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Degerli Meslektaslarimiz;

Bu yil 12.sini diizenleyecegimiz Tiirkiye’nin Aile Hekimligi alanindaki en prestijli ve en
yiiksek katilimli kongresi olan AHEKON 2022 , 16-20 Kasim 2022 tarihleri arasinda Hilton

Dalaman Sarigerme’de gerceklesecektir.

Kongrenin gii¢lii bilimsel i¢erigini olustururken konferans, panel, tartismali oturumlara, poster
ve sozel bildirilere ayn1 zamanda da aile hekimlerinin gelisimine yonelik farkli alanlarda

kurslara da yer veriyor olacagiz.

30.000 Aile hekiminin ulusal kongresi olan AHEKON 2022’nin igerigi aile hekimlerinin emegi
ile hazirlandi. Alaninda 6nde gelen yurt i¢inden ve yurtdisindan akademisyen hocalarimizin
sunumlart ile bilimsel bir solen havasinda olacak AHEKON 2022’de sizleri de aramizda

gormekten mutluluk duyacagiz.

Tiirkiye’nin  Aile Hekimlerinin bir arada olacagi, tamamen sahaya doniik olarak
deneyimlerimizi, zorluklarimizi, basarilarimizi paylasacagimiz; sektoriin saha ile bulugsmasinin
gerceklesecegi; bilimsel ve sosyal yonlerimizi 6n plana ¢ikaracagimiz kongremizde bulusmanin

heyecanini simdiden hissediyoruz.

AHEKON 2022 kongremizde bulugmay1 iimit ediyor, sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

Dr. Taner Balbay Dr. Kemal Noya
Ko skani




AHEF YONETIM KURULU

YONETIM KURULU BASKANI

DR. KEMAL NOYAN

GENEL SEKRETER

DR. ORHAN AYDOGDU

2. BASKANLAR
DR. HASAN GOKCE

DR. ZAFER TOLGA IPEK

SAYMAN

DR. YUSUF BASAK

YONETIM KURULU UYELERI

DR. TANER BALBAY
DR. FEVZi TURGUT
DR. GOKHAN ERDOGAN

DR. FULYA YILDIRIM



AHEKON BASKANI

DR.TANER BALBAY

AHEKON GENEL SEKRETERI

DR.HASAN GOKCE

AHEKON BIiLIMSEL KURUL BASKANI

DR. YUSUF BASAK

AHEKON DUZENLEME KURULU BASKANI

DR. ZAFER TOLGA IPEK

AHEKON DUZENLEME KURULU
DR. AZAT NANTU
DR. DILEK SAHIN
DR. ARZU OZTURK
DR. ELiF KURUDERE
DR. MELIKE ARABACI
DR. ARZU SASOGLU
DR. CIGDEM AKAYDIN
DR. YUNUS EMRE SARI
DR. IBRAHIM OK
DR. NURI SALK
DR. OMER UFKUN YILDIRIM
DR. SINEM GUNDOGDU
DR. SECIL DURSUN

DR. NAZLI TUNCER



UYELER
DR. HALIL AKTAS
DR.BILGE KARAOMCA OK
DR.FATIH AYKAL
DR.KADIR YILDIRIM
DR. ISMAIL CIFCI
DR.MURAT CEVIK

DR. BINGUL ISPIR

BiLIMSEL KURUL

PROF DR. ALEV LEVENTOGLU
PROF. DR. ATES KARATEKE
PROF. DR. AYSEGUL KETENCI
PROF. DR. AYTUL CORAPCIOGLU
PROF. DR. BANU BOZKURT
PROF. DR. BARKIN BERK
PROF. DR. CAGLAR CUHADAROGLU
PROF. DR. CIHAN AKSOY
PROF. DR. DILEK YILMAZ
PROF. DR. EMIN UNUVAR
PROF. DR. HAKAN KARPUZ
PROF. DR. iLBER ORTAYLI
PROF. DR. ILKER DEVRIM

PROF. DR. KERIM GULER



PROF. DR. MINE DURUSU
PROF. DR. MUSTAFA CANKURTARAN
PROF. DR. OZLEM SU KUCUK
PROF. DR. SADi GULEC
PROF. DR. SERHAT UNAL
PROF. DR. TANER DAMCI
PROF. DR. ULKER GUL
PROF. DR. NAZAN UYSAL HARZADIN
DOC. DR. AHMET ANIK
DOC. DR. DUYGU AYHAN BASER
DOC. DR. DUYGU BASER
DOC. DR. HUSEYIN CAN
DOC. DR. SULE RAZIYE GUMUSTAKIM
DOC.DR.KENAN TASTAN
UZM. DR. GORKEM ASTARCIOGLU
UZM. DR. ISMAIL CIFTCI
BILGESU AYBARS
CEM KECE
GURCAN DEMIR
NURCIHAN BAHTIYAR

NURHAN GANI



Ana Konular

- Yara Bakimi

- Dermokozmetik

- Hipnoz

- Geriatri

- Dispepsi - Gis

- Uriner Inkontinans

- Hipertansiyon

- Diyabet

- Menenjit

- Saglikli Cinsel yasam

- Anemi

- Servikal Agrilar Manuel Tip
- Pediatrik Enfeksiyonlar

- Koken Tibb1

- Anksiyete Depresyon

- Magnezyum - Cinko

- D Vitamini

- Astim- Koah

- Cocuklarda Dokiintiilii Hastaliklar
- Cocuk Gelisimi

- Koroner Arter Hastalig1

- Kuru Goz

- Kas Iskelet Sistemi Agrilart
- Tiroid Hastaliklar1

- Akiler flag Kullanimi



“I12. Uluslararas1 Katilimli Aile Hekimligi Kongresi”

KURSLAR

SAAT W-W

14.00-17.00 KURS KURS KURS KURS KURS
BIRINCI, BIiLIMSEL ASM DE AILE ASTROLOJI
BASAMAKTA | CALISMA SAVUNMA HEKIMLIGINDE | SIZIN iCIN
YARA PLANLAMA VE | SANATI HIPNOZUN NE
YONETIMI | DEGERLENDIRME | GURCAN KULLANIMI SOYLUYOR?
DOC. DR. (UYGULAMALI) | DEMIR DOC.DR.KENAN | ZEHRA
HUSEYIN DOC. DR. DUYGU | OTURUM TASTAN CETINKAYA
CAN AYHAN BASER, | BASKANI: DR. | OTURUM OTURUM
OTURUM DOC.DR. SULE | KADIR BASKANI: DR. | BASKANI:
BASKANI: GUMUSTAKIM | YILDIRIM, HALIL AKTAS, | DR. ELIF
DR. BINGUL |OTURUM DR. DILEK DR. SINEM KURUEFE,
iSPIR, UZM. | BASKANI: UZM. |SAHIN GUNDOGDU DR. ARZU
DR. YUNUS |DR. MURAT OzTURK
EMRE SARI | CEViK, DR. NAZLI

TUNCER ATUN

BiLIMSEL PROGRAM

R
17:30-18:30 ACILIS

L S

08:30-09:30 OTURUM OTURUM
METABOLIK RiSK 10 SORUDA SKABIYEZ VE
DEGERLENDIRMESi AYIRICI TANI
PROF. DR. KERIM GULER | PROF. DR. ULKER GUL
OTURUM BASKANI: OTURUM BASKANI:
DR.NIHAT DR.HALIL AKTAS-
FAHLIOGULLARI, DR. DR.0ZGUR DEMIR
ADEM ERTAS CiNisLI

09:30-10:15
uYDU




10:15-10:45

10:45-11:30

11:30-12:15

12:15-14:00

14:00-14:45

OLCEMEDIGINIZ SEYi
YONETEMEZSINIZ
PROF. DR. HAKAN
KARPUZ

OTURUM BASKANI: DR.
TANER BALBAY

STAND ARASI
OTURUM

ESKi AMA ESKIMEYEN
HASTALIK: UST
SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARINDA
GUNCELLEMELER
PROF. DR. EMIN
UNUVAR

OTURUM BASKANI:
DR. MURAT GONUL

uybU

KABIZLIGIM NEDEN
GECMIYOR?

DOGRU HASTA, DOGRU
DOZ, DOGRU TEDAVi
SURESI

PROF. DR. KERIM GULER

OGLE YEMEGI

uYbu

10 YILLIK ANTIKOR
PERSISTANSI
KANITLANMIS TEK
MENINGOKOK ASISI
MENACWY-TT

PROF. DR. iLKER DEVRIM

OTURUM

BIRINCi BASAMAKTA

TiROID HASTALIKLARINA

YAKLASIM

DOC. DR. DUYGU AYHAN

BASER
OTURUM BASKANI:
DR. MUAZ ULAS

10

OTURUM

AILE HEKIMLIGINDE BILGi
TEKNOLOJILERI
OMER DEMIR



“12. Uluslararast Kattlimli Aile Hekimligi Kongresi”

14:45-15:30

OTURUM

OTURUM

SOzLU BILDIRi OTURUMU
-1

KADINLAR VENUS'E
ERKEKLER MARS'A
CEM KECE

OTURUM BASKANI:
DR. KADIR YILDIRIM

SERVIKAL AGRILARDA
MANUEL TIP YAKLASIMI
PROF. DR. CiIHAN AKSOY
OTURUM BASKANI: DR.
ERKAN YESIL

DOC.DR.DUYGU AYHAN
BASER

SOZEL VE POSTER
BiLDIRiLER PROGRAMI

iCIN TIKLAYINIZ

e

SAAT

16:00-16:45
uYDU
ATOPIK DERMATIT
PROF. DR. OZLEM SU
KU¢cUK
OTURUM BASKANI: DR.
ARZU YILMAZ SASOGLU

16:45-17:30 OTURUM OTURUM
ALZHEIMER OLMAMAK | TUM SEKERLER AYNI
iCIN NE KULLANAYIM? NE | MIDIR?
ONEREYiM? PROF. DR. M. SERTAC
PROF. DR. MUSTAFA OZER
CANKURTARAN OTURUM BASKANI: DR.
OTURUM BASKANI: DR. | AHMET BAHADIR UCAR
HUSEYIN k62

17:30-18:30 OTURUM OTURUM
KOKEN TIBBI;KRONIK ZIHINSEL PERFORMANS
HASTALIKLARIN GELISTIRME
MERKEZINE SEYAHAT DOC. DR. HUSEYIN CAN
PROF. DR. CIHAN AKSOY | OTURUM BASKANI: DR.
OTURUM BASKANI: MELIKE ARABACI
DR. MURAT YAGMUR

08:30-09:30 OTURUM OTURUM



https://ahekon.org.tr/sozel-bildiriler
https://ahekon.org.tr/sozel-bildiriler
https://ahekon.org.tr/sozel-bildiriler

09:30-10:15

10:15-10:45

10:45-11:30

11:30-12:15

12.15-14.00

14:00-14:45

BiRINCi BASAMAKTA BAS
AGRISINA YAKLASIM
PROF. DR. ALEV
LEVENTOGLU

OTURUM BASKANI: DR.
SERDAR ARDUC

uYbuU

ROTAVIRUS HASTALIGI VE
KORUNMANIN ONEMi
UZ. DR. PINAR
KAHYAOGLU

STAND ARASI
OTURUM

SAGLIGIMIZI KORUMADA
VE HASTALIKLARI
YONETMEDE
FONKSIYONEL
BESLENMENIN ROLU
PROF. DR. NAZAN UYSAL
HARZADIN

OTURUM BASKANI: DR.
UGUR DEMIREL

uYybu

AiLE HEKIMLIGINDE D
VITAMINI MAGNEZYUM
VE CiINKO KULLANIMI
PROF. DR. MUSTAFA
CANKURTARAN

YEMEK ARASI

uYbu

RiSK GRUPLARINDA GRiP
ASILAMASININ ONEMI
PROF.DR SERHAT UNAL,

ERISKIN BAGISIKLAMA
DOC. DR. DUYGU AYHAN
BASER

OTURUM BASKANI: DR.
MURAT CEVIK

OTURUM OTURUM

DEPRESYONDA iLAC DISI | ASM DE GEBE TAKIBI
YAKLASIMLAR DOC.DR.SULE RAZIYE
PROF. DR. AYTUL GUMUSTAKIM
CORAPCIOGLU (ONLINE) | OTURUM BASKANI: DR.
OTURUM BASKANI: DR. | ZEKERIYA GUNDOGDU
YAVUZ ALTUNBAS

12



“12. Uluslararast Kattlimli Aile Hekimligi Kongresi”

CIiGERLERiIM SOKULDU!
PROF. DR. CAGLAR
CUHADAROGLU
OTURUM BASKANI:
DR. AHMET iPEK

?

DOC. DR. SULE RAZIYE
GUMUSTAKIM
OTURUM BASKANI: DR.
AYSE OREN

PROF.DR MiNE DURUSU
(ONLINE)
14:45-15:30 OTURUM OTURUM SOzLU BILDIRI
OTURUMU-2
OKSURMEKTEN KANIM MI DUSTU ACABA | DOC.DR.HUSEYIN CAN

SOZEL VE POSTER
BiLDiRILER PROGRAMI

iCIN TIKLAYINIZ

N

15:45-16:30

uYDU

UC ETKi TEK iLAC-CABRAL
IN FARMAKOLOJIK
ETKILILIGi

PROF. DR. BARKIN BERK

PROF. DR. HALIL
KOYUNCU

16:30-17:15

OTURUM

KORONER ARTER HASTALIGINI ANLAMAK

PROF. DR. SADi GULEC

OTURUM BASKANI: UZM. DR. YUNUS EMRE SARI

(ONLINE)

N

PROF. DR. iLBER ORTAYLI
OTURUM BASKANI: DR.
ORHAN AYDOGDU

17:30-18:15 NADIR BiR HASTALIK OLMAKTAN OTE PULMONER HiPERTANSIYON
PROF. DR. MEHMET AKBULUT
OTURUM BASKANI: DR. GOKMEN ERENDOR

18:15-19:15 HEKIMLIK SANATI

;

13



https://ahekon.org.tr/sozel-bildiriler
https://ahekon.org.tr/sozel-bildiriler
https://ahekon.org.tr/sozel-bildiriler

A SALONU B SALONU C SALONU

08:30-09:30 OTURUM OTURUM OTURUM
HPV - GENITAL EYVAH COCUGUMDA KONTRASEPSIYON-
ENFEKSIYONLAR DOKUNTU VAR DUZENSIz
PROF. DR. ATES PROF. DR. DILEK YILMAZ A MENSTRUASYON
KARATEKE OTURUM BASKANI: DR. | DOC.DR.DUYGU AYHAN
OTURUM BASKANI: YILDIZ ATiK BASER
DR. HACI YUSUF OTURUM BASKANI: DR.
ERYAZGAN ARzU OZTURK
09:30-10:15
uYDU
TURKIYE'DE

MENINGOKOK B'YE KARSI
ERKEN KORUMANIN
ONEMI

PROF. DR. DILEK YILMAZ

10:15-10:45 STAND ARASI
10:45-11:30 OTURUM OTURUM
KANSER TARAMALARI KISA SISMAN ZAYIF YAPAY ZEKA
PROF. DR. ERKAN GOCUK UYGULAMALARI
DOGAN DOC. DR. AHMET ANIK | NURCIHAN BAHTIYAR
OTURUM BASKANI: DR. | OTURUM BASKANI: DR. | OTURUM BASKANI: DR.
AHMET AYDIN MEHMET SUCU CIGDEM AKAYDIN
11:30-12:15
uybuU
MENINGOKOK

HiKAYELERIi: MENACTRA
UZM. DR. GORKEM

ASTARCIOGLU
12:15-14.00 YEMEK ARASI
14:00-14:45

uYDU

KIRMIZI GOZ:

ENFEKSIYON MU? ALERJi
Mi? YOKSA KURU GOZ

14



“12. Uluslararast Kaulimh Aile Hekimligi Kongresi”

MU?...
PROF. DR. BANU
BOZKURT
14:45-15:30 OTURUM OTURUM SOzLU BILDIRI
OTURUMU-3
KRONIK KAS iSKELET COCUKLARDA SIK DOC.DR.HUSEYIN CAN
SISTEMi AGRILARININ GORULEN ENFEKSIYON SBZEL VE POSTER
YONETIMI HASTALIKLARINDA ; BiLDIRILER PROGRAMI
PROF. DR. AYSEGUL KLINIK iPUCLARI iCIN TIKLAYINIZ
. . C
KETENCI PROF. DR. DILEK YILMAZ
OTURUM BASKANI: DR. | OTURUM BASKANI: DR.
OGUZHAN ERGICAN SECIL DURSUN
15.30-16:00 STAND ARASI
16.00-16:45
uyDu
ASIRI AKTIF MESANE
TEDAVISINDE
PROPIVERIN DOZ
SECENEKLERI: HANGI
DOZ, HANGI HASTAYA?
PROF. DR. RAHMi ONUR
16:45-17:30 OTURUM OTURUM sOzLU BILDIRI
OTURUMU-4
ENINE BOYUNA DIiYABET | SAGLIKLI NESILLER VE DOC.DR.SULE RAZIYE
PROF. DR. TANER DAMCI | MiKROBIYATA GUMUSTAKIM
OTURUM BASKANI: DR. | UZM.DR.GORKEM SBZEL VE POSTER
TAYLAN ONAL ASTARCIOGLU BiLDIRILER PROGRAMI
OTURUM BASKANI: DR. iGN TIKLAYINIZ
ICIN TIKLAYINIZ
FUNDA ATMACA
17:45-19:00 AILE HEKIMLIGININ
BUGUNU YARINI
OTURUM BASKANI: DR.
TANER BALBAY

;

15



https://ahekon.org.tr/sozel-bildiriler
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%

09:00-10:00

AKILCI iLAC KULLANIMI
UZMAN. DR. ISMAIL
CiFci

OTURUM BASKANI!: DR.
OMER UFKUN YILDIRIM

10:00-11:00

UZMANA DANIS
DOC.DR.HUSEYIN CAN
OTURUM BASKANI:
DR. ISMAIL CIF¢i

16



SOZEL BILDIRILER
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S-01 60 Yas Ustii Kisilerde Yaslanma ile Yasam Kalitesi Ve Giinliik Yasam
Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Ahmed Faruk Yoldas®
1 Bayrakli 23 Nolu ASM

Yaslanma genel itibariyle doniisii olmayan bir sekilde viicudun yipranmasi durumudur.
Yaglanma yasama devam ettigimiz siire¢ i¢erisinden devinimsel olarak devam eden bir siiregtir.
Yaslanma kisinin sadece dis goriiniisiinde olusan degisimleri icermemekte ayni zamanda
insanin i¢ ve dis diinyasi ile birlikte ele alinmalidir. Yaslilik ise yasam siiresinin ileri ki
donemlerinde fiziksel ruhsal olarak yipranmalarin oldugu dénemi igerir. Glinlimiizde yasliligin
aciklayan iki terim bulunmaktadir. Bunlardan birisi geriatri digeri ise gerontolojidir. Geriatri
yaslilik ve hastaliklarin1 konu edinen tip dalidir. Diger terim ise Gerontolojidir ve yaslanma
olayini konu edinen bilim dalidir. Yaslanma fizyolojisi olarak da tanimlanmaktadir. Diinya da
ve Tiirkiye de tiptaki gelismelere paralel olarak, beklenen yasam siiresinin uzamasi ile diinya
niifusu bir onceki elli yila gére daha hizli yaslanmistir. Bu durum da yaghlarla yapilan
calismalarin yetersiz kalmasima sebep olmaktadir. Insanlar yaslandik¢a fiziksel ve ruhsal
degisimlere ugrarlar. Insanin gelisim siirecinde yenilenmenin yavaslamasi, durmasi ve
yipranma olayinin baglamasi ile fiziksel degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilik donemi fiziksel
ve ruhsal degisimlerin yani sira bir dizi toplumsal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Bunlardan en 6nemlisi statii ve rol kaybidir. Diinya da ve Tiirkiye de yaslanmaya iliskin
politikalarin artmasi ile yaslilarin kalabilecegi bircok kurum agilmistir. Korumali meskenler,
giindiizlii bakim ve destek hizmetleri, yash kdyleri vb.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Gerontoloji, Geriatri, Yaslilik Kuramlari, Bagarili Yaslanma

18



S-02 Hemoptizi Sikayetiyle Basvuran Hastalarda Etyoloji Degerlendirme

Burcu Akkok *
1 Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

AMAC: Hemoptizi pulmoner veya bronsiyal vaskiiler sistemden kaynaklanan kanamalarin
sonucu olarak akciger veya bronglardan gelen kanin tiikiiriilmesidir. Bir¢ok hastalik i¢in 6nemli
bir ipucu olabilmektedir. Baz1 durumlarda da zamaninda ve etkili miidahale olmaz ise 6liimciil
sonuglar dogurabilir. Caligmamizda hastanemize 1 yillik siire icinde hemoptizi sikayeti ile
basvuran vakalara yaklasim ve bu vakalarin etiyolojilerini literatiir esliginde degerlendirmeyi
amacladik. GEREC VE YONTEM: Calismamiz retrospektif dijital dosya taramasi seklinde
planlandi. Hastanemize Eylil 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasindaki 1 yillik siire iginde
hemoptizi nedeniyle basvuran toplam 179 hasta dahil edildi. BULGULAR: Hastalar
basvurduklar1 boliimler acisindan incelendiginde, %67°si (n=120) go6giis hastaliklari, %14,5
(n=26) kulak burun bogaz hastaliklari, %11,7 (n=21) gogiis cerrahisi, %4,5 (n=8) acil birimi ve
%?2,2 (n=4) diger birimlere basvurdugu saptandi. Tiim hastalar tan1 alan ve almayanlar olarak
iki grupta incelendi. Iki grup yas ve cinsiyet oranlar1 olarak benzerdi (sirastyla p=0,11 ve
p=0,372). Etiyolojik degerlendirmede tani oran1 %75,4 (n=77) olarak bulundu. En sik tanilar
pnomoni (n=14), alerji (n=9), malinite (n=6) ve brongektazi (n=5) idi. Birimlere gore tani
oranlar1 karsilastirildiginda, en ¢ok tan1 oran1 %61 ile gogiis hastaliklariydi. Bunu takip eden
tan1 oranlari ise %14,3 ile KBB, %13 ile gogiis cerrahisi olarak saptandi. SONUC: Hemoptizi
sikayeti ile bagvuran hastalarda anamnez, klinik ve radyolojik bulgular ile gerekirse invaziv
ileri tan1 teknikleri kullanildiginda tantya ulasma orani yiiksektir. Hemoptizi ile gelen hastanin
dogru yonlendirilmesi, multidisipliner ¢alisma ve yaklagim kritik ve hayati 6nem icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Hemoptizi etiyolojisi, Gogiis hastaliklari
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S-03 Covid-19 Pandemisi Siirecinde Sigara Birakma Poliklinigine Basvuru Sikliginin
Degerlendirilmesi

Burcu Arkan?, Raziye Sule Giimiistakim?, Celal Kus?
1 Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Aile Hekimligi AD

Amag: 2019 kasim ayimnda baglayip tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi
iilkemizde ve diinyada bir¢ok hastaligin klinik seyrini, tan1 oranlarini ve tedavi basarisini
etkiledi. Ayn1 zamanda psikososyal bircok etkisi olan bu pandemi fiziksel ve psikolojik
bagimliliklar da etkiledi. Bu ¢alismanin amac1t COVID-19 pandemisi siiresince sigara birakma
polikliniklerine yapilan bagvurularin degerlendirilmesi olup, hastalarin prognozun koéti
seyredecegi endisesiyle basvuru oranlarindaki degisimin incelenmesi ve arasinda iligki
kurulmasidir. Gereg ve Yontem: 06.02.2019 ve 26.07.2022 tarihleri arasinda KSU Tip Fakiiltesi
sigara biraktirma poliklinigine yapilan basvurular retrospektif olarak incelenmistir. Hastalara
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Degerlendirme Olgegi ve sosyodemografik dzellikleri de igeren
33 soruluk sigara bagimlilik anketi uygulanmis olup bu anket sonuglar1 incelenerek sigara
birakma polikliniklerine pandemi oncesi ve sonrasindaki bagvuru oranlart karsilastirilmis,
basvuran popiilasyonun sosyodemogarfik Ozellikler acisindan dagilimi degerlendirilmistir.
Sigara biraktirma poliklinigi’ne bagvuran biitiin hastalara bu degerlendirme formu ve
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Degerlendirme Olgegi uygulanmakta olup hastalarin verdikleri
cevaplar Google forms iizerinden kaydedilmektedir. Retrospektif nitelikteki ¢alismamiz igin
06.02.2019 ve 26.07.2022 tarihleri arasindaki kayitlarimiz incelenmis ve bu donemde basvuran
ve formlarimizi eksiksiz bir sekilde yanitlayan 1122 hastamiz oldugu goriilmiistiir. Calisma i¢in
orneklem hesabi1 yapilmamis olup 1122 hastalik evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Bulgular: Asagida Tablo 1'de yillara gore bagvuran hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi ve Tablo
2'de Yillara gore bagvuran hastalarin yiizdelik dilimleri gosterilmistir. « 2019 yilindaki 541
bagvurunun 439'u kasim ayindan Once yapilmis olup pandemi Oncesi donem olarak
degerlendirildi. » 2022 yilinda yapilan basvurularda anket doldurulamayan hastalar ¢alisma dist
birakildi. Sonug: Sigara birakma poliklinigine yapilan bagvurularda hasta popiilasyonunun
%55,8'ini 18-35 yas grubunun olusturmasi ile birlikte, erkek hasta sayisi toplam popiilasyonun
%68,5'ini olusturmaktaydi. COVID-19 hastalifinin resipiratuar sistem iizerine olan yikict
etkilerine ragmen sigara birakma poliklinigine basvuru oranlarinda belirgin artis
saptanmamigtir. Bu durumun sebebi hastalarin pandemi sebebiyle hastane ortamina girmek
istememesi olabilecegi gibi hastalarin bu konuda yeterince bilgi sahibi olmamalari da bu
durumu etkilemis olabilir. Bu nedenle poliklinik muayeneleri sirasinda hastalara COVID-19
hastaliginin prognozunun sigara bagimliligiyla korele oldugu hatirlatilmali ve hastalar sigara
birakma polikliniklerinde yardim ve destek alinabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, sigara bagimliligi, sigara birakma poliklinikleri
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“I12. Uluslararas1 Katilimli Aile Hekimligi Kongresi”

Tablo 1: Yillara gore basvuran hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

2019 2020 2021 !

=18 YAS [+ 1 2 ]
18-35 YAS 287 102 208 ra
36-50Y A% 1286 65 120 8
51-65 %YAS 51 22 39 2
=65 YAS =1 2 8 O
EKADIMN 213 a7 [+1+] (=3
ERKEK 328 125 305 11
TOPLAMN 541 192 371 17

Tablo 2: Yillara gore basvuran hastalarin yiizdelik dilimleri

HASTA SAYISI

H 2019 H2020 2021 12022

2%
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S-04 Hasta-Hekim Iletisiminde Hipnotik Dil Kullaninm

Sinan Giizel'
1 Klinik ve Uygulamali Hipnoz Dernegi

Saglik Ocag1 Hekimligi, SSK Saglik Istasyonu Hekimligi, Acil Servis Hekimligi, Ozel Saglik
Kurumlar1 Acil Servis Hekimligi ve yoneticilikleri sonrasinda son 8 yildir Isyeri Hekimligi
yuriitmekteyim. 27 Yillik meslek hayatimin 22 yilim1 ise Hipnoz-Hipnoterapi konularinda
ogrenim, egitmenlik, dernek baskanligi, kitap yazarlig1 gibi yogun bir tempoda "ucubik" bir
alana dahil oldum. Yukarida saydigim tiim mesleki c¢alisma alanlarim i¢inde hipnotik dil
kaliplarin1 kullanmay1 6grendik¢e ve gelistirdikge iletisimimin ve dolayisiyla islerimin
olaganiistii kolaylagtigini fark ettim. Meslektaslarimin kendi can giivenlikleri ile ilgili ¢ok acil
durumlardan, elde etmek istedikleri sayginlik ve hasta-hekim uyumu gibi genel onemli
konularda ¢ok etkili oldugunu tecriibe ettigim bu bakis acisinin, her hekim arkadasimin tiim bu
durumlar i¢in kendi ¢abasina kalmis olan kismin1 destekleyecegine inantyorum. Bu bildirideki
hedefim, tiim hipnoterapi yolculugum siiresince kiiclik kiigiik parcalar seklinde 6grenmis
oldugum hipnotik dil kaliplarini verilen siire i¢inde uygulanabilir bir bigimde anlatmak, konu
hakkinda katilimcilar bilgi ve beceri sahibi yapmaya caligmaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipnoz, iletisim, Dil, Hipnoterapi
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S-05 Pneumoperitoneum And Prolonged Warm Ischemia Increase Tissue Oxidative
Stress In An Experimental Model Of Laparoscopic Donor Nephrectomy

Fadime Didem Can Trabulus®, Gokhan Akbulut 2
1 Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD
2 Izmir Tmaztepe Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi AD

ABSTRACT PURPOSE: Despite many advantages of laparoscopic donor nephrectomy, it is
associated with prolonged warm ischemia time, which can increase oxidative stress in the renal
graft. Pneumoperitoneum which is a technic to facilitate laparoscopy may also increase the
adverse effects of warm ischemia on renal perfusion. In this experimental, randomized,
controlled and blinded study, we aimed to investigate the effects of pneumoperitoneum and
warm ischemia on renal grafts through the measurements of oxidative stress parameters.
METHODS: Wistar-Albino rats were randomly divided into 4 groups. Control group animals
were subjected to sham operation under anesthesia; the remainder underwent
pneumoperitoneum only and pneumoperitoneum with 5 and 10 minutes of warm ischemia.
Kidneys were removed at the end of each experiment. The activities of malonyl dialdehyde
(MDA), protein carbonyl and sulfhydryl groups (SH), and superoxide dismutase (SOD) and
catalase (CAT) were measured in Kidney tissue samples as oxidative stress parameters.
RESULTS: Pneumoperitoneum significantly increased oxidative stress findings in kidney
tissue samples with an increase in MDA and protein carbonyl content and a decrease in protein
SH and tissue SOD activities. At the same time, 10 minutes of warm ischemia caused an
increase in the level of oxidative stress associated with pneumoperitoneum. CONCLUSION:
In the experimental model of laparoscopic donor nephrectomy, pneumoperitoneum and 10-
minute warm ischemia were found to cause increased oxidative stress in kidney tissue. In cases
where Kidney grafts are obtained laparoscopically, it is recommended if possible to perform
laparoscopy without pneumoperitoneum and to keep the warm ischemia time under 5 minutes.

Anahtar Kelimeler: Laparoscopic donor nephrectomy, oxidative stress, warm ischemia,
pneumoperitoneum.
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S-06 Enalapril/lerkanidipin Kombinasyon Tedavisinin Etkililigi ve Giivenliliginin
Cinsiyet Ile Iliskisi

Hakan Karpuz!, Omer Bedir?, Ali Yasar Kiling®, Gokhan Koker®, Lale Ding Asarciklr®,
Hiiseyin Semiz®, Mehmet Ozgeyik’, Ibrahim Dénmez®, Gokhan Faikoglu®, Yurdaer Ozcan'®
1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2 Adana Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali1, Adana, Tiirkiye
3 Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, , Istanbul, Tiirkiye
4 Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye
5 Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Ana Bilim Dal1, Istanbul, Tiirkiye
6 Yenice Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Canakkale, Tiirkiye
7 Eskisehir Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal1, Eskisehir, Tiirkiye
8 Aibii Izzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal1, Bolu,
Tirkiye
9 Kocaeli Saglik Ve Teknoloji Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Toksikoloji Ana
Bilim Dal1, Kocaeli, Tiirkiye
10 Bayrampasa Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Hipertansiyon diinya ¢apinda onemli bir saglik sorunudur ve bir¢ok calisma cinsiyet
farkliliklarinin hipertansiyonun tibbi tedavisinin etkinligini ve giivenligini etkileyebilecegini
gostermistir.  Bu ¢alismada, Tiirk popiilasyonunda hipertansif erkek ve kadinlarda
enalapril/lerkanidipin sabit doz kombinasyon farmakoterapisinin etkinlik ve glivenilirligini
arastirdik. Gereg & Yontem: Bes farkli poliklinikte tedavi géren 431 hipertansif hastada 2019-
2021 yillar1 arasinda enalapril/lerkanidipin tedavisinin etkinlik, giivenlilik ve tolere edilebilirlik
verileri IBM Statistical Package for the Social Sciences for Windows 23.0 (SPSS 23.0 IBM,
NY, USA) paket programi ile analiz edildi. Kategorik veriler i¢in siklik ve yiizde, siirekli veriler
icin ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum tanimlayici deger olarak
verildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilastiriimasinda Eslestirilmis Orneklem T-Testi,
gruplar aras1 karsilastirmalarda Mann Whitney-U testi, kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda da “Ki-Kare Testi” kullanildi. Sonuglar, p degerinin 0.05ten kiiciik oldugu
durumlarda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Degerlendirmeye alinan 431
hastanin demografik ve klinik dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin %51,3" (221 kisi)
erkek, %48,7'st (210 kisi) kadindir. Hastalarin ortalama sistolik kan basinc1 (KB)
enalapril/lerkanidipin sabit doz kombinasyon tedavisi oncesi 161.1 mmHg iken tedavi
sonrasinda 135 mmHg'ye diigmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
Diyastolik kan basinci tedavi 6ncesi 93,2 mmHg iken tedavi sonrast 81,8 mmHg'ye diismiistiir
ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Hedef diyastolik ve sistolik kan
basinci degerlerine sirasiyla %82.4 (355 kisi) ve %88.9 (383 kisi) ulagilmistir. Tedavi géren
431 hipertansif hastada tedavi sirasinda gézlenen yan etkilerin dagilimi Tablo 2'de verilmistir.
Hastalarin %95,4'tinde (411 hasta) herhangi bir yan etki gézlenmemistir. Hastalarin cinsiyetine
gore tedavi Oncesi ve sonrasi kan basinglarinin dagilimi1 Tablo 3'te verilmistir. Erkek hastalarin
%91,4'iinde (202 hasta) ve kadin hastalarin %86,2'sinde (181 hasta) sistolik kan basincinda
diisme goriilmiistiir (p). :0.086). Diyastolik kan basinci diisme orani erkek hastalarda %82.4
(182 hasta), kadin hastalarda %82.4 (173 hasta) olmustur (p:1.000). Enalapril/Lerkanidipin
sabit doz kombinasyon tedavisinin kan basin¢larindaki degisiklikler hastalarin cinsiyetine gore
istatistiksel ~ olarak  farklilik  gostermemistir.  Sonug¢: Bu  ¢alisma  sonucunda
enalapril/lerkanidipin sabit doz kombinasyon tedavisinin hem erkek hem de kadin Tiirk
hastalarda etkili ve giivenli bir hipertansiyon tedavi secenegi oldugu goriilmustiir.
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Anahtar Kelimeler: Enalapril, Cinsiyet, Hipertansiyon, Lerkanidipin
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S-07 Bir Bakim Evindeki Yashlarda Sarkopeni Riski ve Birlikte Goriilen Semptomlar

Halime Seda Kiiciikerdem®, Hiiseyin Can?, Handan Atsiz Sezik®
1 SBU Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
2 Manisa Celal Bayar Universitesi, T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD.
3 Giizelbahge Derya 2 No'lu Aile Sagligi Merkezi

Giris: Aktif ve saghkli yaslanmak, ileri yas kisilerin hayat kaliteleri ilizerinde Onemli
belirleyicilerdir. Sarkopeni, yasam boyu olusan olumsuz kas degisikliklerinden kaynaklanan
bir kas yetmezligidir. Ileri yastaki yetiskinler arasinda yaygin olmakla birlikte yasamin erken
donemlerinde de ortaya ¢ikabilir. Geriatrik sendromlar arasinda da degerlendirilen sarkopeni;
diismelere, fonksiyonelligin azalip bagimliligin artmasina neden olabilir ve mortaliteyi arttirir.
Degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir¢cok dlgek mevcuttur. Bu ¢alisma ile bakimevinde
kalan yaslilarda sarkopeni risk durumu ve eslik eden inkontinans ve diisme sikliginin
incelenmesi amaglanmistir. Materyal- Metod: Izmir ilinde bir yasli bakim evinde kalan
yaslilarin sarkopeni riskleri ile eslik eden durumlarinin incelendigi calisma devam etmektedir.
Hastalar SARC-F 6lgegi kullanilarak sarkopeni riski agisindan degerlendirildi. Olgekten alian
4 ve lizeri puanlar sarkopeni riski agisindan anlamlidir. Hastalarin inkontinanas varliklari, idrar
kateteri kullanma durumlari, beden kiitle indeksleri ve son bir ayda diisme yasama durumlari
ile sarkopeni riskleri arasinda iliski incelendi. Veriler SPSS21.0 programu ile analiz edildi.
Bulgular: Calisma grubuna dahil edilen 60 yas ve tlizeri 52 sakin vardi. %59,6’s1 kadin (n:31),
%40,4°1 erkekti (n:21). Yas ortalamalar1 80, 56(+10,14) idi. Sakinlerden 5 kisi (%9,6) hayatin
son evresi bakim déneminde degerlendirilmistir. SARC-F skoruna gore sarkopeni riski olanlar
ve olmayanlarda idrar inkontinansi varlig1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak fark gézlenmistir
(strastyla 9%88,5, %68,5, p<0.05). Sarkopeni riski olan ve olmayanlarin idrar kateteri kullanma
durumlart arasinda iliski saptanmamustir. Beden Kitle Indeksi (BKI) siniflamasina gore gére
yapilan karsilagtirmalarda sarkopeni riski diisiik olanlardan 3 kisi zayif, 14 kisi normal aralikta
ve 9 kisi kilolu iken; riski yliksek olanlarda 22 kisi normal kilolu, 4 kisi fazla kilolu idi, bu
grupta zayif olan yoktu. SARC-F skorlar1 ile son bir ayda diisme sikliklart arasinda iligkiye
rastlanmadi. Sonug: Devam etmekte olan calismanin 6n sonuglaridir. Kisi sayist arttifinda
sonuglarin degisiklik gosterebilecegi diistiniilmiistiir. Yasam kalitesi {izerine 6nemli etkisi olan
idrar inkontinansi sikliginda, sarkopeni riski ile anlamli artis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, yasllik, diisme, inkontinans
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S-08 Dogu illerinde Ulusal Yenidogan Taramasi- Fenilketoniiri/hiperfenilalaninemi
Deneyimi

Kismet Ciki', P. Armin Akis?
1 Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Metabolizma Klinigi, Van, Tiirkiye
2 Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Beslenme Ve Diyetetik Bolimii, Van, Tiirkiye

Amag: Fenilketoniiri/Hiperfenilalaninemi esansiyel bir aminoasit olan fenilalaninin tirozine
doniistimiinde gorevli fenilalanin hidroksilaz enzimi eksikligi ile karakterize otozomal resesif
bir hastaliktir. Insidansi iilkemizde yaklasik olarak 1/2600’diir. Enzim eksikliginde fenilalanin
tirozine doniistiirilemez ve viicutta fenilalanin birikir. Dogumda ve ilk birka¢ ay hastalar
normaldir. Tedavi edilmeyen vakalarda gelisim basamaklarini kazanmada gecikme,
mikrosefali, nobet, viicutta kiif kokusu, egzema, cilt ve sagta aile bireylerine gore daha agik
renk, davranis problemleri, psikiyatrik problemler, otizm ve ciddi zihinsel yetersizlik goriiliir.
Ulkemizde ulusal yenidogan tarama programi kapsaminda taranmakta, sonuglar siipheli ¢ikan
bebekler ¢ocuk metabolizma hastaliklar1 polikliniklerine yonlendirilmektedirler. Tan1 kan
fenilalanin diizeyinin 2 mg/dl’'nin iizerinde oldugunun gosterilmesi ile konulur. Tedavide
yenidogan doneminde fenilalanin kisithi diyet ve enzimin kofaktorii olan tetrahidrobiopterin
anolugu sapropterin dihidrokloriir kullanilir. Bu ¢alismada dogu bolgesinde hizmet veren bir
klinik olarak yenidogan taramasindan fenilalanin yiiksekligi siiphesi ile yonlendirilen
hastalardaki deneyimlerimizi ve sonuglarimizi paylasmay1 amagladik. Yontem ve Gereg: 2022
Subat-Ekim aylari arasinda yenidogan tarama programindan fenilalanin yiiksekligi siiphesi ile
yonlendirilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Yenidogan taramasindan
138 hasta yonlendirildi. 2 hasta ikiz esi nedeniyle yonlendirildigi, 9 hasta ise tahlil vermedigi
icin calisma dist birakildi. 127 hasta degerlendirildi. Hastalarin 66’s1 erkek; 61’1 kizdi.
Hastalarimizin biiyiik cogunlugunu Van’da yasamaktaydi. Van’t Agr1 ve Hakkari illeri takip
etmekteydi. Bagvuru yas1 9-1673 giin arasinda degismekteydi. 43 hastanin taramasi eksikti. 20
hasta ilk tarama, 39 hasta ikinci tarama, 25 hasta 3.tarama sonucu ile yonlendirilmisti. Tarama
fenilalanin degerleri 0,8-21,8 mg/dl arasinda idi. 78 hastanin kan fenilalanin diizeyi 2 mg/dl nin
altindaydi, normal olarak degerlendirildi. 40 hastanin kan fenilalanin diizeyi 2-6 mg/dl
arasindaydi, tedavisiz izlem planlandi. 9 hastanin tan1 aninda kan fenilalanin diizeyi 6 mg/dl’nin
iizerindeydi, fenilalanin kisith diyet ve/veya sapropterin dihidrokloriir baslandi. Tedavi
baslanan 9 hastadan 8’1 3 aydan Once yonlendirilmisken bir hasta maalesef 11 aylikken
yonlendirilmisti. Sonug: Fenilketontiri/Hiperfenilalaninemi yenidogan tarama programi ile
saptanabilen bir hastaliktir. Ciddi formlar1 tedavi edilmediginde geri doniisii olmayan hasarlara
sebep olabilmektedir. Bu nedenle taramaya daha fazla onem verilmeli, hastalar wvakit
kaybetmeden metabolizma kliniklerine yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fenilketoniiri, Hiperfenilalaninemi, Ulusal Yenidogan Taramasi
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S-09 Bir Aile Saghg Merkezine Ogrenci Muayene/izlem Icin Basvuran 6-19 Yas

Ogrenci Profilinin Degerlendirilmesi

Mehmet Arslan?, Hiiseyin Can?
1 Denizli Bagbasi Aile Saglig1 Merkezi
2 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris Okul saghgi; Ogrencilerin ve okul calisanlarinin  saghiginin  degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla
topluma saglik egitiminin verilmesi i¢in yapilan ¢alismalarin tlimii olarak tanimlanmaktadir (1).
Calismamizda bu program kapsaminda aile sagligi merkezimize 6grenci muayene/izlem igin
gelen Ogrencilerin profilini ve verilerini degerlendirmeyi ve elde edilen veriler ile Oneriler
gelistirmeyi amagcladik. Bulgular Calismaya 130 6grenci dahil edildi. Katilimeilarin ortanca yas
degeri 12 (min=5,5, max=18) idi ve %50,8’1 (n=66) kadind1. %70’inin (n=91) gérme muayenesi
sonucu normal bulundu, %0,8’1 (n=1) postiir bozuklugu nedeniyle ortopediye sevk edildi,
%67,7’sinin (n=88) agiz dis sagligt muayenesi normal bulundu. Katilimeilarin %80 ninin
(n=104) dis fircalama aligkanligi vardi. %80,8’i (n=105) beslenme durumunu iyi olarak
tanimlarken, katilimcilarin ortanca 6glin sayist 3 (min=2, max=5) idi. Katilimcilarin
%79,2’sinin (n=102) sebze tliketimi, %99,2’sinin (n=129) meyve tikketimi, %90 ninin (n=117)
et tiketimi, %74,6’sinin (n=97) balik tiiketimi, %88,5’inin (n=115) kuruyemis tiiketimi,
%92,3 liniin (n=120) bakliyat tiikketimi vardi. %28,5’inin (n=37) sik ve ¢ok sik ev dis1 beslenme
gerceklestirdigi, %24,6’simin (n=32) fast food tiiketiminin sik oldugu, %30,8’inin (n=40)
fiziksel aktivite yaptig1 saptandi. Fiziksel aktivite yapanlarin %17,5’1 (n=7) futbol, %10°u (n=)
voleybol, %10’u (n=4) basketbol, %7,5’1 (n=3) jimnastik ile ugrasiyordu. %93,1°1 (n=121)
hijyen durumunu iyi olarak tanimliyordu. %2,3’t (n=3) sigara, %?2,3’i (n=3) alkol
kullantyordu. %82,3’liniin (n=107) internet kullanimi vardi, %98,5’inin (n=128) ekran
maruziyeti vardi. Internet kullanimi ortanca siireci 2 saat (min=30 dk, max=8 saat), ekran
maruziyeti ortanca siiresi 3 saat (min=30 dk, max=9 saat) idi. %14,6’sinin (n=19) kronik
hastaligi mevcuttu. Kronik hastali§i olanlarda %?26,3’linlin (n=5) astim, %10,5’inin (n=2)
dikkat eksikligi, %10,5’inin (n=2) epilepsi, %10,5’inin (n=2) isitme bozuklugu, %10,5’inin
(n=2) kalp kapak hastalig1 tanis1t mevcuttu. %13,8’inin (n=18) ailede obezite 6ykiisii mevcuttu
ve %92,3’1 (n=120) yasadig1r ortamdan memnun oldugunu belirtti. Katilimcilarin %63,8°1
(n=83) dis merkeze sevk edildi. %36,1°i (n=47) dis hekimine, %27,7’si (n=36) goz hekimine,
%15,4’1 (n=20) diyetisyene, %13,8’1 (n=18) pediatriye, %1,5’1 (n=2) kardiyolojiye, %1,5’1
(n=2) kulak burun bogaz hastaliklarina, %0,8’1 (n=1) ortopediye sevk edildi. Sonug
Calismamizda ¢ocuklarin birgogunun gérme bozuklugu, agiz dis sagligi problemleri ve kilo ile
ilgili sorunlar yagsadig: tespit edilmistir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda aile
hekimliginin 6nemi goz ardi edilmemeli ve koruyucu saglik hizmetlerinin yerine getirilebilmesi
icin saglik politikalar1 ona uygun tasarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile sagligi merkezi, 6grenci, izlem, okul sagligi, periyodik muayene
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S-10 Hasta ve Hasta Yakinlarinda Saghk Farkindalik Diizeyi Ile Meme Kanserine Dair
Bilgi Diizeyi Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi

Merve Sagus’, Hiiseyin Elbi’, Fatih Ozcan® Nadiye Beylanlioglu®, Onur Bakici!, Ayse
Tasci?, Giilsen Can', Mert Kayan®
1 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

GIRIS Meme kanserinin diinyada ve iilkemizde kadinlardaki en sik kanser tiirii olmasi1 ve
goriilme sikligindaki artis nedeniyle toplumda meme kanserine dair bilgi diizeyi ve tarama
programlari onem tagimaktadir. Etkin bir tarama programi i¢in farkindalik olusturmak ilk
stratejidir. Meme kanserine dair bilgi diizeyinin epidemiyolojisini anlamada ilk adim, bu yap1iy1
ve iligkili faktorleri 6l¢en araglardir. Sadece bu tiir araglarla meme kanseri bilincini artirmak
icin uygun miidahaleler tasarlanabilir ve degerlendirilebilir. Bu ¢alismada, Manisa Celal Bayar
Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran hastalarin ve hasta yakinlarmin meme
kanserine dair bilgi diizeyi, saglik farkindaliklarmin diizeyi, bunlar1 etkileyen faktorlerin
arastirtlmasi1 ve buna yoOnelik arastirmalara katki saglanmasi amaglandi. GEREC VE
YONTEMLER Arastirma ekibi tarafindan literatiir incelemesi sonucu olusturulan, meme
kanserine dair bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik 20 soruluk anket ve 11 soruluk Saglik
Farkindalig1 Olgegi yiiz yiize goriisme yontemi ile 18 yasindan biiyiik goniillii toplam 103
kadma uygulanmistir. Veriler arastirmanin sonunda SPSS istatistik programi yontemi ile
degerlendirilmisti. BULGULAR Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 36,81+13,06°dur.
(Min:19-Max:66) %71,8’i liniversite mezunu ve %59,2’si evlidir. %43,7’sinde ailede kanser
oykist, %17,5’inde ise ailede meme kanseri dykiisii bulunmaktadir. Katilimeilarin %74,8’1
kendi kendine meme muayenesi yapmakta, ancak %66’s1 diizenli yapmamaktadir; %77,7’si
tarama tetkikleri ile meme kanseri riskinin azaltilabilecegini diisiintirken, %18,4°1 tetkiklerin
zararl oldugunu diisiinmektedir. Katilimeilarin saglik farkindaligi toplam puan ortalamalar
26,14+6,55’tir. (Min:9-Max:44) Katilimcilarin egitim ve medeni durumlarina gore, ailede
kanser Oykiisii ya da ailede meme kanseri 0ykiisii bulunmasi ile bulunmamasi durumlarina gore
aralarinda saglik farkindahigi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (sirastyla p=0,071,
p=0,628, p=0,801, p=0,874). Meme kanseri ile ilgili bilgi en fazla %51,5 ile aile hekiminden
ve %50 ile sosyal medyadan edinilmistir. TARTISMA Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar, meme
kanseri tarama programlarinin yeterince kullanilmadigin1 gostermektedir. Ulusal kanser tarama
programi kapsaminda erken tan1 ve tarama hizmetleri ulagilabilir ve licretsiz olsa bile kadinlarin
meme kanseri taramalarma katilim diizeyi oldukea diisiiktiir. Calismamizda ailede kanser
oykiisii, ailede meme kanseri 6ykiisii olmasi katilimcilar arasinda saglik farkindaligi agisindan
fark olusturamamistir. SONUC Arastirmamiz sonucunda katilimcilarin meme kanserine dair
bilgi diizeylerinin, uygulamalarmin ve saglik farkindaliklarinin istenen diizeyde olmadig:
belirlendi. Saglik farkindaliginin ve meme kanserine dair bilgi diizeyinin arttirilmas1 adina aile
hekimlerine biiyiik gorev diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, farkindalik, tarama, erken tani
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S-11 Ulkemizde Kanser Taramalarina Yaklasim

Mustafa Emre Eryilmaz’
1 Kahramanmaras Andirin flge Devlet Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

AMAC: Ulkemizdeki kanser taramalarma yonelik tutumlari incelemek ve bazi faktorlerle
iliskisini ortaya koymak ve kanser taramalarina yonelik farkindaligi artirmak amacglanmistir.
YONTEM: Calismaya goniillii katilim saglayan 109 kisi dahil edilmistir. Calismamizda; 2019
yilinda Oztiirk ve ark. tarafindan gelistirilerek, gegerliligi ve giivenirliligi ispat edilmis 5°li
likert tipte 24 sorudan olusan ‘‘Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi (KTYTO)”’ ve 13
soruluk sosyo-demografik veri anketi internet iizerinden katilimcilara uygulanmistir. Olgekten
aliabilecek en diislik puan 24 en yiiksek puan 120’dir. Elde edilen veriler SPSS programiyla
analiz edilmistir. BULGULAR: Calismaya katilan 109 kiginin yas ortalamasi 34.31+8,28°di.
Katilimceilarin %62,4°1 (n=68) kadin, %56,0’1nin (n=61) en son bitirdigi okul tiniversiteydi.
Katilimcilarin %81,7°si (n=89) ¢alisan grubundaydi, %94,5’inin (n=103) sosyal giivencesi
vardi. Caligmaya katilanlarin %65,1°1 (n=71) daha once hi¢ sigara kullanmadigini, %85,3’1
(n=93) alkol kullanmadigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %82,6’s1 (n=90) diizenli egzersiz
yapmadigini, %77,1°’1 (n=84) kronik hastalig1 olmadigin1 belirtmistir. Caligmamiza katilan
kisilerin %67,9’unun (n=74) birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii yoktu, %89,9’u (n=98)
daha dnce kanser taramasi yaptirmamist. Katilimeilar KTYTO nden ortalama 100,54 £ 12,33
(min-max:52-120) puan aldi. Kanser 6zge¢misi veya soygecmisi olan ve daha once kanser
taramasi yaptiran bireyler Ol¢ekten daha yiiksek puanlar aldi. Alinan puanlarin istatsitiksel
analizine baktigimizda sigara kullanim durumu ile 6lgekten alinan puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmustur (p=0,034). Ayni sekilde birinci derece yakinlarinda kanser
Oykiisli olma durumu ile 6lgekten alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,006). SONUC: Kanser taramalarina yonelik tutumlar1 etkileyen pek c¢ok
faktor bulunmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda toplumda kanser taramalarina
yonelik farkindalik olusturmak biiyiik 6nem tasimaktadir. Kisilerin sosyodemografik verileri
ve soy gecmisleri kanser taramalarina yonelik tutumlarimi etkilemektedir. Biitiin bunlar goz
oniine alinarak toplumda koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda kanser taramalar1 katilimi
artirmaya yonelik gerekli caligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, kanser tarama, farkindalik, kanser taramalarina yonelik
tutum ol¢egi
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S-12 Covid 19 Gegiren Bireylerde Noropsikolojik Belirtiler ile Klinik Belirtiler
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Nese Bayramoglu®, Nese Bayramoglu®, Sibel Orsel?, Cenk Aypak 3
1 Etimesgut 2Nolu ASM
2 Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
3 Ankara Disakap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Bu calismada COVID-19 gegiren hastalarda degerlendirilmesi gereken baslica
alanlardan biri olan 6znel bellek yakinmalari, gecirilen hastaligin siddeti, komorbidite indeksi
ve anksiyete-depresyon belirtilerinin siddeti ile birlikte incelenmesi ve aralarindaki iliskilerin
ortaya konmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Prospektif ve kesitsel arastirmamiza
10.02.2021 ile 30.11.2021 tarihleri arasinda Ankara Etimesgut 2 no’lu Aile Saglig1 Merkezine
ve Pursaklar Merkez Aile Saghgi Merkezine kayith COVID-19 hastaligi geciren ve
hastaligindan iizerinden en az 1 ay ge¢mis, henliz COVID-19 asis1 yapilmamis hastalar dahil
edildi. Toplam 900 COVID-19 enfeksiyonu ge¢iren hastadan ¢alismaya katilmay1 gontlli
olarak kabul eden ve dahil olma 6l¢iitlerini karsilayan 300 kisi ¢aligmaya alindi. Ancak 36 hasta
anketi eksik doldurdugu veya teslim etmedigi veya tek basina doldurabilecek yetisi olmadigi
icin ¢alismadan ¢ikarildi, kalan 264 hasta dahil edildi. Kullanilan veri toplama araglari
sosyodemografik veri formu, Depresyon Anksiyete Olgegi (DASS-21) Kisa Formu, Olaylarin
Etkisi Olgegi (OEO), Oznel Bellek Yakimalar1 Anketi (OBYA) ve Charlson Komorbidite
Indeksidir (CKI). Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 41,63 + 14,08 yil, 175’1 kadin, 89’u
erkekti. DASS-21 olgegi verilerine gore katilimcilar arasinda depresyon belirtileri diizeyi
normal olan bireylerin oran1 %52,3; ¢ok ileri olanlarin oran1 %4,9; anksiyete belirtileri diizeyi
normal olanlarin oran1 %42,8; ¢ok ileri olanlarin oran1 %14,8; stres diizeyi normal olanlarin
orani %74,2; ¢ok ileri olanlarin oran1 %1,5 olarak belirlendi.. COVID-19 ge¢iren kadinlarda,
kronik hastaligt olan bireylerde, hastalik sonrasi unutkanlik sorunu yasayanlarda,
tedavi/karantina silirecinde ruhsal yakinmalar1 olanlarda, tekrar enfeksiyon ge¢irme endisesi
yasayanlarda depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri yiiksek; obez bireylerde de depresyon ve
anksiyete diizeyleri yiiksek bulundu. Noropsikolojik semptomlarin ve diger klinik belirtilerin
siddeti ile depresyon, anksiyete ve stres belirti diizeyleri arasinda anlamli iliskiler tespit edildi
(p<0,05). OEO puanlar1 kadinlarda, obez bireylerde, psikiyatrik tanis1 olanlarda, kronik
hastalig1 olanlarda, hastalik sonrasi unutkanlik sorunu yasayanlarda, tedavi/karantina siirecinde
ruhsal yakinmalar1 olanlarda, tekrar enfeksiyonu gegirmekle ilgili endisesi olanlarda yiiksek
bulundu. Sonug: COVID-19 hastalarinda genis bir yelpazede siddetli noropsikiyatrik
semptomlar ortaya ¢ikabilir ve bu semptomlarin bir¢ogu, sosyodemografik ve klinik verilerle
iliskilidir. COVID-19 ge¢irmis hastalarin kapsamli ruh saglig1 hizmetlerine ve psikolojik kriz
miidahalesine ihtiyact oldugu asikardir. Ayrica COVID-19'dan kurtulanlarin nekahat
donemlerinde psikiyatrik semptomlarin periyodik olarak izlenmesi ve gerektiginde psikososyal
destek ve psikiyatrik konstiltasyon saglanmasi da 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Depresyon Anksiyete Olgegi Kisa Formu, Olaylarin Etkisi
Olgegi, Oznel Bellek Yakimmalar1 Anketi, Charlson Komorbidite Indeksidir
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S-13 Aile Saghg Merkezinde Yapilan Bebek izlemlerindeki Gizli Tehlike: Subklinik
Hipotiroidi Olgu Sunumu

Niikte Taslar', Tuba Kizilkaya?
1 Avcilar Merkez Aile Saglig1 Merkezi
2 Balikesir Universitesi, Sabif, Ebelik Boliimii

Giris ve Amagc: Subklinik Hipotiroidi, Serbest Tiroksin (sT4) ve Triiyodotironin (sT3) hormon
seviyelerinin normal olmasina karsin, serum Tiroid Uyarict Hormon (TSH) seviyesinin yiiksek
olmasi ile karakterize Tiroid Fonksiyon Bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Bu calismamizda,
bebek rutin izlemlerindeki dikkatli anamnez, nitelikli fizik muayene, TSH ve diger laboratuvar
degerlerinin Onemini vurgulamayir amacladik. Yontem: Arastirma olgu sunumu seklinde
tasarlandi. Bulgular: Bu olguda s6z konusu bebek spontan gebelik, 39W+3d, Elektif Epidural
Sectio ile dogmus olup calisma sirasinda 8 aylikti. Annenin gebelik Oykiisiinde Hipotiroidi
tanis1 mevcuttu. Bebegin postnatal siiregte Neonatal Tarama Programi kapsaminda iki kez
topuk kan1 TSH diizeyi ve 3. giin taburculukta bir kez serum TSH diizeyi degerlendirildiginde
normal sinirlarda saptanmuis, klinik ek bir bulguya rastlanmamis ve saglikla taburcu edilmisti.
Bebegin 15. giin ile 8. ay arasindaki izlemleri Aile Saglhigi Merkezinde yapilmis olup tiim
izlemlerinde anamnez, fizik muayene ve klinik degerlendirmesinde saglikliydi. Aile Sagligi
Merkezinde Aile Sagligi Calisan1 Ebe tarafindan yapilan 8. Ay rutin izleminde, fizik muayene
ve anamnezle bebegin el ve ayaklarinda terleme, 1s1 kaybi, 6n fontanel 3x3 cm. bulgulandi ve
buna istinaden laboratuvari istemi sonucu TSH diizeyi 10 mIU/L ve serbest T4 diizeyi ise 1.14
ng/dL saptandi. Ardindan Endokrinoloji Uzman muayenesine yonlendirilerek Subklinik
Hipotiroidi tanis1 kesinlesti Sonug: Bu vaka gostermektedir ki; Aile Sagligi Merkezinde yapilan
izlemlerde pek cok noktada erken tani saglanabilir ancak bunun i¢in iyi bir gdzlem, anamnez
yapilmalidir. Bu noktada Aile Saghigi Calisant Ebe ve Hemsirelerin bilgi, beceri ve
donanimlari; Aile Hekimi ve Aile Sagligi Calisaninin ekip uyumu ve birbirlerine giliveninin
onemi yadsinmamalidir. Bir¢ok vaka ve erken tanilama bu 6rnekte oldugu gibi sadece 1yi bir
izlem ya da muayene yoluyla yakalanabilecekken Aile Hekimlerinin is yogunlugu, Aile Sagligi
Calisanlarinin Hizmet i¢i Egitim Yetersizligi ve yeterli donanimi saglamaktan uzak olusu, Aile
Hekimi ile Aile Sagligi Calisan1 arasindaki is boliimiiyle ilgi aksakliklar nitelikli izlemleri
engellemektedir. Egitimlerin Bebekte subklinik hipotiroidi vakalarini tespit etmek kolay
degildir. Bu calisma, iyi bir anamnez ve gozlemin izlemler sirasinda da uygulanmasinin
degerini, gerektiginde rutin algoritmalarin disinda hizmet sunmanm Onemini ortaya
koymaktadir. Bu ¢aligmanin sonucu, Aile Hekimi ve Bebek izlemlerinde aktif rol alan Aile
Saghg Calisan1 Ebe ve Hemsireler i¢in daha ¢ok ve daha nitelikli Hizmet i¢ci Egitim
programlari planlanmasinin; Aile Hekimligi Uygulamasinda giinliik poliklinik sayis1 ve genel
is yiikiinlin azaltilarak nitelikli koruyucu hizmet planlanmasinin Birinci Basamak Koruyucu
Saglik Hizmetinin amacina uygunlugu ve nitelikli hizmet i¢in gerekliligini 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile sagligi merkezi, bebek, subklinik hipotiroidi.

OLGU:

Bu olguda s6z konusu bebek spontan gebelikle 39W+3d (miadinda) Elektif Epidural Sectio ile
dogmus olup caligma sirasinda 8 aylikti. Annenin gebelik oncesinde ve gebelik dykiistinde
MTHFR geninde C677T Hemoglobin Zincir Bozuklugu, Hipotiroidi, tanilar1 mevcuttu.
Gebelikte 38. haftaya dek Enoksaparin sodyum (Oksapar) 6000 IU SC 1x1 ve Asetilsalisilik
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asit (Coraspin) 300 mg. 1x1 ve ayrica 34. haftaya dek profilaksi amacli oral Progesteron
(Progestan kapsiil) 200 mg. 3x2 kullandi. Bebegin postnatal siiregte Neonatal Tarama
Program1 kapsaminda iki kez TSH diizeyi ve 3. gilin taburculukta bir kez serum TSH diizeyi
degerlendirilmis ve normal sinirlarda saptanmis, klinik bir bulguya rastlanmamis ve saglikli
olarak taburcu edilmisti. Bebegin 15. giin ile 8. ay arasindaki izlemleri Aile Sagligi Merkezinde
yapilmis olup anamnez, fizik muayene ve klinik degerlendirmesinde saglikliydi (izlem
degerleri Tablo 1.’de gosterilmistir). Ancak; 8. ayda Aile Sagligi Merkezinde, Aile Sagligi
Calisani tarafindan yapilan izleminde, fizik muayene ve anamneze dayali olarak bebegin el ve
ayaklarinda terleme, 1s1 kayb1 oldugu bulgulandi. Ayrica 6n fontanelin de hala 3x3 cm. oldugu
ve Onceki izlemlere gore kiiciilmedigi goriildii. Bebek Aile Sagligi Calisani tarafindan
Hipotiroidi diisiiniilerek izlem notuyla Aile Hekimine yonlendirildi ve Aile Hekiminin
laboratuvar istemi sonucu TSH diizeyi 10 mIU/L ve serbest T4 diizeyi ise 1.14 ng/dL olarak
saptandi. Ardindan bebek, Endokrinoloji Uzman muayenesine yonlendirildi ve Endokrinoloji
Biriminde yapilan tetkiklerle sonu¢ dogrulanarak, Subklinik Hipotiroidi tanisi kesinlestikten
sonra takip ve tedavisi Endokrinoloji Uzmani tarafindan diizenlendi.

Tablo 1: Aile Saghg1 Merkezinde yapilan izlemlerde bulgulanan persentil degerleri

izLL iZLEM KiLO KIiLO BOY BOY BAS BAS BKi
EM ZAMANI PERS PER CEVR PERS
SIR ANTIL SAN ESi ANTIL
ASI % TIL %
%

1 Yenidogan 3450 49 34

10. giin
2 Yenidogan 3350 50 35

15. giin
3 1.AY 4180 50 55 25 37 50 13,82
4 2.AY 5500 50 57 30 40 75 16,93
5 3.AY 6125 25 61 20 41 75 16,46
6 4.AY 6640 25 62 25 42 75 17,27
7 6.AY 7700 30 66 30 44 75 17,27
8 8.AY 9000 60 71 50 44 25 17,68

Izlemlerde biiyiime egrileri normal smrlar igerisinde olmakla birlikte persentil
degerlendirmelerinde bas c¢evresinin boy/ kilo persentiliyle ters orantili biyldigi
goriilmektedir. Yapilan izlemlerde 6. ay dahil yapilan izlemlerde Tiroid fonksiyon bozuklugu
diistindiirecek herhangi bir belirti ve bulguya rastlanmadi. Noromotor ve psikomotor gelisim
bulgular1 her izlemde normaldi.

8. ay izleminde el ve ayaklarda terleme, 1s1 kayb1 gozlendi. Anneye soruldugunda siirekli boyle
oldugunu, ¢ok fazla terledigini ifade etti. izlemde buna ek olarak penis boyunun bebegin boy
ve kilosuna daha kiiciik goriinlimii ve fontanel 3%3 olusu ile hipotiroidi diisiiniilerek izlemi
yapan Aile Sagligi Calisani tarafindan Aile Hekimine yonlendirildi. Noéromotor gelisim Aile
Hekimi tarafindan laboratuar tetkikleri istendi. Yapilan tetkik sonucunda bebegin degerleri
asagida Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: 8. Ay izlemde serum TSH ve sT4 degerleri

Serbest T4 1.14 ng/dL
TSH A 10.00 mlU/L 0,73-8,35

Bebek bu sonuglarla Endokrinolojiye yonlendirildi. Endokrinolojide yapilan tetkikler sonucu
dogruladi ve ileri tetkiklerle desteklendi. Tedavi siireci baslatildi.

Bu vaka gostermektedir ki, Aile Saglig1 Merkezinde yapilan izlemlerde pek ¢ok noktada erken
tanilama saglanabilir ancak bunun i¢in iyi bir gézlem, anamnez yapilmalidir. Burada Aile
Saglig1 Calisanlarinin bilgi, beceri ve donanimlari, Aile Hekimi ile Aile Sagligi Calisanlarinin
ekip uyumu ve birbirlerine giiveninin énemi de yadsinmamalidir. Bir¢ok vaka ve erken
tanilama bu 6rnekte oldugu gibi sadece iyi bir izlem ya da muayene yoluyla yakalanabilecekken
maalesef is yogunlugu, hizmet i¢i egitimlerin yetersizligi ve kalitesizligi, Aile Hekimi ve Aile
Saglig1 Caligsanlari is boliimiindeki aksakliklar vb. nedenlerle gozden kagmaktadir. Bu ¢alisma,
iyl bir anamnez ve gozlemin izlemler sirasinda da uygulanmasinin degerini ve gerektiginde
rutin algoritmalarin disinda hizmet sunmanin 6nemini ortaya koymaktadir.
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S-14 Covid-19 Gecirmeyenler Neden Gecirmemis Olabilir? Sosyodemografik Bir
Fotograf

Onur Oztiirk!, Alaiddin Domag?, Suayip Ceylan®, Mehmet Akif Tapur®, Merve Sagus®,
Muhammet Ali Oruc®
1 Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
2 Bafra Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
3 Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
4 Vezirkoprii Ilge Saglhik Midiirliigii
5 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Amac: Bazi sosyodemografik bilgiler 1s18inda COVID-19’a yakalanmama basarisinin
irdelenmesi amaclanmistir. Geregler ve Yontemler: Bu kesitsel ¢calisma 01 Subat-01 Mart 2022
tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Calisma grubu hi¢ COVID-19
gecirmemis kigilerden olusturulmustur, kontrol grubu ise COVID-19 gecirip gegirmedigi o an
bilinmeyen kisilerden olusturulmustur. Literatiir derlemesi ile olusturulan 29 adet sorudan
olusan bir veri toplama formu kullanilmigtir. Bulgular: Toplam 2958 kisinin (¢alisma grubu=
669, kontrol grubu= 2289) %53,1’1 kadin %46,9’u erkektir. Ev hanimlarinin (p<0,001),
ortaokul ve daha diisiik egitim diizeyine sahip kisilerin (p=0,02), kirsalda yasayan kisilerin
(p=0,003), kombine as1 olanlarin (p<0,001), kronik hastalig1 olanlarin (p=0,016), daha ¢ok
porsiyon meyve tiiketenlerin (p=0,001), n95 maske kullananlarin (p=0002), hayvan
besleyenlerin (p<0,001), COVID-19 ile ilgili haberleri takip etmeyenlerin (p=0,016) daha
yliksek oranda COVID-19 gecirmeme olasilig1 oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; sosyodemografik faktorler, hastalik

Tablo 1. Gruplarm Sosyodemografik Ozellikler A¢isindan Karsilastiriimasi

Vaka Kontrol p degeri | Cramer’s V / Cohen’s d
Say1(%) Say1(%)
Ort£SS Ort+SS
Cinsiyet 0,626
Kadin 350(%52,3) | 1222(%53,4)
Erkek 319(%47,7) | 1067(%46,6)
Yas 39,1+17,7 37,8+17,0 0,073
VKI 25,3+4,8 24,9451 0,122
Beraber 1,2+1,3 1,1+1,4 0,356
yasadig1 c¢ocuk
sayisl
Meslek 0,001 0,063
Issiz 69(%0,3) 344(%15)
Saglik Personeli | 30(%4,5) 135(%5,9)
Memur 32(%4,8) 201(%8,8)
Isci 27(%4) 59(%2,6)
Ogrenci 139(%20,8) | 495(%21,6)
Ev Hanimi 193(%28,8) | 548(%23,9)
Serbest 179(%26,8) | 507(%22,1)
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Egitim durumu 0,020 0,051
Ortaokul ve | 275(%41,1) | 828(%36,2)

daha diisiik

Lise ve daha | 394(%58,9) | 1461(%63,8)

yiiksek

Medeni durum | (%) (%) 0,147
Bekar 228(%34,1) | 873(%38,1)

Evli 427(%63,8) | 1365(%59,6)

Dul 14(%2,1) 51(%2,2)

Kan grubu (%) (%) 0,744
A Rh + 323(%48,3) | 1075(%47)

ARh - 25(%3,7) 111(%4,8)

B Rh + 61(%9,1) 240(%10,5)

B Rh - 20(%3) 74(%3,2)

O Rh + 122(%18,2) | 432(%18,9)

0Rh - 45(%6,7) 129(%5,6)

AB Rh + 59(%8,8) 187(%8,2)

AB Rh - 14(%2,1) 41(%1,8)

Yasanilan yer 0,003 0,037
Kent 466(%69,7) | 1724(%75,3)

Kirsal 203(%30,3) | 565(%24,7)

Kac doz as1 2,5+1 2,5+0,9 0,536
Ka¢ doz as1 0,794
oldunuz?

0 45(%6,7) 145(%6,3)

1 23(%3,4) 69(%3)

2 ve daha fazla | 601(%89,8) | 2075(%90,7)

Hangi as1 0,001 0,114
Sinovac 105(%16,9) | 346(%16,2)
Biontech 406(%65,3) | 1566(%73,1)
Kombinasyon 111(%17,8) | 230(%10,7)

Kronik 0,016 0,043
hastahk

Yok 497(%79,9) | 1800(%84)

Var 125(%20,1) | 342(%16)

Kronik ilac 0,506
Yok 540(%86,8) | 1881(%87,8)

Var 82(%13,2) | 261(%12,2)

Sigara 0,600
Evet 241(%38,7) | 855(%39,9)

Hayir 381(%61,3) | 1287(%60,1)

Alkol 0,694
Evet 52(%8,4) 197(%9,2)

Hayir 570(%91,6) | 1945(%90,8)

Kacg 6giin 0,180
beslenme

2 veya daha alti | 181(%27,1) | 518(%22,6)

3 veya daha listii | 488(%72,9) | 1771(%77,4)

36




Ka¢ porsiyon 0,001 0,065
meyve

3 ve alt1 565(%84,5) | 2073(%90,6)

4 ve lizeri 104(%15,5) | 216(%9,4)

Giinlik uyku | 7,8+£1,6 7,717 0,264

saati

Giinliik su | 1,87+0,9 1,95+0,9 0,063

tiikketmi

Korunma 0,002 0,068
yontemi*

Maske 594(%23,3) | 1955(%76,7)

Cift Maske 52(%18,3) | 232(%81,7)

N95 12(%44,4) | 15(%55,6)

N95 + Maske 11(%13,1) | 73(%86,9)

Korunmak i¢in 0,694

takviye

Hayir 628(%93,9) | 2139(%93,4)

Evet 41(%6,1) 150(%6,6)

Evde hayvan 0,001 0,016
besleniyor mu?

Hayir 551(%82,4) | 1963(%85,8)

Evet 118(%17,6) | 326(%14,2)

Disarida 0,001 0,061
hayvan

besleniyor mu?

Hayir 478(%71,4) | 1909(%83,4)

Evet 191(%28,6) | 380(%16,6)

Isinma sekli 0,459

Dogalgaz 443(%66,2) | 1528(%66,8)

Soba + S6mine | 225(%33,8) | 758(%33,2)

COVID-19 ile 0,016 0,061
ilgili  haberleri

takip  ediyor

musunuz?

Evet 547(%81,8) | 1959(%85,6)

Hayir 122(%18,2) | 330(%14,4)

*Satir yiizdesi verilmistir

Tablo 2. Arastirma gruplarinda ¢esitli 6zelliklerin COVID-19 geg¢irmeme iizerine olan

etkilerinin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

B S.E Wald Sd Exp(B)
Meslek
Issiz*
Saglik Personeli 0,185 0,260 0,507 0,476 1,203
Memur -0,101 | 0,247 0,167 0,682 0,904
Isci 0,966 0,290 11,134 0,001 2,628
Ogrenci 0,363 |0,180 4,040 0,044 | 1,437
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Ev Hanimi 0,415 0,170 5,955 0,015 1,514

Serbest 0,537 0,171 9,877 0,002 1,711
Hangi as1?

Sinovac*

Biontech -0,110 | 0,131 0,705 0,401 0,896
Kombinasyon 0,351 0,170 4,262 0,039 1,420
Giinliik ev disinda gecirilen | -0,024 | 0,013 3,304 0,069 0,976
siire

Mevye tiiketimi

3 ve daha az*

4 ve daha ¢ok 0,396 0,141 7,882 0,005 1,486

Disarda hayvan besleme 0,471 0,113 17,501 0,001 1,602

Nagelkerke R? = 0,124 Omnibus Chi-Square = 233,8 p = 0,001 Hosmer ve Lemeshov = 14,5
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S-15 Palyatif Bakim Servisinde Yatan Malignansi Hastalarinda Primer Tiimériin ve
Metastazin Kan Grubuyla Iliskisi

Onur Oztiirk!, Mikail Ozdemir?, Ebru Erge®, Muhammed Emin Goktepe®, Latife Merve
Yildiz°, Merve Sagus®, Muhammet Ali Orug®
1 Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
2 Oguzeli Ilge Saglhik Miidiirliigii, Halk Saglig1 Departmani
3 Ciftlik Aile Saglig1 Merkezi
4 Giresun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
5 Samsun Universitesi, T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
6 Manisa Celal Bayar Universitesi, T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Giris: Kan gruplar1 kanser riski ile iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, ilgili serviste
yatarak tedavi goren hastalarin onkolojik tanilarinin  kan gruplart ile iliskisini
degerlendirmektir. Metot: Calisma retrospektif veri taramasina dayalidir. Kapsamli palyatif
bakim servisine Aralik 2019- Aralik 2020 tarihleri arasindaki 1 yillik siirecte yatis1 olan
hastalarin kayitlar1 hastane arsivi vasitasi ile incelenmistir. Herhangi bir malignansi tanisi olan
hastalar veri setini olusturmustur. Bulgular: Totalde 176 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Kanser ¢esidinin kan grubu ve Rh ile iligkisi bulunmamistir. A kan grubuna sahip olanlarda
diger kan gruplaria kiyasla SSS ve meme kanseri goriilme sikliginin daha diisiik oldugu
goriilmustiir (p=0,028). Metastaz varlig1 ve odaginin kan grubu ve Rh ile iliskisi bulunmamustir.
Metastaz varlig1 ve odagi agisindan kan gruplar1 kendi arasinda kiyaslandiginda anlamli bir
iliski saptanmamuistir. Sonug: A kan grubuna sahip olanlarda diger kan gruplarina kiyasla SSS
ve meme kanseri goriilme sikliginin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Metastaz durumunun ise
kan grubu ve Rh ile iligkisi bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Tiimor, Metastaz, Kan grubu, Palyatif bakim

Tablo 1. Demografik veriler

n %

o Kadin 64 (36,36)
Cinsiyet Erkek 112 (63,64)
Dogum yeri Samsun o oy
Diger iller 40 (22,73)

ARh+ 63 (35,80)

ARh - 14 (7,95)

B Rh - 2 (1,14)

Kan grubu AB RN+ 8 (4,55)
AB Rh - 3 (1,70)

ORh + 55 (31,25)

ORh- 8 (4,55)

0 63 (38,65)

A 77 (47,24)

Kan grubu B 12 (7,36)
AB 11 (6,75)

- - 28 (17,18)
- 135 (82,82)
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Solunum sistemi 61 (34,66)
SSS 9 (5,11)
Kanser ¢esidi giggemtal 3? 83:;2;
Meme kanseri 10 (5,68)
Diger 0 (,00)
Yok 41 (23,30)
Metastaz Var 135 (76.70)
Yok 104 (59,09)
Metastaz odagi Tek 63 (35,80)
Birden fazla 9 (5,11)
e Var 61 (50,41)
Aile oykiisii Yok 60 (49.59)
Evet 45 (38,46)
Sigara Hay1r 45 (38,46)
Birakmis 27 (23,08)
Calismiyor/Issiz 36 (30,77)
Meslek Beyaz yaka 11 (9,40)
Mavi yaka 70 (59,83)
Tablo 2. Kanser ¢esidinin kan grubu ve Rh ile iliskisi
Kan grubu
0 A B AB p
n % n % n % n %
Solunum sistemi | 20 |(37,74) 25 |(47,17)) 3 |(5,66)] 5 |(9,43)
SSS 3 [(33,33) 2 |(22,22) 2 |(22,22) 2 |(22,22)
Kanser Uyogenital 7 |(28,00) 16 |(64,00) 1 [(4,000] 1 [(4,00) 0.053
cesidi GIS 25 |(37,88)] 33 |(50,00) 6 [(9,09)] 2 [(3,03) ™
Meme kanseri 8 |(80,00) 1 |(10,00) 0O | (,00) 1 |(10,00)
Diger 0 1(,00)] O [(OO)| O | (OO)| O (00
Rh
- + p
n % n %
Solunum sistemi 10 (18,87) 43 (81,13)
SSS 4 (44,44) 5 (55,56)
Kanser  [Urogenital 6 (24,00) 19 (76,00) 0.092
cesidi GIS 7 (10,61) 59 (89,39) ’
Meme kanseri 1 (10,00) 9 (90,00)
Diger 0 (,00) 0 (,00)
Ki-Kare Testi
Tablo 3. Kanser ¢esidi agisindan kan gruplarinin kendi arasinda kiyaslanmasi
0 grubu Diger gruplar
n \ % n % P
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Solunum 20 (31,75) 33 (33,00)
sistemi
SSS 3 (4,76) 6 (6,00
Kanser cesidilUrogenital 7 (11,11) 18 (18,00) 0,073
GiS 25 (39,68) 41 (41,00)
Meme kanseri 8 (12,70) 2 (2,00)
Diger 0 (,00) 0 (,00)
A grubu Diger gruplar
n % n % P
Solunum
sistemi 25 (32,47) 28 (32,56)
SSS 2 (2,60) 7 (8,14)
Kanser cesidilUrogenital 16 (20,78) 9 (10,47) 0,028
GIS 33 (42,86) 33 (38,37)
Meme kanseri 1 (1,30) 9 (10,47)
Diger 0 (,00) 0 (,00)
B grubu Diger gruplar
n % n % P
Solunum
sistemi 3 (25,00) 50 (33,11)
SSS 2 (16,67) 7 (4,64)
Kanser cesidilUrogenital 1 (8,33) 24 (15,89) 0,327
GiS 6 (50,00) 60 (39,74)
Meme kanseri 0 (,00) 10 (6,62)
Diger 0 (,00) 0 (,00)
AB grubu Diger gruplar
n % n % P
Solunum 5 (45,45) 48 (31,58)
sistemi
SSS 2 (18,18) 7 (4,61)
Kanser ¢esidiUrogenital 1 (9,09) 24 (15,79) | 0,203
GiS 2 (18,18) 64 (42,11)
Meme kanseri 1 (9,09) 9 (5,92)
Diger 0 (,00) 0 (,00)
Tablo 4. Metastaz varlig1 ve odaginin kan grubu ve Rh ile iligkisi
Kan grubu
0 A B AB D
n % n % n % n %
Yok 18 |(47,37) 16 |(42,11) 3 |(7,89)] 1 [(2,63)
Metastaz /) 45 |(36,00) 61 |(48,80) 9 |(7.20)| 10 |(8.00)| 473
Yok 39 |(40,21) 46 (47,42 7 [(7,22)] 5 |(515)
Metastaz odag [Tek 21 (36,84) 28 [49,12) 3 [(526)] 5 [(8,77)] 0,597
Birden fazla| 3 [(33,33) 3 [(33,33) 2 [22,22) 1 |11,11)
Rh
- + p
n % n %
Metastaz Yok 7 (25,00) 31 (22,96) 0,817
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\Var 21 (75,00) 104 (77,04)
Yok 17 (60,71) 80 (59,26)

Metastaz odagi [Tek 11 (39,29) 46 (34,07) 0,358
Birden fazla 0 (,00) 9 (6,67)

Ki-Kare Testi

Tablo 5. Metastaz varlig1 ve odagi agisindan kan gruplarinin kendi arasinda kiyaslanmasi

0 grubu Diger gruplar
n % n % P
Yok 18 (28,57) 20 (20,00)
Metastaz Var 45 (71,43) 80 (80.00) | 2208
Yok 39 (61,90) 58 (58,00)
Metastaz odagi [Tek 21 (33,33) 36 (36,00) 0,867
Birden fazla 3 (4,76) 6 (6,00)
A grubu Diger gruplar
n % n % P
Yok 16 (20,78) 22 (25,58)
Metastaz Var 61 (79,22) 64 (7a.42) | 0409
Yok 46 (59,74) 51 (59,30)
Metastaz odag [Tek 28 (36,36) 29 (33,72) 0,677
Birden fazla 3 (3,90) 6 (6,98)
B grubu Diger gruplar
n % n % P
Yok 3 (25,00) 35 (23,18)
Metastaz /o 9 (75,00) 116 (76.82) | 2886
Yok 7 (58,33) 90 (59,60)
Metastaz odagi|Tek 3 (25,00) 54 (35,76) 0,193
Birden fazla 2 (16,67) 7 (4,64)
AB grubu Diger gruplar
n % n % P
Yok 1 (9,09) 37 (24,34)
Metastaz Var 10 (90,91) 115 (75.66) | 0%
Yok 5 (45,45) 92 (60,53)
Metastaz odag1 [Tek 5 (45,45) 52 (34,21) 0,596
Birden fazla 1 (9,09 8 (5,26)

Ki-Kare Testi
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S-16 Hekimlerin Getat Bakis Acisi ve Uygulamalar:

Raziye Sule Giimiistakim', Murat Cevik 2, Zeliha Ates®, Celal Kus !, Duygu Ayhan Baser®
1 Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
2 Cankaya Sokullu Mehmet Pasa Aile Sagligi Merkezi
3 Ankara Sincan 11 Nolu Aile Saglig1 Merkezi
4 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Amag: Son yillarda diinyada ve iilkemizde “Geleneksel ve Tamamlayict Tip” (GETAT)
uygulamalarinin kullaniminda artis izlenmekte olup diinya genelinde hekimler arasinda
GETAT uygulama ve {iriinlerinin gerekliligi, yarar1 konusunda bir ayrilik s6z konusudur. Bir
goriis bu uygulamalarin medikal tedavide yeri oldugunu savunmaktayken, diger bir goriis
GETAT uygulama ve firtinleri kullanimi ile buna bagli sonuglarin hekimin sorumlulugunda
olmadigint savunmaktadir. Bu c¢alismanin amaci hekimlerin GETAT uygulamalari
konusundaki bilgi ve goriislerini degerlendirmektir. Gere¢ ve yontem: Calismamiz bir 6n
caligma niteliginde olup tanimlayict ve kesitseldir. Google forms formatinda online olarak
hazirlanmis ve aragtirmacilar tarafindan is ortamlarinda paylasilmistir. Anket formundaki
caligmamizda sosyodemografik bilgilerin yer aldig1 7 soru, arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanmis GETAT ile ilgili bilgilerin yer aldigir 17 soru ve 10 soruluk GETAT
Saglik Inanis Olgegi bulunmaktadir. Calismada tanimlayici veriler sunulmustur. Bulgular:
Halen devam eden ¢aligmamiza 133 hekim katilmis olup yas ortalamasi 38.37, GETAT saglik
inanis Ol¢egi puan ortalamasi ise 46.93+7.78°dir. Katilimcilarin anket sorularina verdikleri
yanitlar tablo 1°de goriilmektedir. %57.9’u kadin, %83.5°1 aile hekimidir. %67.7’s1 pratisyen
hekim olan katilimcilarin %51.9’u daha 6nce kendisine bir GETAT uygulamasi yaptirmis olup
bu uygulamalar ¢ogunlukla ve esit oranda akupunktur ve hacamattir. Bu uygulamalar
cogunlukla bagisiklik sistemini giiclendirmek ig¢in yaptiran katilimcilar biiylik oranda bu
uygulamalar1 faydali bulmaktadirlar. En faydali bulunan uygulamalar akupunktur ve
mezoterapidir. En ¢ok onerilenler akupunktur ve mezoterapidir. Katilimeilarin 1/3°1 bu konuda
egitim almis olup hacamat ve mezoterapi egitimleri bas1 ¢ekmektedir. Yapilan uygulamalar
cogunlukla hacamat ve mezoterapidir. Katilimcilar bilgi diizeylerini biiyiik oranda orta olarak
degerlendirmis olup bu konudaki bilgilerini daha ¢ok internetten ve GETAT egitimlerinden
edinmislerdir. Biiyiik ¢cogunlugu (%83.5) bu konuda egitim verilmesini isterken bu egitimin tip
egitimi sirasinda verilmesini istemislerdir. Sonug: Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunu aile
hekimlerinin olusturdugu ¢alismamizda hekimlerin GETAT uygulamalarini hastalarina daha
cok onerdikleri ancak ayni oranda kendilerine yaptirmadiklar: saptanmig olup bu durum dikkat
cekicidir. Caligmamizda oOne ¢ikan GETAT uygulamalar1 akupunktur, hacamat ve
mezoterapidir. hekimlerin ¢cogunlugu bu uygulamalarin bilimsel oldugunu diisiinse de bu
konudaki kafa karisgikliginin devam ettigi sdylenebilir. Bu konuda egitim almak isteyen
hekimlerin fazlaliigr g6z Oniine alindiginda bu egitimin Tip Fakiiltesi miifredatlarina
eklenmesinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: GETAT uygulamalari, akupunktur, hacamat, mezoterapi, hekim
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Yiizde (say1)
Cinsiyet
Kadin 57.9 (77)
Erkek 42.1 (56)
Medeni durum
Evli 66.9 (89)
Bekar 24.1 (32)
Bosanmis/dul 9(12)
Cocuk varhg
Evet 60.2 (80)
Hayir 39.8 (53)
Calisilan yer
Devlet hastanesi 9(12)
Aile saglig1 merkezi 66.9 (89)
Universite hastanesi 2.3 (3)
Egitim-arastirma hastanesi 6 (8)
Sehir hastanesi 6.8 (9)
Ozel muayenehane 1.5 (2)
Diger
Calisilan siire
1 yildan az 6 (8)
1-5 yil arasi 27.1 (36)
6-10 y1l arasi 26.3 (35)
10 yildan fazla 40.6 (54)

Tablo 2. Katihmcillarin GETAT uygulamalari ile ilgili tutumlar:

Tutumlar Yiizde (say1)
Kendine herhangi bir GETAT uygulamasi
yaptirma durumu
Evet 51.9 (69)
Hayir 48.1 (64)
GETAT uygulamalarim faydali bulma
Evet 82 (109)
Hayir 18 (24)
GETAT uygulamalarini hastalara onerme
Evet 65.4 (87)
Hayir 34.6 (46)
GETAT konusunda egitim alma
Evet 35.3 (47)
Hayir 64.7 (86)
GETAT Saghk Bakanhgindan onayh
sertifika 26.3 (35)
Evet 73.7 (98)
Hayir

Pratikte GETAT uygulamalari yapma
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Evet 23.3 (31)
Hayir 76.7 (102)

GETAT konusunda egitim verilmesini

isteme 83.5(111)
Evet 16.5 (22)
Hayir

GETAT uygulamalarimi bilimsel bulma
Evet 77.4 (103)
Hayir 22.6 (30)
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S-17 Geriatrik Hastalarda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanimi

Murat Cevik !, Raziye Sule Giimiistakim?, Zeliha Ates®, Celal Kus?, Duygu Ayhan Baser®
1 Cankaya Sokullu Mehmet Pasa Aile Saglig1 Merkezi
2 Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
3 Ankara Sincan 11 Nolu Aile Saglig1 Merkezi
4 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Amagc:Yasam siiresinin artisina paralel olarak, bakim ve tedavisi gli¢, kronik, dejeneratif ve
malign hastaliklardaki artis, yeni teknolojilerin yiliksek maliyeti, bu olanaklara ulasilmasindaki
giiclikkler, saglik ekibi iiyelerinin yeterli zaman ayiramayisi, giincel bakim ve tedavi
yontemlerine karst duyulan kusku ve olasi yan etkilerinden korku sonucu GETAT
uygulamalarina olan ilgi biiyiik 6l¢lide artmistir. 2030 yilina kadar diinya toplam niifusunun
%22’sini yaslilarin olusturacagi tahmin edilmekte olup kronik hastaliklarin sayisinin da
artacagl goz oOniinde bulundurulursa, yaslilarin gelecekte eskiye nazaran daha stk GETAT
uygulamalarina basvuracagi sdylenebilir. Bunlarin 1s18inda ¢alismamizda birinci basamakta
geriatrik hasta popiilasyonunda GETAT’1n ne 6l¢iide kullanildig1 ve buna kars1 nasil bir tutum
gelistirildiginin 6grenilmesi amaglanmistir. Gereg-ydntem:On ¢alisma niteliginde ¢alismamiz
tanimlayict ve kesitseldir. Google forms formatinda online olarak hazirlanan ¢aligmamiz
aragtirmacilar tarafindan ASM ortaminda ASM’ye herhangi bir nedenle basvuran 65 yas {stii
goniillii katilimceilara uygulanmistir. Anket formundaki ¢alismamizda aragtirmacilar tarafindan
literatiir taranarak hazirlanmis sosyodemografik bilgilerin, kronik hastalik durumlarinin ve
tamamlayici tedavi alma durumlarinin yer aldig1 23 soru ile tamamlayici ve alternatif tibba karsi
tutum Olgegi (6’l1 likert tipte 11 soru) bulunmaktadir. Calismada tanimlayict veriler
sunulmustur. Bulgular:Halen devam eden ¢alismamiza katilan 112 kisiden 10’u 65 yas altinda
oldugundan ¢alismadan cikarilmistir. Katilimcilarin yas ortalamast 69.73 iken 6l¢ek puan
ortalamasi1 47.92+9.15tir. %52.7’si kadin olun katilimecilarin %76.81 evlidir. %46.4’1 ilkokul
mezunu iken %43.7°si ev hanimmidir. %50.9’unun geliri giderine denk iken, yarisindan
fazlasiin sosyal giivencesi SGK’dir. %64.3°1 il merkezinde, %53.6’s1 ise esiyle birlikte
yasamaktadir. Sigara kullanimi %15.6, alkol kullanimi ise %3.6°dir. %72.3’{iniin kronik
hastalig1 bulunmakla birlikte, en fazla hipertansiyon, diyabet ve kalp hastalig1 gézlenmektedir.
%74.1 diizenli ilag kullanmaktayken, %26.5’1 5 ve lizerinde ila¢ kullanmaktadir. Geriatrik hasta
grubunun 1/3°ti GETAT yontemi kullanmakta olup en fazla kullanilan yontemler hacamat ve
bitkisel tedavidir. En 6nemli iki kullanma nedeni modern tibba ek olarak ve GETAT
yontemlerinin dogal ve zararsiz oldugu seklindedir. %38.3’i kullandig1 yontemden biiyiik
oranda fayda gordiigiinii belirtmistir. %7.5’inde ise kullanilan yontemden dolay1 yan etki
geligmistir. Sonug: Fazla sayida kronik hastalig1 ve ila¢ kullanimi olan geriatrik popiilasyonun
GETAT uygulamalarmi kullanimi 6zellikle ilag etkilesimleri ve yan etkiler agisindan son
derece onemlidir. Yash hastalarimiz GETAT a kars1 olumlu bir tutum sergilemektedirler. 1k
basvuru noktasi olan aile hekimliginde bu durum mutlaka sorgulanmali ve yash hastalarimiz
bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, GETAT yontemleri, aile hekimligi
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S-18 Birinci Basamakta Ailelerin Asi Kararini Neler Etkiliyor?

Raziye Sule Giimiistakim', Esen Alev Kogak?, Celal Kus?, Murat Cevik , Duygu Ayhan
Baser*
1 Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
2 Cankaya Karapinar Aile Saglig1 Merkezi
3 Cankaya Sokullu Mehmet Pasa Aile Sagligi Merkezi
4 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Amag: As1 uygulamalarina yonelik son yillarda ebeveynler tarafindan farkli nedenlere bagl
endiseler belirtilmekte olup bu endigelerin giderilmesi; GBP hedeflerine ulasilabilmek, toplumu
oliim ve ciddi komplikasyon riskleri olan hastaliklara karsi korumak icin énemlidir. Ulkemizde
astlanma oranlarinda artis olmasina ragmen bir¢ok iilkede oldugu gibi asilar konusunda
tartismalar giindeme gelmektedir. Bu nedenle as1 uygulamalarini etkileyen faktorlerin yeniden
gozden gecirilmesi gerekmektedir. Calismamizin amaci lilkemizdeki yiiksek basari oranlarinda
en ¢cok ve en onemli paya sahip olan birinci basamakta as1 kararini verirken aileleri nelerin
etkiledigini tespit etmektir. Gereg-yontem: On calisma niteligindeki ¢alismamiz tanimlayici ve
kesitseldir. Google forms formatinda online olarak hazirlanmis ve arastirmacilar tarafindan
ASM'lerde  goniillii  katilimcilarla  yapilmistir.  Anket  formundaki  c¢alismamizda
sosyodemografik bilgilerin yer aldigi 10 soru, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanmis ebeveynlerin kendi as1 yaptirma durumlari, gebelik ve ¢ocuk izlemleri, ¢ocuklarina
yaptirdiklari asilar ile ilgili bilgilerin yer aldig1 32 soru ve katilimcilarin asilar hakkindaki bilgi
diizeyini Olcen ve disiincelerini degerlendiren 5°li likert tipte 22 soru bulunmaktadir.
Tanimlayic1 veriler kullanilmis,ileri analiz yapilmamistir. Bulgular:Halen devam eden
caligmamiza 132 kisi katilmis olup sosyodemografik 6zellikler ve asi ile ilgili sorulara verilen
yanitlar tablo 1’de yer almaktadir. Katilimecilarin biiyiik ¢ogunlugu izlem-kontroller igin
hastane ve ASM’lere gitmekte olup %90.4’li ¢ocugunun biitiin agilarini1 yaptirmistir. Asilar en
cok ASM’lerde yapilmaktayken %62.4’1i cocuklarima 6zel asilar1 da yaptirmislardir. Asi
nedeniyle en fazla goriilen yan etkiler ates, huzursuzluk ve as1 yerinde kizarikliktir. Sadece 8
katilimcer ¢evresinde asidan dolay1 zarar géren biri oldugunu beyan ederken, asinin zararlarin
ates ve istahsizlik olarak belirtmislerdir. 6 katilimer as1 yerine kullandig: alternatif bir yontem
oldugunu bildirirken, bu yontemlerin en ¢ok bitkisel tedavi ve hacamat oldugu belirlenmistir.
Yine ayn1 yontemler katilimeilar tarafindan asidan kaynaklandigin diistindiikleri zararlara karsi
da kullanilmaktadir. Katilimcilarin  %68’1 bu konuda yeterince bilgilendirildigini
diistinmekteyken 4’ ag1 reddi yapmisti. Red kararini ¢ok biiylik oranda (%83.3) anne-baba ikisi
birlikte vermisti. Sonug:As1 reddi bizim ¢alismamizda %3 olarak saptanmis olup diisiik bir oran
oldugu i¢in anlamli sonuglara ulasilamamistir. Ancak ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarinin tam
olmasinin ve anne-babanin liniversite mezunu olmasinin ¢ocuklara 6zel as1 yaptirmayla pozitif
yonde iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Birinci basamagin en énemli koruyucu hizmeti olan
asilar hakkinda hastalarimizi daha fazla bilgilendirmeli, internetten kaynaklanan bilgi
kirliliginin 6niine gecmek i¢in ¢aba sarf etmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Asi, as1 reddi, ASM, birinci basamak
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler Yiizde (say1)
Anne yasi
20 yas alt1 0
20-29 yas 8.3 (11)
30-39 yas 48.5 (64)
40 yas Ustii 43.2 (57)
Baba yas1
20 yas alt1 0
20-29 yas 3(4)
30-39 yas 31.8 (42)
40 yas Ustii 65.2 (86)
Cocuk sayis1
1 50 (66)
2 40.2 (53)
3 9.8 (13)
3’ten fazla 0
Annenin egitim durumu
Tkokul 3.8 (5)
Ortaokul 3.8 (5)
Lise 13.6 (18)
Universite 78 (103)
Okuma-yazma bilmiyor 0.8 (1)
Babanin egitim durumu
Tkokul 4.5 (6)
Ortaokul 3(4)
Lise 15.2 (20)
Universite 77.3(102)
Okuma-yazma bilmiyor 0
Annenin meslegi
Ev hanimi 31.8 (42)
Isci 8.3 (11)
Memur 24.2 (32)
Serbest meslek 12.1 (16)
Diger 23.4 (31)
Babanin meslegi
Isci 18.9 (25)
Memur 18.9 (25)
Serbest meslek 31.8 (42)
Issiz 0
Diger 30.3 (40)
Aile toplam geliri
Asgari {icretin altinda 2.3 (3)
Asgari iicret diizeyinde 8.3 (11)
Asgari iicretin lizerinde 89.4 (118)
Sosyal giivence
SGK 68.9 (91)
Yesil kart 0
Emekli sandigi 20.5 (27)
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Ozel sigorta
Yok

9.8 (13)
0.8 (1)

Tablo 2. Katihmcilarin asi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislar

Gebelikte diizenli doktor kontrolii

Evet 97.7 (128)
Hay1r 2.3 (3)
Gebelikte tetanoz asis1 yaptirma
Evet 69.5 (91)
Hay1r 30.5 (40)
Sizin cocukluk c¢ag: asilariniz tam m?
Evet 82.4 (108)
Hayir 4.6 (6)
Hatirlamiyorum 13 (17)
Esinizin ¢ocukluk ¢agi asilar1 tam m?
Evet 74 (97)
Hayir 21.4 (28)
Hatirlamiyorum 4.6 (6)
Cocugunuzun topuk kanim aldirdiniz mi?
Evet 96.9 (127)
Hayir 3.1(4)
Cocugunuzun diizenli izlem ve
kontrollerini yaptirdiniz mi?
Evet 98.5 (129)
Hayir 1.5(2)
Cocugunuza as1 takvimi disinda parayla
satin alarak yaptirdiginiz 6zel asilar var
m1?
Evet 62.6 (82)
Hayir 37.4 (49)
Hangi ozel asilan yaptirdimiz?
Rotaviriis 65.9 (54)
Meningokok asis1 61.0 (50)
HPV asis1 6.1 (5)
Influenza asis1 15.9 (13)
Sucicegi asisi 1.2 (1)
Ozel as1 yaptirdiysamiz bu karar
vermenizde ne etkili oldu?
Aile hekimimin Onerisi 17.4 (15)
Cocuk doktorunun 6nerisi 57 (49)
Hemsirenin Onerisi 2.3(2)
Cevrenin etkisi 8.1(7)
Internet etkisi 7 (6)
Diger 9.1(8)
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Cocugunuzun hastalik veya alerji
disindaki nedenlerden dolay: as1
vurulmasim hi¢ geciktirdiniz mi?

Evet 93.2 (123)
Hayir 6.8 (9)
Cocugunuzun hastalik veya alerji
disindaki nedenlerle as1 varulmamasina
hi¢ karar verdiniz mi?
Evet 93.2 (123)
Hay1r 6.8 (9)
Daha once cocugunuz herhangi bir asidan
dolay1 zarar gordii mii?
Evet 97 (128)
Hay1r 3 (4)
Cevrenizde asidan dolay: zarar goren biri
oldu mu?
Evet 93.9 (124)
Hay1r 6.1 (8)
As1 yerine kullandigimiz herhangi bir
alternatif tedavi yontemi var m1?
Evet 4.5 (6)
Hay1r 95.5 (126)
As1 konusundaki fikrinizi nereden
edindiniz?
Saglik personeli 86.4 (114)
Internet 31.1 (41)
Kitap-gazete 16.7 (22)
Televizyon programlari 15.9 (21)
Akraba-gevre 12.9 (17)
Diger 4 (4)
Bugiin baska bir bebeginiz olsaydi,
onerilen biitiin asilari olmasini ister
miydiniz?
Evet 97.7 (129)
Hayir 2.3(3)
Asilar hakkinda yeterli bilginiz oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
Evet 65.9 (87)
Hayir 34.1 (45)
Asilar hakkindaki bilgilerinizi nereden
edindiniz?
Saglik personeli 90.9 (120)
Internet 46.2 (61)
Kitap-gazete 18.9 (25)
Televizyon programlari 18.2 (24)
Akraba-gevre 20.5 (27)
Diger 4.8 (6)
Asilar konusunda 6zellikle kimden bilgi
almak isterdiniz?
Aile hekimimden 49.2 (65)
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Cocuk doktorundan 45.5 (60)
Hemsireden 4.5 (6)
Asilarin etkileri, yan etkileri ve
yaptirmamaniz durumunda olacaklar
konusunda aile hekiminiz ya da
hemsireniz sizi yeterince bilgilendirdi
mi?
Evet 67.4 (89)
Hay1r 8.3 (119
Kismen 24.2 (32)
Simdiye kadar ¢ocugunuz i¢in asi
reddinde bulundunuz mu?
Evet 3(4)
Hay1r 97 (128)
Eger cocugunuza as1 yaptirmiyorsaniz
onu bulasici hastaliklardan nasil
koruyorsunuz?
Hijyene dikkat ederek 70.6 (12)
Kalabalik ortamlarda maske takmasini 41.2 (7)
saglayarak
Alternatif tip yontemleri uygulayarak 11.8 (2)
Eger cocugunuza as1 yaptirmiyorsaniz bu
kararmizda neler etkili oldu?
Asilarin yan etkisi 50 (6)
Ast igerigindeki zararli maddeler 41.7 (5)
Asilar-ilag firmalar iliskisi 25 (3)
Asilarin yabanci iilkelerde iiretilmesi 16.7 (29
Diger 25 (3)
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S-19 Mide Kanseri Metastazina Bagh Ince Barsak Perforasyonu

Ridvan Cakmaz !

1 izzet Baysal Devlet Hastanesi

GIRIS / AMAC: Mide kanserinde en ¢ok goriilen metastaz yerleri karaciger, akciger ve
peritondur(1). Fakat ince barsak perforasyonu ile bulgu veren olguya rastlanmamustir. Biz bu
yazimizda bu nadir goriilen olguyu sunmayi, klinik ve patolojik agidan irdelemeyi amagladik.
OLGU: 74 yasinda erkek hasta acil servise karin agris1 bulant1 ve kusma sikayetleri basvurdu.
Akut batin bulgulari olan hastaya acil laparatomi yapildi. Ileumda yaklasik 4 cm lik perforasyon
saptandi. Ince barsakans1 rezeke edilip loop ileostomi agildi. Explorasyonunda mide
serozasinda yaklasik 2 cm lik yiizeyel kitle eksize edildi. Operasyon sonlandirildi. Postop
gonderilen patoloji preparatlarinda barsak dokusunda daha biiyiik timor kitlesi igermesine
ragmen immunohistokimyasal boyamalar midenin primer odak olduguna isaret etmekteydi.
TARTISMA / SONUC: ince barsak metastazlariin postmortem yapilan ¢alismalarda nadir
olmadig1 gozlenmistir (3- 4), ancak klinik bulgularmin 6liimden once nadir oldugu
bildirilmektedir(4-5).ince barsak metastaz1 yapan maligniteler genellikle gastrointestinal veya
jinekolojik kokenlidir(4). Gastrointestinal kokenliler genel olarak kolon kaynaklidir(4).
Literatiirde mide kanserinin ince barsak metastazina bagli perforasyonuna rastlanilmamaistir
Ince barsak metastaz1 sonucunda perforasyon olusmasi az karsilasilan bir durum oldugundan
ilk akla gelecek klinik tanilardan biri degildir. Bu nedenle ince barsak metastazini siddetli
semptoma neden olacak hale gelmeden tespit etmek giictiir(6). Bizim hastamizda da primer
tiimor odagi ¢ok kii¢iik olmasi nedeniyle herhangi bir semptoma yol agmamis sonrasinda barsak
perforasyonuna neden oluncaya dek hasta herhangi bir sikayet yasamamustir. Barsaga metastaz
yapan tiimorlerin perforasyona yol agma mekanizmalart ile ilgili hipotezlerden metastatik
tlimoriin barsak llimenini tikamasina bagli barsak i¢i basincin artmasi sonucu veya tiimore bagli
embolilerin barsak duvarinda iskemiye yol agmasina bagli perforasyon, akla yatan hipotezlerdir
(7.- 8) Hastamizda barsak liimeninde herhangi bir kitle olmamasina ragmen barsak duvarinda
kalinlasma ve iskemi belirtileri oldugundan timor embolisi nedeniyle perfore olmus olma
olasilig1 daha fazladir. Bu hastalarin prognozu oldukc¢a kétiidiir. Perforasyon ve laparotomi
sonrasi sag kalim oranlar1 yillik %2’°dir (9) . Sonug olarak mide malignitesi olup karin agrilari
ile aile hekimlerimize basvuran hastalarda yapilan direkt grafi veya tomografilerde barsaklarda
hafif dilatasyon goriilmesi halinde incebarsak metastazlar1 da akla gelen 6n tanilardan biri
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, ince barsak, metastaz, barsak perforasyonu
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S-20 Lejyoner Hastahgi Olgusu

Seval Sarikaya®, Emel Ceylan®
1 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris-Amag: Legionella diinyada 6nemi artan halk sagligi sorunudur. Su ekosistemlerini
kolonize ederek bulasir. Atipik pnomoni nedeni olabilir. Amacimiz Legionella olgusu
sunmaktir. Ayrica Legionella’nin birinci basmakta tedavisinin olabilecegi hakkinda
farkindalig1 arttirmak, pnomonide hastaneye yatis endikasyonlart hakkinda bilgi diizeyini
arttirmak ve etkenin izolasyonunun énemini vurgulamaktir. Olgu: Kusadasi’nda havuzlu evde
yasayan, 66 yasindaki kadin hasta, acil servise nefes darliginda artis ve halsizlik nedeniyle
getirilmisti. Tibbi Oykiisiinde bes giin dnce baslayan yakinmalari nedeniyle pnoémoni tanisiyla
tedavi baglandig1 ancak klinik diizelme saglanamamasi ve nefes darliginin artis1 nedeniyle
kurumumuz acil servise basvurdugu oOgrenildi. Fizik bakida hastada takipne ve dispne
gOriiniimii yanisira oskiiltasyonda sag akciger orta-alt zonda inspiratuvar raller ile bilatreal
ekspiratuvar ronkisler saptandi. Laboratuvarda CRP yiiksek ve nétrofil hakimiyeti ile seyirli
16kositoz saptandi. Arter kan gazinda parsiyel oksijen basinct <60 mmHg olup solunum
yetmezligi mevcuttu. Hastanin CURB 65 skorlamasi >2 saptanmasi ve solunum yetmezligi
nedeniyle gogiis hastaliklart servisine yatisi yapildi. Moksifloksasin, oseltamivir, inhaler
steroid ve bronkodilator baslandi. Ancak yatis sonrasi ti¢iincii glinde dispne yakinmasi artmasi
ve ortopne nedeniyle hastanin tedavisine parenteral ampisilin-sulbaktam ve metilprednizolon
eklendi. Dordiincii glinde solunum yolu atipik bakterilere yonelik molekiiler degerlendirme
tetkikinde Leigonella pozitif saptandi. Yedinci giinde klinigi, labaratuvar bulgulariin
diizelmesi, ¢ekilen radyografisinde infiltrasyonlarda regresyon gézlemlenmesi sonucunda oral
moksifloksasin recetesiyle taburcu edildi. On besinci giin kontrol radyografisi tamamen normal
saptandi. Tartisma: 1996’dan beri Pnomoni tan1 ve tedavi rehberleri ile tedavi standartlarinin
tyilestirilmesine yonelik girisimler mevcuttur. 2016 yilinda Ulusal Pnémoni Tan1 ve Tedavi
Rehberi giincellenmistir. Legionella sik goriilen bir etken olmadigi icin etken patojen olarak
oncelikle akla gelmeyebilir. Oysa anamnez derinlestirildiginde Legionella icin kaynak tespit
edilebilmektedir. Ayrica Legionella, literatiirdeki iki vaka sunumunda oldugu gibi ishal,
konfiizyon gibi degisik semptomlarla prezente olabilmektedir. Diger bir olgu sunumunda ise
kardiyak fonksiyonlarin kotiilesmesi sonucunda akut miyokardit gibi ciddi hastalik tanisi
konulmustur. Yine ciddi bir durum olan ARDS gelisen olgular da vardir. Pnémoni ciddiyet
indeksi (PSI) ve CURB-65 hastaneye yatis kriterlerini igeren skorlama sistemleridir.
Legionellanin teshis edilememesi cogunlukla klinik farkindaligin olmamasindandir. Sonug: Bu
olgu toplumda sik goriilen Legionella pnomonisine dikkat ¢ekmektedir. Legionella atipik
pnomoni ayirict tanisinda diistiniilmelidir. Atipik pnomoniler birinci basamakta tedavi
edilebilir. Hastaneye yatisa pnomonide kullanilan skorlama sitemlerine gore karar verilir.
Ayrica Legionella’nin izolasyonu halk sagligi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Legionella Disease, Family Medicine, Primary Care
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S-21 istanbul ilindeki Aile Hekimligi Asistanlarinin Myastenia Gravis Hakkinda Bilgi,
Tutum ve Davrams Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Sinem Ozdemir, Yal¢in Hacioglu?, Ufuk Emre Toprak?
1 Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi AD
2 Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Noroloji ABD

Amag:Daha ¢ok genc-orta yas grubunu etkiledigi bilinen myastenia gravisin son yillarda
yapilan caligmalar sonucu,insidansinin 50 yas ve iizerinde de yiikselmis oldugu ortaya
cikmistir.Biz de bu calismamizla;hastalifi,yas grubu olarak aile hekimligi kliniginde sikca
karsilagtigimiz hasta gruplari arasinda yer almasi sebebiyle,dogru teshis ve tedavi ile birlikte
zamaninda tanimlayabilmek,aile hekimligi asistanlari arasinda farkindalik
yaratabilmek,Miyasteni Gravis hakkinda bilgi ve becerilerimizi daha da gelistirebilmek ve
bunun sonucunda hastalarin daha kaliteli bir hizmet alarak, hayat konforlarini arttirabilmeyi
amacladik. Yontem: Calismamizin Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul onayi
alindiktan sonra,calismamizin anket formu,istanbul ilindeki Aile hekimleri arasinda,Ocak
2022-May1s 2022 tarihleri arasinda,6 ay siireyle prospektif olarak internet ortaminda online
olarak paylasilarak yapilmistir.Kesitsel tanimlayic1 orneklem biiytkliigiinii belirlemek igin
G*Power 3.1.9.4 programi araciligiyla en az 164 denegin alinmasi gerektigi sonucuna
ulasilmistir. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayicr istatistiklerde
ortalama, standart sapma, medyan en disiik,en yiiksek,frekans ve oran degerleri
kullanilmistir.Bulgular: Anketimize katilan asistan doktor sayis1166 olup;bu kisilerin %57.8'1
erkektir.%92.8 1 asistanliginin ilk iki senesi igerisindeyken,%66.9 u egitim arastirma
hastanesinde c¢alismakta,%84.3 i katildig1 cesitli toplantilar ve hastanelerde katildiklart
egitimlerde bilgi sahibi olduklarini belitmislerdir.Katilimcilarin %95.8 inin yutma fonksiyonu
degerlendirmesi,solunum degerlendirmesi takibi,anestezik uygulamalar,kullanilan ilaglar,ilag-
ilag etkilesimleri gibi etkenlere dikkat ederek tedavi seklini diizenlediklerini
belirtirken,¢alismaya katilanlarin tamami,otoimmiin hastalig1 olan bireylerde, 50-60 yas arasi
erkek cinsiyetli bireylerde,genetik olarak HLA-B8 ve DR3 grubu olan kisilerde,ailesinde tanisi
konmus myastenia gravis hastalar1 olan bireylerde ve 20-30 yas arasi kadin bireylerde
myastenia gravis goriilme olasiligiin toplumun diger bireylerine gore daha fazla oldugunu ve
asirt  egzersizin,yapilan  cerrahi  uygulamalarin,myastenia  tedavisinin =~ aniden
kesilmesinin,yasanilan travmalarin,duygusal stresin,bazi ilaclar(telitromisin
gibi),enfeksiyon,ates gibi etkenlerin myastenia gravisin kotii prognozlu seyretmesine neden
oldugunu belirtmislerdir.Calismamiza katilan doktorlarin %60 1,myasteniA gravis teshisinde
anti-Ach R antikor tayinini,okiilobulber gii¢siizliigii, fluktuasyon ve remisyonu kriter aldiklarini
belirtmislerken;%40 1 anti- Ach Rnin negatif oldugu olgularda anti MuSK antikoru tayinini,oral
veya parenteral anti kolinesteraza olumlu cevabi,toraks mediyasten incelemesini(BT veya
MR),tiroid  hormon  incelemelerini,yorma  testini,dier = otoimmiin  hastaliklarin
arastirilmasini,gene kaslari,kol ve bacak kaslarinda giigsiizliikk olup-olmamasini,dalgali kas
giicsiizliigli Oykiisii olup-olmamasini,nefes alip vermede giigliik yasanip-yaganmamasini,oykii-
anamnez ve buz testini kriter olarak aldiklarii belirtmislerdir.Sonuglar:Calismamiz myastenia
gravisin aile hekimleri kliniklerinde aslinda azzimsanmayacak derecede sik rastlanan bir hastalik
oldugunu saptanmistir.Bu calismayla birlikte hastaligin kliniginin,teshis ve tedavisinin aile
hekimleri arasinda iyi bir sekilde bilinmesi gerektigi anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimleri , Asistan Doktorlar , Myastenia Gravis
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S-22 Aile Hekimlerinin Skabiyez Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Arastirilmasi

Siimeyye Kaya®, Vildan Manav Bas?, Yilmaz Sezgin!, Zuhal Aydan Saglam®
1 Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi AD
2 Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji AD

Tip dilinde Scabies olarak adlandirilan uyuz, insanda goriilen ve Sarcoptes scabiei’nin neden
oldugu, bulasic1 bir deri hastaligidir..Calismamizda, aile hekimlerinin skabiyez konusunda
bilgi, tutum ve davranislart arastirilip skabiyez vaka sayilarindaki etkisi saptanmaya
calisiimistir. Elde edilecek veriler sayesinde, farkindaligi artirarak skabiyez vaka ve niiks
oranlarini azaltabilecegimizi diislinliyoruz. Bu arastirma Temmuz 2021-Kasim 2021 tarihleri
arasinda Tirkiye’de aile hekimi olarak aktif ¢alisan doktorlarimiza Google Forms formatinda
online olarak iletilmek {izere diizenlenmis tanimlayici, kesitsel, anket bazli, gézlemsel bir
caligmadir. Calisma Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanarak tibbi etik agisindan
uygun bulunmustur. (Karar No: 2887, Tarih: 30.07.2021).Bu ¢alismaya Tiirkiye’de bulunan
birinci, ikinci veya tiglincii basamak saglik kurumlarinda pratisyen aile hekimi, aile hekimligi
asistani veya uzmani olarak gorev yapmakta olan 302 hekim katilmistir. Calismaya dahil olan
302 hekimin (ortanca 33; min/max= 24/68 yas) % 58,28’i erkek, %55,63"li pratisyen hekim
olup biiyiik cogunlugu aile saglig1 merkezinde calismaktadir (%64,9). Mesleki tecriibesi 0 ve 5
yil arasinda olan hekimler cogunluktadir (%41,72). Mesleki tecriibe agisindan en az orana sahip
olan grup ise 16-20 yil arasindadir (%8,28). Calismamizda aile hekimlerinin skabiyez hakkinda
ilgisinin az oldugu, onermeli sorulara dogru cevap verme oranlarimin diisiik oldugu, bunun
meslek unvani ve tecriibe ile degismedigi belirlenmistir. Calismamizda aile hekimlerinin
skabiyez hakkinda ilgisinin az oldugu, dnermeli sorulara dogru cevap verme oranlariin diisiik
oldugu, bunun meslek unvani ve tecriibe ile degismedigi belirlenmistir. Hasta ve yakinlarinin
tedaviye daha fazla 6zen gdstermeleri ve toplumun bilinglendirilmesi igin egitim verilmesi,
vaka sayilarinin artmasinin 6niine gecilmesini saglayacaktir. Bu egitim, tan1 aninda hastanede,
aile sagligi merkezlerinde veya yetkili merciler tarafindan brosiir, reklam ve toplu halk
egitimleri yoluyla verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi , farkindalik , skabiyez
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S-23 Aile Hekimligi Yaparken Sigara Birakma Poliklinigi Yapmanmn Etkileri

Yildiz Yardimer*
1 Onur Ugurlu Aile Saglig1 Merkezi Mamak Ankara

Amag: Sigara toplum tarafindan zarari oldugu bilinmesine ragmen en yaygin kullanilan
bagimlilik yapici maddelerdendir. Sigara bagimliligi 6nemli bir hastalik ve halk sagligi
sorunudur. Bu ¢alismada; bir aile saglig1 merkezinde aile hekimligi hizmeti verilirken ayni
zamanda SBP(sigara birakma poliklinigi) yapmanin aile hekimligi uygulamasi pratigine, hasta
sagligina ve bireylerin sigara birakma siirecine uyum etkisi aktarilmaya ¢alisilmistir. Yontem:
Sahada aile hekimi olarak calisan bir hekim Saglik Bakanligi tarafindan verilen “Tiitlin
Bagimlhiligi Tedavisi Egitimi” sonrasi kendisine SBP tanimlanmasi ile aktif olarak SBP
yapmaya baglamistir. Ekim 2019- Agustos 2022 tarihleri arasinda yaklasik 3 yillik siirede aile
hekimligi birimine kayithh ya da kayitsiz sigara i¢en tiim hastalarin sigara birakma talebini
sorgulamis ve sigara birakmak isteyenleri SBP’ne kaydetmistir. (Tablol, Tablo 2) SBP
sirasinda sigara birakma tedavisinde gerekli olan ilaglarin dagitimini da iistlenmistir. Bulgular:
SBP yaparken, Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Olgeginden alinan puanlara gére bagimlilik
diizeyi belirlenen kisilere psikososyal destek, ilag¢ tedavisi ya da her ikisi birden 6nerilmektedir.
Yapilan takiplerle hastanin durumu degerlendirilerek tedaviye devam edilmekte ya da tedavi
degisikligine gidilmektedir. Bu arastirma siirecinde sigara birakma talebi olan 322 kisi SBP
kaydedilmis, 15 kisiye psikososyal tedavi, 205 kisiye vareniklin baslangic dozu, 120 kisiye
vareniklin idame dozu, 44 kisiye nikotin band1 (25 mg), 80 kisiye nikotin band1 (15 mg), 15
kisiye bupropiyon hidrokloriir tedavisi verilmistir. (Tablo3) Nikotin bandi onerilen 14 kisi,
vareniklin baslangic dozu Onerilen 1 kisi tedaviden vazgegmistir. SBP sirasinda bagvuran
hastalarin muayenesi sirasinda aile hekimligi biriminde kayitli olmayan 2 hastaya diyabet, 3
hastaya evre 3 hipertansiyon, 5 hastaya da hipertansiyon tanisi konmus, gereken tedavileri
almalar1 saglanmistir. Bu siire¢ i¢inde sigarayr birakip tekrar baglayan 18 hastanin destek
tedavisi siirdiiriilmustiir. Sonug: Aile hekimliginde takip edilen hastalar hekimleri tarafindan 1yi
bilinen hastalardir. Sigara birakma siirecinde aile hekimleri ¢ok etkili rol voynayabilirler.
Kisilerin mevcut saglik problemlerini degerlendirip sigara ile iliskilendirerek birakmaya
yonlendirebilirler. Sigara igen ve birakmayi hi¢ diisiinmeyen bir kisinin; birakmay1 diisiintip,
karar verip, eyleme gegcmesini ve sigaray1 birakmasini saglayabilirler. SBP hizmetinin hastalara
kendi aile hekimleri tarafindan verilmesi, Saglik Bakanlig: tarafindan iicretsiz verilen sigara
birakma tedavisinde kullanilacak ila¢g ve nikotin replasman tedavisi araglarina ayni anda
ulasabilmeleri, sigara birakma uyumunu ve basariy: artirabilir. Bu sayede hasta ¢ikar1 korunur
toplum sagliginin iyilestirilmesine katkida bulunulmus olur.

Anahtar Kelimeler: Sigara bagimliligi, aile hekimligi, tedavi
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Tablo 1: Aile hekimligi biriminde kesin kayitli hastalarin sigara kullanim durumlari tablosu

Kayith hasta sigara Kadin Erkek Toplam
icme durumu

Halen sigara icen 284 519 803
Ara sira sigara icen 30 34 64
Sigara icen toplam* 314 553 867
Hig sigara kullanmamis 1157 693 1850
Eski kullanicv/birakti 73 195 268

Tablo 2: Aile hekimligi SBP(sigara birakma poliklinigi) basvuru sayilar1 ve sigara birakma
oranlar1 tablosu

SBP basvurulari Kadin Erkek Toplam
SBP hizmeti verilen Kisi sayisi 87 220 307
SBP verilen kesin kayith Kisi sayis1 22 59 81

SBP hizmeti sonrasi yeniden 3 7 10
sigaraya baslayanlarin sayisi

Kesin kayith niifus sigara birakma %7 %10,6 %9,3
oran1*

*Kesin kayitl niifus sigara birakma oran1 Tablo 1 de belirtilmis sigara igen toplam kadin ve
erkek sayilar1 kullanilarak hesaplanmistir.

Tablo 3: SBP sirasinda hastalara dagitilan tedavi araglarini gosterir tablo

SBP tedavi onerileri Kisi sayis1

Psikososyal tedavi 15 15
Vareniklin baslangi¢ dozu 205 205
Vareniklin idame dozu** 80 80
Nikotin band1 25 mg 44 150
Nikotin Band1 15 mg 80 406
Bupropiyon hidrokloriir 15 15

** Vareniklin idame dozu baglangi¢c dozunun devami olarak verilmistir. Ancak Saglik
Bakanlig: tarafindan Eyliil 2021°de Vareniklin dagitiminin durdurulmasi nedeni ile Vareniklin
baslangi¢ dozu verilen tiim hastalar idame dozu kullanamamaiglardir. Bu hastalarin bir kismi
idame dozuna gerek duymadan sigaray1 birakmis, bir kisminda da tedavi degisikligine
gidilmistir.
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S-24 Aile Hekimliginde Yash Hasta Takibi

Yildiz Yardimer*
1 Onur Ugurlu Aile Saglig1 Merkezi Mamak Ankara

Amag: Aile hekimleri her yastaki hastanin tiim saglik sorunlar ile ilgilenen birinci basamak
saglik sunucularidir. Covid 19 Pandemisinde kronik hastaligi olan pek c¢ok birey saglik
sunucularindan gerektigi gibi yararlanamamustir. Yaslilar bu durumdan en ¢ok etkilenen grup
olmustur. Bu caligmada bir aile hekimligine kayith yaglilarin takibi sirasinda géz Oniinde
bulundurulmasi gerekenler ele alinmaya ¢alisiimistir. Yontem: Aile hekimliginde kayitli olup
1.09.2021-01.09.2022 tarihleri arasinda aile hekimligine basvuran tiim 65 yas iizeri bireylerin
kronik hastalik takipleri yapilmis, bu tarihler arasinda muayeneye gelmemis hastalar aile
hekimligine davet edilmis, muayeneleri ve taramalart yapilmistir. Ortaya ¢ikan yeni sorunlar
tespit edilerek hastalarin tedavilerinin baglanmas1 ve gerektiginde uygun branglara
yonlendirilmesi saglanmistir. Bulgular: Bu c¢alisma sirasinda aile hekimliginde kayitli 65 yas
iizeri 200 bireyin %80'ine ulasilabilmistir. 25 bireye il disinda olduklar1 i¢in ulagilamamustir.
Bu hastalarin en az 1, ortalama 2 kronik hastaligi vardi. Aragtirma siiresince toplam muayene
say1s1 10567 idi. bu hastalarin 1488’1 65 yas {lizerinde,1053"i kesin kayith ve muayene sirasinda
toplam 3333 tan1 almistir. (Tablo 1) Bu tanilarin %18'i kardiyovaskiiler hastaliklar, %15'1 B12
vitamini, demir, folik asit vb vitamin ve mineral eksikliklerinden, %11'i dispepsi reflii vb
sorunlardan, %11'1 artroz, kas agrilar1 ve romatizmal sikayetlerden, %6 diyabetes mellitus,
%3,6 bagisiklama ihtiyaci (Covid, grip ve pnomokok asilar1), %3 koah+astim, %3 iiriner sistem
ile ilgili hastaliklardan olugsmustur. (Tablo 2) Yapilan kronik hastalik ve yasl takibi sonrasi
GGK pozitif gelen ve anemisi olan iki hasta mide malign neoplazmi, bir hasta kolon polibi,
tekrarlayan ates, Oksiiriik ataklari olan bir hasta akciger kanseri, demans siiphesi olan 3 hasta
Alzheimer, kreatin yliksekligi olan bir hasta kronik bobrek yetmezligi, 2 hasta depresyon,
yiirliyiis problemi olan 89 yasindaki bir hasta da Parkinson tanis1 almistir. 65 yas iizeri kayith
hastalarin %5’inde ortaya ¢ikan yeni ve ciddi (3 malignite) saglik problemleri bir tist
basamaga yonlendirilerek miidahale edilmesi saglanmistir. Sonug¢: Bu c¢alisma ile aile
hekimliginde kayitli yaslilara ulasilarak hem kronik hastalik takipleri yapilmis hem de saglik
durumlarinda ortaya cikan degisikliklere gerekli miidahaleler yapilmistir. 1 Temmuz 2021 de
aile hekimligi uygulamasinda Saglik Bakanligi tarafindan baglatilan HYP(hastalik yonetim
platformu) yer alan yash sagligi degerlendirmelerini yapmak, 6zellikle kirilgan bir yapida olan
yaslilarin zamaninda degerlendirilmesini saglayarak saglik durumlarinin iyilesmesinde olumlu
etkileri olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yaslhlik, kronik hastalik takibi, aile hekimligi

Tablo 1: Aile hekimligine kayitli olan ve olmayan 65 yas lizeri hastalarin bagvuru sayilari
tablosu

01.09.2021-01.09.2022 tarihleri aras1 | Kadin Erkek Toplam
65 yas iizeri tim hastalarin muayene | 863 625 1488
sayisi

65 yas lzeri kesin kayitlh muayene | 622 431 1053
sayisi
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Tablo 2: 65 yas lizeri hastalarin kayith olduklar1 aile hekimligi birimine bagvurusu sirasinda

konulan tanilarin siklik tablosu

Tani Siklik say1s1 | Siklik yiizdesi
Esansiyel Hipertansiyon, Aterosklerotik kalp hastalig1 593 %17,7
Folat eksikligi, demir eksikligi, vitamin B12 eksikligi, vitamin D | 492 %14,7
eksikligi vb

Gastro-ozefageal reflii, dispepsi vb 363 %10,9
Miyalji, dorsalji vb 322 %09,6
Genel tibbi muayene 267 %8
Diyabetes mellitus 209 %6,2
Bagisiklama ihtiyaci 120 %3,6
Kronik obstriktif akciger hastaligi, astim 100 %3
Uriner sistem enfeksiyonlari, nérdjenik mesane 100 %3
Dermatit 99 %3
Akut lisye (farenjit+siniiziit+otit vb) 90 %2,7
Osteoporoz 85 %2,5
Artrit ve artozlar 64 %1,9
Alerji 62 %1,8
Kuru g6z ve gz sorunlari 50 %1,5
Tinea enf 43 %1,3
Vertigo 40 %1,2
Yaygin anksiyete bozuklugu, depresyon 40 %1,2
Gingivit, stomatit,dis apsesi vb 36 %1
Hipotroidizm 35 %1
Benign prostat hiperplazisi 29 %0,8
Serebrovaskiiler hastaliklar 18 %0,5
Malignite (meme, prostat, akciger vb.) 16 %0,4
Alzheimer hastaligi 14 %0,4
Varis 13 %0,3
Kronik bobrek yatmezligi 13 %0,3
Parkinson hastalig1 10 90,3
Rehabilitasyon uygulamasi 7 %0,2
Skabiyez, parazitoz vb. 4 %0,1
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S-25 Sarkoidoz Tanihh Hastalarin Brons Mukozasi ve Minor Tiikriik Bezi Tutulumunun
Akim Voliim Manevrasiyla Degerlendirilmesi

Zeynep Yegin Katran', Mustafa Erelel ?
1 Saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi
2 Istanbul Universites, Istanbul T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali.

Amag: Dudak biyopsisi ile minor tikrik bezi tutulumu gosterilen hastalarin, solunum
fonksiyon testleri ve bronkoskopik incelemeleri ile dudak biyopsilerinin endobronsiyal
sarkoidozu 6ngdrmede kullanilabilirligi arastirilmistir. Materyal, Metod:Istanbul T1p Fakiiltesi
Goglis Hastaliklar1 Kliniginde tanisi konularak takip edilen; 219 sarkoidoz olgusu retrospektif
incelenmistir. Tiim olgular yas, cinsiyet, sigara tiiketimi,biyopsi ile kanith sarkoidoz cilt
tutulumu, eritema nodosum, géz muayenesi, dudak biyopsisi, fonksiyonel degerlendirme i¢in
solunum fonksiyon testi, DLCO ve alti dakika yiiriime testi, sarkoidoz tan1 ve takibinde
kullanilan biyokimyasal tetkiklerden olan anjiotensin converting enzim diizeyi, eritrosit
sedimantasyon hiz1 gibi inflamasyon belirteci, radyolojik evreleri, tan1 i¢in yapilan biyopsileri,
bronkoskopi yapilan olgularda bronkoskopik mukozal goriiniim ve biyopsi sonuglari agisindan
incelenmistir. Bulgular:Calismamizin sonunda dudak biyopsisi pozitifligi ile bronkoskopik
transbronsiyal lenf nodu aspirasyonuarasinda anlamli zayif iliski saptanmistir(r=0.156 ;
p=0.021). Dudak biyopsisi pozitifligi ile bronkoskopik mukoza biyopsisi pozitifligi arasinda da
anlamhi zayif bir iliski saptanmistir(r=0.198; p=0.03). Dudak biyopsisi pozitifligi ile
bronkoskopik goriinim pozitifligi endobronsiyal sarkoidoz tutulumu pozitifligi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli olmayan zayif bir iliski saptanmistir (p=0.130;r =0.103). Sonug:
Olgu sayimiz az olmakla birlikte calismamizin sonucunda dudak biyopsisi pozitifligi
bronkoskopik direkt baki ve mukozal biyopsi pozitifligini 6n gérmede kullanilabilir seklinde
yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Dudak Biyopsisi, Mukoza Biyopsisi, Bronkoskopi
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P-01 Birinci Basamakta Anne-Bebek Baglanmasini Etkileyen Sosyal ve Ruhsal
Faktorlerin Arastirilmasi

Gamze Batur?
1 Yavuzeli flge Devlet Hastanesi

Birinci Basamakta Anne-Bebek Baglanmasini Etkileyen Sosyal ve Ruhsal Faktorlerin
Arastirllmas1 Amag: Saglik sorunlarini biyopsikososyal olarak ele alan birinci basamak Aile
Hekimleri i¢in; hizmet verdigi niifusun bireylerine maternal baglanma i¢in riski olusturabilecek
ve bebegin hem annesiyle hem de diger bireylerle iliskisini bozabilecek risk faktorlerini
arastirmak ve etkilerini tanimlamak; saglik hizmetlerinin saglikli ve dogru bir sekilde
yiiriitiilmesi ve hizmet kalitesinin arttirilabilmesi igin 6nem arz etmektedir. Bu ¢alisma ile anne-
bebek baglanmasini etkileyen sosyal ve ruhsal faktorler tespit etmeyi amagladik. Elde ettigimiz
veriler ile birinci basamakta yapilan takiplerin gelistirilmesini ve anne ve bebeginin sagligina
olumlu katkida bulunmay1 timit ediyoruz. Gereg ve yontem: Bu arastirma 1 Mayis-30 Haziran
2021 tarihleri arasinda Adana ili Yiiregir Ilgesi'ne bagl Kopriilii Kisla Aile Saglik Merkezi
birimlerine kayitli 221 evli anne iizerinde gerceklestirilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik
verileri kaydedildikten sonra Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 olan Maternal
Baglanma Olgegi ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi yiiz yiize goriisiilerek uygulanmustir.
Veriler SPSS 22 programi kullanilarak analiz edilmistir. p<0,05 olan degerler anlamli kabul
edilmistir. Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 28,8+5,5 yil iken, 0-2 yas arasinda
olan ¢ocuklarinin yas ortalamasi 10,8+6,7 ay idi. Katilimcilarin %19,9'u genis aileye, %80,1'i
cekirdek aileye mensuptular. Kisilerin egitim durumlarina bakildiginda %20,4' ilkokul ve alti,
%18,1'1 ortaokul, %17,2'si lise, %44,3'li liniversite ve iizeri egitim seviyesine sahipti. Calisma
durumuna gore %57's1 calismiyor, %43'i calisiyor idi. Katilimcilarin aile gelir durumuna gore
%17,2'si diisiik gelir, %36,7's1 orta gelir, %46,2'si yliksek gelir durumuna sahipti. Katilimcilarin
maternal baglanma 6l¢egi ortalama puanlar1 96,06+16,203'tli. Aragtirmamiza katilan annelerin
aile tipi ¢ekirdek aile olanlarda genis aileye gore, egitim durumu iiniversite ve iizeri olanlarda
daha diisiik seviyede olanlara gore, ¢alisma durumu calisiyor olanlarda ¢alismiyor olanlara
gore, gelir durumu yliksek olanlarda orta ve diisiik olanlara gore maternal baglanma puani
yiiksek bulunmustur. Ayrica annelerin evlilik uyum ve memnuniyet diizeyleri ile maternal
baglanma puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu. Maternal baglanmanin normal
dogum yapan, sosyal destegi fazla olan, bebek bakim egitimi alan annelerde daha yiiksek
oldugu saptandi. Sonug: Birinci basamaktaki Aile Hekimligi birimlerinde yaptigimiz bu
arastirma ile maternal baglanmay1 etkileyen cesitli sosyal ve ruhsal faktorler ortaya
konulmustur. Elde ettigimiz verilerle birinci basamakta yapilan takiplerin gelistirilmesini ve
anneyle bebeginin sagligini olumlu yonde etkilemeyi imit ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Maternal baglanma, ruhsal hastalik, sosyal faktorler, aile
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P-02 Covid-19 Sonrasi1 Gelisen Akut Transvers Miyelit Olgusu

Sinem Ozdemir!

1 istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi AD

Amag: Transvers miyelit; patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte T hiicre aracili
otoimmunitenin sorumlu oldugu diistiniilen, etiyolojisinde bakteriyel-viral enfeksiyonlarin,
otoimmiin hastaliklarin, multiple skleroz, paraneoplastik sendromlar, vaskiiler patolojilerin
goriilebildigi, akut veya subakut gelisebilen, spinal kordda lokal inflamasyon sonucu motor,
duyusal ve otonomik disfonksiyonla karakterize, 10-19 yas ve 30-39 yas arasinda daha sik
goriilen, kliniginde sirt agrisi, alt ekstremitelerde paresteziler, allodini, mesane semptomlari ve
seviye veren duyu degisiklikleri ile gidebilen bir hastaliktir. Lezyona uyacak sekilde sirt agrisi,
bacaklarda agri, parestezi ilk gelisen bulgular olup diizey veren duyu kusuru, sfinkter kontrol
kaybi hizla tabloya eklenir.Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda SARS-CoV-2 aracili olarak
akut taransvers miyelit olgular1 da bulunmustur. Yontem: Olgumuzda;anamnez,klinik muayene
laboratuvar bulgulari,spinal goriintiileme bulgular1 ile COVID-19 sonrasinda gelisen akut
transvers miyelit diisiiniilmiistiir. SARS-CoV-2"nin immiin aracili yollarla ndronal hasari
tetikleyebilecegini ileri sliren hipotezler mevcuttur. Bulgular: 43 yasinda erkek hasta 10 giin
once covid pozitifliginin 12.gilinlinde baslayan bacaklarda uyusma sonrasinda idrar yapamama
ve yuriimede gii¢liik yasadigini belirterek, gogiisten asagi dogru olan uyusma, karincalanma, el
parmak uclarinda uyusma sikayetleriyle dis merkezden tarafimiza yonlendirilmis.Hastada 6n
planda akut polindropati diisiniilmiistiir.Norolojik muayenesinde meningeal irritasyon bulgusu
saptanmadi,pupiller izokorik saptandi,glob hareketler dort yone dogaldialt ekstremiteler
bilateral 3/5 paraparezik,serebellar testler bilateral becerikli, idrar ve gaita yapamama
mevcuttu,refleksler bilateral alt ve {ist ekstremitelerde alintyordu,duyu muayenesi T8 de seviye
veren duyu kusuru mevcuttu.Hastaya yapilan kontrasth beyin MR da bir patoloji
saptanmadi.Rutin kan tetkiklerinde B12 diisiikliigli, D Dimer yiiksekligi, HDL diisiikligi,ALT
ve Glikoz yiiksekligi saptand1.B12 ve Folbiol replese edildi. Yapilan lomber ponksiyonda hiicre
saptanmadi,BOS dan COVID PCR gonderildi.Hastaya GBS 6n tamsiyla 5 giin IVIG
planlandi.1 giin IVIG tedavisi baslanan hastanin kontrol muayenesinde seviye veren duyu
kusurunun olmasi,EMG de akut polindropati bulgusu saptanmamasi iizerine olasi transvers
miyelit tanisina yonelik Oncelikle pulse steroid tedavisi baslandi.10 giin pulse steroid
verildi.Klinginde kismen diizelme olan hastanin muayenesinde seviye veren duyu kusuru
geriledi ancak mesane fonksiyon bozuklugunda tam diizelme olmadi.Hastanin kontrastli beyin
servikal ve torakal MR larinda klinigi agiklayan patoloji saptanmadi.Hastaya 10 giin pulse
steroid tedavisi verildi.Hasta uyusukluklarinin azaldigini daha rahat hareket edebildigini,idrar
ve gaita yapmada zorlanmasinin ilk gelisine gére daha iyi oldugunu belirtti. Tedavi sonrasinda
bilateral alt ekstremite 4/5 paraparezik, T11 de seviye veren duyu kusuru saptandi.Yiiriimenin
tam diizelmemesi,mesane disfonksiyonunun devam etmesi nedeni ile oral prednol tedavisi
takipte planlandi.Hasta fizik tedavi boliimiine yonlendirildi ve noérolojik takip altina alindi.
Sonuglar: Enfeksiyoz ajanlar arasinda SARS-CoV-2 transvers miyelit etyolojisinde belirtilen
viral ajanlar arasinda yer almistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Transvers Miyelit , Covid-19

63



P-04 Aile Saghg Merkezi ile I"Jnivergite Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran
Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Saghk Anksiyetesi Diizeyinin
Karsilastirilmasi

Hilal Karakaya!, Ibrahim Halil Beytekin®, Melahat Akdeniz®, Hasan Hiiseyin Aver
1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Saglik anksiyetesi bireyin sagligina yonelik biiylik bir tehdit altinda oldugu diisiincesiyle
beliren ve sonug itibariyle bireyin bedensel ve duygusal kaygi semptomlarini tetikleyen
psikolojik bir deneyimdir. Saglik anksiyetesi, hastalar1 doktor muayenesine gitmekten ve olasi
saglik sorunlart hakkinda bilgi edinmekten alikoyabilmektedir. Bu ¢alisma aile sagligi merkezi
(ASM) ile iiniversite hastanesi aile hekimligi poliklinigine bagvuranlarin sosyodemografik
ozelliklerine gore saglik anksiyete diizeyi (SAD) karsilastirmasi amactyla gergeklestirilmistir.
Calisma 1 Agustos- 1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda 18-65 yas arasi, halen ruhsal bir hastalik
tanis1 olmayan, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 50
hasta ve Antalya Safak 17 No’lu ASM’ye basvuran 50 hasta {izerinde gergeklestirilmistir.
Veriler sosyodemografik veri formu ve saglik anksiyetesi envanteri-kisa formu ile yiiz yiize
anket formu doldurularak toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS programinda
yapilmistir. Veri analizinde bagimsiz t-testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Istatistiksel olarak
p<0,05’ten kiiclik degerler anlamli olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismaya gore aile hekimligi
poliklinigine basvuran hastalar (Ort. SAD=33,26) ile ASM’ye basvuran hastalarin (34,6) saglik
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,428). Sosyodemografik
ozelliklerine gore degerlendirdigimizde yas, cinsiyet, COVID gecirme durumu ve sigara veya
alkol kullanim1 durumlarinda da anlamli bir farka rastlanmamistir ancak kronik hastalik varligi,
fiziksel veya ruhsal travma Oykiisii varligi ve o6grenim durumuna gore anlamli farklar
saptanmistir. Universite hastanesi aile hekimligi poliklinigine bagvuran kronik hastaligi olan
hastalar (38,78) ile ASM’ye basvuran kronik hastalig1 olan hastalarda (40,6) saglik anksiyete
diizeyi aile hekimligi poliklinigine basvuran kronik hastaligi olmayan hastalar (31,1) ve
ASM’ye bagvuran kronik hastalig1 olmayan hastalara (33,26) gore istatistiksel olarak ytiksek
bulunmustur (p<0.05). ASM’ye bagvuran ilkokul mezunu hastalarda saglik anksiyete diizeyi
(44,0) tniversite mezunu hastalara gore (32,69) daha fazladir (p<0.05). Aile hekimligi
poliklinigine basvuran, fiziksel veya ruhsal travma 6ykiisii olan hastalarla (35,21) fiziksel veya
ruhsal travma Oykiisii olmayan hastalar (29,47) arasinda anlamli bir fark vardir(p<0.05). Her
iki birime basvuran hastalarda kronik hastalik varligi, aile hekimligi poliklinige basvuran
hastalarda fiziksel veya ruhsal travma dykiisii varligi ve ASM’ye basvuran ilkokul mezunu olan
hastalarda iiniversite mezunu olanlara gore saglik anksiyete diizeyinin anlamli olarak ytiksek
olmasi, kisilerin saglik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in multidisipliner hareket edilmesi,
toplumun her kesimine ulasilabilmesi i¢in ¢alismalar diizenlenmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Sagligi Merkezi, Aile Hekimligi, Saglik Anksiyetesi
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P-05 Maternal Hemoglobin Diizeyinin Yenidoganin Kilo, Boy ve Bas Cevresine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Adile Nur Sahin', Memet Taskin Egicil, Akin Dayan!
1 Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi AD

Amag: Diisiik dogum agirligina sahip yenidoganlar, ¢esitli komplikasyonlara daha yatkindir.
Calismamizda gebelikteki maternal aneminin yenidoganin gelisimi lizerine etkisini incelemeyi
amacladik. Yoéntem: Calisma retrospektif, kesitsel bir arastirmadir.istanbul ili Cekmekdy ilgesi
Dr. Safiye Ali aile sagligi merkezinde 01.01.2019 ile 31.12.2021 arasinda gebelik ve yenidogan
izlemi yapilmis kisilerin dosyalari taranarak ¢alismaya uygun kisiler bulunmustur. Caligma
evrenindeki 157 gebeden 146’s1 alinmistir. Kayitlardan gebelerin hemogram degerleri,
yenidoganlarin ise dogum sirasindaki boy, kilo ve bas cevresi degerleri ¢aligma formuna
islenmistir. Gebeler anemisi olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilmistir. Bulgular:
Calismaya yas ortalamasi 29 olan 146 gebe alind1. 1.ve 2. trimester hemoglobin degerleri 11,9
+1,1 g/dL ve 11,7 + 1,4 g/dl olarak bulundu. Hemoglobin degerine gore 1. ve 2. trimester anemi
olma orant %17,1 ve %23,4 diir. Calismaya dahil edilen 146 yenidoganin cinsiyet dagilimi
benzerdir (71 erkek ve 75 kiz). Ortanca dogum agirligi 3300 gr, boy 50cm ve bas ¢evresi 35 cm
olarak hesaplanmistir. Dogumlarin %95,9’u matiir dogum idi. Ilk trimesterde anemisi olan
gebelerin yas ortalamasi, anemisi olmayan gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (ortanca 30
vs. 28 yil, p=0,041). Anemisi olan gebelerin yenidogan bebeklerinin kilo, boy ve bas ¢evresi
degerleri, anemisi olmayan gebelerin yenidoganlara gore anlamli olarak daha kiigiiktiir Dogum
haftasina gore matiirite ile ilk trimester anemisi arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi. Ikinci
trimester anemisi olan ve olmayan gebelerin maternal ve yenidogan ozellikleri agisindan
aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Sonug: Gebelik 6ncesinde ve gebelik tespitinden
hemen sonra demir takviyesinin 6nemli oldugu, diizenli gebelik takibinin aneminin erken
yakalanmasinda payinin biiyiik oldugu anlasildi.Buradan ASM izlemlerinin 6nemi ortaya ¢ikti.

Anahtar Kelimeler: Maternal Anemi, Diisiik Dogum Agirhigi, Bas gevresi, Gebelik,
Hemoglobin
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Tablo 4. 1. trimester anemisi olan ve olmayan gebelerin maternal ve yenidogan 6zellikleri
acisindan karsilagtirilmasi.

ilk trimester anemi durumu

Anemi yok (n=121) Anemi var (n=25) P
Anne yas1 (y1l) } 28,0 [19,0 — 40,0] 30,0 [23,0 — 40,0] 0,041*
Yenidogan bebek
Cinsiyet *
Erkek 61 (50,4) 10 (40,0) 0,466**
Kiz 60 (49,6) 15 (60,0)
Kilo (gr) } 3320,0[1350,0 —4800,0]  3000,0 [2400,0 — 4200,0] 0,002*
Boy (cm) $ 50,0 [43,0 — 53,0] 48,0 [45,0 - 52,0] <0,001*
Bas cevresi (cm) * 35,0 [31,0-37,0] 34,0 [32,0 —38,0] 0,044*
Dogum haftas: *
Matiir 117 (96,7) 23 (92,0) 0,273*
Prematiir 4 (3,3) 2 (8,0

11 (%), ¥: ortanca [minimum-maksimum]
*, Mann-Whitney U test.
**_ Pearson Chi-Square veya Fisher's Exact test.
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P-06 Antenatal Donemde Verilen ¢’Anne Siitii ve Emzirme Egitiminin ve Postnatal
Donemde Saglanan Emzirme Damismanhginin’’Annelerin Bebeklerine Ilk 6 Ay Sadece
Anne Siitii Verme Durumuna Etkisinin Arastirilmasi

Avlin Karsandik Akyol'
1 Rotary Giirsel Pasa Aile Sagligi Merkezi, Adana

Giris ve Amag: Diinya Saglik Orgiitii’niin *’Ilk 6 ay yalnizca anne siitii ¢’ dnerisine ragmen, 6.
ayindaki bebeklerde sadece anne siitii ( SAS ) verme orani beklenilen diizeyin ¢ok altindadir.
Bu calismada; antenatal donemde verilen anne siitii-emzirme egitimi ve postnatal donemde
saglanan emzirme damigmanligi ile annelerin bebeklerine ilk 6 ay SAS verme durumuna
etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Bu egitim-miidahaleli vaka-kontrol
caligmast 01.01.2020 - 31.12.2020 tarihleri arasinda Adana ilinde bulunan toplam 15 birimli 2
Bebek Dostu Aile Sagligi Merkezlerine kayitli 140 anne ile gerceklestirildi. Miidahale
grubundaki 58 anneye; dogum Oncesi grup emzirme egitimi, dogumdan sonra ilk ay 3 kez sonra
her ay birer kez olmak {izere toplam 8 izlem ile annelere emzirme danismanlig1 ve mobil bir
uygulama tizerinden anlik iletisim imkani-akran grup destegi verildi. Kontrol grubundaki 82
anne ise Bebek Dostu Aile Hekimligi rutin pratigi i¢cinde olan bireysel emzirme egitimi ve
uygulamalar1 almist1. Bebekleri 6. ayini dolduran tiim katilimcilara sosyodemogrofik 6zellikler,
obstetrik ozellikler, gebelige iliskin bilgiler ve bebeklerine sadece anne siitli verme durumlarina
iliskin bilgiler sorgulanmis ardindan Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi uygulanmistir.
p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calismamizda katilimcilarin yas
ortalamast 29.124+4.90 yildi. Annelerin bebeklerine ilk 6 ay SAS verme oranlar1 miidahale
grubunda %69, kontrol grubunda %43,9 idi ( p=0,004). Miidahale grubunda ilk 6 ay SAS verme
sikliginda kontrol grubuna gore yaklasik 1,7 kat artis saglandig1 bulundu. Miidahale grubundaki
bebeklerin ilk 6 ay SAS alma ortalama siiresi 4,9+2,0 ay, kontrol grubunda 3,9+2,1 ay idi
(p=0,02). Sonu¢: Emzirme miidahale ¢aligmamizin sonuglart etkili egitim, danigmanlik ve
destek programlarini1 annelere uygulamanin, bebeklerine SAS verme siiresini alt1 aya kadar
uzatmak icin gerekli oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, sadece anne siitii, emzirme danigsmanligi, dogum sonrasi
depresyon
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“I12. Uluslararas1 Katilimli Aile Hekimligi Kongresi”

P-07 Aile Saghg1 Merkezinde Kronik Yara Bakimi: Olgu Sunumu

Meltem Oper!
1 Yalova Siileymanbey Aile Saglig1 Merkezi

Yara, herhangi bir hasar ya da hiicresel bozukluk sonucu doku biitlinliigliniin bozulmasi ile
olusur. Sekonder iyilesme beklenen bir yaranin dogru bakim ve tedavisinin yapilmasina ragmen
6-8 hafta sonra hala iyilesmedigi durumlarda kronik yaradan s6z edilir. Olgu degerlendirilmesi:
55 yasinda erkek hasta, bilinen hastaliklari: hipertansiyon, alkol kullanimina bagli bagimlilik
sendromu, kullandig1 ilaglar: Lerkanidipin, naltrexone 50 mg, akamprosat 84 mg 2*1, olanzapin
5 2*1, risperidon 2mg 2022 mart ayinda ara¢ i¢i trafik kazasi nedenli sol bacak lateralinden
hastanin sag on kol ulnar alana greft uygulanmis. 3 ay sonrasinda greft alan1 6*3 cm acgik yara
halinde suboptimal iyilesme saglanmis (Sekil-1). Yarasinin tam iyilesmemesi sikayeti ile aile
saglig1 birimimize bagvuran hastaya 10 giin boyunca lokal rifampisin ve oral sefuroksim aksetil
500mg*2 tedavi verildi. Sonrasinda hastadan yara yerinin povidoneiodine ile temizliginin
yapilmasi, yara yerinin kuru ve temiz tutulmasi istendi. Aralikli aile sagligi merkezi (asm)
ziyaretleri ile yara yeri kontroliine devam edildi. Tedaviden 1 ay sonrasinda yara yerinde
kiigiilme ve enfekte goriiniimde azalma saglandi (Sekil-2). Hastanin tedavisine her iki ayagina
da varis corabi, varis tayt1 kullanimi dnerilerek hastanin takibine devam edildi. Uriin olarak
deva teknolojik giysiler grubundan yararlanildi. Yaranin 5. aydaki durumu sekil-3’te
gosterilmistir. Sonug olarak; kronik hastaliklar sonucu olusan kronik yaralar1 6nleyici ve tedavi
edici girisimlerde oncelikle yapilmasi gereken hastay1 bir biitiin olarak ele almaktir. Kronik
yaralarin bakiminda oncelikli hedef, yara olusumuna neden olan etkenleri ortadan kaldirarak
yara olusumunu dnlemeye caligmaktir. Bu hastada yara enfeksiyonu giderilmistir. Doku kan
akimi, varis ¢orap ve tayti ile desteklenmis; ayrica hasta motive edilerek tedaviye uyumu
saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Yara Bakimi, Kronik yara, varis gorabi

SEKIL-2 - SEKIL-3
Yaranmin 3.aydaki goriiniimii Yaranin 4.aydaki goriiniimii § Yaranin S.aydaki goriiniimii
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P-08 Aydin ili Efeler ilgesi Aile Sagligi Merkezlerine Basvuran 65 Yas Ustii Kisilerde
Demans Riski ve Iliskili Faktorler

Betiil Yilmaz'
1 Saraykdy 2 No'lu Aile Sagligi Merkezi

AMAC Bu calismada birinci basamak saglik hizmetine herhangi bir nedenle bagvuran 65 yas
iistii bireylerde demans riski ve iligkili faktorlerin arastirilmasi amaglanmaktadir. GEREC VE
YONTEM Arastirmamiz tek merkezli, kesitsel bir calisma olarak tasarlandi. Bu ¢alisma Aydin
Ili Efeler merkez ilgesinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde 65 yas ve iizeri hastalari
kapsayacak sekilde hazirlandi. Orneklem biiyiikliigii 450 kisi olarak belirlendi. Calisma
yapilacak aile sagligi merkezleri alt1 kentsel ve iki kirsal yerlesimli olmak iizere rastgele segildi.
Arastirmada goriigiilen goniillii hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinarak Geriatrik
Depresyon Olgegi (kisa formu), Standartize Minimental Test, sosyodemografik dzellikleri,
kronik hastaliklar ve iligkili faktorlerin sorgulandigi anket formu yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulandi. Istatistiksel analiz SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) 18.0 programinda
yapildi. Arastirmamizda tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-wilk testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Ki-kare testi, anlamli bulunan nominal veriler i¢in de lojistik regresyon analizi yapildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi BULGULAR Caligmamiza toplamda 65 yas ve
iizeri 450 kisi dahil edildi. Katilimeilarin 209’u (% 46.4) kadin, 241’1 (%53.6) erkekti.
Katilimcilarin yas ortalamasi 71.7+5.9 idi. Calismaya alinan 450 kisinin %]11.6’sinda (52 kisi)
demans riski tespit edildi.75 yas ve lizeri yas grupta demans riski daha yiiksekti (p<0.001). Evli
olmayanlarda demans riski oldukca yiiksekti (p<0.001). Sekiz yil ve altinda egitim alanlarin
demans riski yiiksekti (p=0.001). Giinliik aktivitelerden kitap okumayanlarda demans riski
yiiksekti (p<0.05). Kisilerin aletli giinlik yasam aktivitelerini yapmakta zorluk cekme
durumlarn ile demans riski oldukca iliskiliydi (p=0.000). Kisilerin beslenme o6zellikleri ile
demans riski durumu karsilastirildiginda, zeytinyag tikketim miktar: ve yagli tohum kullanimi
disinda anlamlr iligki tespit edilmedi (p<0.05). Kardiyovaskiiler hastalik tanisi olan bireylerde
demans riski yiiksekti (p<0.05). NSAI kullanimi olan bireylerde demans riski daha diisiiktii
(p<0.05). Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonrasit 75 yas ve lizerinde olmak demans riskini
2.359 kat,bekar/dul olmak 2.488 kat, egitim siiresi sekiz yilin altinda olmasi ise 6.213 kat
artirtyordu SONUC Ozellikle 75 yas iizeri grupta demans riski oldukga artmaktadir. Ek olarak
dul ve egitim siiresi 8 yilin altinda olan yash bireylerde de demans riski anlaml1 diizeyde artig
gostermektedir. Birinci basamak hekimleri koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda demans
riski konusunda dikkatli olmalidir. Risk artis1 goriilen gruptaki bireylerin mental durum
muayenesi glinliik rutine eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Demans ,65 yas tistii, demans riski

GIiRIS VE AMAC

Yash niifusun artmas ile birlikte demans tiim diinyada dnemi giderek artan bir saglik sorunu
haline gelmistir. Demans Ozellikle tedavi ve bakim maliyeti, yasanan giicliikler ve yasam
kalitesi agisindan; hastalar, aileleri ve toplum iizerine olumsuz etkilere sebep olmaktadir.
Demans agisindan risk tagiyan kisilerin tespiti, bu kisilerin daha sik degerlendirilmesi ve erken
tanida 1srar edilmesi giderek 6nem kazanmistir.Calismamizda; 65 yas {istii bireylerde demans
riski ve demansla iliskili olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi amag¢lanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz tek merkezli, kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlandi. Bu ¢alisma Aydin ili Efeler
merkez ilgesinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde 65 yas ve {izeri hastalar1 kapsayacak
sekilde hazirlandi. Orneklem biiyiikliigii 450 kisi olarak belirlendi. Calisma yapilacak aile
saglig1 merkezleri alt1 kentsel ve iki kirsal yerlesimli olmak iizere rastgele segildi. Arastirmada
gorlisiilen goniillii hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinarak Geriatrik Depresyon
Olgegi (kisa formu), Standartize Minimental Test, sosyodemografik ozellikleri, kronik
hastaliklar ve iligkili faktorlerin sorgulandigi anket formu yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulandi. Istatistiksel analiz SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) 18.0 programinda
yapildi. Arastirmamizda tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-wilk testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Ki-kare testi, anlamli bulunan nominal veriler i¢in de lojistik regresyon analizi yapildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza toplamda 65 yas ve tizeri 450 kisi dahil edildi. Katilimcilarin 209°u (% 46.4)
kadin, 241°1 (%53.6) erkekti. Katilimcilarin yas ortalamast 71.7+5.9 idi. Calismaya alinan 450
kisinin %11.6’sinda (52 kisi) demans riski tespit edildi.75 yas ve lizeri yas grupta demans riski
daha yiiksekti (p<0.001). Evli olmayanlarda demans riski oldukea yiiksekti (p<0.001). Sekiz y1l
ve altinda egitim alanlarin demans riski yiiksekti (p=0.001). Giinliik aktivitelerden kitap
okumayanlarda demans riski yiiksekti (p<0.05). Kisilerin aletli giinlilk yasam aktivitelerini
yapmakta zorluk ¢ekme durumlari ile demans riski oldukea iliskiliydi (p=0.000). Kisilerin
beslenme 6zellikleri ile demans riski durumu karsilastirildiginda, zeytinyag tiiketim miktar: ve
yagli tohum kullanimi1 disinda anlamli iliski tespit edilmedi (p<0.05). Kardiyovaskiiler hastalik
tanist olan bireylerde demans riski yiiksekti (p<0.05). NSAI kullanimi olan bireylerde demans
riski daha diisiiktii (p<0.05). Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonrasi 75 yas ve iizerinde olmak
demans riskini 2.359 kat,bekar/dul olmak 2.488 kat, egitim siiresi sekiz yilin altinda olmas ise
6.213 kat artirtyordu.

SONU

Ogzellikle 75 yas iizeri grupta demans riski oldukca artmaktadir. Ek olarak dul ve egitim
stiresi 8 yilin altinda olan yash bireylerde de demans riski anlamli diizeyde artis
gostermektedir.

* Birinci basamak hekimleri koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda demans riski
konusunda dikkatli olmalidir. Risk artis1 goriilen gruptaki bireylerin mental durum
muayenesi glinliik rutine eklenmelidir.
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P-09 Birinci Basamak Saghk Cahisanlarimin Tiitiin Kullaniom Alhskanhiklar: ve
Yaklasimlar

Raziye Sule Giimiistakim', Emel Yigit?, Murat Cevik 3, Celal Kus®, Duygu Ayhan Baser?
1 Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
2 Manisa Yunus Emre 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi
3 Cankaya Sokullu Mehmet Pasa Aile Sagligi Merkezi
4 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Amag: Diinya ¢apinda tiitlin tirtinleri kullanimi ikinci morbidite nedeni olmakla birlikte tiitiin
iirtiinleri kullanimi sagliga zarar veren risk faktorleri arasinda dordiincii 6nemli etkendir. Tiitiin
iirlinlerinin viicuda verdigi zararlarin daha iyi bilinmesine ragmen, saglik calisanlarinda tiitiin
iiriinleri kullanma insidans ve prevelansi da yiliksek oranlardadir. Calismamizin amaci
hastalarin ilk basvuru noktasi olan birinci basamaktaki tiitiin ve tiitiin triinleri kullanim
prevelansini saptamak ve saglik calisanlarinin bu konudaki tutumlarimi degerlendirmektir.
Gereg ve yontem: Calismamiz bir 6n ¢alisma niteliginde olup tiitiin ve triinleri ile miicadele
ekibinin Onemli bir pargasi olan birinci basamak saglik c¢alisanlartyla gergeklestirilen
tanimlayict ve kesitsel bir caligmadir. Calisma Google forms formatinda online olarak
hazirlanmis ve aragtirmacilar tarafindan is ortamlarinda paylagilmistir. Anket formundaki
calismamizda sosyodemografik bilgilerin yer aldigi 12 soru, arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanmig tiitlin ve tiitiin Urtinleri ile ilgili saglik calisanlarinin kendi tutum ve
davraniglarini degerlendiren 31 soru ve bagimliligi1 degerlendiren 6 soruluk Fagernstrom
Nikotin Bagimlilik Testi bulunmaktadir. Calismada tanimlayici veriler sunulmustur. Bulgular:
Halen devam eden calismamiza 150 kisi katilmis olup katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri tablo 1°de goriilmektedir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin birinci derece
yakinlar1 da tiitin {irtinleri kullanmaktayken bu kisi ¢ogunlukla kardeslerdir. %54.9’u tiitiin
bagimliligi konusunda egitim almis olup %75.9’u da egitim almak istemektedir. Katilimcilarin
yarisindan fazlasi hastalarin1 bu konuda her basvuruda sorgulamakta, %92.5°1 tesvik edici
onerilerde bulunmakta, %67.9 ise tedavi vermekte veya onermektedir. %78.9 katilimci ise is
yogunlugu nedeniyle rutin degerlendirme yapamadigini belirtmistir. Katilimcilarin %96°s1
sigara yasagini desteklemekte, %65.3’1 ise sigara lizerindeki uyarici yazilara dikkat etmektedir.
%94 oraninda katilimci ise bu konuda yeterince bilgi sahibi olduguna inanmaktadir. Sonug: Her
ne kadar birinci basamak saglik ¢alisanlarinin beste biri uzun zamandir tiitiin iiriinii kullantyor
olsa da katilimcilarin yarisindan fazlasinin her bagvuruda bu konuyu sorgulamasi ve biiyiik bir
cogunlugun bu konuda tavsiyeler vermesi yiiz giildiiriicidiir. Ayrica katilimcilarin biiyiik
kisminin egitim almayi istemesi de birinci basamak saglik calisanlarinin bu konuya ne kadar
onem verdigini gostermektedir. Hastalarin ilk basvuru noktasi olan birinci basamakta saglik
caligsanlar1 bagimlilikla miicadele ekibinin bir {iyesi oldugunu unutmamali, ise 6nce kendisinden
baglayarak hastalarii bu konuda tesvik etmeli ve yonlendirmelidir. Birinci basamak saglik
calisanlarina hizmet ici egitimler yoluyla bu konuda uygulamali egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, tiitiin {irinleri, saglik ¢alisani, egitim
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri, tiitiin iiriinii kullanim ahskanhklari

ve tutumlari

Ozellikler Yiizde (say1)
Cinsiyet
Kadin 57.3 (86)
Erkek 42.7 (64)
Medeni durum
Evli 78 (117)
Bekar 6 (9)
Bosanmig/dul 16 (24)
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 87.3 (131)
Hayir 12.7 (19)
Meslek
Aile sagligi ¢aligsani (hemsire) 5.3 (8)
Aile saglig1 ¢aligani (ebe) 4.7 (7)
Aile hekimi (pratisyen) 41.3 (62)
Aile hekimi (uzman) 17.3 (26)
Aile hekimligi asistani (tam zamanli) 0
Aile hekimligi asistani (s6zlesmeli) 22.7 (34)
Egitim durumu
Lise 4 (6)
Universite/yiiksekokul 60 (90)
Lisanstistii/uzmanlik 36 (54)
Diger 0
Meslekte gecirilen siire
1 yildan az 1.3(2)
1-5 y1l aras1 4 (6)
6-10 y1l arasi 16.7 (25)
10 yildan fazla 78 (117)
Kronik hastalik varhg:
Evet 25.3 (38)
Hayir 74.7 (112)
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Tablo 2. Katilimcilarin tiitiin iiriinii kullanim ahskanhklari ve tutumlari

Tiitiin kullanim ahiskanhklar: Yiizde (say1)
Daha once tiitiin iiriinii deneyimi
Hig¢ denemedim 29.3 (44)
Denedim ama kullanmiyorum 26 (39)
Halen kullantyorum 25.3 (38)
Kullandim ama biraktim 19.3 (29)
Tiitiin iiriinii deneyim yasi
10 yastan once 4.8 (5)
11-15 yas arasi 9.5 (10)
16-20 yas arasi 35.2 (37)
21-25 yas arasi 38.1 (40)
25 yasindan sonra 12.4 (13)
Tiitiin veya tiitiin tiriinii kullanma
durumu
Evet 20.7 (31)
Hayir hi¢ kullanmadim 50 (75)
Kullaniyordum biraktim 20.7 (31)
Ara sira 8.7 (13)
Kullanilan tiitiin iiriini
Sigara 95.9 (47)
Nargile 2 (1)
Pipo-puro 2(1)
Elektronik sigara 0
Maras otu 0
Kullanilan siire
1 yildan az 10.6 (5)
1-5 yil arasi 4.3 (2)
6-10 y1l arasi 10.6 (5)
10 yildan fazla 74.5 (35)
Tiitiin iiriiniine baslama yasi
10 yastan once 0
11-15 yas arasi 6.5 (3)
16-20 yas arasi 39.1 (18)
21-25 yas arasi 26.1 (12)
25 yasindan sonra 28.3 (13)
Tiitiin iiriiniine baslama sebepleri
Stres 30.4 (14)
Aliskanlik 8.7 (4)
Zevk/keyif alma 43.5 (20)
Aile sorunlari 2.2 (1)
Ozenti 34.8 (16)
Arkadas/gevre 60.9 (28)
Merak 26.1 (12)
Diger 2.2 (1)
Tiitiin iiriinii birakma istegi
Evet 54.5 (24)
Hayir 45.5 (20)
Birakmak isteme nedenleri
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Kendi sagligim i¢in 95.7 (22)
Cocuklarim igin 52.2 (12)
Saglik sorunlarimdan dolay1 17.4 (4)
Cevre-toplum baskisi 0
Diger 0
Birakma girisimi
Evet 58.7 (27)
Hay1r 41.3 (19)
Birakma icin destek alma
Evet 28.3 (13)
Hayir 71.7 (33)
Birakma i¢in ila¢c kullanma
Evet 27.7 (13)
Hayir 72.3 (34)
Hastalarin her basvurusunda tiitiin
kullanimim sorgulama
Evet 65.7 (88)
Hayir 34.3 (46)
Tesvik edici onerilerde bulunma
Evet 92.5 (124)
Hayir 7.5 (10)
Bu konuda tedavi verme veya dnerme
Evet 67.9 (91)
Hayir 32.1 (43)
Tiitiin bagimhiliginin kontrolii konusunda
egitim alma
Evet 54.9 (73)
Hayir 45.1 (60)
Bu konuda uygulamal egitim almak
isteme
Evet 75.9 (101)
Hayir 24.1 (32)
Sigara biraktirma ile ilgili sertifika varhgi
Evet 13.4 (18)
Hayir 86.6 (116)
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