hemoraji gelismesi agisindan anlamli farklilik saptanmamuigtir.

SONUC: inmenin diger aile bireylerine bagimliliga neden olmasi
hastaligin topluma getirecegdi yikin bir bagka yontdir. Inmenin
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degistirilebilir risk faktorleri: hipertansiyon, diabetes mellitus, atri-
val fibrilasyon, sigara ve dislipidemi olup bu hastaliklarin tedavisi
o6nemli olclide birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilmak-
tadir. Bu ylizden inmenin risk faktorlerinin belirlenmesinde ve
primer korunmada birinci basmak saglik hizmeti veren aile he-
kimlerimizin énemi buyiktir. 126 aile hekimi ile yapilan “Birinci
Basamak Saglik Hizmetinde Calisan Hekimler Arasinda iskemik
inme Farkindaligi” isimli calismada inme ile ilgili sorulan 10 soru-
ya dogru cevap verme orant %25 olarak bulunmus olup ¢alisma-
ya katilan hekimlerin %81’i daha énce akut inme tedavisi ile ilgili
herhangi bir egitim almadiklarini belirtmiglerdir. Aile hekimlerinin
daha etkin rol oynamast ile, inmenin risk faktérlerinin sagaltimi ve
koruyucu aile hekimligi uygulamalart ayrica hastalarin sikayetler
baslar baslamaz hastaneye basvurma bilincine sahip olmalar: bu
hastaligin tedavisinin en 6nemli komponentleridir. Calismamiz-
da gosterildigi gibi mekanik trombektomi oldukga etkili bir tedavi
olsa da hasta yeterince erken bagvuruda bulunmadid: stirece te-
davi sansini kaybetmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut inme, Trombektomi, Farkindalik

PS-039

ATiPiK YERLESIMLI HERPES ZOSTER ENFEKSiYONU:
BiR OLGU SUNUMU

Hatice Goélbasi', Yusuf Cihan Dirim?

'Alibaba Aile Sagligi Merkezi, Sivas
2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Sivas

AMAC: Zona veya Herpes Zoster, énceden Varicella Zoster Vi-
risi (VZV) ile enfekte olmus kisilerde virlisiin geg reaktivasyonu
sonucu gelisen vezikiler dokintu ile karakterize bir hastaliktir. En
sik torakal dermatomlarda goriilmekte olup, daha az siklikla servi-
kal (%20) ve lumbosakral (%11) tutulum bildirilmistir. Bu olgu su-
numu ile Gist ekstremite agrisinin ayirici tanisinda nadir yerlesimli
zona enfeksiyonunun akilda tutulmast amaclanmustir.

OLGU: Yirmi bes yasinda kadin hasta sag kolda agri sikayeti ile
Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvurdu. Agrisinin bir hafta énce
bagladidy, tek tarafli oldugu, tim kola yayildigi, siddetli ve sizlama
tarzinda oldugu 6grenildi. Hasta agrist bagladiktan ti¢ dort giin
sonra kolunda sulu kabarciklar farkettigini belirtti. Ozgegmisinde
ve sistem sorgulamasinda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde; C8
duysal sinirin dermatom sahasina uygun, sag kol arka ve dis yi-
zeyinde gruplar olusturmus vezikiler dokintileri mevcuttu. Has-
tanin vital bulgulari normal sinirlardaydi. Diger sistem muayene-
lerinde ek patoloji yoktu. Hastaya klinik bulgular dogrultusunda
zona enfeksiyonu tanist konuldu. Hastanin ¢ocukken su cicegi
enfeksiyonu gegirdigi 6grenildi. Ayrica hasta son zamanlarda si-
navlar nedeniyle yogun stres yasadigini ifade etti. Laboratuvar in-
celemelerinde tam kan sayimi, karaciger-bobrek fonksiyon testleri
ve elektrolit degerleri normal sinirlardaydi. Hastaya oral asiklovir
(5%800 mg/giin p.o. 7 giin), agn kesici, B12 vitamini ve topikal
tedavi baglandi. Tedavinin ikinci gliniinden itibaren hastanin
agr yakinmasinda belirgin azalma gérildi. ik giin VAS (Visual
Analog Scale) Skoru 7 olan hastanin tedavi sonrast ikinci gtinde
VAS Skoru 2 olarak tespit edildi. Dermatoloji bolim tarafindan
degerlendirilen hastanin mevcut tedaviye devam etmesi énerildi.
Takibinde, kolundaki agrinin tam olarak gegmedigini (VAS Sko-
ru:2) ifade eden hasta Noroloji bolimine sevk edildi. Noroloji
tarafindan hastaya gabapentin tedavisi baglandi.

SONUC: Literatirde zonada en sik etkilenen bélge torasik bolge
olup, daha az siklikla servikal bolgelerin etkilendigi bildirilmistir.
Antiviral ilaclarin (asiklovir, valasiklovir) ézellikle ilk 48 saat igin-

de baglanmast deri lezyonlarinin iyilesmesini hizlandirir ve agriyi
belirgin azaltir.

Anahtar kelimeler: Zona, Herpes Zoster, kol agrisi, servikal dermatom

PS-041

BiRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETi

VEREN AiLE HEKIMLiGi ASISTANLARININ
POSTEROANTERIOR AKCIGER GRAFiSi
DEGERLENDIRME KONUSUNDAKI BiLGI, TUTUM VE
DAVRANISLARININ BELIRLENMESi: KESITSEL BiR
CALISMA

Oktay Sari', Ferhat Clice?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi
Ana Bilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana
Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Posteroanterior Akciger Grafisi (PAG) en sik yapilan
tanisal rontgen muayenesidir. Hekimin PAG’1 kendisinin deger-
lendirmesi, ¢alistigi sartlar itibariyle cogu zaman bir gerekliliktir.
PAG'in dogru degerlendirilmesi, dikkat ve tecriibe yaninda bazt
radyolojik isaret ve bulgularin bilinmesini gerektirir. Calismamiz-
da aile hekimligi asistanlarinin klinik karar vermeye yardimci bir
goruntiileme yontemi olan PAG'1in degerlendirilmesi konusundaki
bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi ve egitim ihtiyaclarinin
saptanmas! amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Aile Hekimligi asistanlarina PAG deger-
lendirme konusunda bilgi, tutum ve davranislarini belirlemeye
yonelik hazirlanan ankette, katiimcilarin tanimlayict 6zellikleri
(vas, cinsiyet, hizmet yili, asistanliktaki yili) ve PAG degerlendirme
konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenecegi soru for-
mu yer almaktadir. Bilgi ve davraniglari belirlemeye yonelik onar
soruluk besli likert 6lcek kullanimistir Alinan puanlar asistanlarin
tanimlayici verileri ile karsilastirlmistir.

BULGULAR: Asistanlarin (n=137) ortalama yasgt 32,0+7,5
(24-52 yil) ve 88’1 (%64,20) kadindi. Ortalama hekim calisma yilt
7,1+7.3 (1-27 yil) olarak bulundu. Asistanlarin %92,si (n=126)
PAG egitimi aldigini belirtmistir. Alinan egitimin %79,6’1 (n=109)
mezuniyet 6éncesi dénemi kapsamaktadir. Mezuniyet sonrasina ait
egitim alma durumlar ne yazik ki yeterli diizeyde degildi. (kongre,
seminer vs.de egitim gorme; %32,8, literatiir aragtirmasi; %6,6,
PAG konusunda sunu hazirlama; %1,5, bu konuda kitap okuma;
%6,6).

Asistanlik stiresinde egitim alinmasinin gerekli oldugunu dustinen-
lerin orant %97,8 (n=134) iken, egitim planlanirsa katilmay: diist-
nenlerin orani %96,4 (n=132) idi. PAG degerlendirme konusunda
kendini tamamen yeterli gérenlerin sayisi 3 kisi (%2,2) idi.

PAG degerlendirmesi davranis anketimize gore asistanlarin ortala-
ma puanlari 79,75+12,46 (min-maks: 54-100) olarak saptandi. 12
asistanin (%8,8) tam puan aldigi gériildii. Asistanlarin bilgi puan
ortalamalar ise 67,01+18,99 (min-maks: 10-100) idi. 8 asistan
(%5,8) 30 puan ve daha asagi puana sahip iken, 70 ve tzerinde
puana sahip asistan sayisi 78 (%56,8) olarak bulundu. 8 asistan
(%5,80) tam puan almis idi.

Yasi ileri olan hekimlerde bilgi puanlari agisindan istatistiksel fark
yoktu (p=0,096). 28 yas Ustl asistanlarin davranis puanlari ista-
tistiksel olarak daha ytiksekti (p=0,003). Hekimlik yilina gére; bilgi
puanlart 4 yilin altinda calisanlarda daha yiiksek iken, davranis pu-
anlar1 daha dustk cikti (sirasiyla; p= 0,029 ve p=0,012). Asistanlik
yillart agisindan PAG degerlendirme konusunda 3. sene asistan-
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larinin davranis puanlar daha yiiksek iken, bilgi puanlart 1. sene
asistanlarinda daha ytiksek saptand (p<0,001).

SONUC: PAG degerlendirilmesine yonelik Aile Hekimligi asis-
tanlarinin gerek teorik gerekse pratik egitimlerle eksikliklerinin
giderilmesi ve/veya tecriibelerinin geligtirilmesi, klinik uygulama-
larina katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Posteroanterior akciger grafisi, Aile Hekimligi asis-
tani, yorumlama

PS-042

TURKIYE'DE BiRINCi BASAMAGA YONELIK ULUSAL
SIGARA BIRAKMA KILAVUZU GELISTIRILMESi

Yunus Sengiin’, Cemil Isik Sonmez!, Duygu Ayhan Baser?

'Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diizce
?Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

AMACGC: Bu calismada, uygulanabilir, glincel ve etkin bir birin-
ci basamag@a yonelik ulusal sigara birakma kilavuzu gelistirmeyi
amagladik.

YONTEM: Diinyada ve Tiirkiye’de daha énce olusturulmus bi-
rinci basamaga yonelik sigara birakma kilavuzlari tarandi. 36 adet
kilavuza ulagildi. Turkiye’de Turk Toraks Dernegi'nin gelistirdigi
Sigara Birakma Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu’'na (TTD) ulagildi.
Son 5 yil icinde, Tiirkce ve Ingilizce dilinde olusturulmus olan ki-
lavuzlar ve kaynaklar calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Uygun bulunan iki kilavuz (Royal Australian Col-
lege of General Practitioners (RACGP) tarafindan 2011’de olus-
turulup 2014’te giincellenen “Supporting smoking cessation: a
guide for health professionals”[AK-Avustralya Kilavuzu] ve Jor-
dan Tobacco Dependence Treatment Guidelines Local Group
tarafindan 2013’te olusturulup 2017’de gtincellenen ‘Jordan Gu-
idelines for Tobacco Dependence Treatment ‘Helping Smokers
Quit”[UK-Urdiin Kilavuzu]) Tiirkiye've adapte edilmek iizere se-
cildi ve AGREE II rehber kalite degerlendirme 6lgedi ile degerlen-
dirildi. AK esas kilavuz olarak belirlendi; Kanita Dayali Tip Der-
neg@i'nin “Adim Adim Bir Rehberin Ulusal Kosullara Uyarlanmast:
Tiirkiye icin Rehber Uyarlama Kilavuzu” temel alinarak ve UK ile
TTD kaynaklarindan da faydalanilarak kilavuzlara sentez ve giin-
celleme miidahaleleri yapildi. “Birinci Basamaga Yonelik Ulusal
Sigara Birakma Kilavuzu— Turkiye” belgesi hazirlandi. Taslak ki-
lavuzda gtincel olarak mevcut sigara birakma 6nerileri disinda;
sigara birakma danmismanlid tecriibesi olmayanlar icin OOS (Og-
ren-Oner-Sevk et) bolimii, kombine tedaviler béliimii, yardimei
teknikler ve elektronik sigaraya dair bolimler mevcuttur.

SONUC: Hazirlanan taslak kilavuz hedef kullanicilar ve bilirki-
siler tarafindan yapilacak dis yorumlamay: takiben tiim adapte
kilavuzun reddi ya da kabulii veya tekrar gozden gegirilerek dii-
zenlenmesi sonrasinda yayin ve yayginlastirma fazina gegilecektir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, sigara birakma, ulusal, kilavuz
adaptasyonu

PS-043

BiIKUSPIT AORTALI GENC HASTADA ENFEKTIF
ENDOKARDIT VE KOLESISTIiT GELiSiMi: OLGU
SUNUMU

Orhan Polat Ors', Muhammet Ali Kanik?, Kurtulus Ongel®

'Demiroglu Bilim Universitesi, Anatomi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

2[zmir Katip Celebi Univ. Tip Fak. Cocuk Sadligi ve Hataliklari Anabilim Dali, izmir,
Tiirkiye

3izmir Katip Celebi Univ. Tip Fak. Aile Hek. Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

AMAC: Bikuspit aort, aortik kapagin malformasyonudur. En-
fektif endokardit de, bir veya daha fazla mikroorganizmanin én-
ceden travma, cerrahi girisim ya da gecirilmis bir hastaliga baglt
endokard kapaklari ve iligkili olduklart dokular1 enfekte etmeleri
nedeniyle ortaya ¢ikan tablonun ismidir. Bu olgu sunumu ile bi-
kiispit aortali geng bir enfektif endokardit vakast sunularak; konu-
va dikkat cekilmeye calisilmistir.

OLGU: On ¢ yasinda erkek olgu; yiksek ates, karin agrist,
ayak tabanlarinda morluk ve yiiriyememe yakinmalar ile geti-
rildi. Hastada yaklagik 3 haftadir stiren yiiksek ates, ayak bilegin-
de ve dizlerde artralji ayak tabaninda vaskulit benzeri dokint,
hepatosplenomegali, stipheli kalp yetmezligi, anemi, 16kositoz,
trombositopeni, nonnefrotik proteintiri ve akut faz reaktanlarinda
porzitiflik saptandi. Bes glin ampisilin-sulbaktam tedavisi almis ol-
dugu; tedaviye ragmen diz ve ayaklarda bilateral olarak baslayan
agrinin ve yiksek ates yakinmasinin devam ettigi 6grenildi. En-
fektif endokardit acisindan teikoplanin tedavisi baglanan bikuspit
aortall hastada tedavinin 25. gliniinde kolelithiasis tespit edildi.
Teikoplanin kesilip yerine sefotaksime (100 mg/kg/g, intravenoz)
gecilmesine, ursodeoksikolik asit kullaniminin baglanilmasina ka-
rar verildi. Acil cerrahi patoloji disiiniilmedi. Antibiyotik tedavisi
28 gline tamamlandi. Akut faz belirleyicilerinde gerileme, kontrol
ekokardiografide ve batin ultrasonografinde bulgularinda diizel-
me saptandi.

SONUC: Enfektif endokardit, 6zellikle konjenital/romatizmal
kalp hastaliklarinda en ¢ok korkulan komplikasyonlardan biridir.
Enfektif endokarditin tedavisi klasik olmakla birlikte; tedavisinde
teikoplanin kullanimina bagl olusabilecek kolelithiazis, cogunluk-
la literatiirde yer verilmeyen ¢ok nadir gériilen bir bulgudur.

Anahtar kelimeler: Bikiispit aort, enfektif endokardit, kolesistit.

PS-045

SPORCU SAGLIK RAPORU iCiN BASVURAN AGIR
AORT YETMEZLiGi SAPTANAN HASTA: OLGU
SUNUMU

Merve Yilmazer', Derya Arslan?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligii
Ana Bilim Dali, KONYA

2Saghik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik
Kardiyoloji Béliimii, KONYA

AMAC: Poliklinige sporcu katilim saglik raporu almak icin bagvu-
ran 17 yasindaki erkek hastada agir aort ve ikinci derece mitral
kapak yetmezlik saptadigimizi sunmak ve spora katilim &ncesi
kardiyak muayenenin énemine dikkat cekmek.

OLGU: 17 yas erkek hasta aile hekiminin yénlendirmesi sonucu
hastanemiz cocuk kardiyoloji poliklinigine sporcu saglik raporu
almak icin basvurdu. Daha énce 6 yil aktif olarak futbol sporu
ile ugrastigi 6grenildi. Ozgecmisinde énemli bir 6zellik saptanma-
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yan hastanin fizik muayenesinde aort odaginda ve mitral odak-
ta 2-3/6.derece diyastolik Gftirim saptandi. elektrokardiyografisi
normaldi. Hastanin EKO sonucu ise: Agir derecede aort yetmez-
ligi 2. derece mitral yetmezlik,mitral kapakta darlik ve doming
hareketi izlendi (Fig 1,2). Sol kalp bosluklar1 saga gore genis (sol
ventrikil diastol sonu ¢apt 61 mm), olmakla beraber kalbin sisto-
lik fonksiyonlart normal idi (EF=%67). Hemogram, biyokimya,
troponin, akut faz reaktanlari ve diger kan tahlilleri normal ola-
rak sonuclandi. ASO degeri 315 IU/mL (0.00-200 1U/mL) Hasta
mevcut verilerle gecirilmis romatizmal kalp hastaligi olarak kabul
edildi. Enapril ve lasix baslandi. Sekonder benzatin penisilin G
proflaksisine alindi. Hastaya futbol sporunu mevcut kardiyak
muayenesine gore profesyonel olarak yapamayacag: anlatilarak
hasta klinik takibe alindi.

SONUC: Spor yapan birey sayist ve buna bagl olarak da spora
bagli ani 6liimler her gecen giin artmaktadir. Ani 6liimleri azalt-
mak icin her ne kadar tilkemizde uygulanan kanunlarla belirlen-
mis resmi bir yaklagim olmasa da tilke disinda yayinlanan kila-
vuzlar aile hekimleri tarafindan bilinmeli ve spora katilim éncesi
muayene dikkatle yapilmalidir. Gerekli gériilen hastalar bir Gst
hastaneye sevk edilmelidir

Anahtar kelimeler: kardit,rapor, spor

PS-046

TIP FAKULTESi OGRENCILERINDE GORULEN
HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU/WILLiS EKBOM
HASTALIGININ KRONiK HASTALIKLARLA iLiSKisSi

Tugba Yildiz, lyigiin Gedik, Aysen Kutan Fenercioglu, Nurver
Turfaner Sipahioglu

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

AMAC: Calismamizda, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cer-
rahpasa Tip Fakuiltesi 6grencilerinde gorilen Huzursuz Bacaklar
Sendromu (HBS)/Willis Ekbom Hastaligi (WEH) nin kronik has-
taliklarla iligkisini ortaya koymayi amagladik.

GERE(}-Y(")NTEM: Kesitsel, analitik bir arastirma olarak plan-
lanan calismaya Mayis 2018 — Haziran 2018 tarihleri arasinda
toplam 354 tclinct ve dérdinci sinif tip fakiltesi 6grencisi da-
hil edilmistir. Ogrencilere ICSD3 (Uyku Bozukluklar: Uluslarara-
st Siiflandirmasi-3) tani kriterleri kullanilarak HBS/WEH tanisi
konmustur. ICSD3’e gore, yedi kriterden dérdiine evet cevabi-
n1 veren &drenciler hasta olarak kabul edilmistir. Ogrencilerdeki
kronik hastaliklar bir anket ile belirlenmistir. Analizlerde gruplar
arasindaki farkin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmigtir.
[statistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR: Toplam 354 tip faktiltesi 6grencileri icerisinde 39
tanesi (%11) HBS/WEH tanisi almigtir ve 61 6grenci (%17,2)
kronik bir hastaligi oldugunu belirtmistir. Depresyonu olan 11
6grenciden (%3,1) dért tanesinde (%15,4) HBS/WEH hastaligi
vardir (p=0,005). iki égrencide diabetes mellitus vardir ve bun-
lardan hicbirinde HBS/WEH yoktur. Bir 6grencide multipl skle-
roz ve beraberinde HBS/WEH hastaligi vardir. iki égrencide bir
romatolojik hastalik vardir ama bunlardan higbirinde HBS/WEH
yoktur. Demir eksikligi anemisi olan 19 égrenciden (%5,4) ikisin-
de (%10,5) HBS/WEH hastaligi vardir (p=0,944). Tiroid hastaligi
olan 12 6grenci (%3,4) vardir ve bunlardan iki tanesinde (%16,7)
HBS/WEH mevcuttur (p=0,525).

SONUC: HBS/WEH depresyonu olan tip fakiltesi 6grencilerin-
de siktir. Bu iligki antidepresanlarin yan etkilerine bagl olabilecegi
gibi depresyon HBS/WEH nin bir sonucu da olabilir.

Anahtar kelimeler: Huzursuz Bacaklar Sendromu, Willis Ekbom
Hastaligi, Kronik hastaliklar, depresyon

PS-047

TESTISTE PUR EMBRIYONAL KARSINOM: OLGU
SUNUMU

Sirin Kiiciik', izzet Goker Kiigiik?, Biilent Mizrak', Kurtulus Ongel®

'Usak Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Usak
’Kemaldz Aile Sagligi Merkezi, Usak
3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, zmir

AMAC: Testis ptr embriyonal karsinomu germ hiicreli timérlerin
non-seminomatéz grubunun nadir (%3-4 oraninda) goériilen bir
tipidir. Embriyonal karsinomlarin sadece %16’s1 piir yapidadir.
Siklikla testiste agrisiz kitle sikayeti ile hasta bagvurur. Tant aninda
%40 metastaz vardir bundan dolay: erken dénemde tani ve teda-
vi 6nemlidir. Bu olgu sunumu ile piir embriyonal karsinomlu bir
hastanin, literattir bilgisi esliginde sunulmast amaclanmustr.

OLGU: Olgumuz 36 yasinda; son ti¢ gundir sol testisinde agri,
sislik ve beraberinde tistime-titreme sikayeti ile klinige bagvuran
erkek hasta. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol testisi sis,
sert ve hassas olarak ele geldi. Istenen skrotal ultrasonografisin-
de sag testis parankiminde noktasal ekojenite artisi, milier tarzda
ekojenite, sol testiste sivit artigi, milier hiperekojeniteler ve yer yer
diizensiz hipoekoik bilobiile kitle acisindan kugkulu alan saptandi.
Sol testis vaskiilaritesinin arttigi saptandi. Skrotal doppler ultraso-
nografide solda peritestikiiler mayide artig, her iki testiste mikro-
lityazis ve sol testisi tama yakin dolduran lobiile kontirli 25x60
mm’lik hipoekoik solid lezyon izlendi. Laboratuar incelemelerinde
l6kositoz, CRP, LDH ve GGT yiiksekligi gozlendi. Kontrastsiz tim
batin BT incelmesinde aksesuar dalak, sol bobrek ve sag bobrekte
taglar izlendi. Bunun Uzerine yapilan sol orsiektomi materyalinin
histopatolojik incelemesi sonucunda olguya piir embriyonal kar-
sinom tanist konuldu.

TARTISMA: Erkeklerdeki malignitelerin sadece %1-2’sini testis
timorleri olusturur. En sik gortldigt yas 4.dekaddir ve en sik
yerlesim yeri sag testistir. Etyolojide inmemis testis, genetik, trav-
ma, enfeksiyon, kimyasal karsinojenler ve 6nceden testis timora
gecirmis olma sayilmaktadir.

SONUC: Hastalar cinsel organlarindaki patolojileri hekimler ile
kolaylikla paylasamamaktadir. Testiste ag@risiz kitleyle gelen tim
hastalar arastirlmalidir. Oncelikle ultrason daha sonra sonu-
ca gore biyopsi planlanmalidir. Pir embriyonal karsinom nadir
gorilmesine ragmen, klinik ve histopatolojik olarak diger testis
timorleriyle karigabilen, testiste agrisiz kitle ile klinige bagvuran
hastalarda ayirici tanida akla gelmesi gereken timérlerden biridir.

Anahtar kelimeler: Germ hiicreli timér, plir embriyonal karsinom,
testis timoru.
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PS-048

NONSPESIK SEMPTOMLARA YAKLASIMINDA
iKINCi BASAMAK AILE HEKIMLIGIi KLINIKLERINCE
MULTIDISIPLINER YONETIM GEREKLILIGINiN BiR
VAKA ANALIZi iLE SUNULMASI

Meside Giindiiz6z
Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

AMAC: Spesifik olmayan semptomlara yaklasimda toksik ma-
ruziyetler ve malignite stiphesinin ekartasyonun gereKkliliginin bir
vaka analizi ile sunulmasi amaglandi.

GEREC-Y(")NTEM: 43 yas erkek hasta tat kaybi sikayeti ve civa
yiiksekligi ile klinigimize bagvurdu.Hastanin klinik muayenesi la-
boratuar ve radyolojik tetkikleri yapildi.

BULGULAR: Tat kaybi,uyku bozoklugu,kilo kaybi,agizda meta-
lik tat semptomlari, 4 dis amalgam dolgusu, maras otu kullanimi
oykisit mevcuttu.Akciger grafisinde retrosternal yerlesimli sag
mediastende Ust mediastinal genigleme ve homojen yogunluk,-
Toraks bilgisayarli tomografisinde 93 x 60 mm, belirli sinirlarda,
lobekiiler kitle (timoma?) karakterize edildi. Patolojik tanist tip B1
timoma olarak rapor edildi. Toksik metal analizinde idrardaki ve
kandaki civa konsantrasyonlari sirasiyla 1724 ug / 1 1289 ug /
gr kreatinin)ve 275 ug / | idi. Bu degerler Amerikan Devlet En-
dustriyel Hijyen uzmanlari Konferanst (ACGIH-USA) tarafindan
onerilen Biyolojik Maruz Kalma Endekslerinden daha yiiksekti.
Hastaya cerrahi operasyon ve selasyon tedavisi uygulandi.
SONUC: Nonspesik semptomlara yaklagimda ikinci basamak
aile hekimligi kliniklerince multidisipliner yonetim gerekilidir. Kli-
nisyen tarafindan farkli semptomlarin varliginda toksikolojik ma-
ruizyetler ve malinite ekartasyonu yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi, multidispliner yaklagim, nonspesik
semptomlar,toksikoloji, malignite

PS-049

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE HUZURSUZ
BACAKLAR SENDROMU/WIiLLiS EKBOM
HASTALIGININ SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERI

Tugba Yildiz!, Aysen Kutan Fenercioglu', Giilgin Benbir?, Nurver
Turfaner Sipahioglu’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Istanbul

AMAC: Calismamizda, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi 6grencilerinde Huzursuz Bacaklar Sendro-
mu (HBS)/Willis Ekbom Hastaligi (WEH) sikligini ve risk faktérle-
rini ortaya koymay: amagcladik.

GEREQ-YONTEM: Kesitsel, analitik bir arastirma olarak plan-
lanan calismaya Mayis 2018 — Haziran 2018 tarihleri arasinda
toplam 354 tglincti ve dordinct sinif tip fakiltesi 6grencisi dahil
edilmistir. Ogrencilere, sosyodemografik 6zelliklerinin ve HBS/
WEH risk faktorlerinin soruldugu 31 maddelik bir anket uygu-
landiktan sonra ICSD3 (Uyku Bozukluklar: Uluslararasi Siniflan-
dirmast-3) tani kriterleri kullanilarak HBS/WEH tanisi konmustur.
Toplam yedi kriterin dérdiine olumlu yanit veren 6grenciler hasta
olarak kabul edilmistir. Analizlerde gruplar arasindaki farkin de-
gerlendirilmesinde Ki kare testi ve Mann Whitney U testi kullanil-
mmustrr. [statistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR: Toplam 354 tip fakiltesi 6grencisinden 39'una
(%11) HBS/WEH tanist konmustur. Katilimcilardan 92 tanesi
(%26) tant kriterlerinin (¢ tanesine ve 165 katilimcr (%46,6) iki
tanesine olumlu yanit vermiglerdir. Sigara icen 30 (%8,5) 6grenci-
den 4 tanesinde (%13,3) hastalik mevcutken, 26 6grenci (%86,7)
sagliklidir (p=0,775). Yetmis sekiz 6grenci (%22) alkol kullandik-
larini bildirmistir. Bunlardan 6 tanesi (%7,7) hastalik tanist almis-
tir, 72 tanesi (%92,3) sagliklidir (p=0,228). Seksen yedi dé@renci
(%24,6) diizenli egzersiz yapmaktadir ve bunlardan yedi tanesi
(%8) hasta iken 80 6grenci (%92) sagliklidir (p=0,308). Sosyo-
ekonomik durumlarina bakildiginda 168 6grenci yiksek gelirli
ailelerden gelmektedir ve bunlardan 9 tanesi (%5,4) hasta, 159
tanesi sagliklidir (%94,6). Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,003). Ogrencilerin %15,3’iinde anksiyete ve stres bulgular:
vardir %79,4’tinde bu bulgular yoktur. Anksiyete ve stres bulgu-
lar1 olmayan 6@rencilerden %93,7’si saglikli, %6,3’( hastadir. Bu
sonug istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001).

SONUC: Yuksek gelirli ailelerden gelen tip fakiltesi 6grencile-
rinde HBS/WEH daha az siklikta gértilmektedir. Ayni zamanda,
HBS/WEH anksiyete ve stres yasamayan 6g@rencilerde daha en-
der olarak goriilmektedir ya da HBS-WEH semptomlari anksiyete
ve strese neden olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Huzursuz Bacaklar Sendromu, Willis Ekbom
Hastaligi, prevalans, risk faktorleri

PS-050

BiRINCi BASAMAKTA KARSILASILABILECEK NADIR
BiR LENFADENOPATI OLGUSU: KiKUCHIi FUJIMOTO
HASTALIGI

Ezgi Sezin Cezik’, Elif Giilsiim Umit?

"Trakya Universitesi,Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi,Hematoloji Bilim Dali, Edirne

GiRiSz Kikuchi Fujimoto hastaligi(KFH) veya diger adyla histi-
yositik nekrotizan lenfadenit, nadir gérilen ve selim servikal len-
fadenomegaliler ile seyreden bir hastalik olup etyolojisi tam ola-
rak bilinmemektedir(1). ilk kez 1972 vilinda Kikuchi ve Fujimoto
tarafindan Japonya’da tanimlanmig olup kadinlarda 4 kat daha
sik gorilmektedir(2). Klinik olarak en sik servikal bélgede lenf
bezlerinde biiyiime ve ates seklinde belirti verir(3). Ayirict tanida
tiiberkiiloz, éncelikle lenfomalar olmak tizere malign hastaliklar,
sistemik lupus eritematozus ve lenfadenomegali yapan diger se-
lim nedenler dustintilmelidir(4). Hastaligin spesifik bir tedavisi
olmayip genellikle antiinflamatuvar ilaclar yeterli olmaktadir. Or-
talama 1-3 ay igerisinde gerileyen bu hastaligin komplikasyon ve
mortalite orani diigtikttir(5).

VAKA: 27 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan kadin hasta
10 gtindir olan boyun sol tarafinda sislik sikayeti ile hematoloji
poliklinigine bagvurdu. Hastaya bagka bir merkezde amoksisilin
klavulonik asit recete edildigi, 5 glindur kullandigi ancak sikayet-
lerinin gerilemedigi; 3 yil 6nce de ayni yerde siglik sikayeti ol-
dugu ve antibiyotik kullanimi ile geriledigi 6grenildi. Ates, gece
terlemesi, kilo kaybi sikayeti yoktu. Fizik muayenede sol posterior
servikal zincirde 2*2 cm hassas, mobil lenfadenomegali saptandi.
Aksiller ve inguinal lenfadenomegali yoktu. Yapilan tetkiklerinde
tam kan sayimi ve serum biyokimya normal idi. Eritrosit sedi-
mentasyon hizi 30 mm/saat olarak bulundu. Enfeksiy6z nedenleri
diglamak icin bakilan viral serolojiler negatif bulundu. Hastanin
amoksisilin klavulonik asit tedavisinin 10 gline tamamlanmasi,
sonrasinda kontrol planlandi. Hastanin kontrole geldiginde sika-
yetlerinin gerilememis olmast nedeniyle boyun ultrasonu yapildi.
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Ultrasonda solda parotid gland inferolateralinde gland icinde 38
mm noduler olusum, sol st servikal zincir boyunca buyugi 1,3
cm ¢apinda birkag adet mikst tip vaskularizasyon gosteren lenf
nodulu; sol retroaurikuler alanda buyigi 16 mm capinda olmak
Uizere birkag adet yaglt hilus obliterasyonu izlenen lenf nodlari go-
rildi. Abdominal, aksiller ve inguinal ultrasonda lenfadenome-
gali saptanmadi. Boyun MRda sol parotid gland posteriorunda
18*32 mm T1 hipo T2 heterojen kitlesel lezyon goriilmesi tizerine
kitlenin ekzisyonuna karar verildi. Kitle eksizyonu sonucu parotis
bez destriiksiyonu olusturan yaygin nekrozun eslik ettigi histiyosi-
tik nekrotizan lenfadenit bulgulari; 6n planda Kikuchi lenfadeniti
olarak degerlendirildi. Hastaya antiinflamatuvar ilaclar recete edi-
lerek 2 ay sonra kontrol 6nerildi.

SONUC: Birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuran hasta-
larda lenfadenomegali sikga gbzlenmekte olup ayirici tanisinda
lenfoma ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarin yani sira nadir gériilen ve
oldukga benign seyirli KFH'nin de hatirlanmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Kikuchi Fujimoto hastaligi, lenfadenit,
lenfadenomegali

PS-051

ODEMLI HASTAYA YAKLASIM

Tugba Arpa, Gilpinar Buluz, Aysen Kutan Fenercioglu, Nurver
Turfaner Sipahioglu

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

AMAG: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) cesitli niikleer ve si-
toplazmik antijenlere karst antikor gelisimi ile seyreden otoimmiin
bir hastaliktir. Renal tutulum SLE'nin tani kriterlerinden biridir ve
siklikla ANA pozitifligi ile iligkilidir. Lupus nefritinin %55 baglangic
semptomu proteintiri olabilir. Biz nefrotik diizeyde proteiniiriyle
basvuran, histopatolojik bulgular: lupus nefritiyle uyumlu olan bir
vakayi sunmayi amacladik.

OLGU: 18 yasinda kadin hasta gozlerde ve ayaklarda sislik, yi-
rimede zorluk, okul performasinda digsme sikayeti ile bagvurdu.
iki hafta énce baslayan bogaz agrisi sonrasi bu sikayetleri olus-
mustu. Ozgecmisinde astim bronsiale hikayesi olan hasta 6 yildir
herhangi bir ilac tedavisi almiyor, sigara ve alkol kullanmiyor-
du. Soyge¢misinde bir 6ézellik yoktu. Fizik muayenesinde genel
durum iyi, suur agik, koopere, oryante idi. Kan basinct 130/80
mm/Hg, ates 36,7°C, VKI: 25,9kg/m2, periorbital édem (/=+),
pretibial 6dem (+/+) olan hastanin diger sistem muayenelerin-
de patolojik 6zellik yoktu. Laboratuar tetkiklerinde Hgb:10.2 g/
dL, Het: % 27.7, lenfosit: 1900/ul, 16kosit: 4400/ul, MCV: 86 fL,
Plt: 156.000/ul, ferritin: 144,5 ng/ml, glukoz: 75 mg/dL, kreatinin:
0.59 mg/dL, K: 4 mmol/L, AST: 26 U/L, ALT: 19 U/L, total prote-
in: 4.38 ar/dL, albimin: 2.51gr/dL, total kolesterol: 267 mg/dL,
trigliserid: 165mg/dL, LDL: 213 mg/dL, HDL: 41 mg/dL, CRP:
8.2 mg/L bulundu.24 saatlik idrarda 6.5 gr/giin proteintiri, 4.9
gr/guin albtiimintiri saptandi. Cekilen EKG ‘sinde 85 atim /daki-
ka NSR, vaygin T negatiflikleri mevcuttu Anemi, hiperlipidemi
ve proteiniiri bulgulari ile nefrotik sendrom distintilen hastada
C3:0.47 g/L, C4:0.05 g/L bulundu. Tim batin ve boyun ultraso-
nografisinde patolojik bulguya rastlanmadi. Ekokardiyografisinde
EF:40 sol ventrikiil iglev bozuklugu (global hipokinezi), orta mitral
yetersizligi saptandi. Perikard normal bulundu. Nefroloji klinigin-
de yapilan bobrek biyopsisi class 4 lupus nefritini digtindtrdi
ve hastanin SLE tan kriterleri acisindan klinik bulgusu olmamast
ve kan tetkiklerinde romatoid faktér, ASO ve ENA profili negatif
olmasina ragmen histopatolojik bulgularin kuvvetle lupus nefriti-
ni distindirmesi nedeniyle hastaya mycophenolat mofetil 2gr/

guin, prednizolon 7,5mg/glin, hidroksiklorakin stilfat 400mg/giin,
ramipril mg/giin, enoksaparin sodyum ve D vitamini baslandi.

SONUC: Sonug olarak lupus nefriti SLE nin ilk bulgusu olabilir.
Diger klinik ve immiinolojik bulgular sonra eklenebilir.

Anahtar kelimeler: Sistemik Lupus Eritematozus, 6dem, nefrotik
sendrom

PS-052

AILE HEKIMLIGi UYGULAMASINDA; AiLE
HEKIiMI, AILE SAGLIGI ELEMANINI, ORNEK
DANISTAY KARARI SONRASI BiZZAT KENDISIi
BELIRLEYEBILIYOR

ismail Sarikan

Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Alanya

GIRIS ve AMAC: 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu’nda; “Aile
sa@lhdi elemanlari, aile hekimleri tarafindan belirlenen” denilme-
sine ragmen sahadaki uygulamalar farkl olabilmektedir. Aile He-
kimligi Birimi'ne yerlesen Aile Hekimi, birlikte calisacad Aile sag-
11g1 Elemant’n1 eger birim yeni agilmissa kendisi belirleyebilirken,
birim yeni acilmamigsa daha énce ilgili birimde gorev yapan Aile
Sagligt Elemant ile calismak mecburiyetinde kalmaktaydi. Aile
Sag@hgl Elemani uyumlu bir Kisi ise herhangi bir problem yasan-
madan, saglik hizmeti aksatilmadan verilebiliyorken, uyumsuzluk
yasanmasl halinde is ortaminda huzursuzluk ve verilen saglik hiz-
metinde aksamalar yasanabilmekteydi. Bu ¢alismada; mevzuatt
bilmenin énemine dikkat cekmek amaclanmustir.

MATERYAL - METOT

5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu’na gére “Personelin
statiisii ve Mali haklar” bashkli 3.Maddesinde: Aile saghg:
elemanlari, aile hekimleri tarafindan belirlenen ve saglik bakanliat
tarafindan uygun gériilen, kurumlarinca da muvafakati verilen
Bakanlik veya diger kamu kurum ve kuruluglar1 personeli arasin-
dan secilir ve bunlar sézlesmeli olarak calistirilir” denilmektedir.
Bu maddeye ragmen Halk Sagligi Kurumu’'nun (Konya Halk Sag-
ig1 Madurliigi) uygulamasi, ilgili aile hekimligi biriminde(ilk defa
acilan bir birim degilse) daha 6énceden ilgili birimde gérev yapan
aile saghgi elemani varsa, bu birime daha sonra atanan aile he-
kimleri, aile sagh@: elemant istifa etmedikce aile sagligi elemanint
degistiremeyecegi seklindeydi. Oncelikle dilekceyle, calisilan ku-
rumdan bu durumun degistirilmesi istendi. Alinan olumsuz yanita
istinaden caligilan kurumun baglt oldugu( Konya Halk Saghig Mu-
durlagi) Idare Mahkemesinde dava acilmasi ve mahkeme yoluy-
la durumun diizeltiimesi yoluna gidildi.

BULGULAR: Danigtay 5.Dairesi 25.06.2015  gunld,
E:2013/6807, K:2015/6701 sayili bozma karar: verdi. Danistay’in
bozma karart sonrasinda Konya 2.1dare Mahkemesi 27.04.2016
gunli, E:2016/460, K:2016/481 sayili kararinda “dava konusu
islemin iptaline” karari vermistir.

SONUC: Aile Hekiminin, yerlestirildigi aile hekimligi biriminde
goérev yapan aile sagligi elemant ile calismak zorunda olmadigi,
isterse bagka bir aile saglgt elemani ile de s6zlesme yapabilecegi,
hukuki stirecin sonunda netlesmis oldu.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi Kanunu, Normlar Hiyerarsisi, Aile
Hekimi, Aile Saghgi Elemani, Danistay
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PS-054

BOGAZ AGRISININ GOZDEN KACAN TANISI:
SUBAKUT TiROIDIT

Eslem Koseoglu, Seda Gokkaya, Ferdane Rana Kaynak, Ayse
Ozdemir, Ayse Selda Tekiner, Filiz Ak Azar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

AMAC: Aile Hekimligi Polikliniginde bogaz agrisi sikayetiyle ge-
len hasta orani oldukca yiiksektir. Bu hastalarin birgogu akut tst
solunum yolu enfeksiyon tanisi almasinin yaninda; hastanin éyki
ve klinigine gore akla gelmesi gereken énemli tanilardan biri de
subakut tirodittir.

Subakut tiroidit; agrili tiroid bezi hastaliklarinin en sik nedenidir.
Genellikle viral tst solunum yolu enfeksiyonunu takiben ortaya
¢ikan ve kendini sinirlayan bir hastaliktir. Geng erigkin ve orta yas-
larda (4-5. dekadlar) hastalik sikligi artar. Insidanst 4.9/100.000
civarindadir. Karakteristik bulgusu; boyun hareketleri, cigneme ve
yutkunma sirasinda artis gésteren, ani baslangicli, bazen gezici ve
ilerleyici agridir. Ates yiiksekligi agriya eslik edebilir. Tiroid bezi bi-
yiik, agrili, hassas ve serttir. Hafif veya iyilesmekte oldugu diistini-
len vakalar, NSAIl’ler ve istirahat ile kontrol edilebilse de cogu vaka
kortikosteroidlere (KS) karst major kontrendikasyonu yok ise yeterli
bir doz ve stire ile KS tedavisi almalidir.

Bu olguda; bogaz agrist ile gelen anamnez, fizik muayene ve la-
boratuar sonugclariyla subakut tiroidit tanisi alan hasta tartigilmigtir.
OLGU: 43 yasinda kadin hasta Ankara Universitesi Aile Hekimli-
gi poliklinigine 1 haftadir devam eden bogaz agrisi, halsizlik, yut-
ma glcligl, hareketle artan ve boyuna yayilan agr sikayetiyle
bagvurdu. Hastaya yapilan fizik muayenede orofarenks hipere-
mik, boyun palpasyonda hassas ve hareketle artan agrisi mev-
cuttu. Ek sikayeti olmayan, ek hastaligi ve diizenli kullandig ilaci
olmayan hasta ve diger sistem muayeneleri normaldi. Hasta da
istenen tetkiklerde CRP: 88,2 ESR: 88 WBC: 8530 TSH: 0,18
sT4:16,14 Tiroglobulin: 115 Bogaz kiltiirii: negatif. Endokrino-
loji poliklinigine yoénlendirilen hastanin yapilan tiroid ultrasound
da tiroid bezinin her iki lobunda subakut tiroiditle uyumlu alan
mevcut oldugu ve hastaya prednol 216 mg ve PPI baglandig
ogrenildi. Steroid azaltma semast anlatilan hasta 2 hafta sonra
kontrole cagrildi. Kontrolde sikayetleri gerileyen hastanin fizik
muayenesinde palpasyonla hassasiyet yoktu, tiroid grade la ele
geliyordu. Kontrol kan tetkiklerinde CRP: 0,7 ESR: 17 WBC:
8860 TSH:0.31 sT4: 10,26 olarak belirlendi.

SONUC: Birinci basamaga bogaz agrisi nedeniyle bagvuran
hastalarin bircogu akut tst solunum yolu enfeksiyonu seklinde
degerlendirilmekte ve tetkige gerek olmadan tedavi edilmektedir.
Bu nedenle hekimler bogaz agrist sikayetiyle gelen hastalari iyi
degerlendirmeli detayli muayenesini yapmalidir. Subakut tirodit
tanist konulduktan sonra tedaviye hemen yanit veren(saatler icin-
de) bir hastaliktir.

Anahtar kelimeler: bogaz agrisi, subakut tirodit, aile hekimligi

PS-055

BESLENME VE ETIK

Beyza Giizide Ozerol', Engin Burak Selcuk’, Mehmet Karatas>

'inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye
2inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Beslenme yasam igin en temel gereksinimdir. Bu gereksinim bas-
lica temel besin 6geleriyle karsilanmaktadir. Karbonhidrat, lipit ve
proteine ilaveten beslenme referans alim (BRA) degeri belirlenmis

olan 13 vitamin ve 14 mineral vardir; 8 aminoasit ve 2 yag asidi de
esansiyel besinlerdendir. Ayrica, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
giinde 25 gr diyet lifinin tiiketilmesi tavsiye edilmektedir. Guinliik
alinan temel besin dgesi miktart BRA degerlerine ne kadar yakinsa
saglikli beslenme acisindan o kadar iyi demektir. Hipokrat ” Birakin
gidaniz ilaciniz olsun” derken gida ile saglik arasindaki ilgiyi vur-
gulamaktadir. 1990’larda ise yaygin hastaliklardan korunma ve
yasam kalitesini gelistirmek amaciyla "fonksiyonel gida” dan bah-
sedilmeye baglanmistir. Fonksiyonel gida “besleyici fonksiyonunun
vaninda saglik yarar da saglayan herhangi bir modifive gida ve
gida bileseni veya normal besleyici degerinin 6tesinde viicut fonk-
siyonlarini gelistiren ya da etkileyen gida” olarak tanimlanmaktadir.
Bu baglamda insanlarin saglikli yagsamasina yonelik bir yaklagimdir.
insanlarin ilgisini ceken ancak yanilmasinin da séz konusu oldugu
bir uygulamadir. Bu sebeple iddia edilen saglik yararinin kanita da-
vali olmast ve bunun yetkili organca onaylanmasi, son olarak da
gidanin etiketinde saglik beyani olarak yer almasi zorunludur. Diger
taraftan fonksiyonel gidanin saglik yarari sagladia fakat ila¢ olma-
i@ sagh@in korunmasina yardimet olurken herhangi bir hastaligi
iyilestirmedigi draje v.b. degil gida formunda tiketildigi ve etkisi-
ni normal tiiketim diizeyinde gostermesi gerektigi konusu dikkate
alinmalidir.

Gidalar yasamak icin elzem olmasinin yani sira sosyal iligkilerin
kurulmasinda ve strdirilmesinde de énemli rol oynamaktadir.
Bu baglamda gidalari insan davraniglarina yon vermesi gereken
degerleri ve prensipleri konu alan etik ile dogrudan iligkili hale ge-
tirmektedir. Gida etigi gidalarin tiretiminden tiikketim asamasina
kadar gegen tim stireglerle ilgilenir. Glinlimtizde gida etiginin etik
yoniniin 6ne gikarttigi konular arasinda diyet, ahlaki degerler, top-
lum bilinci ve sosyal durum yer almaktadir.

Etik konular incelenirken ya da tartisilirken genellikle mevcut etik
kurallar dogrultusunda degerlendirmeler yapilir. Biitiin bu etik
kurallar; 6zerklik, zarar vermemek, faydali olmak ve adil olmak-
tir. Gida etig@i konusunda gegerli konularin belki daha da fazlast
fonksiyonel gidalar igin de gegerlidir. Fonksiyonel gidalarla ilgili li-
teratiirlerde temel etik ilkeler bakimindan ¢éztilmemis bircok sorun
oldugu gériilmektedir. Bilim adamlari, etik uzmanlari, politikacilar,
insanlarin adil bir sekilde saglikli gidalara ulagimlar1 konusunda el-
lerinden geleni yapmalari beklenmektedir. Bu bireylerin yasadiklar
tlkelerde gida ve etik konusunda etik standartlarin olusturulmasi
icin caba sarf etmeleri 6nemli sorunlarin ¢oziimtne katk: saglaya-
caktr.

Anahtar kelimeler: beslenme, etik, fonksiyonel gidalar.

PS-056

HER KRiPT BAKTERIYEL MiDiR?

Tiirkan Fedakar, Elif Deniz Safak
Erciyes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,Kayseri

GiRiS: Epstein-Barr virusu (EBV) bir DNA virtisti olup yakin te-
masla, kan yoluyla, kontamine egyalar ve orofarenks salgilari ile
bulas yapabilir. Toplumda erigkin yas grubunda daha fazla oranda
gorilmekte olup lenfadenopati (LAP), farenjit, ates, splenomegali
gibi bulgularla seyrederken cocukluk caginda ¢ogunlukla asemp-
tomatiktir. Hastalik primer olarak agiz boslugundaki lenfoepitelyal
hiicrelere ve B lenfositlere yerlesip enfeksiyon baglatir. Tonsiller
virtstin ilk tutulum yeri ve enfeksiyon odagi durumundadir.

OLGU: 31 yaginda kadin hasta bogaz agrisi, yutkunamama ve
halsizlik sikayetleri ile Aile Hekimligi poliklinigine bagvurdu. Bir
ay énce Akdeniz'den I Anadolu’ya seyahat 6ykiisti vardi. iki haf-
ta 6nce bogazda yanma ve bir kez 38 OC atesi olmus. Hastanin
sikayetleri giderek artmis. Oz ve soy gecmisinde ézellik olmayan
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hasta her giin yesil cay tiikettigini belirtmisti. Fizik muayenede her
iki tonsil hipertrofik ve kriptik, orofarenks hiperemik, suboksipital
ve supraklavikular bélgede ti¢ adet mobil, yumusak ve agrili LAP
mevcuttu. Vital bulgular stabildi. Solunum sesleri dogal, hepa-
tosplenomegali yoktu. Hastaya amoksisilin-klavunik asit 1gr 2x1
ve depo penisilin 1,2 milyon U IM olarak recete edildi. Ogleden
sonra sonuglanan kan degerlerinde karaciger enzimlerinin ytiksek
olmasi tlizerine mononiikleoz hastaliklar diistiniilerek amoksisi-
lin-klavunik asit stoplandi ve ileri tetkik planlandi. Derinlemesine
sorgulandiginda evde amoksisilin-klavulonik asit tablet oldugu
icin poliklinik bagvurusu 6ncesi kullandigt ve toplu igne ucu sek-
linde kagintisiz kirmizi dékintiilerinin gelistigi ve kendiliginden
geriledigi 6grenildi. Hasta 2 glin sonra sikayetleri azalmis olarak
geldi. Hastanin VCA IGG (viral kapsit antijen immtnglobulin G),
VCA IGM (viral kapsit antijen immiinglobulin M) ve EBV PCR
(polimeraz zincir reaksiyonu) pozitif olarak geldi. Hastanin bir
hafta sonraki laboratuvar kontroliinde lenfositoz mevcuttu ve ka-
raciger enzimleri gerilemisti.

SONUC: EBV tanisi alan hastalarin en sik basvuru sebebi bo-
Gaz agdrist ve ates olup fizik muayenede eksudatif tonsillit, LAP
ve splenomegali tespit edilebilir. Makiilopapuler dokintiiye ¢ok
sik rastlanmasa da antibiyotik kullanimi sonrast dokiintii olmast
durumunda akla gelmelidir. Lenfositoz en sik saptanan labora-
tuvar bulgusudur. Hastalarda hepatomegali ve aminotransferaz
dizeylerinde yiikselme de saptanabilir. Tani i¢cin EBV VCA IgM
pozitifligi kiymetlidir. Fakat capraz tepkimeleri ve yalanci pozitifligi
ekarte etmek icin EBV VCA IgG pozitifligi de 6nemlidir. Klinik
bulgularla malignite ve viral hastalik ayrimi zorlagabilir. Bu ne-
denle EBV VCA IgM antikoru pozitifligi olan hastalardan malig-
nite agisindan periferik yayma istenmeli, normal olsa bile EBV’ye
sekonder meydana gelebilecek akut lenfoblastik 16semi, Hodgkin
lenfoma, hemofagositik sendrom, nazofarinks karsinomu gibi du-
rumlar akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Epstein-Barr virusu,dokiintii,ates, kript

PS-057

DILINDE SiYAHLASMA SIiKAYETIYLE BASVURAN
HASTA

Esra Celik

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim
Dali, Kahramanmaras

GiRiSz Dilde siyahlasma dil ylzeyinde anormal, hipertrofik ve
uzun filiform papilla ile karakterize, iyi huylu ve kendi kendini
sinirlayabilen bir hastaliktir (1). Dilde siyahlasmaya neden olan
birden fazla predispozan faktér bulunmaktadir. Genellikle sigara,
agiz hijyeni bozuklugu, antibiyotik kullanimi, immiin sistemi bas-
kilanmig konakgi ve maligniteye baghdir (2). Ancak ilaglara bagl
gelisebilecegi de goz ard: edilmemelidir (3).

OLGU: 6 yasinda erkek hasta, dilde siyahlasma nedeniyle
15.12.2013 tarihinde saat:10:11°de Kirsehir Ahi Evran Universi-
tesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne bagvurdu. Has-
tanin babasi diinden beri baslayan dilinin ortasinda giderek artan
siyah birrenk degisikligi oldugunu ifade etti. Hastanin anamnezi
alindiginda 4 giin 6nce bogaz agrisi ve ates nedeniyle aile heki-
mine basvurdugu ve hastaya Klaritromisin 250 mg/5 ml 100 ml
stispansiyon giinde 2 doz baslandigi ve hastanin kiniginin ilk gline
gore azaldigr ancak 3. giinde dilinde pas rengi ile baglayip gittikce
siyaha dénen bir renk degisimi oldugu 6greniliyor. Hasta tarafi-
miza tedavinin 4. giniinde bagvurdu. Fizik muayenesinde 38,9
C ates, orofarenks hiperemik, tonsiller hipertrofik ve submandi-
buler multiple lenfadenopatiler mevcuttu. Her iki dig kulak yolu

ve kulak zar1 dogal, AC sesleri dog@al, her iki hemitoraks solunu-
ma esit katiliyor, rall yok, ronkiis yok, wheezing yok, stridor yok,
Oksuriik hafif, balgam yok, S1 pozitif, S2 pozitif, sertlesme yok,
uftriim yok, kalp sesleri ritmik, batin dogal, distansiyon yok, has-
sasiyet yok, defans yok, rebaund yok, ekstremiteler ve kraniyal
sinir muayeneleri dogal. Ishal yok, kusma yok, sistit semptomlari
yok, kostovertebral aci hassasiyeti yok. Hastanin ek olarak dilin
orta hattinda siyah renk degisikligi mevcut. Hastanin 6ykistinden
Og@renilen Klaritromisin kullanimmna baglt yan etki olarak dilde
siyahlasma oldugu dustiniildi ve hastanin Klaritromisin'i kesilip
Amoksisilin-Klavulanik Asit 400 mg/57 mg oral siispansiyon giin-
de 2 doz seklinde tedavisi degistirildi. Hasta 3 glin sonra kontrole
cagirildi. 3 glin sonra kontrole gelen hastanin klinigi kontrol altina
alinmust: ates gerilemisti ve dildeki siyahlagsmasi gecmisti. Yapilan
kontrole dildeki siyah renk degisikliginin Klaritromisin yan etkisi
oldugu diistincesi daha da kuvvetlenmis oldu.

SONUC: Yapilan muayenelerde her bulgu bir hastaliga bag-
lanmadan 6nce dogru ve iyi bir anamnez ile bagka bir hastaliga
baglt olabilecegdi ya da hastanin kullandigi herhangi bir ilag, bitki
vs.'ye bagli olabilecedi unutulmamalidir. Her tedavi sonrasi has-
talar kontrole ¢agilmaly, ilag etkisi ve yan etkisi kontrolde tekrar
degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: siyah dil, klaritromisin, yan etki

PS-058

TIP FAKULTESINDE GOREV YAPAN ARASTIRMA
GOREVLILERI YORGUN MU DEPRESIF Mi?

Aysen Ersoy Alkan, Hamdi Nezih Dagdeviren
Trakya Universitesi,Aile hekimligi Ana Bilim Dall,Edirne

Giris ve AMAC: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma go-
revlilerinde, kronik yorgunluk sendromu ve depresyon sikliginin
aragtirilmast amaclanmustir.

GERE(}-YONTEM: Bu tanimlayici ve kesitsel ¢calismaya Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesinde 2018-2019 egitim déneminde go-
rev yapan 290 arastirma gorevlisi katilmigtir. Calismada katihim-
cilarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan bilgi formu, CDC
(Center for Disease Control)'nin kronik yorgunluk sendromu de-
gerlendirme kriterleri ve 7 yapilandirilmig soru iceren birinci basa-
mak icin Beck depresyon tarama ¢lcegi (BDO-BB) kullanilmustir.
Karsilastirmali istatistik icin Mann Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 290 kisi katilmis olup, kati-
limcilarin %54,8'i kadin, %45,2’si erkekti. Katilimcilarin yag or-
talamasina bakildiginda 28,6 + 2,88 (minimum 24, maksimum
50) olarak bulundu. Katiimcilarin %81’i dahili bilimler, %15,9'u
cerrahi bilimler, %3,1’i temel bilimler arastirma goérevlisi olarak
calismaktaydi. “Giinde ortalama kag saat calistyorsunuz?” soru-
suna, %59,3’l ortalama 8 saat, %28,3’li ortalama 10 saat, %1’
15 saat ve Uzeri cevabini vermisti. “Nébet tutuyor musunuz?”
sorusuna ise %70’i evet, %30’u hayir cevabini vermisti. “Nobet
tutuyorum” cevabi verenlerden %34,1‘i ayda 8'i noébet, %2’si 12
nobet, %2,4’t 15 ve lizeri ndbet tuttugu cevabini vermisti. Ka-
tilimcilara yoneltilen “Giinliik yasantinizda yorgunluk hissediyor
musunuz?” sorusuna %89’u evet cevabini verdi. Katilimcilardan
kronik yorgunluk sendromu kriterlerini kargilayanlarin orani %46
idi. Katiimcilarin %77,9’u depresyon igin distk riskli bulunur-
ken, %22,1’i depresyon icin riskli bulunmustu. Kronik yorgunluk
sendromu kriterlerini kargilayan 40 katilimcinin Beck depresyon
degerleri anlamli bulunmustur( p<0,001).

SONUC: Tip fakiiltesinde goérev yapan arastirma gorevlilerinde;
nobet sonrast devam eden mesai, yogun ve vardiyali is temposu,
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eslik eden stres faktorleri kronik yorgunluk ve depresyon ile ilis-
kili bulunmustur. Kronik yorgunluk riskini azaltmak i¢in, Ggtinci
basamak hastanelerinin gereksiz i yiikini sevk zinciri vb. yon-
temlerle azaltilmasi kadar, arastirma gérevlisi kayna@mnin sayica
desteklenmesi ve zaman-is yonetimlerinin akilct planlanmasi ya-
rarh olacaktir.

Anahtar kelimeler: kronik yorgunluk sendromu, depresyon, aile
hekimligi

PS-060

DEMIR EKSiKLiGi ANEMIiSi TEDAViSINDE
SINIRLAYICI YAN ETKi: DiSPEPSI

Seda Gékkaya, Eslem Késeoglu, Ayse Ozdemir, Hidayet Onur
Pekdemir, Ayse Selda Tekiner, Filiz Ak

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

AMAC: Demir eksikligi anemisi aile hekimligi poliklinikleri ve aile
sagligr merkezlerinde yiiksek prevelansli hastaliklar grubundadir.
Demir eksikligi anemisi kliniginde en sik rastlanan semptomlar
halsizlik, yorgunluk, carpinti, efor dispnesi ve konsantrasyonda
azalmadir. Diinya Saghk Orgutii (WHO) verilerine gére; hemog-
lobin degerlerinin kadinlarda 12 gr/dl, erkeklerde 14 gr/dI'nin alti-
na diismesi durumu “anemi” olarak adlandirilmaktadir.Demir ek-
sikligi anemisi hastanin klinik ve laboratuar sonuclarina gére oral
ve iv olarak tedavi edilir.Oral tedavinde siklikla gastrointestinal
yan etkiler gorilir. Bu yan etkiler 6zelikle kabizlik,ishal,siskinlik
ve agizda metalik tat hissi seklindedir. Hastalara bu yan etkiler
ile ilgili gerekli bilgilendirme yapilmali ve bu acidan tedavi takibi
onemlidir.

OLGU: 47 yasinda kadin hasta Aile Hekimligi Poliklinigine 10
gtindiir devam eden halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile bagvurdu.
Hasta Sigara ve alkol kullanmiyor, menstriial siklusu diizenli ve
2 yil 6nce derin ven trombozu 6ykisti mevcut olup Coraspirin
100 mg 1*1 duzenli kullaniyordu. Hastada yapilan fizik mua-
yenede tim sistem muayenesi dogaldi. Yapilan tetkiklerde HB:
10.6 MCV: 73.3 MCH: 21.1 Ferritin: 5.6 Vitamin B12: 229(N)
Folik Asit: 13.3(N) TSH: 0.62(N) sT4: 12.2 (N) bulundu. Hasta
yapilan tetkikler sonucunda Demir Eksikligi Anemisi tanist aldi.
Hastaya Oroferon ( ferroz stilfat) bir tablet her giin ag¢ karnina
kullanimi énerildi. 1 ay sonra kontrole ¢agrilan hastanin ilk bas-
vuru sirasindaki sikayetlerinin geriledigi ancak ilag kullanimindan
sonra dispeptik yakinmalarinin bagladigi saptandi. Oroferon teda-
visi glin asirt kullanilmak tizere planlanip 2 hafta sonra kontrole
cagrildi. Dispeptik sikayetlerinin gerilememesi tizerine hematoloji
poliklinigine yonlendirildi. Hematoloji poliklinik degerlendirilmesi
ile hastaya PPI eklenerek ilaclarini tok karnina almasi énerildi.

SONUC: Demir eksikligi anemisi sik rastlanan ve tedavi edilme-
si gereken bir hastaliktir. Demir eksikligi anemisi tedavi edilirken
medikal tedaviye bagh olusabilecek yan etkiler hastalarin tedavi
uyumunu ve yasam kalitesini bozabilir. Tedaviye uyum igin olu-
sabilecek yan etkiler ve ilag kullanimi ile ilgili hastalara gerekli
bilgiler verilmelidir.Aile hekimligi bu tedavinin takibinde ve yan
etkileri olustugunda yénetiminde énemli bir basamaga sahiptir.

Anahtar kelimeler: demir eksikligi anemisi, gastrointestinal yan etkile-
ri,aile hekimligi

PS-061
BiR KRONIK iSHAL OLGUSU VE AMPIRiK TEDAVi

Ziihal Albayrak, Tijen Sengezer
Sadlik Bilimleri Universitesi, Kegiéren SUAM Aile Hekimligi

AMAG: Erigkinlerde kronik ishal, cok cesitli etyolojileri olan
yaygin bir semptomdur. Her ne kadar degerlendirme icin gesitli
stratejiler Onerilmis olsa da ayrintili bir aragtirmadan sonra bile
nedenleri hala belirlenmemis vakalar vardir.

Bu olgu sunumunda tiim incelemelere ragmen ayirici tant yapila-
mayan kronik ishalli hastalarda Campylobacter enfeksiyonunun da
unutulmamast gerektigini vurgulamak amacland:.

OLGU SUNUMU: 37 yasinda erkek hasta, ascl, ishal,karin ag-
rist,kilo kaybi, gaz ve karin sigkinligi sikayetleriyle aile hekimligine
basvurdu. Ishal 1 yil nce basladi, araliksiz devam ettigi, giinlitk
defekasyon sayisinin 3-5 oldugu,digkinin tamamen st icerikli,
sekilsiz,normal renkli,yemek artigi icermedi@i ve mukuslu oldugu
Ogrenildi; ayrica yemek yedikce defekasyon sayisinin arttigi,ye-
mekten 2-3 saat sonra defekasyon oldugu, defekasyondan énce
kastklarda baglayan ve tiim karina yayilan agri oldugu ve defekas-
yondan sonra gegtigi ayrica defekasyon sirasinda ag@ri olmadigi;.
ishalin yemekle olan iligkisini tespit eden hastanin yemek yeme-
digi icin ishal bagladiginda 72kg iken 65kga distigu; gaz ve ka-
rin sigkinliginin devam ettigi,fekal inkontinans ve geceleri ishalin
olmadi@1 6@renildi.

isinden dolay: yillik yapilan gaita testlerinin normal, 20 paket /yil
sigara kullanimi oldugu,el yikama ve hijyen kurallarina uydugu, se-
yahat 6ykisintn olmadidl, az pismis et olarak sadece acili etli ¢ig
kofte tkettigi, isyeri arkadaslarinda ve evdekilerde benzer sikayet
olmadig 6@renildi.

Fizik muayenesi normaldi.

Hikayesinde hastanin 6zel bir tip merkezine gegmeyen ishal sika-
yetiyle bagvurdugunda H.pylori enfeksiyonu icin Helipak tedavisi
verildigi, ilaci kullanirken ishalin kesildigi ama ilag bitince tekrar
basladig 6grenildi. Sikayetleri devam etti@i igin hasta 6 ay sonra
Kegitren EAH ne basvurdugu ve ayrntili tekikl yapildigi 6@renildi.
Endoskopik incelemede erinde LES gevsekligi, kronik helicobacter
gastriti, nonspesifik kolit tanilar,gaita kiiltiri normal,AntiGlia IgG
(-)f Anti endomisyum IgG (-), Doku transglutaminaz IgG ve IgA (-).
Bir alti ay sonra sikayetleri gecmedigi icin tekrar AH’e bagvuran
hastanin yapilan tim lab tetkikleri normal geldi. Hastaya ampirik
olarak Tetra 500 15 giinliik tedaviden sonra ishal kesildi ve tekrar-
lamadi. Kontrollerinde halen sikayeti yok.

SONUG: Belirli bir taninin siddetle stiphelenilmesi veya kay-
naklarin sinirli olmasi durumunda hayati tehtid eden durumlar
dislandiginda ampirik tedavi hakli gériilebilir Ampirik tedavi alan
hastalarda takip yapilmalidir ¢linkii hasta iyilesmeyebilir veya
baslangicta sadece niikse kadar dizelebilir.

Ttedavide eritromisin Klasik tercih edilen antibiyotiktir; direng di-
stiktiir, hamilelerde ve cocuklarda kullanilabilir.

Kronik diyarenin ayirici tanisinda Campylobacter enfeksiyonu unu-
tulmamalidir. Tercih etmedigimiz bir tedavi olmasina ragmen ampi-
rik tedavinin ise yaradigi olgular da vardr.

Anahtar kelimeler: Ampirik tedavi, Campylobacter enfeksiyonu,
Kronik ishal
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PS-062

PS-063

URINER SISTEM TAS HASTALIKLARINA OLGU
SUNUMU iLE YAKLASIM

Buse Cevik, Onder Sezer, Hamdi Nezih Dagdeviren
Trakya Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Edirne

GIRIS: Uriner sistem tag hastaliklari, birinci basamak saglik ku-
ruluglarina bagvuru sikligi yiksek hastaliklardan olup, hem akut
hem de kronik bobrek yetmezligi yapabilmektedir. Bu yazida hem
bobrek hem de tireter tagi nedeniyle akut bobrek yetmezligi geli-
sen bir olgu paylagilmigtr.

OLGU: Kirk yasinda erkek hasta, ilk olarak 2012 yilinda poliklini-
gimize 1 haftadir devam eden sol yan ag@rist nedeni ile bagvurmus,
fizik muayenesinde sol kostavertebral aci hassasiyeti (KVAH) tes-
pit edilmistir. Yapilan kan tetkikinde tire 68 mg/dL kreatinin 4.44
mg/dL oldugu gérilmis, Bilgisayarli Tomografi(BT) gértnttile-
mesinde sol bobrek pelvisini tamamen dolduran staghorn tipi tas
ve sag distal Uireterde 1cm kalkiil tespit edilmistir. Hasta postrenal
akut bobrek yetmezligi (ABY) tanisi ile acil operasyona alinarak
sag distal treterdeki tasa litotripsi uygulanmis ardindan sag tre-
ter katateri takilmistir. Takiplerinde tire ve kreatinin degerleri nor-
male donmustir. hastaya bobrek fonksiyonunu degerlendirmek
amaciyla dinamik bobrek sintigrafisi (DMSA) cekilmis, bobrek
fonksiyonlar: sag bobrek %58, sol bobrek %42 olarak hesap-
lanmustr. Hastaya sol bobrek taslarina yonelik Perkutan Nefro-
litotomi (PNL) operasyonu planlanmig ancak bu stirecte hastaya
psikiyatri tarafindan paranoid sizofreni tanist konulmus ve has-
ta sizofreni tedavisi sonrasinda troloji kontrollerine gelmemistir.
Subat 2018 tarihinde sol yan agrist nedeni ile tekrar tarafimiza
bagvuran hastanin ¢ekilen BT sinde sol bobrek pelvisi tamamen
dolduran taglar gértlmusttiir. Cekilen gtincel DMSA sintigrafisinde
her iki bobregin total bobrek fonksiyonlarina katilim oranlari sag
bobrek %84,9 sol babrek %15,1 olarak hesaplanmustir. Ure: 39
mg/dL Kreatinin 1,09 mg/dL idi. Hastaya Sol PNL operasyonu
yapildi. Operasyondan 6 ay sonra karinda sislik, agri, sag yana
vuran siddetli agn sikayetleri ile tekrar tiroloji poliklinigine bas-
vuran hastanin tam idrar tetkikinde idrarda +++ eritrosit, tre
63 mg/dL, kreatinin 3,11 mg/dL cekilen BT de sagda grade 2
hidrotireteronefroz sag treter distalde 10mm ve sol treter distal-
de 7,5 mm capta kalkiil tespit edilmistir. Hastaya postrenal ABY
tanist konularak acil bilateral treter stenti takilmistir. Takiplerinde
hastanin tire-kreatinin degerleri normal seviyelere gerilemistir(Ure
29 mg/dL, kreatinin 1,23 mg/dL). Hastanin 1 ay sonra ikinci bir
operasyon ile her iki Ureter katateri gikarilarak triner sistem tasg
tedavisi tamamlanmugtr.

SONUC: Aile Hekimligi pratiginde yan agrisi, ingunial agri, pol-
lakiiri, diztiri, hemattiri sikayetleri ile bagvuran hastalarda aklimi-
za mutlaka Uriner sistem tas hastaliklar gelmeli, 6zellikle treter
taglarinda postrenal ABY olabilecedi unutulmamalidir. Postrenal
ABY acil trolojik cerrahi girisim gerektiren bir hastalik olup, za-
maninda midahale yapilmamasi halinde geri déntistimstiz bob-
rek fonksiyon kaybi ile sonuglanabilmektedir. Bu nedenle birinci
basamak hekimleri olarak benzeri hastalar1 farketmemiz ve yén-
lendirmemiz énemlidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Tasi, Ureter Tasi, Postrenal Akut Bbrek
Yetmezligi

KALP YETERSIZLiGi OLAN HASTALARDA
DEPRESYON ORANINDA DEGiSIMLER

Neriman Cetin Benli', Ali Ramazan Benli', Mustafa Yenigiin?, Hayriye
Esra Ataoglu?

"Kayseri il Saglik Mid(irligi

2[stanbul Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Depresyon kronik kalp hastaliklarinda sik olarak gézlem-
lenen bir hastaliktir. Depresyonun erken tanimi ve tedavisi kronik
kalp hastaliklarinda ¢ok énem tasimakta ve hastanin yasam ka-
litesinin artmasini ve fonksiyonlarini yeniden kazanmasini sagla-
maktadir.

METOD: Calismaya Haseki Egitim ve Aragtirma hastanesinde
dahiliye servisinde, 1 Ekim 2012-15 Aralik 2012 tarihleri arasin-
da, kalp yetmezligi tanisiyla yatan toplam 30 hasta alindi. Kontrol
grubu olarak da ayni serviste yatan toplam 30 kalp yetmezligi
olmayan kronik hasta alindi.Beck Depresyon Olcegi ile hastala-
rin depresyon durumu 6lcildi ve sosyodemografik ézellikleri ile
karsilagtirld.

BULGULAR: Yatan hastalarda depresyon sikliginin fazla oldugu
ve kalp yetmezligi olmasinin depresyon sikligini artiran ek bir fak-
tér olmadid tespit edildi. Yatan hastada kronik hastaliginin olmasi
depresyon sikligint artirmaktadir.Kronik hastaligt olan yatan has-
talarimizda depresyon sikligini hastanin dul olmasi, egitim seviye-
sinin distik olmast, calismiyor olmasi, giinlik fiziksel aktivitelerin
kisith olmasi ve ek hastaliginin olmasi etkilemektedir.

SONUC: Yatan hastada kronik hastaliginin olmasi depresyon
sikh@mni artirmaktadir. Hastalarin depresyon sikhigini etkileyen
faktorler arasinda olan, glnliik fiziksel kapasite artirilabilir.

Anahtar kelimeler: Kalp Yetmezligi, Depresyon, Beck Depresyon
Olgegi

PS-064

KONJENITAL KATARAKT: OLGU SUNUMU

Oykii Bezen Balta, irep Karatas Eray
Ankara Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

GiRiS: Konjenital katarakt (KK) dogumda var olan veya yasa-
min ilk 1 ayinda gozlenen katarakttir. KK insidansi 1,2-6/10.000
dogumdur. Halen cocukluk ¢aginin tedavi edilebilir en énemli
korliikk sebeplerindendir. Ambliyopiye sebep olma riski yiik-
sek oldugu icin erken tanisi énemlidir. Bilateral gorilen KK'nin
%25’i genetik nedenlere bagliyken, unilateral gortilen konjenital
kataraktlarin cogu sporadik nedenlidir. KK, herediter olarak veya
ekzojen sebeple (6r:Rubeola enfeksiyonlari) gorilebilir. KK izole
olabilecegi gibi diger gz veya viicut anomalileri ile birlikte de ola-
bilir. Metabolik veya cevresel faktorler katarakt gelisiminde énemli
rol oynamaktadir. Ozellikle metabolik formda alinacak énlemler
katarakt: dnleyebilir.

OLGU: 2 aylik erkek bebek asi yaptirmak ve rutin izlem icin bag-
vuruyor. Prenatal dénemde diizenli takip edilen; bilinen herhangi
bir problemi olmayan hasta 40 haftalik iken 3300 gr dogum agr-
lig1 ile normal vajinal yolla dogmus. Kivozde kalmamis, sadece
anne sitl ile besleniyor. Hastanin yapilan sistemik muayenesin-
de sol gozde kayma ve lokokori disinda herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Bunun Uzerine hasta ileri tetkik ve tedavi
amaciyla gz hastaliklar polikligine sevk edildi.
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TARTISMA: Yogun olan tek tarafli veya cift tarafli KK'da hayatin
ilk 6 haftasinda yapilacak operasyon optimal sonug verir. Ope-
rasyon 10. haftadan sonra yapilirsa kot gorsel sonug insidanst
belirgin artar. Tek tarafli KK’larda prognoz daha kétudur. Cinki
ambliyopi gelisimi agisindan daha risklidir. Preoperatif nistagmu-
sun olmayisi basarili sonug i¢in énemli bir gostergedir. Erken tani
ile zamaninda cerrahi uygulanan hastalarin gérme prognozunda
ciddi bir iyilesme olmaktadir. Aile hekimi olarak bizlere erken ta-
nida 6nemli gorevler diigmektedir.

Anahtar kelimeler: Konjenital katarakt, aile hekimi, l6kokori,
ambliyopi

PS-067

18-45 YAS ARASI GEBELERDE ANEMI VARLIGI
VE DEPRESIF BELIRTILERLE iLiSKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Ebru Esra Yalcin', Yusuf Cetin Doganer’, Umit Aydogan', Kazim
Emre Karasahin?

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal

2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

AMAC: Gebelikte anemi en sik demir eksikligine bagh olarak
gorilir ve prematiir dogum, disiik dogum agirligi ve perinatal
mortalite ile iliskili bulunmustur.Ulkemizde 01 Kasim 2005 tari-
hinden itibaren T.C. Saglik Bakanlig tarafindan gebelere demir
deste@i programi adi altinda 16. haftadan baglayarak giinlik
40-60 mg demir profilaksisi yapilmaktadir.Literatiir bilgileri de-
gerlendirildiginde, es zamanli olarak gebelikte anemi ile depresif
belirtiler arasindaki iligki diizeyini inceleyen yeterli sayida ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu yiizden bu ¢alisma gebelikte demir eksikligi
anemisi sikhigi, tedavi uyum durumu ve depresif belirtiler arasin-
daki iligkilerin incelenmesi amaci ile planlanmuistir.

GEREC-YONTEM: Aralik 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hasta-
nesine bagvuran, calismaya alinma kriterlerini karsilayan hasta-
lara, sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan anket formu, ilac
uyumunu sorgulayan sorular ve Hasta Saglik Anketi-9 formu yiiz
ylze gorigme ile gontlltlik esasina gore uygulanmistir. Hastala-
ra ait tam kan ve ferritin parametrelerini de igeren rutin biyokimya
sonuglari Kisinin kendisinden veya hastane bilgi sisteminden elde
edilmistir. Bu formlardan elde edilen bilgiler, hastalarin anemi pa-
rametreleri ile karsilagtirilmigtir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen gebelerin ortalama yagla-
1 28,1+5,0 (min:18,0-max:43,0) ve bagvuru sirasindaki gebelik
haftasi 21,1+11,6 (min:1,1-max:41,0), hemoglobin degerleri
12+1,3 g/dL seklindeydi.Katiimcilarin %12,3’iinde hemoglobin
degeri 11 g/dLnin altindadir. Gebelerin obstetrik 6ykisu, egitim
durumlari ile anemi ve depresyon arasinda anlaml iliski bulun-
marmistir. Gebelik 6ncesi kronik hastaligi olan gebelerde, ane-
mi daha az siklikta gortilmustiir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,034). Onceki gebeliginde anemi tedavisi alan gebelerin
mevcut gebeliginde anemi daha fazla gorilmistiir ve istatistik-
sel olarak anlamldir (p=0,027). llaglarini diizenli olarak alma-
yip unutan gebelerde anemi %16,2 siklikta goralmustiir. Anemisi
olan grupta sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalart anlamli
derecede dustktir. (p=0,018/0,01). Hasta Saglik Anketi-9 puan-
larina gére katiimcilarin %43,9’'unda hafif dizeyde depresyon
tespit edilmistir. Saglik glivencesi olmayan hastalarda %57,7 ora-
ninda depresyon tespit edilmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,004). Birinci derece yakinlarinda depresyon olan hastalar-

da olmayanlara gore daha stk depresyon gozlenmistir ve istatistik-
sel olarak anlamlidir (p=0,005).

SONUC: Gebelikte anemi ve depresyon maternal ve fetal so-
nuglari agisindan son derece 6énemlidir. Gebelikteki depresyonun;
postpartum depresyonun en 6nemli belirleyicilerden biri olmast
gebelik boyunca hastalarin taranmasini gerekli kilar. Gebelikte
anemi ve depresyonun taranmasinin; obstetrik sonuglari iyilesti-
rerek saglik hizmetlerindeki gereksiz harcamalarin 6niine gececegi
actktir.

Anahtar kelimeler: Anemi, Depresyon, Gebelik

PS-068
ORAL LEZYONU OLAN HASTADA SiFiLiz

Ali Ovat, Giizin Zeren Oztiirk, ilknur Demir

Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi Anabilim
Dall,istanbul

GiRiS: Sifiliz Treponema Pallidum’un neden oldugu cinsel yol-
la bulasan bir hastaliktir. Sifiliz 3 evrede goriilebilir. Primer sifiliz
%90’ 1inda genital bolgede goriilmekle birlikte anorektal bolgeye
ve nadiren oral kavite de gortilebilir. Sifiliz ciltte ve mukozada bir-
cok farkli lezyonla karsimiza ¢ikabildiginden tiim cilt lezyonlarinin
ayirict tanisinda distinlmelidir. Olgu sunumda vicudunda do-
kiintli ve agizda yara sikayeti ile bagvuran hasta tizerinden sifiliz
tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU: 60 yasinda kadin dokiinti ve agizda yara
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin daha 6nceden bi-
linen kronik bir hastaligi ve ilag kullanimi yoktu. Sigara 1 paket/
gtn kullanimt olan hastanin alkol ve madde kullanimi yoktu.
Agilart tamdi. Atesi 36,5°C, vital bulgulari stabil olan hastanin
muayenesinde tim govde ve sirt bélgesinin kaplayan en blyigi
2 cm olmakla birlikte irili ufakli makulopapiiller tarzda basmakla
solmayan lezyonlar gézlendi. Lenf bezi nonpalpabled:. Sag alt
dudaginda hemorajik, kabuklu, tilsere lezyonu olan hastanin oro-
farenksinde plak seklinde mukozadan kabarik hiperemik 6dema-
toéz lezyon mevcuttu. Tim vicut cilt muayenesinde baska lezyon
tespit edilmedi. Derin anamnez de hastanin son 6 ayda anlaml
kilo kaybi oldugunu ve stipheli bir cinsel temas éykiisti oldugu
6grenildi. Cinsel yolla bulagan hastalik(CYBH) 6n tanusi ile tetkik
edilen hastanin hemograminda WBC:7450 PLT:317000 HB:10,5
g/dl, serolojisinde VDRL-RPR: 1/128 pozitif, MHA-TP:1/80 pozitif
saptandi. FTA-ABS: Pozitif ¢ikan hasta sifiliz tanisiyla 3 hafta si-
reyle 1 haftalik Penisilin (2.4 milyon tinite, IM) ile tedavi baslana-
rak sonrasinda enfeksiyon kontroliine yonlendirildi.

TARTI SMA: Sifilizin birincil bulasma yolu cinsel temastir. Pri-
mer sifilizin klasik lezyonu olan sankr, temiz bir tabani olan, tek,
agrisiz, derinlesmis bir tlserdir. Ekstragenital sankrlar nadiren
gordlir; son dénemdeki serilerde hastalarin %2’sinden azinda
bildirilmistir. Bu hastalarin yaklagik yarisinda agizda ekstragenital
sankrlar meydana gelir ve bu sankrlarin yaklasik beste biri du-
dakta gortilir. Deri dokiintlsii,sekonder sfilizli hastalarda gorilen
en sik bulgu olup vezikilobiilléz lezyonlar diginda herhangi bir
formda gorilebilmektedir. Sifiliz tanist klinik bulgulara, lezyon
materyalinin incelenmesine ve serolojik testlere dayanir. Serolojik
testler nontreponemal ve treponemal olarak ikiye ayrilir, bu testler
tani icin tek bagina yeterli degildir. Nontreponemal testler tarama
icin kullanighdir, treponemal testler taniy: dogrulamak icin kullani-
lir. Nontreponemal testler VDRL ve RPR iken, treponemal testler
FTA-ABS ve MHA-TP’dir. Penisilin sifilizde onerilen ilk secenek
olamaya devam etmektedir.
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SONUC: CYBH lar dokiintt ile gelen hastalarda distintilmelidir.
Sifiliz ciltte ve mukozada bircok farkli lezyonla karsimiza cikabi-
lirdiginden tim cilt lezyonlarinin ayirict tanisinda distiniilmesi
gereken bir CYBH dur.

Anahtar kelimeler: Makilopappiiler Dokintii, Oral Lezyon, Sifiliz

PS-069

MEME KANSERINDE RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Dilek Toprak, Ayca K6se, Meryem Hazirlar

Namik Kemal Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Tekirdag

GIRIS: Meme kanseri kadinlarda en sik gériilen kanser tiplerin-
den olup meme kanseri ile ilgili cok sayida risk faktorii tanim-
lanmustir. Bu risk faktérleri demografik, reprodiiktif éyku, ailesel
faktorler, cevresel faktorler gibi ana bagliklarda toplanabilir. Bu
calismada, Tekirdag bolgesinde yasayan kadinlarin risk faktorleri-
nin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Tanimlayici tipte planlanan calismanin evrenini,
01.07.2019-31.08.2019 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'na bagh polikliniklere
bagvuran kadinlar olusturmaktadir. Tarafimizca olusturulan ve 21
soruluk anket yiiz yiize uygulandi. Ankette demografik 6zelliklerin
yaninda meme kanseri risk faktorlerinden ailede ve kendisinde
meme kanseri 6ykusu, ilk ¢ocuk dogurma yasi, menstruasyon
baslagi¢ vasi, menopoz durumu, daha 6nce mamografi ve ult-
rason yaptirma durumu, alkol ve sigara kullanimi, komorbid
hastalik varligi sorgulandi. SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 18.0 paket programinda tanimlayici analizler, frekanslar
ve ki-kare testi kullanilarak analizler yapildi. Tim katilimcilardan
s6zel onam alind.

BULGULAR: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalama-
st 38.05+13.70 (min-maks 18-78) oldugu gorildi. %740
(n=108) evli, %35.6’s1 (n=52) ev hanimiydi. %60,3’iniin (n:88)
menstruasyon baglangi¢ yast 13 ve alti iken menapozda olan 34
kisiden 20’sinin (%58.8) menapoz baslangi¢ yast 50 yasin altin-
da idi. Katilanlarin %0,7’sinde (n=1) tan1 konmug meme kanseri
bulunmaktaydi. Kadinlarin 40 yas ve tzerinde olanlarin %89’u
(n=130) mamografi cektirmisti. Birinci derece akrabalarinda
meme kanseri olan 10 kisiden 8’inin hic mammografi ¢ektirmedi-
gi belirlendi.40 yas tizeri 64 kadindan 49'u(%76.6) hi¢ mammog-
rafi cektirmemigti. Egitim seviyesi diistik olanlarda mammografi
¢ektirme oranlar daha yiiksekti (%17.3;n=14) (p=0.006)

SONUC: Cok 6nemli mortalite ve morbidite sebebi olan meme
kanserinde erken tani, risk gruplarinin belirlenmesi buiytik 6nem
tasimaktadir. Riski yiksek kadinlarin izlenmesi birinci basamak
hizmetlerinin ayrilmaz parcasidir. Kadinlarin meme kanseri ve
meme muayenesi hakkinda bilgilendirmesi gorevi hastayla ilk
olarak karsilasan aile hekimlerine diigmektedir. Tim kadinlarda
meme kanserinin erken tanisi ve taramalar konusunda farkindalik
yaratacak projeler gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri,mamografi,aile hekimligi

PS-070

AILE SAGLIGI MERKEZINDE ASEMPTOMATIK
BiR KADIN HASTADA TESPIT EDILEN
ADENOKARSINOM OLGUSU

Didem Kurucay
Haydar Pasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi,istanbul

GiRiS: Idrar makroskopisi normal olmasina karsilik mikroskobik
incelemede her sahada tigten fazla ertrosit bulunmasina mikros-
kopik hemattiri denir. Kilavuzlar risk faktorti bulunmayan vakalar-
da dahi degerlendirme gerektirdigini belirtmektedir. Yas, obezite,
sigara gibi risk faktorlerinin varhiginda degerlendirme daha da
énem kazanmaktadir (1). Endometrium kanseri kadin kanserleri
arasinda dordiinct siradadir ve tant yagst ortalama altmustir. En-
dometriumda hiperplazi ve atipi durumunda malignite riski %40
civarindadir (2).

OLGU: 70 yasinda, 22 yildir menopozdaki hasta hipotiroidi tanist
ve ileri yast nedeni ile yapilan tetkik sonuglari ile bagh bulundugu
Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ye bagvurdu. Viicut kitle indeksi 25.2
kg/m2 olan, anamnezinde 10 paket/yil sigara, 20 yildir hipertan-
siyon tanist olan hastanin ayrica 30 yil énce subtotal tiroidektomi,
18 yil 6Gnce menengiom nedeni ile operasyon 6ykiisti ve 1*5 mg
Perindopril, 1100 mcg Levotiroksin sodyum kullanimi mevcut
idi. Herhangi bir sikayeti olmayan hastanin dis merkezde yapilan
rutin idrar tetkikinde nadir 16kosit, 11 eritrosit (+), 1 yassi epitel
olup, idrar kiltiirinde tireme olmadig: goriildi. Tam kan sayimi
ve rutin biyokimya tetkileri normal sinirlarda idi. Uriner Ultra-
sonografi (USG)’de her iki bobrek, treterler ve mesane dogal,
uterus yasa gore iri cesamette ve myomatdz olarak tespit edildi.
Kadin hastaliklart ve dogum uzmaninca degerlendirilen virgo has-
tanin abdominal USG’sinde myom gériilmesi tizerine TAH+BSO
yapildi. Rahimden alinan 6rnegin patolojik degerlendirmesinde;
atipik kompleks hiperplazi gosteren endometrial polip zemininde
gelismis endometrioid adenokarsinom FIGO Grade 1, myometri-
umun yarisindan azini infiltre etmekte olan ve invazyon derinligi
0,2 cm timor tespit edildi. Endoservikste arteriyel ve lenfatik in-
vazyon gorilmedi. Cevre endometriumunda atipik endometrial
hiperplazi odaklari, intramural yerlesimli leiomyom gorildu. Se-
roza intakt olup, sag overde basit serdz kist, sol overde benign
ser6z adenom, sag tubada paratubal kistler tespit edildi. Mesa-
ne Transtretral Rezeksiyonu (TUR)’da malignite lehine bulguya
rastlanmadi. Pozitron Emisyon Tomogrofi (PET) diger organlarda
malignite lehine bulguya rastlanmadi. Erken evrede yakalanan
endometrioid adenokarsinom takibe alindi.

TARTISMA ve SONUC: Sikayetve semptomu olmayan ve 6zel-
likle risk faktérleri bulunan kadin hastalarda hematiiri ileri aragtir-
ma gerektirmektedir. Bu tarz hastalarin ASM’de erken dénemde
tespit edilmesi birinci basamag@in saglik sisteminde énemine iyi
bir 6rnektir. Hastalarin semptomatik dénemde iken tespit edil-
mesi tanida gecikmeye sebep olmaktadir. Endometrium kanseri
icin Gstrojen ve progesteron igeren oral kontraseptifler risk faktorii
olmakla beraber olgumuzda bu risk faktéri bulunmamaktaydi
(3).Ileri yas, sigara ve fazla kilo gibi risk faktérlerine sahip olan
olgumuzda tesadifen saptanan hematiirive zamaninda yaklasim
hastada surveyi uzatmis ve hayat kalitesini arttirmustir.

Anahtar kelimeler: Adenokarsinom,Endometrium kanseri, Hemattiri
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PS-071 PS-072
KANDIDA SUPERINFEKSIYONU GELiSMiS LINGUA COLYAK TANISIYLA TAKIP EDILEN VE OTOIMMUN
VILLOSA NiGRA OLGUSU POLIGLANDULER SENDROM GELISEN BiR OLGU

Pelin Kilickaya', Elsen Mammadov?, Yal¢in Hacioglu?, Zuhal Aydan
Saglam?

'Karamanli 3 No'lu Aile Hekimligi Birimi, Burdur

25BU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul
3SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, istanbul

AMAC: Lingua villosa nigra olarak da bilinen siyah killi dil send-
romu (SKD) genellikle oral hijyen bozuklugu ile iligkilidir. Dilin
dorsal ylziinde 6zellikle 1/3 posterior kisminda bulunan filiform
papilla (FP)'nin anormal sekilde hipertrofi olmasi ile olusan be-
nign bir durumdur. Hastalar genellikle estetik kaygilar nedeniyle
bagvuruda bulunurlar. Etiyolojisi aydinlatilabilmis degildir. Pre-
dispozan faktorler arasinda, erkek cinsiyet, ileri yas, koti oral
bakim, yumusak diyetle beslenmek, alkol ve sigara kullanimi,
intravendz ila¢ kullanimi, antiasit kullanimi, uzun stire oksitleyi-
ci gargara kullanimi, asirt kahve cay tiiketmek, kronik mekanik
travma, marag otu gibi tltiinler ¢cignemek, insan immtin yetmezlik
ve Ebstein Barr virtsii gibi bazi virtsler sayilabilir. Ttrk toplu-
munda %Z23,7 ile oldukg¢a stk goriilmektedir. Tanida genellikle
inspeksiyon yeterlidir ve biyopsiye gerek yoktur. Prognozu iyidir.
Mikrobiyal veya fungal stiperinfeksiyon geligebilir. Tedavide hi-
perkeratotik lezyonun mekanik debridmani, predispozan faktérin
uzaklagtirilmasi ve agiz bakiminin iyilestirilmesi temel hedeftir. Biz
de bu olgumuzda iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) semp-
tomlar ile birimimize basvuran hastanin muayenesi sirasinda
farkedilen, asemptomatik, kandida stperinfeksiyonu gelismis,
yogun sigara tliketimi ile iligkili SKD olgusunu sizlere sunacagiz.

OLGU: 38 yas erkek hasta, bogaz agrisi ve halsizlik sikayetleri ile
aile hekimligi birimimize bagsvurmustur. 30 paketyil sigara icimi
olan hastanin 6zge¢misinde ve soyge¢misinde 6zellik yoktur. Fizik
muayenesinde ates:37,5 C orofarenks hiperemik, postnazal ser6z
sekresyonu mevcuttur. Dil dorsalinde orta hatta eskenar dértgen
formunda, tabani pasli, hiperkeratotik lezyonu bulunmaktadir.
Sorgulandiginda dil tizerindeki lezyonun yaklasik 3-4 aydir oldu-
gu, herhangi bir sikayet olusturmadigr 6grenilmistir. Yogun sigara
kullanimi disinda predispozan faktér bulunmamaktadir. Diger fi-
zik muayene bulgulan dogaldir. Hastanin klinik olarak viral USYE
ve kandida stiperinfeksiyonu gelismis SKD ile uyumlu oldugu
dustintlmusttr. SKD’ye neden olacak hastaliklari diglamak igin
hemogram, biyokimya ve seroloji parametrelerine bakilmistir ve
hepsi normal sinirlar icerisindedir. Hastamizda SKD yogun sigara
icimi ile iliskilendirilmistir. Viral USYE icin semptomatik tedavi,
kandidal plak igin nistatin gargara, klorheksidinli gargara, temiz
yeni yumusak uglu firga ile dil fircalama ve sigarayi birakma 6ne-
rilmistir. 2 haftalik tedavi sonrasi kontrole gelen hastanin tedavi-
ye yanit verdigi ve hiperkeratotik plagin kigtldigi goralmustir.
Hastaya mevcut tedavinin devami, lezyonun tekrarlamamasi icin
ise sigara birakmaya yonelik yasam stili degisikligi 6nerilmistir.
SONUC: Hastamizdaki SKD icin sigara predispozan faktordur.
Ancak Klinikte immiin yetmezlikle iligkili diger durumlarin diglan-
mast ve diger predispozan faktorlerin gézden gecirilmesi 6nemli-
dir. Bu olgu biz aile hekimligi uzman ve asistanlarina bu konuda
hatirlatic olacaktir.

Anahtar kelimeler: Oral kandidiyazis, siyah kil dil, sigara

SUNUMU

Memet Taskin Egici', Merve Tuncer', Seher Tanrikulu?, Isik Gonencg’

1SBU Haydarpasa Numune EAH Aile Hekimligi Klinigi
2SBU Haydarpasa Numune EAH Endokrinoloji Klinigi

GiRiS: Otoimmitin poliglandiiler sendromlar (OPS), en az iki
endokrin organin otoimmiin disfonksiyonu olarak tanimlanan,
nadir gorllen ve tedavi edilmezse hayati tehdit edebilen kalitsal
hastaliklardandir. Etiyolojide cevresel faktérlerin yani sira Kisiye
6zgu antijenlerde ortaya cikan gen regtilasyon bozukluklar da
suclanmaktadir.

OPS’nin Tip [, Tip Il ve tip Ill olmak tizere ti¢ formu tanimlanmustr.
OPS Tip I formu; hipoparatiroidi, Addison, Mukokiitan6z Candi-
diasis, OPS Tip II formu; Addison, instiline bagiml diabetes melli-
tus ve/veya otoimmiin tiroid hastaligi, OPS Tip Il formu; Addison
hastaligi olmadan instiline bagimli diabetes mellitus ve otoimmiin
tiroid hastaligi ile karakterizedir. OPS Tip I'de hastalarn 1/3'0 tc
komponenti, 2/3’0 iki komponenti ayni anda tastr. Bunlarla birlik-
te, alopesi areata veya alopesi totalis, malabsorbsiyon, pemisiy6z
anemi, gonadal yetersizlik, kronik aktif hepatit, vitiligo ve diger oto-
immun hastaliklar da gértilebilir.

Bu posterde, Colyak hastaligi sebebiyle ile takip edilen ve daha
sonra otoimmiin poliglandiler sendrom gelisen bir olgu sunulmus-
tur.

OLGU SUNUMU: 1987 yilinca Colyak hastaligi tanisi konu-
lan ve diyetine uyan 33 yasindaki kadin hasta 9 yil énce ¢ok su
icme, sik idrar ¢cikma ve halsizlik sikayetleri ile acil servise bag-
vurdu. Yapilan incelemeler sonucunda aglik kan sekerinin 270
mg/dl olmasindan dolay1 hastaneye yatirildi. Klinik ve labora-
tuar [HbA1C:7.4 mmol/mol (4-6 mmol/mol), C Peptid:0,01 ng/
mL (0,9-7,1), anti-GAD antikoru pozitif ve kreatinin:0,76ng/dL.
(0.57-1.11)] bulgulariyla Tip 1 Diabetes Mellitus tanist kondu. Ba-
zal bolus instilin tedavisi baslanip diyetisyene yonlendirildikten bir
siire sonra hastanin HbA1C’si %7,4’den %6,3’e geriledi. Insiilin
dozlari azaltilan hastanin 2 ay énce sa¢ dokilmesi ve cilt kurulugu
sikayetleriyle tekrar poliklinige bagvurmasi tizerine yapilan tiroid
incelemelerinde su sonuclarla karsilasildi: TSH: 11ulU/ml (0,5-
4.94), ST4:0.6 ng/dl (0,7-1,48), Anti-TG:15.391U/mL (<4.1) ve
Anti-TPO: 220.5 IU/mL (<5.6). Ultrasonografik incelemede; he-
terojen goriinimdeki tiroid parenkiminin ekojenitesinde minimal
azalma goruldi. Levotiron tedavisi baslandiktan sonra sikayetleri
gerileyen hasta poliklinikte takip edilmektedir.

SONUC: Colyak hastaligr sebebi ile izlenen ve daha sonra Oto-
immiin poliglandiiler sendrom tanisi konulan bu olgu aracihigiy-
la, 6zellikle ilk basamak hekimi olarak Aile hekimleri tarafindan,
otoimmiin hastaligi olan hastalarin takipleri esnasinda ek organ
tutulumlarinin ortaya cikabilecegi akilda tutulmali; morbidite ve
mortalite agisindan erken taninin énemi hatirlanmalidur.

Anahtar kelimeler: Coliyak Hastaligi, Otoimmiin Poliglandtler
Sendromlar,Tip [ Diabetes Mellitus
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PS-073
PROBIYOTIKLERIN KLINiK KULLANIMI

Ozge Kurtel', Erkan Melih Sahin', Begliim Baris?
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Cocuk Sagigi Ve Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Canakkale

AMAC: insan bagrsaklar, mikrobiyotamizi yapan cok sayida
mikroorganizmanin evidir. Mikrobiyotanin gelisimi dogum yénte-
mi, gebelik yasi (preterm ya da term), antibiyotik kullanimi, em-
zirme ve beslenme gibi ¢ok fazla faktérden etkilenir. Probiyotikler,
saglik yararlari olmast amagclanan canli mikroorganizmalardir.
Probiyotikler su anda klinik uygulamalarda énemli bir role sahip-
tir. Ozellikle akut viral gastroenterit ve antibiyotik iliskili ishalin
tedavisinde, probiyotikler rutin olarak kullanilmaktadir. Alerjik
hastaliklar, nekrotizan enterokolit, depresyon ve duygudurum
bozukluklari, diyabet, kanser ve daha pek ¢ok hastalikta probiyo-
tikler tedaviyi gliclendirir. Bircok ¢alisma probiyotiklerin gtiven-
li oldugunu kanitlamustir. Probiyotikler tizerine calismalar halen
devam etmektedir ve bu caligmalar giin gectikce yeni sonuglar
vermeye devam etmektedir. Bu literatiir derlememizde probiyo-
tiklerden, klinik kullanimlarindan ve yan etkilerinden stz ediyoruz.

Anahtar kelimeler: mikroorganizma, mikrobiyata, probiyotik

PS-074

TOPLUMSAL BAGISIKLIK iCiN EN ONEMLI TEHDIT;
ASI REDDI

Asuman Fatma Kaplan Yilmaz, Burcu Kayhan Tetik, Engin Burak
Selcuk

inénii Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Malatya

Asi ile bagisiklanma, insanh@in hastaliklar ile verdigi mticadeledeki
en 6nemli bagarilarindan biridir. Bagisiklanan birey hastaliklardan
korunurken, toplumda asilanmamis hassas bireylerin, hastalik etke-
ni ile temas olasiliklarini azaltarak toplumsal bagisikliga da destek
olur. Buna ragmen, Diinya Saglik Orgitiintin 2017 raporuna gore
hala diinyada 1.5 milyon Kisi ast ile énlenebilir hastaliklardan ha-
yatini kaybetmektedir.

Asi reddi kavrami, diinyada 1990 yilindan, tilkemizde ise 2010 yi-
lindan itibaren duyulmaya baglanmistir. Son yirmi yilda,diinyada
ast karsith@ hizla artinca, DSO 2012 yilinda ¢ Asi Tereddiitleri Calis-
ma Grubu’ kurmustur. Bu grubun hazirladigi raporda ast reddi kav-
rami ile ast tereddiidii kavrami ayr degerlendirilmistir. Ulkemizde,
2011 yilinda 183 olan ast reddi, 2013’te 980, 2015’te 5 bin 400,
2016’da 12 bin, 2018’de ise 23 bine yiikseldi. Ast reddi sayilari bu
hizla artmaya devam ederse ¢ok kisa stirede ast oranlar: tilkemizde
%80’in altina inecektir.

Asi reddi icin 6ne striilen pek ¢ok neden vardir. En ¢ok dillendi-
rilenlerden bazilari, Asilarin igerdigi civa, aliminyum, antibiyotik
vb maddeler ve bunlarin otizm gibi hastaliklara neden oldugunun
dustinilmesi, asi tireten firmalarin iyi niyetli olmadiklari, agilanma
yerine hastalik gecirilerek daha iyi bagisiklik saglanacaginin savu-
nulmast, tamamlayici tib vb. daha etkin ve yan etkisinin daha az
olduguna inanilmasi, astlarin ciddi yan etkilerinin olduguna inanil-
mast, bazi ‘dini, felsefi etkinlik kazanmis Kisiler’ ve bazi ‘doktorlar’'in
agtlarin zararl oldugunu anlatmakta olduguna ve ast yaptirmadik-
larina dair haberlerin ortaya ¢ikmasidir.

Bagisiklamada uygulanan devlet politikalarinin, ast oranlar ve ast
reddi sayilar1 tizerine etkisi net olarak gosterilememistir. Bagisik-
lama programlarint gonillii olarak uygulayan tlkeler ile zorunlu
olarak uygulayan tlkeler arasinda bagisiklama oranlari birbirine

yakindir. Ulkemizde as1 uygulamasi zorunlu olmasina ragmen as
redlerine karsi bir hukuki diizenleme bulunmamaktadir.

SONUC: Asi reddi ve agi tereddiidii ile miicadelede, saglik per-
sonelinin bireylere yaklasimi ve asiy1, yan etkilerini etkili bir sekil-
de anlatarak iletisim kurmasinin en etkili yol oldugu tespit edil-
mistir. Ancak teknolojinin hizla kullanildigi diinyamizda ¢1g gibi
artan sosyal medya etkisi, dogalcilik gibi akimlar ve, bu pazardan
buyik paralar kazanan kesimin, Gnli kisileri, sézde énderlerin
kullanilmast gibi nedenlerle, bilimsel sonuglaryla asilari anlata-
bilmek daha zor olmaktadir. Sosyal medyadaki savasin ne kadar
zor oldugunu goérebilmek igin sadece bu sézde sanatgi, 6nder ki-
silerle, DSO, Saglk Bakanhg, CDC vb. gibi kurumlarn takipci
sayilarini karsilastirmak yeterlidir. Bu alanda hem tilkemizde, hem
de diinyada daha ¢ok bilimsel ¢alismalar yapilarak daha etkili ve
yaygin mucadele yontemleri kullanilmalidir.

Anahtar kelimeler: Asilanma Oranlari, Asi Reddi, Toplumsal
Bagisiklanma
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