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“13. Uluslararast Kattlimli Aile Hekimligi Kongresi —- AHEKON 2023”

Degerli Meslektaslarimiz;

Bu yil 13. slinii diizenleyecegimiz Tiirkiye’nin Aile Hekimligi alanindaki en prestijli ve en
ylksek katilimli kongresi olan AHEKON, 1-5 Kasim 2023 tarihleri arasinda GRANADA
LUXURY BELEK Antalya’da gerceklesecektir.

Kongrenin gii¢lii bilimsel ig¢erigini olustururken konferans, panel, tartismali oturumlara, poster
ve sozel bildirilere, ayni zamanda Aile Hekimlerinin gelisimine yonelik farkli alanlarda kurslara
da yer veriyor olacagiz.

30.000 Aile Hekiminin Ulusal kongresi olan AHEKON 2023’in igerigi Aile Hekimlerinin
emegi ile hazirlandi. Alaninda 6nde gelen yurt i¢inden ve yurt disindan akademisyen
hocalarimizin sunumlar1 ile bilimsel bir solen havasinda gergeklesecek olan AHEKON
2023’de sizleri de aramizda gormekten mutluluk duyacagiz.

Tirkiye’nin  Aile Hekimlerinin bir arada olacagi, tamamen sahaya doniikk olarak
deneyimlerimizi, zorluklarimizi, basarilarimizi paylasacagimiz, sektoriin saha ile bulugsmasinin
gerceklesecegi, bilimsel ve sosyal yonlerimizi 6n plana ¢ikaracagimiz kongremizde bulusmanin
heyecanini simdiden hissediyoruz

AHEKON 2023 Kongremizde bulugsmay1 imit ediyor, sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

Saygilarimizla
Dr. Fevzi Turgut Dr. Kemal Noyan
Kongre Baskani AHEF Yonetim Kurulu Baskani1
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3 Kasim 2023, Cuma
09.00-09.40
Salon D
Oturum Bagkanlari: Dog¢. Dr. Hiiseyin Can, Dr. Adem Ertag

COVID-19 asisi (Pfizer/BioNTech) sonrasi miyokardit Bahtigen
gelisen pediatrik olgularin klinik 6zellikleri ve seyri  Topgu
Migren Hastalarinda GORH sikligi ve GORH ismail Cifci
tedavisine uyumun migren ataklarina etkisi

Yogun Bakim Sonrasi Evde Bakim Hastasina Bakim .
Verenin 1. Basamak Saglik Kurulugsunda Depresyon [clal Doruk
Degerlendirmesi

Nefret Sugu Magdurlari Uzerinde Nitel Bir Arastirma 2:(9;%?]
Bakimevindeki Yasli Bireylerde Sarkopeni RiskininSidika Ece
Bakim Bagimliligi Diizeyine Etkisi Yokus
Eriskin Hastalarda Hipertansiyon  Gorlilme, Blsra
Farkindalik, Tedavi ve Kontrol Durumlari Goktepe
Vasfiye

COVID-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasi Saghk

Calisanlarinin Cocukluk Cagi Asi Tutumu Demir

Pervane
Aile Hekimligi Askerlik Muayenesi Sirasindaki Yildiz
Laboratuvar Verilerinin Degerlendiriimesi Yardimcli
Klinik Uygulama Rehberlerinin, Aile Hekimleri ismail Giftci

Tarafindan Kullanimini Etkileyen Faktorler
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4 Kasim 2023, Cumartesi
09.00-09.40
Salon D
Oturum Bagkanlari: Dog¢. Dr. Hiiseyin Can, Dr. Adem Ertag

Seving
S-10 6 Subat 2023 Depreminde Aile Hekimi Olarak Bulunmak Yilmaz
Yeltekin

Covid-19 Enfeksiyonu Sonrasi Diyabetes Mellitus ve
Hipertansiyon Hastalarinin Seyri ve Yeni Ortaya Cikan Merve
Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon Tanilarinin Altintop
Arastiriimasi

Endemik Bolgeye Giden Saghk Calisanlarinin Sitma Edi
S-12 Hakkinda Bilgi Duzeyi ve Deneyimlerinin
y . , Bayrak
Degerlendiriimesi

Tip Fakdltesi Birinci Sinif Ogrenci Goziiyle Yashlik ve Hiiseyin

S-11

S-13

Yaslanma: “Hastalik Degil Dogal Sireg” Elbi
S-14 Covid-19 Gegiren Hastalarda Metabolik Sendromla Furkan
Demans Arasindaki iligki Bektas
Seving
S-15 Aile Hekimlerinin sorunlari Yilmaz
Yeltekin
Dogal Guzellik Mi? Yapay Guzellik mi? Bu Karari Neler Murat
S16 .. % .
Etkiliyor? Cevik
Murat

S-17 Geriatrik Yas Grubunda Asi Karsithgi Cevik
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2 Kasim 2023, Persembe
16.00 - 16.40

P-01

Aile Hekimligi Birimine Basvuran Kadinlarda Papsmear
Testinin Farkindahginin Degerlendirilmesi

Pinar
Tarlaci

P-02

Prurigo Nodilaris ve Otoimmun Poliglandiler Sendrom
(OPS) Tip II: Olgu Sunumu

Zeynep
Polat

Eliminasyon Diyeti Kronik Sikayetleri Gergekten Tedavi

Cigdem

P03 |E debilir Mi? Akaydin
Aile  Hekimliginde  Yapay Zeka  Kullaniminin|Cemil
P-04 || = - : .
Degerlendirilmesi Akdoner
: : - : Emine
P-05 |[Kabizim Diye Geldi 2 Ay iginde Vefat Etti y
Kirmizigil
P-06 |Yillardir Bobrek Tasim Var.. Yusuf N
Kirmizigul

P-07

Dogal Felaketler Ulkesinde En Biiyiik Yapay Felaket:
Saglikta Siddet

Murat

Cevik
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KONUSMACI OZETLERI
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Aile Hekimligi Pratiginde Motivasyonel Goriisme
Uzm. Dr. Ekrem Basara
Gtilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi
ekrembasara@gmail.com

Motivasyonel Gorlisme (MG), kisilerin ambivalanst (ikilemlerini) kesfetmelerini ve
cozmelerini saglaylp degisim icin i¢sel motivasyonlarini yiizeye c¢ikararak davranis
degisikligini ortaya c¢ikartmaya yarayan, yonlendirici ve danisanin merkezde oldugu bir
yaklagimdir. Danisani, kisinin degerlerine, endiselerine ve bakis agisina yogunlasarak merkeze
alir. Goriismeci amaca ulagsma konusunda bilingli olarak yonlendirici bir tutum sergiler.
Danisanin degisme yoniindeki sebeplerini anlayarak degisime karar vermesine yardimci olur.
Kisi bu yonde karar vermemisse hemen &neriler sunulmaz. ikna etme yontemi kullanilmaz.
Kisinin kendi i¢sel motivasyonunu yiizeye ¢ikararak degisim istegini ortaya ¢ikarir.

Bu goriisme yonteminin temel hedefi, kisinin davranis degisimine yardimci olmak amaciyla,
degisime karsi olan igindeki ikilemi g¢oziimlemesini saglamaktir. Bu ikilemin ¢oziilmesi
disaridan gelen bir etkiyle olamayacagindan otiirii, kisinin i¢indeki motivasyonun ortaya
cikarilmasi saglanmalidir. Bu yiizden goriismeci, daniganla birlikte hareket etmeli, danisanin
kendi otonomisini kazanmasimi saglamali ve direkt bilgiler vermek yerine kendi kendine
sorgulayarak 6grenmesini saglamalidir. Motivasyonel goriismenin 4 temel ilkesi vardir. Bunlar:
Empatinin gosterilmesi, tutarsizliklarin ortaya ¢ikarilmasi, direngle ¢alisip ¢6ziimleme ve kendi
kendine yeterliligi desteklemedir. Bunun i¢in de a¢ik uglu sorular sormak, onaylamalarda
bulunmak, yansitici dinleme yapmak ve 6zetlemek gibi bazi teknikler kullanilir. MG’ nin birgok
alanda kullanilabildigi gosterilmistir. Bunlar arasinda; alkol, sigara ve tiitiin bagimliligi,
diyabet, kronik agri, cinsel davranis degisikligi, HIV korunma, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 sayilabilir.

Aile hekimligi, birinci basamakta, toplum yonelimli olarak, 6zgiil problem ¢6zme becerileriyle,
kisi merkezli, kapsamli ve biitlinciil yaklasimin oldugu bir disiplindir. Bagvuran kisilerin ilk
temas noktasi olmasi, kronik sorunlarin siirekli olarak takip edilmesi ve biyopsikososyal
yaklagimin hakim olmasi temel 6zelliklerindendir. Aile hekimliginde motivasyonel goriisme
yaklagimi, birgok hastaligin tani, tedavi ve takip basvurularinda kullanilabilecek ve kisilerde
istenilen davranis degisikligine ulasilmasini saglayabilecek bir yontemdir.
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SOZEL BILDIRILER
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S-01 Covid-19 Asisi (Pfizer/biontech) Sonras1 Miyokardit Gelisen Pediatrik Olgularin
Klinik Ozellikleri ve Seyri

Bahtisen Topcu®, Fatih Alparslan Geng?, Feyza Hiisrevoglu Esen?
1 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
2 Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAC: COVID-19 hastaligi, asilarm gelistirilmesi ve yaygin kullanimiyla hayati
kisitlayan bir sorun olmaktan ¢ikmistir, fakat yeni gelistirilen mRNA bazli asilarin yan etkileri
olabilecegi korkusuyla as1 yaptirmayanlar i¢in hala risk olusturmaktadir. Bu ¢alismamizda
COVID-19 asis1 (Pfizer/BioNTech) sonrast miyokardit gelisen pediatrik olgularin klinik
ozellikleri ve hastalifin seyri arastirilmistir. YONTEM: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi'nde 1 Ocak 2021 ve 1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda yatirilarak takip edilen, COVID-
19 asis1 (Pfizer/BioNTech) sonrasi gelisen miyokardit tanili pediatrik hastalar retrospektif
olarak taranmis ve hasta verileri incelenmistir. BULGULAR:Calisma siiresinde 10 vaka
saptanmistir. Hastalarin % 90’1 erkektir. Median yas 16 (yas araligi 14-17) yildir. Hastalarin
hi¢ birinde miyokardite sebep olabilecek viral ajan tespit edilememistir. Dot hastada 1. doz
asidan sonra, 4 hastada 2.doz asidan sonra ve 2 hastada 3. doz asidan sonra semptomlar
baslamistir. Semptomlarin ortaya ¢ikis siiresi asidan ortalama 4.2 (1-15) giin sonra olmustur.
Bir hasta bas agris1 sikayeti ile bagvurmusken, diger tiim hastalar gogiis agrist sikayeti ile
basvurmustur. Basvuru aninda hastalarin %60'inda ates saptanmistir. Biitiin hastalarda CRP
degeri (ortalama 62,5 mg/L) yliksek saptanmistir. Biitlin hastalarda troponin-T degeri bagvuru
aninda ytiksek saptanmis (median 0,35 ng/mL) ve takiplerde yiikselmeye devam edip pik
yaptiktan sonra normale donmiistiir. Biitiin hastalarda ekokardiyografide kardiyak fonksiyonlar
normal saptanmustir. Iki hastada ekokardiyografide hafif mitral yetersizlik tespit edilmisken,
diger hastalarda ekokardiyografide patoloji saptanmamustir. Iki hastada elektrokardiyografide
(EKG) ST elevasyonu saptanmisken, diger hastalarda EKG'de patoloji saptanmamustir.
Hastalar yatirilarak takip edilmistir. Daha 6nceden 2 kez miyokardit ge¢irme Oykiisii olan bir
hastaya glukokortikoid tedavisi verilmistir, diger hastalara sadece klinik ve laboratuvar izlem
yapilmistir. Yatig siiresi median 4 (3-5) giin olup higbir hastada yogun bakim ihtiyaci
olmamustir. Tlim hastalarda tam iyilesme gozlenmistir. Taburculuk sonrasi 2. hafta,1. ay ve 3.
ay kontrollerinde ekokardiyografide ve EKG'de patoloji saptanmadi. SONUC: COVID-19 asis1
(Pfizer/BioNTech) sonras1 gelisen gogiis agrisi ile bagvuran ¢ocuklarda miyokardit varlig
arastirtlmalidir.  Calismamizdaki tiim olgular sekelsiz iyilesmistir. COVID-19 asisi
(Pfizer/BioNTech) sonrasi gelisen miyokardit benign bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, as1, miyokardit, troponin
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S-02 Migren Hastalarinda Gorh Sikhig1 ve Gorh Tedavisine Uyumun Migren Ataklarina
Etkisi

Merve Pozlu Cifgil, Ismail Cifci?, Olgu Aygiin®, Ozden Gokdemir®, Dilek Giildal®
1 Ege Universitesi T1p Fakiiltesi
2 Karabaglar 27 Nolu Asm
3 Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi
4 1zmir Ekonomi Universitesi T1p Fakiiltesi
5 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Migren hastalarinda gastrodzofageal reflii hastaligi (GERD) sikligini belirlemek ve
gastrodzofageal reflii tedavisine uyumun migren atak siklig1 izerindeki etkisini arastirmak.
Yontem: Arastirma DEU Noroloji-Bag Agrisi Klinigi ve DEU Egitim Aile Sagligi Merkezlerine
basvurup dahil edilme kriterlerini karsilayan 18-45 yas aras1 toplam 757 kisi ile tamamlanda.
Hari¢ tutma kriterleri gebelik, kanser veya alarm bulgular1 olmasi ve anketin anlagilmasini
engelleyecek herhangi bir zihinsel engel durumunun bulunmasiydi. Migren tanist igin
Uluslararas1 Bas Agris1 Dernegi'nin (IHS) kriterlerini iceren Migren Tan1 Anketi, GERD tanisi
icin GERDQ ( Gastro6zofageal Reflii Hastalig1 Anketi ) ve ilaca uyum i¢in Modifiye Morisky
Olgegi kullamilds. Istatistiksel analizler igin SPSS 22 paket programi kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde ki-kare, t testi ve ANOVA kullanilmis, p<0,05 anlamli olarak
kabul edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan 757 kisiden 428'1 migren tanisi ile ndroloji
pokliniginde takip edilen hastalardi. E-ASM'ye bagvuran 329 hastanin 122'sine migren, 108'ine
ise migren dis1 bas agrisi tanist konuldu. 99'unun bas agris1 sikayeti yoktu. Calismaya katilan
hastalarin GERDQ skorlar1 degerlendirildiginde; Migrenlilerde GERDQ skoru 8 ve iizeri olan
183 kisi (%33,3), migren olmayan bas agrisinda 19 kisi (%17,6), bas agris1 olmayan kisilerde
ise 8 kisi (%8,1) bulunuyordu. Migrenli hastalarin GERDQ reflii skoru diger gruplardan daha
yiksek bulundu ve bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). GERD ig¢in tedavi
alan hastalar Modifiye Morisky Tedavi Uyum Olgegi’ne gore ilag motivasyonu ve ilag bilgi
diizeyi olgiildiigiinde; ila¢ uyumu diisiik olanlar ve migren bas agrisi olanlar arasinda anlamli
iliski saptand1 ancak ilag bilgi diizeyi ve migren arasinda ise anlamli bir iliski yoktu. GORH
icin tedavi alan migren hastalarinin migren atak sikliklar1 degerlendirildiginde, tedaviye olan
uyumlar1 ile migren atak siklig1 arasinda anlamli iliski saptanmadi. Sonug: Migrenli hastalarda
GORH gériilme sikligi, migren olmayanlara gére daha yiiksek diizeyde bulunmus ve bu
hastalarin tedaviye uyumlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Migrenli hastalarin poliklinik
basvurularinda GORH sorgulanmasi ve tedaviye ydnelik motivasyonlarmin desteklenmesi
faydali goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: migren, gastrodzofageal reflii hastalig1, bas agrisi, Modifiye Morisky
Tedavi Uyum Olgegi, International Headache Society ndroloji, aile hekimligi
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S-03 Yogun Bakim Sonras1 Evde Bakim Hastasina Bakim Verenin 1. Basamak Saghk
Kurulusunda Depresyon Degerlendirmesi

iclal Doruk®, ibrahim Doruk?
1 Bakircay Univ. Cigli Egitim Arastirma Hastanesi
2 Karstyaka 7 Nolu Aile Sagligi Merkezi

Giris ve amag: Yogun bakimdan taburculuk sonrasi; hasta, ailesi ve bakim verenlerde goriilen
fiziksel, psikolojik semptomlar "Yogun Bakim Sonrasi Sendromu" olarak adlandirilir. Yogun
Bakim Sonrasi Sendromunda sik goriilen semptomlar, anksiyete, depresyon, post-travmatik
stres bozuklugu ve uyku sorunlaridir. Bu ¢alisma yogun bakim sonrasi evde bakim gerektiren
hastalara bakim verenlerin depresyon sikligini belirlemek ve sosyodemografik degiskenlerle
depresyon sikligi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma; Eyliil-Kasim
2023 tarihleri arasinda Karsiyaka 7 no'lu Aile Sagligi Merkezinde yapilmis olup bakim
verenlerin depresyon durumu Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir. Yogun bakim
sonras1 evde bakim gerektiren hastalara bakim veren 71 hasta yakinindan hasta ve kendisinin
sosyodemografik 6zelliklerinin yer aldigi veri formu ile Beck Depresyon Olgegini cevaplamasi
istenmistir. Bulgular: Bakim veren kisilerin yas ortalamas1 49,85+13,7 idi. Hastalarin yogun
bakimda kalis siiresi ortalama 11,56+7,5 giin, en fazla yogun bakimda kalis nedeni %42,3
norolojik nedenlerdi. Bakim verenlerin %74,6° s1 (n=53) kadin, %26,4° i (n=18) erkekti.
Hastalara bakim veren kisilerin %22’ si (n=16) hastanin esi, %12,7° si (n=9 ) oglu, %39.4’ i
(n=28) kiz1, %25,4’ i (n=18) ticretli bakiciydi. Medeni duruma bakildiginda bakim verenlerin
%71,8’1 evli (n=51) , %28,2” si (n=18) bekardi. Evde bakim verilen hastalar incelendiginde;
%69’u (n=49) idrar ve/veya gaita kaciriyordu. Yataga bagimli %49,3 (n=35), kismen yataga
bagimli %36,6 (n=26) olgu saptanirken, %14,1’ i (n=10) yataga bagimli degildi. Hastalarin
%28,2’ sinde (n=20) yatak yaras1 varken, % 71,8 inde (n=51) yatak yarasi yoktu. Hastalarin
%85,9’ u (n=61) spontan solunumda, %7 si (n=5) ev tipi ventilatér desteginde, %7 si (n=5)
oksijen desteginde idi. Bakim veren kisilerin Beck Depresyon Olgegi incelendiginde; puan 0-
59 arasinda degismekte olup, ortalamasi 16,38+13,86 idi. Bakim verenlerin %56,3” iinde
(n=40) depresyon oldugu goriildii. Erkek bakicilarin %61,1° inde kadin bakicilarin ise %54,7
sinde depresyon bulgular1 vardi. Evli olan bakim verenlerin %52,9’unda, bekar olanlarin ise
%65 inde depresyon oldugu gozlemlendi. Idrar/gaita kagiran hastalara bakim verenlerin
%61,2’ sinde (n=30) depresyon tespit edildi. Yataga bagimli hastalara bakim verenlerin %62,9’
unda (n=22), yataga bagimsiz hastalara bakim verenlerin %60’ inda (n=6) depresyon
gozlemlendi. Sonug: Yogun bakim sonrasi evde bakim hastasina bakim verenleri anksiyete,
depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu gibi sorunlar beklemektedir. Bu nedenle bu
hastalara bakim verenlere rutin taramalarla depresyon taramasi yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik, depresyon, hasta bakici, bakim veren
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S-04 Nefret Sucu Magdurlar1 Uzerinde Nitel Bir Arastirma

Cigdem Akaydin®, Volkan Zeybek?
1 Denizli Seh Jand Uzm Cvs Burhan Acar Asm
2 Manisa Celal Bayar Universitesi Adli Tip Abd

Nefret suclari, hosgoriistizliigiin siddetle disavurumlaridir ve sadece magduru degil, magdurun
kendisini i¢inde tanimladigi toplumsal kesimi de olumsuz etkiler. Nefret kaynakli siddete
maruz kalmis veya kalma tehlikesi altindaki kisilerin anemnezinde bu durumun yol agmakta
oldugu biyopsikososyal etkiler, hastasina biitiinciil olarak yaklagsmakla yiikiimlii olan biz
hekimler i¢in anemnezde gdézden kacirilmamasi gereken kilit noktalardir. Hekimin bu suca
maruz kalmis veya kalma tehlikesi altindaki kisiye kars1 umursamaz tavri veya farkindaliginin
yetersiz kalisi, hekime olan giiveni azaltacak, hastanin hekimle olan iletisimini kapatmasina
neden olacaktir ki bu durum ileride daha ciddi ihmallere ve tehlikelere yol agacaktir. Bu
caligsmada azinlikta kalan, zay1f goriilen ve bu nedenle nefret duyulan gruplara mensup kisilerin
ugradigl nefret suglarmin ve siddetin ardindan, yasadiklarinin onlarda biraktigi etkilerin
incelenmesi ve biz hekimlerin bu konudaki farkindaligini arttirarak bu kisilere daha gii¢lii bir
hasta hekim iliskisi saglamak amaglanmistir. Calismamiz nitel bir arastirmadir. Toplum
tarafindan kabul gérmemis, nefret sugu magduru, farkli sosyal gruplardan 9 kisi ile yiiz ylize-
derinlemesine goriisiilmiistiir. Gorlismeler sirasinda, ilgili literatiir taranarak olusturulmus acik
uclu yar1 yapilandirilmis sorular kullanilmistir. Elde edilen bulgulara tanimlayici analiz ve
kavram analizi yapilmistir. Calismamiz kapsaminda 1 cinsel yonelim sucu nedeniyle iilkesini
terk etmek zorunda birakilmis bedensel engelli Iranli homoseksiiel miilteci erkek, 1 cinsel
kimligini agik¢a yasayan homoseksiiel erkek, 2 Afgan kadm miilteci, 1 seks iscisi Ozbek kadin
milteci, 1 Hristiyan pastor ve son olarak 1'i ¢ok iyi 1'1 aclik sinir1 altinda gelir seviyelerine
sahip ciddi fiziksel siddete ugramis 2 kadin ile gortistilmiistiir. Gértismelerde; 2 miilteci kadin
is¢inin, kendileriyle ayni isi yapan erkek miilteci veya miilteci olmayan is arkadaglarindan daha
diisiik vardiya iicreti almalarini cinsiyetlerine baglamadiklar1 sadece miilteci oluslariyla ilgili
gordiikleri, kadina yonelik siddete ugramis kadinlar disinda kalan katilimcilarin, eger bagka bir
firsatlart olsa, kimliklerini ve tercihlerini degistirmeyi diisiinmedikleri saptanmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu btm ile giderilebilir fiziksel siddetleri ve duygusal siddeti siddet
olarak tanimlamamustir. Tiim katilimcilar, hukuk sistemine ve resmi gorevlilere tam olarak
giivenmediklerini belirtmistir. Devlet kurumlarinda i¢inde en giivendikleri kisiyi hepsi dikkat
cekici bir sekilde aile hekimleri olarak cevaplamistir. Tiirkiye’de nefret suclarma iliskin
herhangi bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Basta aile hekimleri olmak {izere tiim kamu
calisanlar1 egitime tabi tutulabilirlerse, bu konudaki farkindalik artirilarak nefret suclarinin
verdigi zararin hafifletilebilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nefret sucu, 6n yargi, azinlik, gender,
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S-05 Bakimevindeki Yash Bireylerde Sarkopeni Riskinin Bakim Bagimhhg: Diizeyine
Etkisi

Sidika Ece Yokus', Hiiseyin Can', Hiiseyin Elbi'
1 Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Ad

Giris Yaslanma siireci beraberinde bir¢ok kronik hastaligi, fizyolojik islevlerde yaygin bir
gerilemeyi ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede yasanan zorluklar1 beraberinde getirir.
Bu siirecin bir pargasi olarak yaslanan bireylerde kas kiitlesi ve giiclinde azalma
gozlenebilmektedir. Bu durumun jeneralize ve progresif karakterde olmasi sarkopeni olarak
adlandirilir ve yiiksek mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Dogal yaslanma siirecinin bir parcasi
olmayan sarkopeni, fiziksel yeteneklerde azalmaya, fonksiyonel kapasitede diisiise, daha
yiksek diizeyde bakim bagimliligina ve sakatliga yol acabilir. Bakim bagimliligi; “6z-bakim
giicii diisiik olan ve bakim ihtiyacindan dolay1 bagimli olan kisilere, profesyoneller tarafindan
saglanan “destek” olarak tanimlanmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalar bakim bagimliligi ve
sarkopeninin saglikla iliskili yasam kalitesi lizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Amag¢ Bu
calismada bakimevinde kalmakta olan yash bireylerde bakim bagimlilig: ile sarkopeni riski
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem Arastirmamiz kesitsel tipte
planlanmistir. Calismaya 2020-2022 yillar1 arasinda 6zel bir bakimevine girisi yapilan 72 kisi
dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi formu, bakim bagimlilig1
oleegi (BBO) ve SARC-F anketi kullanilmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 paket
programi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler Student's t testi kullanilarak,
normal dagilim gostermeyen degiskenler ise Mann Whitney-U testi kullanilarak
karsilagtirilmistir. Bulgular Caligmaya katilan 72 kisinin yaslar1 ortalamasi 79,22 (min=60,
max=100) olup 80 yas isti katilimcilarin oranm %52,8 (n=38)’dir. Katilimcilarin %359,7
(n=43)‘si kadin, %8,3 (n=6)’ti hayatinin son evresindeki bakim déneminde olup %80,6
(n=58)’sinda bas1 yarast riski, %98,6 (n=71)’sinda malniitrisyon ve diisme riski, %65,3
(n=47)’iinde idrar inkontinans1 bulunmakta idi. BBO ortalama puani 46,31 (min =15, max=75)
idi. Cinsiyet ile bakim bagimlilig1 arasindaki analizde anlamli bir fark saptanmamustir. 80 yas
istii katilmcilarin bakim bagimliligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,018).
SARC-F skoruna gore katilimcilarin %62,5 (n=45)’inde sarkopeni riski bulunmaktadir.
Sarkopeni riski yiiksek olanlarin bakim bagimlilig1r anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,042). Sonu¢ Calismamizda sarkopeni riskinin bakim bagimlilig1 ile iliskili oldugu
saptanmistir. Bakimevlerinde kalmakta olan yasli bireylerde sarkopeni agisindan tarama
yapmanin, risk saptananlarda erken evrede yapilacak miidahalelerin bakim bagimlilig1 diizeyini
azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bakim bagimliligi, sarkopeni, yasli, bakimevi
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S-06 Eriskin Hastalarda Hipertansiyon Goriilme, Farkindahk, Tedavi ve Kontrol
Durumlar

Ciineyt Ardic', Biisra Goktepe®
1 Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Bu calismada hipertansiyonun goriilme sikligi, farkindaligi, tedavisi ve kontrolii ile
bunlar etkileyen faktorler arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg-Yontem:
Tanimlayici tipteki bu arastirma, Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine 30 yas tizerindeki 339 katilimci ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin poliklinik ziyareti sirasinda kan basinci 6l¢iilerek diger antropometrik 6lgiimleri
kaydedilmis olup, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket uygulanmistir. Bulgular:
Aragtirmamizda aile hekimligi klinigimize bagvuran 30 yas ve iizerindeki bireylerde
hipertansiyonun goriilme sikligr %41, farkindalik durumu %88,5 ve kontrol durumu %79,7
olarak saptanmistir. Hipertansiyon tanisi mevcut olan bireylerin, ebeveynlerinde de
hipertansiyon tanist bulunma oraninin hipertansiyonu olmayan bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bulunmustur (p=0,011). Calismamiza katilan
hipertansif bireylerin yalnizca %12,2’sinin diizenli fiziksel aktivite yaptigi, %74’{iniin stresli
bir yagama sahip oldugu saptanmistir. Calismamizda normotansif bireylerde herhangi bir saglik
kurulusuna daha 6nce yapilan bagvuruda kan basinci 6l¢iimii yapilma durumu sorgulanmis olup
carpict bir sonug olarak, katilimeilarin %16,5’inin daha onceki herhangi bir saglik kurulusu
basvurusunda kan basinct 6l¢limii yapilmadigi saptanmistir. Daha 6nce bilinen kan basinci
yiiksekligi olmayan 16 katilimciya, yeni hipertansiyon tanis1 koyulmustur. Sonug ve Oneriler:
Hipertansiyonun goriilme sikligimi diistirmek, farkindalik ve kontrol oranlarini artirmak, kan
basincinin Sl¢iimiinii tesvik etmek adina kan basinci 6l¢iimiiniin 6neminin yeniden farkina
vararak, miimkiin olan her muayenede hastalarin kan basinci 6lgmeliyiz. Toplum yoénelimli,
biitlinciil ve kapsamli bir yaklagim ile hastalarini ele alan aile hekimligi uzmanlari, primer ve
sekonder koruma kapsaminda, hipertansiyonun gerek artmis kan basinci diizeyinde ortaya
cikmadan gerekse erken evrede taninmasi, tedavisi, kontrol altina alinmasi ve stireklilik arz
eden damismanlik verebilmesiyle kan basinci yoOnetiminin optimal diizeyde olmasini
saglayabilecek en dnde gelen kisilerdir. Dolayisiyla aile hekimleri kan basincinin her evredeki
yoOnetimini titizlikle ele almali ve bunu hastalara da aciklayarak sagligi ve iyiligi her asamada
tesvik etmis olup onlar1 kendi sagliklarin1 yonetmeye dahil etmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, kan basinci izlemi, aile hekimligi
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S-07 Covid-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasi Saghik Calisanlarinin Cocukluk Cag1 As1
Tutumu

Mahmut Kilig!, Pakize Gamze Erten Bucaktepe!, Vasfiye Demir Pervane!
1 Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Ad

COVID-19 pandemisi ¢ocukluk asilamalarmi olumsuz etkilemistir. Bu calisma Dicle
Universitesi Hastanesi’ndeki saghk calisanlarmin COVID-19 pandemisi dncesi ve sonrasi
cocukluk cagi asilarma yonelik tutumlarint degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma
kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Calisma icin etik kurul onay1 alinmistir. Calismaya
526 saglik calisan1 katilmistir. Degerlendirmede sosyodemografik veri formu, ¢ocukluk cagi
asilaria yonelik ebeveyn tutumlari 6lgegi(PACV) kullanilmis, dl¢ek sorulari pandemi 6ncesi
ve sonrasi olmak tizere iki kere sorulmustur. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 26.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Calismaya toplamda 526 kisi katilmis olup yas ortalamasi
35,89+6,46’yd1. Katilimcilarin %53,8’1 kadin, % 65,4’ evli, %52,1°1 cocuk sahibiydi.
Katilimcilarin % 39,51 asistan doktor olup, % 77,41t dahili bilimlerde c¢alismaktaydi.
Katilimcilarin %66,7’si liniversite mezunuydu. Calismada ¢ocugu olan, 5 yas alt1 ¢ocugu olan,
pandemi sonras1 cocugu dogan, COVID-19 nedeni ile hastane yatis dykiisii olmayan, Biontech
asis1 yaptirmayan katilimcilarin tutum, toplam ve doniistiiriilmiis puanlarinda; ¢ocugu olan
erkek katilimcilarin, asistan doktorlarin davranis ve toplam puanlarinda; iiniversite mezunu,
dahili bilimlerde ¢alisan, COVID-19 asis1 yaptiran, 5 yas alti cocugu olmayan katilimeilarin
tutum puanlarinda; cerrahi bilimlerde, klinik ve yogun bakimda ¢alisan katilimcilarin tutum ve
toplam puanlarinda; pandemi sonrasi ¢ocugu dogmayan, Biontech asis1 yaptiran katilimcilarin
tutum ve giivenlik etkililik puanlarinda; ¢ocugu olan katilimcilarin tereddiit varlik durumunda
pandemi sonrasinda pandemi Oncesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmiistiir(p<0,05). Tereddiitiin erkek; COVID-19 nedeniyle hastane yatis dykiisii olmayan,
pandemi sonrasit cocuk sahibi olan; Biontech asisi yaptirmayan katilimcilarda pandemi
oncesine kiyasla pandemi sonrasinda istatistiksel olarak anlamhi fark oldugu
goriilmiistlir(p<0,05). Sonug olarak ¢alismamizda saglik ¢alisanlarinin pandemi 6ncesine gore
pandemi sonrasinda ¢ocukluk cagi asilarina yonelik tutumlarinin olumsuz yonde degistigi
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Saglik Calisan1, Cocukluk Cagi Asilari, Tutum
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S-08 Aile Hekimligi Askerlik Muayenesi Sirasindaki Laboratuvar Verilerinin
Degerlendirilmesi

Yildiz Yardimer!
1 Ankara Mamak Onur Ugurlu Asm

Aile Hekimligi uygulamalarina 2016 yilinda alinan karar sonrasi askere alma cagma gelen
genglerin askerlik muayeneleri Asker adaylarinin bagh olduklar: aile hekimlerinde yapilmaya
baslanmistir. Bu c¢alismada 01.01.2017-31.09.2023 tarihleri arasinda Ankara’da bir aile
hekimligi biriminde kayitli olup askerlik muayenesi i¢in bagvuranlarin muayene sirasindaki
laboratuvar verileri retrospektif olarak incelenmis, vitamin B12 ve Folik asit diizeyleri
degerlendirilmistir. Askerlik muayenesi sirasinda hastalarin boy, kilo, ates, tansiyon 6l¢iimleri
ve kan gruplar1 kaydedilmektedir. Muayene icin bagvuran ve kan gruplarini1 bilmeyenlerden
tetkik icin kan alinmaktadir. Aile hekimligi rutin ergen muayenesi de 5-21 yas arasinda
yapilmakta ve bu izlemlerde boy, kilo, nabiz ve tansiyon 6l¢limii, fiziksel gelisim, isitme, gérme
ve postiir muayenesi yaninda hemoglobin, hematokrit, lipid profili 6l¢iimii, sigara, alkol, madde
kullanimi, beslenme aliskanliklar1 gibi degerlendirilmeler yapilmakta ve eksik asilarin
tamamlanmaktadir. Askerlik muayenesi saglik sunucularini pek kullanmak istemeyen genclerin
ergen izlemlerinin yapilmasi i¢in firsattir. Arastirmada 18 yasini doldurmus, 6grenciligi devam
etmeyen, askerlik muayenesi i¢in bagvuran bireylerden alinan tetkiklerde dlgiilen vitamin B12
ve Folik asit degerleri incelenmistir. 2017-2023 yillar1 arasinda askerlik muayenesi icin
basvuran 111 bireyden 83'line laboratuvar tetkiki yapilmis ve yapilan dlgiimlerde folik asit
degerlerinin ortalamasi 5,34ug/L (3,89-26,08) (En diisiik 1,7, en yiiksek 10) ve B12 vitamin
diizeylerinin ortalamasi 266,44 ng/L (197-771) (en diisiik 125, en yiiksek 502) olarak
saptanmistir. Folik asit diizeyleri %23 bireyde ¢ok diisiik (3,89 pg/L altinda), %49 (4-6 pg/L
arasi), %28 (6pg/L tlizeri) Vitamin B12 diizeyi %23 bireyde ¢ok diisiik(197 ng/I altinda), % 41
oraninda diislik(200-300ng/1), %37 normal (300ng/l {izeri) olarak Olc¢lilmiistiir. Bireylerin
giinliik diyetleri sorgulandiginda sebze ve meyveyi hig tilkketmedikleri, hatta sevmedikleri, hazir
gida ve atistirmaliklardan tiikettikleri, glinde en az bir 6giinii aile sofrasi disinda yedikleri
Ogrenilmistir. Aile hekimligi bireyleri dogumdan 6liime kadar olan her donemde takip eden bir
bilim dalidir. Askerlik lilkemizde yasayan erkek bireylerin yerine getirmek zorunda olduklar1
vatani bir gérev ve yasamlarinin bir parcasidir. Bu arastirma tek merkezde yapildigi i¢in
genellenemez. Ancak aile hekimliklerinde yapilan askerlik muayenesi sirasinda zorunlu
olmamakla birlikte yapilacak laboratuvar tetkikleri sirasinda B12 ve Folik asit degerlerini tespit
etmek, bu vitaminlerin eksikligine bagli olusacak saglik sorunlarindan bireyleri korumak,
tedaviye baslamak ve saglikli diyet hakkinda gerekli egitimleri zamaninda yapabilmek
acisindan yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Askerlik muayenesi, Vitamin eksiklikleri
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S-09 Klinik Uygulama Rehberlerinin, Aile Hekimleri Tarafindan Kullammini Etkileyen
Faktorler

Ismail Cifci’, Esra Meltem Koc?
1 izmir Karabaglar 27 Nolu Asm
2 izmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Klinik uygulama rehberleri (KUR), belirli bir hastalik veya klinik sorunun tani, tedavi,
takip ve yonetimi hakkinda hekim ve hastalarin uygun kararlar alabilmesi i¢in kanita dayali tip
uygulamalarina gore hazirlanan belgelerdir. Bu rehberler, klinisyenlerin performansini ve
stirekli gelisimini desteklerken klinik uygulamalar1 da sinirlandirmaz, aksine gelistirir ve giincel
kalmalarini saglar. Klinik rehberler, aile hekimleri i¢in temel hizmetler olan kronik hastaliklarin
yonetimi ve koruyucu saglik uygulamalarinda da kullanilmaktadir. Amag: Bu c¢alismada,
ilkemizdeki aile hekimlerinin KUR kullanim durumlarmin tespit edilmesi, rehber
kullanimlarint kolaylastiran ve engelleyen faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmistir. Yontem:
Kesitsel calismamizin evrenini Saglik Bakanligi’na bagh Aile Sagligi Merkezlerinde gorev
yapan aile hekimleri olusturmaktaydi. %35 hata pay1 ve %95 giliven diizeyi kullanilarak en az
379 kisi olarak hesaplandi. Veriler online anket yontemiyle toplandi. Calismada arastirmacilar
tarafindan hazirlanan katilimcilarin demografik verilerini ve klinik uygulama rehberlerinin
kullanimina yonelik bilgi ve davranislarimi sorgulayan anket formu kullanildi. Bulgular:
Katilimcilarin %77,3’1 daha 6nce klinik uygulama rehberlerini kullanmis olup, bu siklik asistan
hekimlerde %95,5 ile anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Klinik uygulama rehberlerinin en sik
kullanildig1 hastaliklar %488,2 ile hipertansiyon, %87,2 ile diyabet ve %54.,2 ile tiroit
hastaliklartydi. KUR kullanimi ile ilgili goriisler soruldugunda katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum orani en yiiksek goriis %77,1 ile “rehberler sayesinde tedavimin etkinligi artiyor ve
harcamalar azaliyor” olmustur. Bunu %73,8 ile “Zamanim olsa rehberleri daha sik kullanirim”
takip etmistir. Katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum orani en yiiksek goriis ise %69,7 ile
“Rehberler bir doktor olarak 6zerkligimi kisitliyor” olmustur. KUR kullanmayanlarin nedenleri
arastirildiginda %78,2 olarak “rehberleri kullanmak ve bilgi sahibi olmak i¢in yeterli zamanim
yok” yanit1 alindig1 goriilmiistiir. %78,1 ise “Kullanilabilecek o kadar rehber var ki takip etmek
imkansiz” goriisiindeydi. Sonug: Hasta ile ilk temas noktasi olan aile hekimlerinin giinliik
pratiklerindeki is ytkii (tan1 ve tedavi siirecleri, koruyucu saglik hizmetleri, kronik hastalik
takibi, saglik raporlari, danismanlik hizmetleri, periyodik muayeneler ve veri toplama) goz
oniine alindiginda hastaya yeterli muayene siiresininin ayrilmasi ve giinliik bakilan hasta
sayisinin azaltilmast KUR kullanimlarinin artmasini saglayacaktir. Ayrica birinci basamakta
tani, tedavi ve takipleri yapilan hastaliklara dair klinik rehberlerin tek bir cati altinda aile
hekimlerine sunulmasi, hatta akilli uygulamalar ile desteklenerek kullanmalarinin saglanmasi,
rehber kullanimini artirarak birinci basamakta uygulanan tedavilerin etkinliginin artmasina
destek olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: klinik uygulama rehberleri, kanita dayali tip, aile hekimligi,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, tiroid hastaliklari, aile hekimligi
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S-10 6 Subat 2023 -Depreminde Aile Hekimi Olarak Bulunmak

Sevin¢ Yilmaz Yeltekin'
1 Mutlukent Aile Saglig1 Merkezi

6 SUBAT 2023 -DEPREMINDE AILE HEKiMi OLARAK BULUNMAK Giris : Deprem oldu
dediler. Biz Ankara da yasityorduk. Depremi hissetmemistik. Pazartesi sabahi radyo ve
televizyonlardan haber almaya calistik. Deprem bdlgesinde yasayan arkadaslarimizi korkarak
aradik. Sebekeler ¢oktiigli i¢in yani telekomiinikasyon, GSM hatlar1 ¢alismadigi i¢in ¢ok zor
ulastik. Gelisme: Ankara da bulundugum Aile Hekimligi Biriminde ¢alismaya devam ederken,
masamdaki is bilgisayarini ayarladim, canli televizyon yayinlariyla deprem bolgesinden haber
almaya calistim. Gelen haberlerden depremin bir¢ok ili etkiledigini anladim. Hatay, Maras,
Diyarbakir, Adana, Osmaniye, Adiyaman, Antep, gibi toplamda 10 sehir etkilendigini
soyliiyordu haberler. Depremde yardima ihtiyag olabilecegini diistiniip gitmeye karar verdim.
Ankara Halk Sagligi Mudiirliigiinii ve Ankara Aile Hekimligi dernegimizin baskanina ulasarak
deprem boélgesine yardima gitmek istedigimi belirttim. 7 Subat 2023 de saat 13.30 gibi bir
watzap grubuna eklendigimizi gérdiim. Odamda hasta bakiyordum. Ayni giin saat 16 da hava
alaninda olmamiz yaziyordu. Deprem oldugu giin gitmek i¢in ¢antam1 hazirlamistim. Biriken
birka¢ hastama bakip, kizimdan yardim alarak Esenboga hava alanina dogru yola ciktim.
Esenboga hava alaninda VIP salonunu bulmam ¢ok zor oldu. Hava alami yolunda whatzap
grubunda dernek baskanimiz gitmeyin -geri doniin diye yazmisti. Ama ¢ok yakindim,
donmedim. Whatzap grubunda oOnceden tanidigim Dr. Arkadasim Hatice Boyraz ile
havaalaninda bulustum. Dr. hanim 20 koli ilag¢ ve ilk yardim malzemesi toplayip getirmisti.
Birlikte kolilere yerlestirdik. Biz Cagri’ya uyarak ugaga bindik. Ankara Saghk Miidirligi
hizmetli ve giivenlik elemanlar1 ile Adana'ya indik Adana'dan minibiislerle; malzemeleri de
alarak, Hatay Hastanesi'nin oldugu alana gectik. Hatay'a indigimizde gece yarisiydi, ¢ok
yagmur yagiyordu. Depremin lizerinden yaklasik 36 saat ge¢misti. Yaklagik 10 tane Sahra
Hastanesi c¢adir1 kurulmustu. Hastane bahgesin de elektrikler yoktu; sadece jeneratorler
calisiyordu. Bir siire bekledik. bizimle birlikte giden ekipten erkek personeller, cadir alip
kurdurmaya calistilar, ama biz ¢adirin disinda kaldik, ¢iinkii kendileri girip oturdular.
Kendilerine ¢adir kurmus oldular. Biz atesin basinda bekleyip, nereye gidecegimizi bulmaya
calistik. Yonetim cadirim1 bulunca; biz ¢alismak istiyoruz dedik. Sabaha karsi calismaya
basladik, 6 numarali ¢adirda. Cadirda enkazdan ¢ikmis, 12'ye yakin sedye de yatan her yasta
hasta vard1. Hepsinin muayenelerini yapip, i1k yardimdan sonra tam tesekkiillii hastanelere ucak
ambulans ve diger ambulanslarla yolladik. Saat 12 olmustu. Vardiya bitmisti zorla ulastigimiz
yardimei1 personel yardimiyla, ¢adir temizlendi. Diger iki doktor arkadas devir aldilar.biz saat18
de gelmek iizere cadirdan ¢iktik. Hastanede ¢adirlarin bir ucunda morg haline getirilmis ¢adirlar
vardi. Hepsi dolmustu. Etraflarina, disariya c¢ok sayida cenaze birakilmisti. Aralarda
buldugumuz bos alanlarda, yerlerde oturarak dinlenmeye c¢aligmistik. Aksam calistigimiz
6.cadira gittigimizde c¢adirda adimiz yoktu. Ekip arkadasim; UMKE ekibiyle bagka bir
ilkyardim cadirina ge¢menizi 6nerdi. Sehir merkezinden oldukc¢a uzak olan sehir hastanesi
bahg¢esinde kurulan SAHRA ¢adir hastanesini biraktik. Tam sehir merkezinde UMKE c¢adirina
gectik. UMKE de ¢alisan arkadaslar bizi gotiirdii. [k defa tanistigimiz ekiple iyi bir ekip olduk.
UMKE kirmizi ¢adir1 tam olarak kurmustu.biz boynumuzda stetoskoplar, ellerimizde 1s1k
kaynaklar1 ile bize bagvuran, enkazdan ¢ikarilip getirilen her hastaya muayenelerini ve ilk
tedavilerini vererek diger Sahra Hastanesi'ne yolladik. 112 hastay1 gotiiriiyordu. Depremin 3.
giin de ,8 Subat'ta UMKE, Aile Hekimleri ve 112 ¢ok iyi bir ekip olmustuk. UMKE ekibi
Edirne'den 112 ekibi Aydin dan biz Ankara'dan gelmistik. ilaglar kolilerden, yardim
paketlerinden ¢ikiyordu. Kolilerde ilag¢ arayip, muayene ettigimiz hastalara verdik. Tetanos
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agist-antiserumu eksikti. Ekip arkadagim bizzat saglik miidiiriine ulasip asilar1 aldi, getirdi. Ekip
arkadasim hastaneden EKG cihazin1 alip ¢ikarirken, hirsiz sanildi. Geceleri ¢adirda calisirken
sedyede dinledigimiz oldu. Sahra Hastanesi'nde saglik¢ilarin kaldiklar1 ¢adira gectigimizde
ucakla birlikte geldigimiz Ankara yardimci personeli bize ¢ok yardimci olmadilar. Kalacagimiz
yer ¢ok kotii olunca Ankara'dan gelen diger hekim arkadaslarla askerlerin kurdugu cadirlarda
dinlenerek sabah 6 dan gece24 de kadar ¢alistik. Gece nobete de birini biraktik. Tuvalet yoktu.
(Coziim ¢ok zor oldu. Sokaklar ve yikilmamis evler de tuvalet ihtiyacimiz1 gidermeye calistik.
Arkadaglar tuvalet kabini yolladilar ama maalesef tir, Malatya ya gitti. Sonunda Tuvaletler
geldi. Ama soforler; zaman zaman kilitliyorlardi. Cok tisiidiigiimiiz i¢in ¢ok kotii anlar yasadik.
Hatay bile ¢ok soguktu. Yardim malzemesi ¢oktu. Ama cadirlarda ¢ok isiidiikk. Kat kat
battaniye Orttiikk. Seyyar tuvaletlere asker esliginde gittik.... Sahu egitimi alirken tanistigim
doktor arkadaslarimla birlikte ¢alistik. Birbirimize destek olduk. Zor sartlarda birlikte ¢calismak
cok giizeldi. Sonug : Deprem de Aile hekimleri diger UMKE ve 112 ekipleri ile birlikte ¢ok
faydali caligmalar yapabilmektedir. Ancak Aile Hekimleri olarak Afet plan1 hazirlamaliy1z.
Ankara da Afet komisyonu kurarak ¢alismalarimiza basladik. Bu komisyon ve diger ¢alismalar
sonucunda organize bir sekilde, gerekli yasal diizenlemelerde gelistirerek, daha basarili ve
faydali calismalar yapabiliriz.

Anahtar Kelimeler: aile hekimi,deprem, afet
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S-11 Covid-19 Enfeksiyonu Sonrasi1 Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon Hastaliklarimin
Seyri ve Yeni Ortaya Cikan Diyabetes Mellitus Ve Hipertansiyon Tamlariin
Arastirilmasi

Merve Altintop?, Ciineyt Ardic?
1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Bu c¢alismada Covid-19 gecirmenin hipertansiyon hastalarinda kan basinct
regiilasyonuna ve diyabet hastalarinda ise glisemik kontrole etkisini aragtirmak amaglanmustir.
Gereg-Yontem: Arastirmamiz vaka-kontrol calismasi olup, Rize Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi Covid Takip Poliklinigi ve Aile Hekimligi
Poliklinigine basvuran 266 hasta ile gerceklestirilmistir. Poliklinik ziyaretleri sirasinda
hipertansiyon hastalarinda kaydedilen kan basinci 6l¢limii ve diyabet hastalarinda tetkik edilen
HbAlc degerleri kullanilmistir. Bulgular: Arastirmamizda Covid takip ve Aile hekimligi
poliklinigine bagvuran hipertansiyon hastalarinin %41,7’sinde kan basinci regiile idi. Kontrol
grubunun daha fazla hastanin kan basinci hedef degerlerdeydi, kan basinci regiile olmayanlar
ise vaka grubuna gore daha diisiik evre hipertansiyona sahipti (p=0,019). Vaka grubundaki
hipertansiyon hastalarinin %64,7’sine, kontrol grubunun ise %49,4’iine yasam tarzi degisikligi
ve/veya ilagla miidahale gerekmistir ve miidahale edilmistir (p=0,044). 170 hipertansiyon
hastasinin %6,4’iine yeni tan1 konulmustur. Covid-19 geciren diyabet hastalarinda Covid-19
oncesi ve sonrast HbAlc ortalamalari karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir
(p=0,784). Covid-19 sonras1 bakilan HbAlc ortalamalar1 degerlendirildiginde erkeklerin
ortalamasi kadinlardan yiiksekti (p=0,040). Covid-19 ge¢iren diyabet hastalarinda Covid-19
oncesi ve sonrasi tetkik edilen HbAlc degeri; Minimum-Q1°de Covid-19 6ncesinde 5,8 +0,4
iken Covid-19 sonrasi 6,0 +0,5 idi. Diyabetin daha iyi seyrettigi diisik HbAlc seviyelerinde
Covid-19 sonrasinda bir artis oldugu goriilmistiir (p=0,008). Q3-Maksimum’da Covid-19
oncesinde 10,0 1,5 iken Covid-19 sonras1 9,0 £1,6 idi. Diyabetin daha kotii seyrettigi yiiksek
HbAlc seviyelerinde Covid-19 sonrasinda bir diistis goriilmiistiir (p=0,003). 96 diyabet
hastasinin %8,3’{ine yeni tan1 konulmustur. Sonu¢ ve Oneriler: Hekimler, Covid-19 sonrasi
donemde hipertansiyon ve diyabet hastaligi olan bireyleri daha siki kontrol etmeleri
gerektiginin farkinda olmalidir. Covid-19 sonrasi yeni olusabilecek hipertansiyon ve diyabet
hastaliklarina kars1 dikkatli olunmalidir. Burada en 6nemli gorev, kisilerin sagligi ile ilgili ilk
tibbi temas noktasi olmasi yoOniiyle birinci basamak hekimleri olarak biz aile hekimligi
uzmanlarina diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, diyabet, Covid-19, aile hekimligi
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S-12 Endemik Bolgeye Giden Saghk Cahsanlarinin Sitma Hakkinda Bilgi Diizeyi ve
Deneyimlerinin Degerlendirilmesi

Gokhan Erdogan *, Edip Bayrak? Abdullah Golbol®
1 Saglik Bakanlig1 Aile Hekimligi Gaziantep
2 Yozgat Sehir Hastanesi
3 Adana Sehir Hastanesi

Giris ve Amag: Sitma, diinyada tropikal ve subtropikal bolgelerde, Tiirkiye’de ise daha ¢ok
yurtdis1 kaynakli olgularla goriilen morbidite ve mortalite ile giden paraziter bir hastaliktir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2019 y1l1 verilerine gére her y1l 229 milyon sitma olgusu goriilmekte
ve 409 bin kisi bu hastaliktan kaybedilmektedir. Kiiresel olarak hastaligin en yaygin oldugu
kita Afrika’dir. Calismamizda Tirkiye’den Somali’ye giden saglik ¢alisanlarinin sitma
hakkinda bilgi diizeylerini ve deneyimlerini 6lgmeyi amagladik. Gere¢ ve Yontem: Hastaliklar1
Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) tarafindan sitma endemik olarak kabul edilen bir iilke olan
Somali’ye ¢alismak amaciyla giden saglik calisanlarinin demografik verileri, sitma hakkinda
bilgi diizeyleri ve deneyimlerinin degerlendirildigi anket yiiz yiize yapilmistir. Bulgular:
Tiirkiye’den Somali’ye giden 95 saglik ¢alisanindan ankete katilmay: kabul eden ve anketi
eksiksiz dolduran 91°1 degerlendirmeye alinmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 42,4 (+ 8,2),
75 (%82,4)1 erkekti. Katilimcilarin 46 (%50,6)’s1 saglik personeli, 34 (%37,4)’i doktor, 5
(%5,5)’1 teknik eleman ve 6 (%6,5)’s1 diger mesleklerde calisiyordu. Katilimcilarin 26
(%28.9)’simnin en az bir defa sitma gegirme Oykiisii vardi. Katilimcilarin %55°1 (n=50)
Somali’ye gelmeden oOnce sitma hakkinda bilgilendirilmisti. Ancak %13°t4 (n=12) sitma
profilaksisi almisti. Katilimcilarin %16,5’1 (n=15) sitma tedavisinde kullanilan ilaglarin
hicbirini duymamistt. 61 kisi (% 69,3) Somalide sitma ilaclarina erisimin kolay oldugunu
diistiniiyordu. %25,3 (n=23)’t sitmanin Olimciil bir hastalik olmadigin1 diisiniiyordu.
Katilimcilarin 3’1 (%3,3) seyahat sagligi konusunda destek alabilecekleri bir kurumun
varligindan habersizdi. Sonug: Calismamizda somali’ye giden saglik ¢alisanlarinin yarisindan
fazlas1 sitma hakkinda bilgilendirildigi halde yalnizca %13’ profilaksi almisti. Tiim sonuglar
birlikte degerlendirildiginde yurtdisina 6zellikle Afrika’ya giden saglik ¢alisanlarinin sitma ile
ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sitma; bilgi diizeyi, Somali, saglik ¢alisanlari
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S-13 Tip Fakiiltesi Birinci Simif Ogrenci Goziiyle Yashhk ve Yaslanma: “Hastalik Degil
Dogal Siire¢”

Hiisevin Elbi’
1 Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Ad

GIRIS Yaslanma bireyler i¢in kaginilmaz bir siireci ifade etmektedir. Ancak yashlik ile sosyal
faaliyetlerdeki degisim, toplumdan soyutlanmama ve bu siirecin kalitesi, yasam doyumunun
artirtlabilmesi miimkiin olmaktadir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin yaslanma ve yasllik ile egitim
yasamlarinda ne kadar erken farkindalik olusursa bu alanda daha pozitif tutma sahip olduklari
bilinmektedir. Bu g¢alismanin amaci bir egitim donemi boyunca se¢meli olarak “Saglkli
Yaslanma” dersi alan 6grencilerin yaslanma ve yaslilik ile ilgili geri bildirimlerinin kelime
iligkilendirme testi ile incelenmesidir. Yontem Tip Fakiiltesi birinci simif 6grencilerinin yagh
saghigl konusundaki goriis ve deneyimlerini konu edinen bu calismada, nitel arastirma
modelinden yararlanilmistir. Arastirmanin veri toplama yontemi, konu ile ilgili literatiir temel
almarak sekillendirilmistir. Birinci simif &grencilerin  6znel gozlem ve deneyimlerini
yansitabilecegi icin, “kelime iliskilendirme teknigi (KIT)” ile veriler toplanmistir. Arastirma,
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi 2022-2023 Ogretim Yil1 12 birinci sinif
ogrencisi ile ylriitiilmiistiir. Bu 6grenciler segmeli “Saglikli Yaslanma” dersinde yaslanma ve
yashlik ile ilgili bilgi ve deneyimleri olan Ogrencilerdir. Bulgular Arastirmanin verileri
coziimlendiginde, Tip Fakiiltesi intdrn Ogrencilerinin huzurevi konusundaki goriis ve
deneyimlerini gosteren “YASLI BIREY” kelimesi dgrenciler i¢in i¢sel baglamda ii¢ ana
kategoride toplandig1 belirlenmistir. Ana kategori isimleri ve aldiklar1 frekans sayilari; “Saglikli
Yas Alma (f=26)”, “Sosyal Degisim (f=47)” ve ““Hastalik (f=19)” tir (Sekil 1). “Saglikl Yas
Alma” ifadeleri olarak ogrenciler; saglikli yaslanma, beslenme ve egzersiz ifadelerini
kullanmisglardir. Frekans sayilari ile bunlar icerisinde en sik olan ifade; “saglikli yagslanma” dir.
“Sosyal Degisim” basghiginda 6grenciler en fazla “yalmzlik”, “sosyal iziolasyon”, “kayip”,
“thmal”, “emeklilik” ve “empati” kelimelerini tercih etmislerdir. “Hastalik’ basliginda ise, “aile
hekimi”, “Alzheimer ve demans”, “ila¢”, “hasta” ve “bakim” kelimeleri en sik tercih
edilenlerdir. Sonu¢ Ogrencilerin yaslanmaya iliskin algilarina iliskin ortaya ¢ikan en belirgin
tema sosyal degisimdir. Ogrencilerin beslenme ve egzersiz yapmanin yaslanan insanlarin
yasam kalitesini etkileyen 6nemli faktorler oldugunu fark ettiler. Ayrica 6grenciler genel olarak
yas almanin dogal bir siire¢ oldugunu ve hastalik ile iliskilendirilmemesi gerektigini
vurguladilar.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, Yaslanma, YaslilikGIRIS Yaslanma bireyler i¢in kaginilmaz

bir stireci ifade etmektedir. Ancak yashlik ile sosyal faaliyetlerdeki degisim, toplumdan
soyutlanmama ve bu siirecin kalitesi, yas
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S-14 Covid-19 Gegiren Hastalarda Metabolik Sendromla Demans Arasindaki iliski

Furkan Bektas!, Ciineyt Ardic!
1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Amag: Bu c¢aligmada Covid 19 geciren, metabolik sendromu olan ve metabolik sendromu
olmayan katilimcilarin mini mental durum testi puanlari ile kognitif fonksiyonlarini ve demans
risklerini degerlendirmek, demans agisindan riskli saptanan bireylerde kilavuzlar esliginde
yeterli ve etkin miidahalelerde bulunmak, metabolik sendromu olan ve metabolik sendrom riski
altindaki bireylere kilavuzlar esliginde gerekli miidahaleleri yapmak amaclanmistir. Gereg ve
Yoéntem: Tanimlayict kesitsel tipteki bu arastirma, Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Covid-19 Takip poliklinigine bagvuran 18 yas ve lizeri 375
katilimcei ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara poliklinik ziyareti sirasinda mini mental durum
testi uygulanmis, kan basinci, antropometrik Olciimleri ve laboratuvar tetkikleri yapilarak
kaydedilmistir. Bulgular: Arastirmamizda Covid-19 takip poliklinigimize basvuran 18 yas ve
iizeri bireylerde yas, egitim diizeyi ve kadin cinsiyet ile demans siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir iligki saptadik (%95 CI, sirastyla OR:1,039; p=0,001, OR=2,937;
p=0,004, OR=1,793; p=0,038). Metabolik sendromu olan bireylerde demans sikliginin,
metabolik sendrom olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu bulduk fakat aradaki iligki anlaml
degildi (OR=1,347; p=0,266). Sonu¢ ve Oneriler: Kiiresel diizeyde bir salgina doniisen
metabolik sendromun, demans sikligini arttirabilecegini de unutmamak gerekir. Aile
hekimliginin toplum igin yiikiimliiliik {istlenme ve sorunlarin erken/ayrismamis evrelerde
goriilmesi ilkelerine gore de, poliklinige basvuran her hastada gerekli 6l¢iimlerin yapilmasini
ve mini mental durum testi gibi kisa siirede yapilabilecek ama hastalik riskini de 6nemli 6l¢iide
ortaya koyabilecek testlerin hastalara uygulanmasini, toplumun saghiginin gelistirilmesi ve
kamu yararina olusabilecek maddi ve manevi faydalarin saglanmasi agisindan ¢ok onemli
goriiyor ve tavsiye ediyoruz. Egitim diizeyi arttik¢a, hem metabolik sendrom hem de demans
siklig1 azalmaktadir. Bu da bize egitimli bir toplum yetistirmenin, saglik sistemi tizerindeki
kiilfeti de 6onemli Olgiide azaltabilecegini gostermektedir. Bu konuda 6zellikle topluma, en
azindan bireysel bir saglik ve farkindalik egitimi verilmesinin ve genel egitim diizeyinin
arttiritlmasina yonelik uygulamalarin 6nemi agikga hissedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Demans, Mini Mental Durum Testi
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S-15 Aile Hekimlerinin Sorunlari

Sevin¢ Yilmaz Yeltekin'
1 Mutlukent Aile Saglig1 Merkezi

AILE HEKIMLERININ SORUNLARI Aile Hekimleri sadece hekimlik bilgilerini kullanarak
caligmamaktadirlar. Aile Hekimligi Merkezleri birer kiigiik isletme seklindedir. Aile Hekimligi
Merkezlerinin kiralari: Kamu binalarinda kiraci olan ASM lerin kirasi 6zel sektorde kiraci olan
ASM Merkezlerine gére daha diisiiktiir. Ayrica 6zel sektorde kiralama yapilirsa KIRA +
STOPAJ 6denmektedir. Stopaj briit kira bedelinin %20 sidir. Gelir vergisi kanununu 94.
Maddesine gore alinmaktadir. Ancak Kamu binasi kiralandiginda stopaj 6denmemektedir. Yani
kiralar ilden ile, mahalleden mahalleye ya da kamu ve 6zel olarak ¢ok degisik bedeller
gostermektedir. Metrekare kira bedeli 9.39 TL/ m ile 300 TL/M arasinda degisen ¢ok farkli kira
bedellerini herkese A,B,C,D ve sinifsiz vastina ayni miktarda verilen cari gider ile 6demektedir.
» Aile Sagligi Merkezinde Calisan Aile Hekimleri birleserek kira bedelini 6demektedirler.
Ancak baz1 hekimler oda metrekare farkindan dogan kira bedelini 6dememek icin israr
etmektedirler. Coziim? ¢ Ancak baz1 hekimler kira sézlesmesini yeni gelen Aile Hekimine
gostermeden Kira bedelini (Talep edilen kira bedeli????) talep etmektedirler.3 hekimli bir ASM
de son gelen hekim, ¢alistig1 siirece kira kontratin1 ve gelen faturalar1 géremeden, gérmek
istemesine ragmen gosterilmedigi icin; kendi payma diistiigii sdylenen harcama giderini
O0demek zorunda kalmistir. « Yine baz1 Aile Hekimleri topladiklar: kira bedelini bina sahibi
hesabina yatirmamaktadir. Bina kamuya ait ise, uzayan ve geciken yazismalardan dolay1 diger
Aile Hekimleri gecikmeden haberi ¢ok ge¢ olmaktadir. Aile Hekimligi Merkezlerinin su
elektrik dogalgaz telefon faturalari: Merkezde calisan hekim sayisina boliinmektedir. Aile
Hekimleri-Sorumlu Hekim giderlerin harcamalarin makbuzunu gostermeden YUKSEK
MEBLA Cari gider talep etmektedir Aile Hekimligi Merkezlerinin SINIFLANDIRMA geregi
calistirdig1 personeller: Ebe, hemsire, temizlik personeli, tibbi sekreter, giivenlik personeli
mistereken ya da ferdi olarak ¢alistirabilirler. Personel ¢alistirma sartlarini, isten ayrilma, istifa,
dogum iznine ayrilmasi gibi durumlarda kidem tazminati ddeyecek mi? Odemeyecek mi?
Muhasebeci ile anlasma gibi gerekli durumlar ve is yasasi hiikiimleri nelerdir? Aile Saghigi
Merkezinin grup geregi sozlesmeli ¢alisan1 Annelik iznine ayrilinca; ORNEK SORU: Gruptan
diismemek i¢in ne yapilmalidir? Asagidaki cevaplardan uygun olani se¢iniz. * Dogum iznine
ayrilan personele ve yeni gelen personele maas 6denir. ¢ Yeni bir personel alinir. Sadece ona
O6deme yapilir. « Dogum iznine ayrilan personele SGK maas 6der. ASM yeni alinan elemanina
maas oder. Aile saglig1 s6zlesmeli personeline kidem tazminati ne zaman 6denir. Aile Saglig:
Merkezlerinde As1 giivenligi nasil olur. ASM de asilar as1 dolabinda saklanir. As1 dolaplarinin
1s1s1 bakanlik ve halk sagligi il midiirligi ve ilce miidiirliigl tarafindan elektronik ortamda
izlenmektedir. Elektronik dereceler dolabin i¢ 1s1sin1 kayit altina alip, iletmektedir. As1 dolab1
1s1 ihlallerinde; hekimler ve aile sagligi calisanlar1 giinlin 24 saatinde aranabilmektedir.
Asilardaki 1s1 agimlarinda ASM calisanlar1 sorumlu tutulmakta ve 1s1 asimma maruz kalan
agilarin maliyetleri zaman zaman personelden talep edilmektedir. Maaglarindan kesinti
yapilmaktadir. As1 Takip Sistemi (ATS) ile 1s1 gizelgeleri kontrol altindadir. Aile Saglhigi
Merkezlerinde calisan AH VE ASC nasil izin alirlar. Yillik izin dilekgesi ilce Halk Sagligi
Miidiirliigline yazilmaktadir. Orada su kisi yerime {icretli ya da iicretsiz vekalet edecektir diye
yazariz. Ucretli bakilir ise maasimizin %50 si kesilir. Yerinize {icretli bakan kimseye verilir.
Ama yerinize bakacak doktor yoksa ne olur.? ISM yerinize gérevlendirecegim kimse yok der.
Izni onaylamaz. Yillik iznini kullanamayan bir ¢ok kisi vardir. Bazen de goniillii vekalet
ettiginiz kimse, emekli olur, tayin ister ¢eker gider. Size 6demesi gereken 15-20- 25 giin kalir.
Alacaklariniz alamadan , size 25 gilin bor¢ takip gitmistir. Siz yerinize bakacak doktor
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bulamazsaniz, izin kullanamazsiniz. Bdylece sizin yerinize bakacak kimse kalmaz ve siz
baskasinin hastalarina baktiginiz, iki kisilik ¢alistiginiz halde, halde ortada kalirsiniz. Aile
Hekimligi Denetimlerinde 10 dk gecikmeye ne yapilir.?Ceza?

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, szlesmeli personel, yillik izinler, asm kiralar1
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S-16 Dogal Giizellik Mi? Yapay Giizellik Mi? Bu Karar1 Neler Etkiliyor?

Murat Cevik!
1 Ankara Cankaya Sokullu Mehmet Pasa Aile Sagligi Merkezi

Amag: Estetik ve kozmetik islemler artik giiniimiizde en ¢ok tercih edilen uygulamalarin
basinda gelmektedir. Zamanla degisen giizellik algisi, teknolojinin gelismesiyle birlikte
insanlarin kendilerini sanal ortamda begendirme ¢abasi bunda biiyiikk rol oynamaktadir.
Caligmamizda amacimiz bu iglemleri yaptiran kisilerin yaptirmayanlarla benlik saygisi ve kendi
giizellik algilari tizerinden bir kiyaslama yapabilmektir. Gere¢ ve yontem: Tanimlayici kesitsel
tipteki calismamiz 1-15 Ekim tarihleri arasinda yapilmis olup sosyal medya gruplarinda Google
form tlizerinden literatiir taranarak hazirlanmig anketimiz paylasilmis ve goniillii katilimcilardan
yanitlamalar1 istenmistir. Calismada sosyodemografik 6zelliklerin ve kozmetik/estetik islem
yaptirmayla ilgili kismin yer aldigi 20 soruluk bir form, bedeni begenme 6l¢gegi ve Rosenberg
benlik saygist Olcegi  kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi
41,5549,549 olup %80,4’1i kadindir. Biiyiik ¢ogunlugu evli olup(%73,2), yaris1 iiniversite
mezunudur. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve kozmetik islemlere dair 6zellikleri
Tablo 1°de yer almaktadir. Katilimcilarin Bedeni Begenme Olcegi (BBO) total puani
39,89+7,870 iken Rosenberg Benlik saygist Olgegi (RBSO) total puani 26,78+3,498 dir.
Kozmetik islem yaptiranlarin orant %48 olup en cok yaptirilan islemler botoks (%82,2),
mezoterapi(%40,5) ve dolgu uygulamalaridir(%39,6). Hastalar bu islemleri en ¢cok doktorda
yaptirdigini sdylerken en az olarak da estetisyen ve diger yerlere yaptirmaktadirlar. Kozmetik
islem yaptiranlarda dul/bosanmis psikiyatrik ilag kullananlar, alkol kullananlar ve diizenli
egzersiz yapanlar anlamli olarak daha fazlayken, kozmetik islem yaptirmayanlarda ise erkekler,
lise ve alti mezunu olanlar, asgari {icretin altinda ve asgari iicret alanlar ile diizensiz egzersiz
yapanlarin oraninin anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir. Islem yaptiranlar ile
yaptirmayanlar arasinda BBO ve RBSO 6l¢ek puanlart agisindan anlamli bir farklilik yoktur.
Olgeklerin korelasyon analizinde ise her iki dlgegin anlaml1 olarak birbiriyle korele oldugu
bulunmustur. Sonug: Her ne kadar 6lgek puanlari agisindan arada fark olmasa da diisiik egitim
diizeyi ve diisiik sosyoekonomik durumun islem yaptirma konusunda bir engel olusturdugu
sOylenebilir. Psikiyatrik ilag kullanmak, alkol kullanmak ve diizenli egzersiz yapmak da bu tiir
islemler yaptirmak igin predispozan faktorlerdir. Insanlar ve sosyal medya tarafindan
begenilmenin ¢ok 6nemli oldugu, bu durumun bireyin kendisine yonelik benlik saygisini ve
Ozgiivenini  etkiledigi diisliniildiiglinde ¢alismamiz sonuglarinda islem yaptiranlarla
yaptirmayanlar arasinda kendini begenme ve benlik saygisi agisindan bir fark ¢cikmamasi ilgi
cekicidir. Yapilan islemlerin insanlarin benlik saygilarinda ve kendini begenmelerinde bir fark
yaratmadig1 ve dogal giizellikle de mutlu olunabilecegi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kozmetik/Estetik islem, Bedeni begenme Olgegi, Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi
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S-17 Geriatrik Yas Grubunda As1 Karsithg

Raziye Sule Giimiistakim®, Murat Cevik?, Duygu Ayhan Baser®, Tiirkii Yagmur Nehir*
1 Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Ankara Cankaya Sokullu Mehmet Pasa Aile Sagligi Merkezi
3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
4 Ankara Pursaklar Saray Aile Sagligi Merkezi

Amag:As1, bireyin saglik hakkinin temel bir bileseni olmasinin yani sira koruyucu hekimligin
en basarili 6nlemlerinden biridir.As1 tereddiitii ya da as1 kararsizligi yeni kullanilan bir terimdir
ve DSO tarafindan “as1 hizmetlerinin varligina ragmen asilarin kabuliinde gecikme veya
reddetme” olarak tanimlanmaktadir.Diinyadaki as1 reddi vakalarinin son yillarda hizla artmasi
ve tehlikeli boyutlara ulagsmas1 nedeniyle;DSO tarafindan 2019°da ¢oziime kavusturulmasi
planlanan 10 kiiresel saglik sorunun basinda “as1 karsitligi™na yer verilmistir.Calismamizda
bir¢ok kronik hastaliga sahip olmasi bakimindan 6nemli bir risk grubu olmasiyla erigkin
bagisiklama icin Ozellikle degerli olan geriatrik popiilasyonun ast karsithgi konusundaki
diisiince ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Gere¢ ve yontem: Kesitsel ve
tanimlayict tipteki calismamiz 1-15 Ekim tarihleri arasinda yapilmistir.Calismada literatiir
taranarak hazirlanmis katilimcilarin - sosyodemografik ozelliklerinin ve as1 ile ilgili
durumlarinin degerlendirildigi 26 soruluk bir form ile birlikte 5°1i likert tipte 12 sorunun yer
aldign as1 karsith@r Slcegi kisa form kullanilmistir.Olgek Kilingarslan ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup Cronbach alfa degeri 0.855’tir.Olgekten almabilecek en yiiksek puan 60’tir
ve Olgek puani arttikga as1 karsith@i artmaktadir. Anketler web lizerinden Google forms
araciligiyla yapilmis olup, katilimcilarla sosyal medya sitelerinden paylasiimistir.Calismaya
dahil edilme kriterleri icerisinde 65 yas iizeri olmak, anketi eksiksiz doldurmak, calismaya
gontlli olarak katilmak ve okuma-yazma biliyor olmak yer almaktadir. Bulgular:Halen devam
etmekte olan calismamiza 200 kisi katilmistir.Calismaya katilanlarin yas ortalamasi1 73,135
olup %55,9’u kadindir.Katilimcilarin ~ sosyodemografik  bilgileri Tablo 1’de yer
almaktadir.Pandemi déneminde hastalar en ¢ok Influenza ve Konjuge Pndmokok asisini da
yaptirmislarken bu sene de daha yiiksek oranda influenza asis1 olmay1 diisiinmekte ve daha az
oranda konjuge Pnomokok asis1 olmak istemektedirler.As1 olma kararini en fazla doktor, daha
sonra medya-internet etkilemekte olup %87,1°i asilara inanmakta, %78,2’si glivenmekte,
%61,4’li de cevresine as1 tavsiyesi vermektedir.%80,7’si as1 ile ilgili bilgilerini saglik
personelinden edinirken,%37,6’s1 bu konudaki bilgisini yetersiz gérmektedir.%56,4 oraninda
katilimei her y1l diizenli influenza asis1 yaptirmaktadir. Katilimceilarin as1 karsitligi 6lgceginden
aldiklar1 puan ortalamasi 40,90+4,52 (min-max: 21-52)’dir. Sonug¢:Sonuglarimiza gore her ne
kadar geriatrik popiilasyonun as1 tutumlart olumlu gibi goriinse de as1 karsithigl dlgceginden
alman puan yiiksektir.Bu durum bize yaslilarin as1 konusundaki bilgilerini en ¢ok aldig1 yer
olan doktorlarin yani bizlerin ne kadar 6nemli oldugunu,toplumun as1 konusundaki yanlis
bilgilerini ve bilgisizligini gidermek adma ne kadar Onemli bir gorev istlendigimizi
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi karsitligi, geriatrik poiilasyon, as1 karsithg 6lgegi, tutum
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P-03 Eliminasyon Diyeti Kronik Sikayetleri Gercekten Tedavi Edebilir Mi?

Cigdem Akaydin®
1 Denizli Seh Jand Uzm Cvs Burhan Acar Asm

Eliminasyon diyeti, fonksiyonel tibbin benimsedigi, kronik inflamatuar hastaliklarin
tedavisinde kullanilan bir beslenme yontemidir. Bagirsaklardaki bagisiklik sistemi cevabini
diizenlemek amaciyla, potansiyel antijen olarak goriilen tiim besinleri kesme ve sonrasinda
hasta odakl1 yaklasimla, grup grup deneme yontemi ile hangi besinlerin dokundugunu saptayip,
hastanin beslenmesinden onlar1 uzaklastirma esasina dayanir. OLGULAR 1. hasta: 34 yas kadin
hasta, poliklinige yaygin vitiligo, karin agrisi, karinda siskinlik, yorgunluk ve uyuma bozuklugu
sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde tiim sistem muayeneleri dogal,
vitiligolar1 kolda yaygin list govdede baslangic- orta seviyedeydi. 2. hasta: 51 yas kadin hasta,
fibromiyalji ve migren tanisi var, sik sik karinda sislik ve gaz sancisi yasiyor, her ay ortalama
8- 9 giin agri kesici kullanacagi diizeyde migren atagi yasadigi 6grenildi. 3. hasta: 21 yas erkek
hasta, 5 yildir diyare eslik eden siddetli irritable bagirsak sendromu tanili, ileri tanilar diistiniiliip
kesinlestirilememis. 1 hafta kullanip 1 hafta kullanmayacak sekilde metranidazol 3x1, her giin
kombine antispazmodik 3x1 kullaniyor. BULGULAR 1. hastaya siki eliminasyon diyeti
uyguladi. Diyetin 47 giini muayenesinde koldaki vitiligolarin tamamen 1yilestigi,
viicuttakilerin %80in {lizerinde azaldig1 kalanlarinsa renklerinde diizelme oldugu saptandi, 2.
hasta 39 giin eleminasyon diyeti uyguladiktan sonra kontrole geldi diyetin son 15 giiniinii
diyetteki tiriinlerin dokunanlarini tespite ayirmisti, keci siitii harig siit tiriinleri ve gluten diyetine
tamamen uydugunu beyan etti. Diyet sonrasinda karinda sislik, gaz sikayetlerinin tamamen
ortadan kalktigini, sadece siit ve siit {iriinleri deneme giinlerinde aktive oldugunu belirtti.
Hastanin ayda 8- 9 agr1 kesiciye ihtiya¢ duyuracak yogunluktaki migren ataklarimin 39 giin
boyunca sadece diyetin 2. giiniinde 1 kez, deneme siirecinde 1 kez siit {irtinleri denerken oldugu,
sonraki donemde hi¢ atak gelismedigi ve hi¢ agr1 kesici kullananmadigi 6grenildi. Kas agrilar
ilag kullanimin1 gerektirmeyecek diizeyde azalmisti. 3. hasta diyetinin 15. gliniinde kontrole
geldi, diyete bagladigi hafta metranidazoliin kullanilmadigi haftaydi, diyetin 2. haftasi
metranidazole ihtiya¢ duymadigini ve 8. glinden sonra antispazmodik kullanimini giinde 1 veya
2 ye distrdiigiinii soyledi. TARTISMA Literatiirdeki daha 6nce yapilan arastirmalarda diyette
glutenin dislanmasinin ardindan vitiligo lezyonlarinin diyetin ilk 1 ayinda erken ve yaygin
repigmentasyonunun kaydedildigi belirtilmis, yine baska bir arastirmada, eliminasyon diyetinin
migrendeki etkileri incelendiginde kisi migrene yakalandiginda siddetinde anlamli bir
degisiklik goriilmedigi ama migren sayisinda anlamli oranda azalma oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: eliminasyon diyeti, vitiligo, irritable bagirsak sendromu, migren,
fibromiyalji

34



“13. Uluslararas1 Katilimli Aile Hekimligi Kongresi — AHEKON 2023”

P-04 Aile Hekimliginde Yapay Zeka Kullanimimin Degerlendirilmesi

Cemil Akdoner!
1 Giilpmar 2 Aile Sagligi Merkezi

Yapay zeka, saglik hizmetlerinin bir¢ok yoniinii gelistirebilecek genis bir uygulama
potansiyeline sahiptir. Tipta yapay zeka, bircok farkli alan ve uygulama iginde kullanilan bir
teknolojidir. Yapay zeka, biiylik miktarda veriyi analiz edebilme, karmagikliklar1 algilama ve
ogrenme yetenekleri ile tip alaninda bircok fayda saglayabilir. Yapay zeka, aile hekimligi
pratigini bir¢ok agidan iyilestirebilecek genis bir uygulama yelpazesi sunar. Bu uygulamalarin
hizl1 ve dogru tani, bilgiye hizli erisim, kronik hastalik yonetimi, uzaktan hasta takibi, risk
degerlendirme ve Onleme, acil durum yonetimi, 6zellestirilmis tedavi planlari, ilag dozaj1 ve
yan etkileri takibi gibi olumlu katkilar1 olabilir. Ancak diger disiplinlerde oldugu gibi tip
alaninda da teknolojinin getirdigi etik, hukuki ve teknik zorluklar bulunmaktadir. Aile
hekimliginde bu teknolojiyi uygularken, hasta gizliligi, veri giivenligi ve bir¢ok etik sorunu goz
oniinde bulundurmak onemlidir. Yapay zeka, biiylik miktarda hassas saglik verisi isler. Bu
verilerin giivenligi ve gizliligi, siber saldirilar, veri ihlalleri ve kotiiye kullanim riskleriyle kars1
karsiya kalabilir. Ayrica tibbi karar alirken etik ikilemler ve ihlaller yasanabilir. Ornegin, bazi
hastalarin tedavi gereksinimleri digerlerine gore daha diisiik siralanabilir, bu durum etik
sorunlara yol agabilir. Bu nedenle yapay zeka uygulamalarinin gelistirilmesi ve kullanilmasi,
titiz bir sekilde diisliniilmesi ve yonetilmesi gereken karmasik bir siiregtir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Yapay Zeka, Tipta Yapay Zeka
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P-05 Kabizim Diye Geldi 2 Ay icinde Vefat Etti!

Emine Kirmizigiil'
1 Denizli Cal Devlet Hastanesi

Giris: Asit peritoneal bosluk iginde patolojik sivi toplanmasidir. Az miktardaki asit
asemptomatiktir, fakat miktar1 arttikca hastada abdominal gerginlik, dolgunluk hissi ve
rahatsizlik vermeye baglar. Parasentez, steril kosullarda uygun bir igne ile karin duvarindan
girilerek periton boslugundan sivi alinmasidir. Amag: Hastanin soyledigi ile saptadigimiz
belirtiler ¢ok farkli olabilir. Detayli bir anamnez ve fizik muayene ile dogru tani, tedaviye
ulagabilir veya hastaya uygun branglara yonlendirebilirsiniz. Olgu: 71 yasinda bilinen herhangi
bir hastalig1 olmayan kadin hasta en az 10 giindiir kabizlik yakinmasiyla bagvurdu. Hasta ayni1
sikayetle daha once 2 kez acile bagvurmus olup lavman yapilip duphalac regete edilerek
gonderilmis. Hasta detayli sorgulama yapildiginda eforla nefes darlig1 ¢ektigi, karinda siskinlik
buna bagli yemesinin azaldigini, diskilamada zorlanma ama yine de az da olsa gaita ¢ikisi
oldugunu ifade etti. Fizik muayenede O: saturasyonu<95, solunum sayist artmis olan hasta,
solunum seslerinde bazallerde ral, batin muayenesinde karin distandii, perkiisyon da matite,
palpasyon da asit lehine bulgular saptandi. Tetkikleri alinan hasta da plevral efiizyonu oldugu
goriildii. Hasta aile hekimligi servisine yatirildi. Tetkiklerinde; CRP:126.5, K:5.9, Na:135,
albimin diisiikligii(2,7), hemogram da saga kayma, koagililasyon parametrelerinde artis
saptand1. Idrar ¢ikisi olan hastaya lasix baslandi, antibiyotik olarak desefin tedavisi baslandi.
Kontrol tetkiklerinde potasyum ve crp de azalma goriildii. Hastanin vital bulgularn diizeldi,
nefes darlhigi geriledi, oral alimi artti. Semptomlar1 gerileyen vital bulgular1 diizelen hasta
batinda asit nedeniyle hastanemizde yeterli tetkik bulunmamasindan dolayi, dahiliye
gastroenteroloji bollimiine siroz, malignite 6n tanilariyla ileri tetkik ve tedavisi i¢in list merkeze
ayaktan sevki verildi. Hasta yakinindan sonraki siire¢ hakkinda alinan bilgiye ve Pamukkale
iiniversitesinde ¢ikarilan raporlara gére metastazi olan primeri ve yeri belli olmayan malign
neoplazm On tanisiyla hasta kesin tanisi belirlenemeden vefat etmis. Tartisma: Hastalar aile
hekimligine ayrismamis hastaliklar, belirtiler olarak basvurmaktadir. Aile hekimliginde en
onemli silahlarimiz anamnez ve fizik muayenedir. Hastay1 etkin dinlemek, ipuglarin1 dogru
yakalamak ve bu ¢ercevede diizgiin fizik muayene ile hastalar1 6n tanilariyla dogru yerlere
yonlendirmek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Asit, Parasentez, Malignite
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P-06 Yillardir Bobrek Tasim Var..

Yusuf Kirmizigiil*
1 Denizli Cal Aile Saglig1 Merkezi

Giris: Kalsiyum ytiiksekliginin bagka nedenleri olsa da ayaktan bagvuran hastalarda en sik neden
paratiroid hormon yiiksekligidir. Paratiroid bezlerde biiyiime nedeniyle ortaya ¢ikan paratiroid
hormon yliksekligine primer hiperparatiroidizm (birincil hiperparatiroidi) ad1 verilir. Paratiroid
hormon yiiksekliginin paratiroid bezde biiyiime olmadan ortaya ¢ikmasma sekonder
hiperparatiroidi (ikincil) ad1 verilir. Olgu: 61 yasinda bilinen BPH hastalig1 olan erkek hasta
idrarda yanma, bel agrisi, agiz kurulugu yakinmasiyla bagvurdu. Elinde iirolojiden yazilmis
antibiyotik ilacinin oldugunu sadece idrar tetkiki i¢in geldigini belirtti. Anamnez
sorgulamasinda yillardir bobrek tasi problemi oldugunu daha 6nce defalarca bobrek tas
kirdirdigini fakat tekrarladigini ara ara da bel agrist ve idrar yakinmalarinin oldugunu belirtti.
Fizik muayenede vital bulgulari olagan olan hastanin harici fiziki muayenesi (pt6-/, KVAH-/-)
normaldi. Hastaya e nabiz verilerinden uzun siiredir tetkiklerinin yapilmadigini ve tetkikler i¢in
ertesi glin a¢ karnina gelmesi sdylendi. Hasta ertesi giin yapilan tetkiklerinde iire (73), kreatinin
(1,6), crp (5,7), idrar (4-5 16kosit), kalsiyum (12) , fosfor (3,2) gelmesi tizerine hiperkalsemi ve
idrar yolu enfeksiyonu tedavisi i¢in hastaneye servise yatis i¢in gonderildi. Hastaya serviste
furosemidli mayi ve antibiyoterapi tedavisi verildi. Kontrol tetkiklerinde kalsiyum ve kreatinin
seviyeleri geriledi ve taburcu edildi. Hastanede alinan tetkiklerde Parathormon seviyesi 183
(Normal:17-90) gelmesi {izerine hiperparatiroidi 6n tanisiyla ileri tetkik ve tedavi igin
Pamukkale Universitesi Endokrinoloji béliimiine sevk edildi. Sonug olarak; Paratiroid hormon
yuksekligi takibi ve uygun tedavisi gereken bir durumdur. Bu hastaligin takip ve tedavisinin
uygun sekilde yapilabilmesi i¢in Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari uzmanina
bagvurulmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: bobrek tasi, hiperkalsemi, hiperparatiroidi
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P-07 Dogal Felaketler Ulkesinde En Biiyiik Yapay Felaket : Saghkta Siddet

Murat Cevik?®, Sule Raziye Giimiistakim?, Duygu Ayhan Baser®
1 Sokullu Mehmet Pasa Asm
2 Siitcii Imam Universitesi Aile Hekimligi Abd
3 Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Abd

Saglikta siddet sadece iilkemizin degil, biitiin diinyanin ortak sorunlarindan bir tanesidir. 22
iilkeden 69.024 saglik calisaniyla yapilan bir meta-analizde fiziksel siddet oran1 %17, sozli
siddet oran1 ise %63 olarak saptanmis olup meta-analizde yer alan iilkeler Diinya Saglik Orgiitii
Dogu Akdeniz Bolgesi ve Tiirkiye olarak secilmistir. Bolgenin diisiik ve orta gelirli
iilkelerinden ¢alisma bulunamadigi icin bazi iilkeler ¢alismaya dahil edilememis olup 75
caligmalik bir havuzdan bilgilerin degerlendirildigi bu calismada en fazla veriler Tiirkiye, Suudi
Arabistan ve Iran’dan gelmekteydi. Kariyerleri boyunca her 5 saglik ¢alisanindan 3’ii sozlii
siddete, 5 kisiden biri ise fiziksel siddete maruz kalmakta olup bu ¢alismada fiziksel siddet
siklig1 kariyer boyunca %23.4, son bir yilda ise %19’dur. Tiirkiye’de ise kariyer boyunca %25,
son bir yilda %19.6°dir. Diger DSO bélgeleri ile kiyaslanacak olursa fiziksel siddet siklig
Afrika’da %20.7, Amerika’da %23.6, Avrupa’da %26.4, Bat1 Pasifik’te %14.5, Giineydogu
Asya’da %35.6, Diinya ¢apinda ise %19.3 olarak tespit edilmistir. Bu oranlarin 6zellikle 2011
yilindan sonra daha da arttigi g6z Oniinde bulunduruldugunda tlkemizin saglikta siddet
acisindan ne kadar vahim bir durumda oldugu daha net goriilebilir. Szl siddet siklig1 ise gok
daha yiiksek olup kariyer déonemi boyunca %73.7, son yilda ise %59.9 olarak saptanmustir.
Diinyanin 5 bélgesinden yapilan ¢alismalar1 degerlendirildigi 2019 tarihli bir meta-analizde ise
son bir yilda fiziksel olmayan siddete maruz kalma oran1 %42.5 olarak bildirilmistir. En yiiksek
oran %58.7 ile Kuzey Amerika iken onu %45.5 ile Asya ve %38.7 ile Avustralya takip etmistir.
Bu meta-analizde fiziksel olmayan siddetin en fazla goriilen alt tiplerinin %57.6 ile sozlii taciz
ve %33.2 ile tehdit oldugu belirlenmis olup baska bir meta-analizde ise sozlii siddet prevalansi
%066.8 olarak gdzlenmistir. Cin’de yapilan bir meta-analizde ise sozlii taciz siklig1 %61.2, tehdit
siklig1 ise %39.4’tiir. Ulkemiz sonuglarma gore sdzlii siddet oran1 kariyer boyunca %75.9 iken,
son bir yilda %62.4 olarak bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalardan da goriildiigii tizere sozlii siddet
oranlar1 fiziksel siddet oranlarindan fazladir. COVID-19 doneminde saglik calisanlarina siddet
konulu bir meta-analizde pandemi doneminde diger donemlere nazaran bir miktar diisiis olsa
da saglikta siddetin prevalansinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Biitiin bunlar géz oniine
alindiginda politika yapicilar tarafindan saglik ¢alisanlari i¢in tam ve siirekli destek saglanmasi,
buna yonelik saglikta siddet kanunlar1 ¢ikartilmasi, caydirici cezalarin uygulanmasi,
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