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Değerli Meslektaşlarımız; 

Bu yıl 12.sini düzenleyeceğimiz Türkiye’nin Aile Hekimliği alanındaki en prestijli ve en 

yüksek katılımlı kongresi olan AHEKON 2022 , 16-20 Kasım 2022 tarihleri arasında Hilton 

Dalaman Sarıgerme’de gerçekleşecektir. 

Kongrenin güçlü bilimsel içeriğini oluştururken konferans, panel, tartışmalı oturumlara, poster 

ve sözel bildirilere aynı zamanda da aile hekimlerinin gelişimine yönelik farklı alanlarda 

kurslara da yer veriyor olacağız. 

30.000 Aile hekiminin ulusal kongresi olan AHEKON 2022’nin içeriği aile hekimlerinin emeği 

ile hazırlandı. Alanında önde gelen yurt içinden ve yurtdışından akademisyen hocalarımızın 

sunumları ile bilimsel bir şölen havasında olacak AHEKON 2022’de sizleri de aramızda 

görmekten mutluluk duyacağız. 

Türkiye’nin Aile Hekimlerinin bir arada olacağı, tamamen sahaya dönük olarak 

deneyimlerimizi, zorluklarımızı, başarılarımızı paylaşacağımız; sektörün saha ile buluşmasının 

gerçekleşeceği; bilimsel ve sosyal yönlerimizi ön plana çıkaracağımız kongremizde buluşmanın 

heyecanını şimdiden hissediyoruz. 

AHEKON 2022 kongremizde buluşmayı ümit ediyor, sevgi ve saygılarımızı sunuyoruz. 
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AHEF YÖNETİM KURULU 

 

YÖNETİM KURULU BAŞKANI 

DR. KEMAL NOYAN 

GENEL SEKRETER 

DR. ORHAN AYDOĞDU 

2. BAŞKANLAR 

DR. HASAN GÖKÇE 

DR. ZAFER TOLGA İPEK 

SAYMAN 

DR. YUSUF BAŞAK 

 

YÖNETİM KURULU ÜYELERİ 

DR. TANER BALBAY 

DR. FEVZİ TURGUT 

DR. GÖKHAN ERDOĞAN 

DR. FULYA YILDIRIM 

 

  



“12. Uluslararası Katılımlı Aile Hekimliği Kongresi” 

5 

 

AHEKON BAŞKANI 

DR.TANER BALBAY 

AHEKON GENEL SEKRETERİ 

DR.HASAN GÖKÇE 

AHEKON BİLİMSEL KURUL BAŞKANI 

DR. YUSUF BAŞAK 

AHEKON DÜZENLEME KURULU BAŞKANI 

DR. ZAFER TOLGA İPEK 

AHEKON DÜZENLEME KURULU 

DR. AZAT NANTU 

DR. DİLEK ŞAHİN 

DR. ARZU ÖZTÜRK 

DR. ELİF KURUDERE 

DR. MELİKE ARABACI 

DR. ARZU ŞAŞOĞLU 

DR. ÇİĞDEM AKAYDIN 

DR. YUNUS EMRE SARI 

DR. İBRAHİM ÖK 

DR. NURİ ŞALK 

DR. ÖMER UFKUN YILDIRIM 

DR. SİNEM GÜNDOĞDU 

DR. SEÇİL DURSUN 

DR. NAZLI TUNCER 
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ÜYELER 

DR. HALİL AKTAŞ 

DR.BİLGE KARAOMCA ÖK 

DR.FATİH AYKAL 

DR.KADİR YILDIRIM 

DR. İSMAİL ÇİFÇİ 

DR.MURAT ÇEVİK 

DR. BİNGÜL İSPİR 

 

BİLİMSEL KURUL 

PROF DR. ALEV LEVENTOĞLU 

PROF. DR. ATEŞ KARATEKE 

PROF. DR. AYŞEGÜL KETENCİ 

PROF. DR. AYTÜL ÇORAPÇIOĞLU 

PROF. DR. BANU BOZKURT 

PROF. DR. BARKIN BERK  

PROF. DR. ÇAĞLAR ÇUHADAROĞLU 

PROF. DR. CİHAN AKSOY 

PROF. DR. DİLEK YILMAZ 

PROF. DR. EMİN ÜNÜVAR 

PROF. DR. HAKAN KARPUZ 

PROF. DR. İLBER ORTAYLI 

PROF. DR. İLKER DEVRİM 

PROF. DR. KERİM GÜLER 
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PROF. DR. MİNE DURUSU 

PROF. DR. MUSTAFA CANKURTARAN 

PROF. DR. ÖZLEM SU KÜÇÜK 

PROF. DR. SADİ GÜLEÇ 

PROF. DR. SERHAT ÜNAL 

PROF. DR. TANER DAMCI 

PROF. DR. ÜLKER GÜL 

PROF. DR. NAZAN UYSAL HARZADIN 

DOÇ. DR. AHMET ANIK 

DOÇ. DR. DUYGU AYHAN BAŞER 

DOÇ. DR. DUYGU BAŞER 

DOÇ. DR. HÜSEYİN CAN 

DOÇ. DR. ŞULE RAZİYE GÜMÜŞTAKIM 

DOÇ.DR.KENAN TAŞTAN 

UZM. DR. GÖRKEM ASTARCIOĞLU 

UZM. DR. İSMAİL ÇİFTÇİ 

BİLGESU AYBARS 

CEM KEÇE 

GÜRCAN DEMİR 

NURCİHAN BAHTİYAR 

NURHAN GANİ 
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Ana Konular 

- Yara Bakımı 

- Dermokozmetik 

- Hipnoz 

- Geriatri 

- Dispepsi - Gıs 

- Üriner İnkontinans 

- Hipertansiyon 

- Diyabet 

- Menenjit 

- Sağlıklı Cinsel yaşam 

- Anemi 

- Servikal Ağrılar Manuel Tıp 

- Pediatrik Enfeksiyonlar 

- Köken Tıbbı 

- Anksiyete Depresyon 

- Magnezyum - Çinko 

- D Vitamini 

- Astım- Koah 

- Çocuklarda Döküntülü Hastalıklar 

- Çocuk Gelişimi 

- Koroner Arter Hastalığı 

- Kuru Göz 

- Kas İskelet Sistemi Ağrıları 

- Tiroid Hastalıkları 

- Akılcı İlaç Kullanımı 
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12. ULUSLARARASI KATILIMLI AİLE HEKİMLİĞİ KONGRESİ - AHEKON 2022 

16 KASIM 2022 ÇARŞAMBA 

KURSLAR 

SAAT A SALONU B SALONU C SALONU D SALONU E SALONU  

14.00-17.00 KURS 

BİRİNCİ, 

BASAMAKTA 

YARA 

YÖNETİMİ 

DOÇ. DR. 

HÜSEYİN 

CAN 

OTURUM 

BAŞKANI: 

DR. BİNGÜL 

İSPİR, UZM. 

DR. YUNUS 

EMRE SARI 

KURS 

BİLİMSEL 

ÇALIŞMA 

PLANLAMA VE 

DEĞERLENDİRME 

(UYGULAMALI) 

DOÇ. DR. DUYGU 

AYHAN BAŞER, 

DOÇ.DR. ŞULE 

GÜMÜŞTAKIM  

OTURUM 

BAŞKANI: UZM. 

DR. MURAT 

ÇEVİK, DR. NAZLI 

TUNCER ATUN 

KURS 

ASM DE 

SAVUNMA 

SANATI 

GÜRCAN 

DEMİR 

OTURUM 

BAŞKANI: DR. 

KADİR 

YILDIRIM, 

DR. DİLEK 

ŞAHİN 

KURS 

AİLE 

HEKİMLİĞİNDE 

HİPNOZUN 

KULLANIMI 

DOÇ.DR.KENAN 

TAŞTAN 

OTURUM 

BAŞKANI: DR. 

HALİL AKTAŞ, 

DR. SİNEM 

GÜNDOĞDU 

KURS 

ASTROLOJİ 

SİZİN İÇİN 

NE 

SÖYLÜYOR? 

ZEHRA 

ÇETİNKAYA 

OTURUM 

BAŞKANI: 

DR. ELİF 

KURUEFE, 

DR. ARZU 

ÖZTÜRK 

 

BİLİMSEL PROGRAM 

17:30-18:30 AÇILIŞ 

17 KASIM 2022, PERŞEMBE 

SAAT A SALONU B SALONU C SALONU 

08:30-09:30 OTURUM OTURUM 
 

 
METABOLİK RİSK 

DEĞERLENDİRMESİ 

PROF. DR. KERİM GÜLER 

OTURUM BAŞKANI: 

DR.NİHAT 

FAHLIOĞULLARI, DR. 

ADEM ERTAŞ 

10 SORUDA SKABİYEZ VE 

AYIRICI TANI 

PROF. DR. ÜLKER GÜL 

OTURUM BAŞKANI: 

DR.HALİL AKTAŞ-

DR.ÖZGÜR DEMİR 

CİNİSLİ 

 

09:30-10:15 
UYDU      
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ÖLÇEMEDİĞİNİZ ŞEYİ 

YÖNETEMEZSİNİZ 

PROF. DR. HAKAN 

KARPUZ 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

TANER BALBAY 

  

10:15-10:45 STAND ARASI 

10:45-11:30 OTURUM OTURUM OTURUM 

 
ESKİ AMA ESKİMEYEN 

HASTALIK: ÜST 

SOLUNUM YOLU 

ENFEKSİYONLARINDA 

GÜNCELLEMELER 

PROF. DR. EMİN 

ÜNÜVAR 

OTURUM BAŞKANI: 

DR. MURAT GÖNÜL 

BİRİNCİ BASAMAKTA 

TİROİD HASTALIKLARINA 

YAKLAŞIM  

DOÇ. DR. DUYGU AYHAN 

BAŞER  

OTURUM BAŞKANI: 

DR. MUAZ ULAŞ 

AİLE HEKİMLİĞİNDE BİLGİ 

TEKNOLOJİLERİ 

ÖMER DEMiR 

11:30-12:15 
UYDU    

 

 

 
KABIZLIĞIM NEDEN 

GEÇMİYOR? 

DOĞRU HASTA, DOĞRU 

DOZ, DOĞRU TEDAVİ 

SÜRESİ 

PROF. DR. KERİM GÜLER 

 

 

12:15-14:00 ÖĞLE YEMEĞİ 

14:00-14:45 
UYDU    

 

 

 
10 YILLIK ANTİKOR 

PERSİSTANSI 

KANITLANMIŞ TEK 

MENİNGOKOK AŞISI 

MENACWY-TT 

PROF. DR. İLKER DEVRİM 
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14:45-15:30 OTURUM OTURUM SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU 

-1 

 
KADINLAR VENÜS'E 

ERKEKLER MARS'A 

CEM KEÇE 

OTURUM BAŞKANI: 

DR. KADİR YILDIRIM 

SERVİKAL AĞRILARDA 

MANUEL TIP YAKLAŞIMI 

PROF. DR. CİHAN AKSOY 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

ERKAN YEŞİL 

DOÇ.DR.DUYGU AYHAN 

BAŞER 

SÖZEL VE POSTER 

BİLDİRİLER PROGRAMI 

İÇİN TIKLAYINIZ 

15:30-16:00 STAND ARASI 

16:00-16:45 
UYDU    

 

 

 
ATOPİK DERMATİT  

PROF. DR. ÖZLEM SU 

KÜÇÜK 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

ARZU YILMAZ ŞAŞOĞLU 

 

 

16:45-17:30 OTURUM OTURUM   

 
ALZHEİMER OLMAMAK 

İÇİN NE KULLANAYIM? NE 

ÖNEREYİM? 

PROF. DR. MUSTAFA 

CANKURTARAN 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

HÜSEYİN KÖZ 

TÜM ŞEKERLER AYNI 

MIDIR? 

PROF. DR. M. SERTAÇ 

ÖZER 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

AHMET BAHADIR UÇAR 

 

17:30-18:30 OTURUM OTURUM  

 
KÖKEN TIBBI;KRONİK 

HASTALIKLARIN 

MERKEZİNE SEYAHAT 

PROF. DR. CİHAN AKSOY 

OTURUM BAŞKANI: 

DR. MURAT YAĞMUR 

ZİHİNSEL PERFORMANS 

GELİŞTİRME 

DOÇ. DR. HÜSEYİN CAN 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

MELİKE ARABACI 

 

18 KASIM 2022, CUMA 

SAAT A SALONU B SALONU C SALONU 

08:30-09:30 OTURUM OTURUM 
 

https://ahekon.org.tr/sozel-bildiriler
https://ahekon.org.tr/sozel-bildiriler
https://ahekon.org.tr/sozel-bildiriler
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BİRİNCİ BASAMAKTA BAŞ 

AĞRISINA YAKLAŞIM 

PROF. DR. ALEV 

LEVENTOĞLU 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

SERDAR ARDUÇ 

ERİŞKİN BAĞIŞIKLAMA  

DOÇ. DR. DUYGU AYHAN 

BAŞER  

OTURUM BAŞKANI: DR. 

MURAT ÇEVİK 

 

09:30-10:15 
UYDU           

  

 
ROTAVİRÜS HASTALIĞI VE 

KORUNMANIN ÖNEMİ 

UZ. DR. PINAR 

KAHYAOĞLU 

  

10:15-10:45 STAND ARASI 

10:45-11:30 OTURUM OTURUM OTURUM 

 
SAĞLIĞIMIZI KORUMADA 

VE HASTALIKLARI 

YÖNETMEDE 

FONKSİYONEL 

BESLENMENİN ROLÜ 

PROF. DR. NAZAN UYSAL 

HARZADIN 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

UĞUR DEMİREL 

DEPRESYONDA İLAÇ DIŞI 

YAKLAŞIMLAR 

PROF. DR. AYTÜL 

ÇORAPÇIOĞLU (ONLINE) 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

YAVUZ ALTUNBAŞ 

ASM DE GEBE TAKİBİ 

DOÇ.DR.ŞULE RAZİYE 

GÜMÜŞTAKIM 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

ZEKERİYA GÜNDOĞDU 

11:30-12:15 
UYDU   

  

 
AİLE HEKİMLİĞİNDE D 

VİTAMİNİ MAGNEZYUM 

VE ÇİNKO KULLANIMI 

PROF. DR. MUSTAFA 

CANKURTARAN 

  

12.15-14.00 YEMEK ARASI 

14:00-14:45 
UYDU  

  

 
RİSK GRUPLARINDA GRİP 

AŞILAMASININ ÖNEMİ 

PROF.DR SERHAT ÜNAL, 
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PROF.DR MİNE DURUSU 

(ONLINE) 

14:45-15:30 OTURUM OTURUM SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU-2 

 
ÖKSÜRMEKTEN 

CİĞERLERİM SÖKÜLDÜ! 

PROF. DR. ÇAĞLAR 

ÇUHADAROĞLU 

OTURUM BAŞKANI: 

DR. AHMET İPEK 

KANIM MI DÜŞTÜ ACABA 

?  

DOÇ. DR. ŞULE RAZİYE 

GÜMÜŞTAKIM 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

AYŞE ÖREN 

DOÇ.DR.HÜSEYİN CAN 

SÖZEL VE POSTER 

BİLDİRİLER PROGRAMI 

İÇİN TIKLAYINIZ 

15:30-15:45 STAND ARASI 

15:45-16:30 
UYDU    

  

 
ÜÇ ETKİ TEK İLAÇ-CABRAL 

IN FARMAKOLOJİK 

ETKİLİLİĞİ 

PROF. DR. BARKIN BERK  

PROF. DR. HALİL 

KOYUNCU 

  

16:30 - 17:15 OTURUM 

 
KORONER ARTER HASTALIĞINI ANLAMAK 

PROF. DR. SADİ GÜLEÇ 

OTURUM BAŞKANI: UZM. DR. YUNUS EMRE SARI 

(ONLINE) 

17:15 -17:30 STAND ARASI 

17:30-18:15 NADİR BİR HASTALIK OLMAKTAN ÖTE PULMONER HİPERTANSİYON 

PROF. DR. MEHMET AKBULUT 

OTURUM BAŞKANI: DR. GÖKMEN ERENDOR 

18:15-19:15 HEKİMLİK SANATI 

PROF. DR. İLBER ORTAYLI 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

ORHAN AYDOĞDU 

  

19 KASIM 2022, CUMARTESİ 

https://ahekon.org.tr/sozel-bildiriler
https://ahekon.org.tr/sozel-bildiriler
https://ahekon.org.tr/sozel-bildiriler
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A SALONU B SALONU C SALONU 

08:30-09:30 OTURUM OTURUM OTURUM 

 
HPV - GENİTAL 

ENFEKSİYONLAR 

PROF. DR. ATEŞ 

KARATEKE 

OTURUM BAŞKANI: 

DR. HACI YUSUF 

ERYAZGAN 

EYVAH ÇOCUĞUMDA 

DÖKÜNTÜ VAR 

PROF. DR. DİLEK YILMAZ 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

YILDIZ ATİK 

KONTRASEPSİYON-

DÜZENSİZ 

MENSTRUASYON 

DOÇ.DR.DUYGU AYHAN 

BAŞER 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

ARZU ÖZTÜRK 

09:30-10:15 
UYDU         

  

 
TÜRKİYE'DE 

MENİNGOKOK B'YE KARŞI 

ERKEN KORUMANIN 

ÖNEMİ 

PROF. DR. DİLEK YILMAZ 

  

10:15-10:45 STAND ARASI 

10:45-11:30 OTURUM OTURUM 
 

 
KANSER TARAMALARI 

PROF. DR. ERKAN 

DOĞAN  

OTURUM BAŞKANI: DR. 

AHMET AYDIN 

KISA ŞİŞMAN ZAYIF 

ÇOCUK 

DOÇ. DR. AHMET ANIK 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

MEHMET SUCU 

YAPAY ZEKA 

UYGULAMALARI 

NURCİHAN BAHTİYAR 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

ÇİĞDEM AKAYDIN 

11:30-12:15 
UYDU    

  

 
MENİNGOKOK 

HİKAYELERİ: MENACTRA 

UZM. DR. GÖRKEM 

ASTARCIOĞLU 

  

12:15-14.00 YEMEK ARASI 

14:00-14:45 
UYDU    

  

 
KIRMIZI GÖZ: 

ENFEKSİYON MU? ALERJİ 

Mİ? YOKSA KURU GÖZ 
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MÜ?... 

PROF. DR. BANU 

BOZKURT 

14:45-15:30 OTURUM OTURUM SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU-3 

 
KRONİK KAS İSKELET 

SİSTEMİ AĞRILARININ 

YÖNETİMİ 

PROF. DR. AYŞEGÜL 

KETENCİ 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

OĞUZHAN ERGİCAN 

ÇOCUKLARDA SIK 

GÖRÜLEN ENFEKSİYON 

HASTALIKLARINDA ; 

KLİNİK İPUÇLARI 

PROF. DR. DİLEK YILMAZ 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

SEÇİL DURSUN 

DOÇ.DR.HÜSEYİN CAN 

SÖZEL VE POSTER 

BİLDİRİLER PROGRAMI 

İÇİN TIKLAYINIZ 

15.30-16:00 STAND ARASI 

16.00-16:45 
UYDU    

  

 
AŞIRI AKTİF MESANE 

TEDAVİSİNDE 

PROPİVERİN DOZ 

SEÇENEKLERİ: HANGİ 

DOZ, HANGİ HASTAYA? 

PROF. DR. RAHMİ ONUR 

  

16:45-17:30 OTURUM OTURUM SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU-4 

 
ENİNE BOYUNA DİYABET 

PROF. DR. TANER DAMCI 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

TAYLAN ÖNAL 

SAĞLIKLI NESİLLER VE 

MİKROBİYATA 

UZM.DR.GÖRKEM 

ASTARCIOĞLU  

OTURUM BAŞKANI: DR. 

FUNDA ATMACA 

DOÇ.DR.ŞULE RAZİYE 

GÜMÜŞTAKIM 

SÖZEL VE POSTER 

BİLDİRİLER PROGRAMI 

İÇİN TIKLAYINIZ 

17:45-19:00 
 

AİLE HEKİMLİĞİNİN 

BUGÜNÜ YARINI 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

TANER BALBAY 

 

 

 

 

 
 

20 KASIM 2022, PAZAR 

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


“12. Uluslararası Katılımlı Aile Hekimliği Kongresi” 

16 

 

 
A SALONU B SALONU C SALONU 

09:00-10:00 
 

AKILCI İLAÇ KULLANIMI  

UZMAN. DR. İSMAİL 

ÇİFÇİ 

OTURUM BAŞKANI: DR. 

ÖMER UFKUN YILDIRIM 

 

10:00-11:00 
 

UZMANA DANIŞ 

DOÇ.DR.HÜSEYİN CAN 

OTURUM BAŞKANI: 

DR.  İSMAİL ÇİFÇİ 
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SÖZEL BİLDİRİLER 
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S-01 60 Yaş Üstü Kişilerde Yaşlanma İle Yaşam Kalitesi Ve Günlük Yaşam 

Aktivitelerinin Değerlendirilmesi 

Ahmed Faruk Yoldaş1 

1 Bayraklı 23 Nolu ASM 

 

Yaşlanma genel itibariyle dönüşü olmayan bir şekilde vücudun yıpranması durumudur. 

Yaşlanma yaşama devam ettiğimiz süreç içerisinden devinimsel olarak devam eden bir süreçtir. 

Yaşlanma kişinin sadece dış görünüşünde oluşan değişimleri içermemekte aynı zamanda 

insanın iç ve dış dünyası ile birlikte ele alınmalıdır. Yaşlılık ise yaşam süresinin ileri ki 

dönemlerinde fiziksel ruhsal olarak yıpranmaların olduğu dönemi içerir. Günümüzde yaşlılığın 

açıklayan iki terim bulunmaktadır. Bunlardan birisi geriatri diğeri ise gerontolojidir. Geriatri 

yaşlılık ve hastalıklarını konu edinen tıp dalıdır. Diğer terim ise Gerontolojidir ve yaşlanma 

olayını konu edinen bilim dalıdır. Yaşlanma fizyolojisi olarak da tanımlanmaktadır. Dünya da 

ve Türkiye de tıptaki gelişmelere paralel olarak, beklenen yaşam süresinin uzaması ile dünya 

nüfusu bir önceki elli yıla göre daha hızlı yaşlanmıştır. Bu durum da yaşlılarla yapılan 

çalışmaların yetersiz kalmasına sebep olmaktadır. İnsanlar yaşlandıkça fiziksel ve ruhsal 

değişimlere uğrarlar. İnsanın gelişim sürecinde yenilenmenin yavaşlaması, durması ve 

yıpranma olayının başlaması ile fiziksel değişimler ortaya çıkmaktadır. Yaşlılık dönemi fiziksel 

ve ruhsal değişimlerin yanı sıra bir dizi toplumsal sorunları da beraberinde getirmektedir. 

Bunlardan en önemlisi statü ve rol kaybıdır. Dünya da ve Türkiye de yaşlanmaya ilişkin 

politikaların artması ile yaşlıların kalabileceği birçok kurum açılmıştır. Korumalı meskenler, 

gündüzlü bakım ve destek hizmetleri, yaşlı köyleri vb. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlılık, Gerontoloji, Geriatri, Yaşlılık Kuramları, Başarılı Yaşlanma 
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S-02 Hemoptizi Şikayetiyle Başvuran Hastalarda Etyoloji Değerlendirme 

Burcu Akkök 1 

1 Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı 

 

AMAÇ: Hemoptizi pulmoner veya bronşiyal vasküler sistemden kaynaklanan kanamaların 

sonucu olarak akciğer veya bronşlardan gelen kanın tükürülmesidir. Birçok hastalık için önemli 

bir ipucu olabilmektedir. Bazı durumlarda da zamanında ve etkili müdahale olmaz ise ölümcül 

sonuçlar doğurabilir. Çalışmamızda hastanemize 1 yıllık süre içinde hemoptizi şikayeti ile 

başvuran vakalara yaklaşım ve bu vakaların etiyolojilerini literatür eşliğinde değerlendirmeyi 

amaçladık. GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamız retrospektif dijital dosya taraması şeklinde 

planlandı. Hastanemize Eylül 2021-Eylül 2022 tarihleri arasındaki 1 yıllık süre içinde 

hemoptizi nedeniyle başvuran toplam 179 hasta dahil edildi. BULGULAR: Hastalar 

başvurdukları bölümler açısından incelendiğinde, %67’si (n=120) göğüs hastalıkları, %14,5 

(n=26) kulak burun boğaz hastalıkları, %11,7 (n=21) göğüs cerrahisi, %4,5 (n=8) acil birimi ve 

%2,2 (n=4) diğer birimlere başvurduğu saptandı. Tüm hastalar tanı alan ve almayanlar olarak 

iki grupta incelendi. İki grup yaş ve cinsiyet oranları olarak benzerdi (sırasıyla p=0,11 ve 

p=0,372). Etiyolojik değerlendirmede tanı oranı %75,4 (n=77) olarak bulundu. En sık tanılar 

pnömoni (n=14), alerji (n=9), malinite (n=6) ve bronşektazi (n=5) idi. Birimlere göre tanı 

oranları karşılaştırıldığında, en çok tanı oranı %61 ile göğüs hastalıklarıydı. Bunu takip eden 

tanı oranları ise %14,3 ile KBB, %13 ile göğüs cerrahisi olarak saptandı. SONUÇ: Hemoptizi 

şikâyeti ile başvuran hastalarda anamnez, klinik ve radyolojik bulgular ile gerekirse invaziv 

ileri tanı teknikleri kullanıldığında tanıya ulaşma oranı yüksektir. Hemoptizi ile gelen hastanın 

doğru yönlendirilmesi, multidisipliner çalışma ve yaklaşım kritik ve hayati önem içermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Hemoptizi etiyolojisi, Göğüs hastalıkları 
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S-03 Covid-19 Pandemisi Sürecinde Sigara Bırakma Polikliniğine Başvuru Sıklığının 

Değerlendirilmesi 

Burcu Arkan1, Raziye Şule Gümüştakım1, Celal Kuş1 

1 Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Aile Hekimliği AD 

 

Amaç: 2019 kasım ayında başlayıp tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 pandemisi 

ülkemizde ve dünyada birçok hastalığın klinik seyrini, tanı oranlarını ve tedavi başarısını 

etkiledi. Aynı zamanda psikososyal birçok etkisi olan bu pandemi fiziksel ve psikolojik 

bağımlılıkları da etkiledi. Bu çalışmanın amacı COVID-19 pandemisi süresince sigara bırakma 

polikliniklerine yapılan başvuruların değerlendirilmesi olup, hastaların prognozun kötü 

seyredeceği endişesiyle başvuru oranlarındaki değişimin incelenmesi ve arasında ilişki 

kurulmasıdır. Gereç ve Yöntem: 06.02.2019 ve 26.07.2022 tarihleri arasında KSÜ Tıp Fakültesi 

sigara bıraktırma polikliniğine yapılan başvurular retrospektif olarak incelenmiştir. Hastalara 

Fagerström Nikotin Bağımlılık Değerlendirme Ölçeği ve sosyodemografik özellikleri de içeren 

33 soruluk sigara bağımlılık anketi uygulanmış olup bu anket sonuçları incelenerek sigara 

bırakma polikliniklerine pandemi öncesi ve sonrasındaki başvuru oranları karşılaştırılmış, 

başvuran popülasyonun sosyodemogarfik özellikler açısından dağılımı değerlendirilmiştir. 

Sigara bıraktırma polikliniği’ne başvuran bütün hastalara bu değerlendirme formu ve 

Fagerström Nikotin Bağımlılık Değerlendirme Ölçeği uygulanmakta olup hastaların verdikleri 

cevaplar Google forms üzerinden kaydedilmektedir. Retrospektif nitelikteki çalışmamız için 

06.02.2019 ve 26.07.2022 tarihleri arasındaki kayıtlarımız incelenmiş ve bu dönemde başvuran 

ve formlarımızı eksiksiz bir şekilde yanıtlayan 1122 hastamız olduğu görülmüştür. Çalışma için 

örneklem hesabı yapılmamış olup 1122 hastalık evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiştir. 

Bulgular: Aşağıda Tablo 1'de yıllara göre başvuran hastaların yaş ve cinsiyet dağılımı ve Tablo 

2'de Yıllara göre başvuran hastaların yüzdelik dilimleri gösterilmiştir. • 2019 yılındaki 541 

başvurunun 439'u kasım ayından önce yapılmış olup pandemi öncesi dönem olarak 

değerlendirildi. • 2022 yılında yapılan başvurularda anket doldurulamayan hastalar çalışma dışı 

bırakıldı. Sonuç: Sigara bırakma polikliniğine yapılan başvurularda hasta popülasyonunun 

%55,8'ini 18-35 yaş grubunun oluşturması ile birlikte, erkek hasta sayısı toplam popülasyonun 

%68,5'ini oluşturmaktaydı. COVID-19 hastalığının resipiratuar sistem üzerine olan yıkıcı 

etkilerine rağmen sigara bırakma polikliniğine başvuru oranlarında belirgin artış 

saptanmamıştır. Bu durumun sebebi hastaların pandemi sebebiyle hastane ortamına girmek 

istememesi olabileceği gibi hastaların bu konuda yeterince bilgi sahibi olmamaları da bu 

durumu etkilemiş olabilir. Bu nedenle poliklinik muayeneleri sırasında hastalara COVID-19 

hastalığının prognozunun sigara bağımlılığıyla korele olduğu hatırlatılmalı ve hastalar sigara 

bırakma polikliniklerinde yardım ve destek alınabileceği konusunda bilgilendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, sigara bağımlılığı, sigara bırakma poliklinikleri 
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Tablo 1: Yıllara göre başvuran hastaların yaş ve cinsiyet dağılımı 

 

 

    Tablo 2: Yıllara göre başvuran hastaların yüzdelik dilimleri  
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S-04 Hasta-Hekim İletişiminde Hipnotik Dil Kullanımı 

Sinan Güzel1 

1 Klinik ve Uygulamalı Hipnoz Derneği 

 

Sağlık Ocağı Hekimliği, SSK Sağlık İstasyonu Hekimliği, Acil Servis Hekimliği, Özel Sağlık 

Kurumları Acil Servis Hekimliği ve yöneticilikleri sonrasında son 8 yıldır İşyeri Hekimliği 

yürütmekteyim. 27 Yıllık meslek hayatımın 22 yılını ise Hipnoz-Hipnoterapi konularında 

öğrenim, eğitmenlik, dernek başkanlığı, kitap yazarlığı gibi yoğun bir tempoda "ucubik" bir 

alana dahil oldum. Yukarıda saydığım tüm mesleki çalışma alanlarım içinde hipnotik dil 

kalıplarını kullanmayı öğrendikçe ve geliştirdikçe iletişimimin ve dolayısıyla işlerimin 

olağanüstü kolaylaştığını fark ettim. Meslektaşlarımın kendi can güvenlikleri ile ilgili çok acil 

durumlardan, elde etmek istedikleri saygınlık ve hasta-hekim uyumu gibi genel önemli 

konularda çok etkili olduğunu tecrübe ettiğim bu bakış açısının, her hekim arkadaşımın tüm bu 

durumlar için kendi çabasına kalmış olan kısmını destekleyeceğine inanıyorum. Bu bildirideki 

hedefim, tüm hipnoterapi yolculuğum süresince küçük küçük parçalar şeklinde öğrenmiş 

olduğum hipnotik dil kalıplarını verilen süre içinde uygulanabilir bir biçimde anlatmak, konu 

hakkında katılımcıları bilgi ve beceri sahibi yapmaya çalışmaktır. 

Anahtar Kelimeler: Hipnoz, İletişim, 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 Trabulus1, Gökhan Akbulut 2 

1 Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi AD 

2 İzmir Tınaztepe Üniversitesi 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 Etkililiği ve Güvenliliğinin 

Cinsiyet İle İlişkisi 

Hakan Karpuz1, Ömer Bedir2, Ali Yaşar Kılınç3, Gökhan Köker4, Lale Dinç Asarcıklı5, 

Hüseyin Semiz6, Mehmet Özgeyik7, İbrahim Dönmez8, Gökhan Faikoğlu9, Yurdaer Özcan10 

1 Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 

2 Adana Şehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalı, Adana, Türkiye 

3 Arnavutköy Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalı, , İstanbul, Türkiye 

4 Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalı, Antalya, Türkiye 

5 Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp Ve Damar Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji 

Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 

6 Yenice Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalı, Çanakkale, Türkiye 

7 Eskişehir Şehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalı, Eskişehir, Türkiye 

8 Aibü İzzet Baysal Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalı, Bolu, 

Türkiye 

9 Kocaeli Sağlık Ve Teknoloji Üniversitesi, Eczacılık Fakültesi, Farmasötik Toksikoloji Ana 

Bilim Dalı, Kocaeli, Türkiye 

10 Bayrampaşa Devlet Hastanesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 

 

Giriş: Hipertansiyon dünya çapında önemli bir sağlık sorunudur ve birçok çalışma cinsiyet 

farklılıklarının hipertansiyonun tıbbi tedavisinin etkinliğini ve güvenliğini etkileyebileceğini 

göstermiştir. Bu çalışmada, Türk popülasyonunda hipertansif erkek ve kadınlarda 

enalapril/lerkanidipin sabit doz kombinasyon farmakoterapisinin etkinlik ve güvenilirliğini 

araştırdık. Gereç & Yöntem: Beş farklı poliklinikte tedavi gören 431 hipertansif hastada 2019-

2021 yılları arasında enalapril/lerkanidipin tedavisinin etkinlik, güvenlilik ve tolere edilebilirlik 

verileri IBM Statistical Package for the Social Sciences for Windows 23.0 (SPSS 23.0 IBM, 

NY, USA) paket programı ile analiz edildi. Kategorik veriler için sıklık ve yüzde, sürekli veriler 

için ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum tanımlayıcı değer olarak 

verildi. Tedavi öncesi ve sonrası değerlerin karşılaştırılmasında Eşleştirilmiş Örneklem T-Testi, 

gruplar arası karşılaştırmalarda Mann Whitney-U testi, kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında da “Ki-Kare Testi” kullanıldı. Sonuçlar, p değerinin 0.05’ten küçük olduğu 

durumlarda istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Bulgular: Değerlendirmeye alınan 431 

hastanın demografik ve klinik dağılımı Tablo 1'de verilmiştir. Hastaların %51,3'ü (221 kişi) 

erkek, %48,7'si (210 kişi) kadındır. Hastaların ortalama sistolik kan basıncı (KB) 

enalapril/lerkanidipin sabit doz kombinasyon tedavisi öncesi 161.1 mmHg iken tedavi 

sonrasında 135 mmHg'ye düşmüştür ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001). 

Diyastolik kan basıncı tedavi öncesi 93,2 mmHg iken tedavi sonrası 81,8 mmHg'ye düşmüştür 

ve bu düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Hedef diyastolik ve sistolik kan 

basıncı değerlerine sırasıyla %82.4 (355 kişi) ve %88.9 (383 kişi) ulaşılmıştır. Tedavi gören 

431 hipertansif hastada tedavi sırasında gözlenen yan etkilerin dağılımı Tablo 2'de verilmiştir. 

Hastaların %95,4'ünde (411 hasta) herhangi bir yan etki gözlenmemiştir. Hastaların cinsiyetine 

göre tedavi öncesi ve sonrası kan basınçlarının dağılımı Tablo 3'te verilmiştir. Erkek hastaların 

%91,4'ünde (202 hasta) ve kadın hastaların %86,2'sinde (181 hasta) sistolik kan basıncında 

düşme görülmüştür (p). :0.086). Diyastolik kan basıncı düşme oranı erkek hastalarda %82.4 

(182 hasta), kadın hastalarda %82.4 (173 hasta) olmuştur (p:1.000). Enalapril/Lerkanidipin 

sabit doz kombinasyon tedavisinin kan basınçlarındaki değişiklikler hastaların cinsiyetine göre 

istatistiksel olarak farklılık göstermemiştir. Sonuç: Bu çalışma sonucunda 

enalapril/lerkanidipin sabit doz kombinasyon tedavisinin hem erkek hem de kadın Türk 

hastalarda etkili ve güvenli bir hipertansiyon tedavi seçeneği olduğu görülmüştür. 



“12. Uluslararası Katılımlı Aile Hekimliği Kongresi” 

25 

 

Anahtar Kelimeler: Enalapril, Cinsiyet, Hipertansiyon, Lerkanidipin 
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S-07 Bir Bakım Evindeki Yaşlılarda Sarkopeni Riski ve Birlikte Görülen Semptomlar 

Halime Seda Küçükerdem1, Hüseyin Can2, Handan Atsız Sezik3 

1 SBÜ İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Kliniği 

2 Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği AD. 

3 Güzelbahçe Derya 2 No'lu Aile Sağlığı Merkezi 

 

Giriş: Aktif ve sağlıklı yaşlanmak, ileri yaş kişilerin hayat kaliteleri üzerinde önemli 

belirleyicilerdir. Sarkopeni, yaşam boyu oluşan olumsuz kas değişikliklerinden kaynaklanan 

bir kas yetmezliğidir. İleri yaştaki yetişkinler arasında yaygın olmakla birlikte yaşamın erken 

dönemlerinde de ortaya çıkabilir. Geriatrik sendromlar arasında da değerlendirilen sarkopeni; 

düşmelere, fonksiyonelliğin azalıp bağımlılığın artmasına neden olabilir ve mortaliteyi arttırır. 

Değerlendirilmesinde kullanılabilecek birçok ölçek mevcuttur. Bu çalışma ile bakımevinde 

kalan yaşlılarda sarkopeni risk durumu ve eşlik eden inkontinans ve düşme sıklığının 

incelenmesi amaçlanmıştır. Materyal- Metod: İzmir ilinde bir yaşlı bakım evinde kalan 

yaşlıların sarkopeni riskleri ile eşlik eden durumlarının incelendiği çalışma devam etmektedir. 

Hastalar SARC-F ölçeği kullanılarak sarkopeni riski açısından değerlendirildi. Ölçekten alınan 

4 ve üzeri puanlar sarkopeni riski açısından anlamlıdır. Hastaların inkontinanas varlıkları, idrar 

kateteri kullanma durumları, beden kütle indeksleri ve son bir ayda düşme yaşama durumları 

ile sarkopeni riskleri arasında ilişki incelendi. Veriler SPSS21.0 programı ile analiz edildi. 

Bulgular: Çalışma grubuna dahil edilen 60 yaş ve üzeri 52 sakin vardı. %59,6’sı kadın (n:31), 

%40,4’ü erkekti (n:21). Yaş ortalamaları 80, 56(±10,14) idi. Sakinlerden 5 kişi (%9,6) hayatın 

son evresi bakım döneminde değerlendirilmiştir. SARC-F skoruna göre sarkopeni riski olanlar 

ve olmayanlarda idrar inkontinansı varlığı kıyaslandığında istatistiksel olarak fark gözlenmiştir 

(sırasıyla %88,5, %68,5, p<0.05). Sarkopeni riski olan ve olmayanların idrar kateteri kullanma 

durumları arasında ilişki saptanmamıştır. Beden Kitle İndeksi (BKİ) sınıflamasına göre göre 

yapılan karşılaştırmalarda sarkopeni riski düşük olanlardan 3 kişi zayıf, 14 kişi normal aralıkta 

ve 9 kişi kilolu iken; riski yüksek olanlarda 22 kişi normal kilolu, 4 kişi fazla kilolu idi, bu 

grupta zayıf olan yoktu. SARC-F skorları ile son bir ayda düşme sıklıkları arasında ilişkiye 

rastlanmadı. Sonuç: Devam etmekte olan çalışmanın ön sonuçlarıdır. Kişi sayısı arttığında 

sonuçların değişiklik gösterebileceği düşünülmüştür. Yaşam kalitesi üzerine önemli etkisi olan 

idrar inkontinansı sıklığında, sarkopeni riski ile anlamlı artış olması dikkat çekicidir. 

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, yaşlılık, düşme, inkontinans 
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S-08 Doğu İllerinde Ulusal Yenidoğan Taraması- Fenilketonüri/hiperfenilalaninemi 

Deneyimi 

Kısmet Çıkı1, P. Armin Akış2 

1 Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Metabolizma Kliniği, Van, Türkiye 

2 Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Beslenme Ve Diyetetik Bölümü, Van, Türkiye 

 

Amaç: Fenilketonüri/Hiperfenilalaninemi esansiyel bir aminoasit olan fenilalaninin tirozine 

dönüşümünde görevli fenilalanin hidroksilaz enzimi eksikliği ile karakterize otozomal resesif 

bir hastalıktır. İnsidansı ülkemizde yaklaşık olarak 1/2600’dür. Enzim eksikliğinde fenilalanin 

tirozine dönüştürülemez ve vücutta fenilalanin birikir. Doğumda ve ilk birkaç ay hastalar 

normaldir. Tedavi edilmeyen vakalarda gelişim basamaklarını kazanmada gecikme, 

mikrosefali, nöbet, vücutta küf kokusu, egzema, cilt ve saçta aile bireylerine göre daha açık 

renk, davranış problemleri, psikiyatrik problemler, otizm ve ciddi zihinsel yetersizlik görülür. 

Ülkemizde ulusal yenidoğan tarama programı kapsamında taranmakta, sonuçları şüpheli çıkan 

bebekler çocuk metabolizma hastalıkları polikliniklerine yönlendirilmektedirler. Tanı kan 

fenilalanin düzeyinin 2 mg/dl’nin üzerinde olduğunun gösterilmesi ile konulur. Tedavide 

yenidoğan döneminde fenilalanin kısıtlı diyet ve enzimin kofaktörü olan tetrahidrobiopterin 

anoluğu sapropterin dihidroklorür kullanılır. Bu çalışmada doğu bölgesinde hizmet veren bir 

klinik olarak yenidoğan taramasından fenilalanin yüksekliği şüphesi ile yönlendirilen 

hastalardaki deneyimlerimizi ve sonuçlarımızı paylaşmayı amaçladık. Yöntem ve Gereç: 2022 

Şubat-Ekim ayları arasında yenidoğan tarama programından fenilalanin yüksekliği şüphesi ile 

yönlendirilen hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Bulgular: Yenidoğan taramasından 

138 hasta yönlendirildi. 2 hasta ikiz eşi nedeniyle yönlendirildiği, 9 hasta ise tahlil vermediği 

için çalışma dışı bırakıldı. 127 hasta değerlendirildi. Hastaların 66’sı erkek; 61’i kızdı. 

Hastalarımızın büyük çoğunluğunu Van’da yaşamaktaydı. Van’ı Ağrı ve Hakkari illeri takip 

etmekteydi. Başvuru yaşı 9-1673 gün arasında değişmekteydi. 43 hastanın taraması eksikti. 20 

hasta ilk tarama, 39 hasta ikinci tarama, 25 hasta 3.tarama sonucu ile yönlendirilmişti. Tarama 

fenilalanin değerleri 0,8-21,8 mg/dl arasında idi. 78 hastanın kan fenilalanin düzeyi 2 mg/dl nin 

altındaydı, normal olarak değerlendirildi. 40 hastanın kan fenilalanin düzeyi 2-6 mg/dl 

arasındaydı, tedavisiz izlem planlandı. 9 hastanın tanı anında kan fenilalanin düzeyi 6 mg/dl’nin 

üzerindeydi, fenilalanin kısıtlı diyet ve/veya sapropterin dihidroklorür başlandı. Tedavi 

başlanan 9 hastadan 8’i 3 aydan önce yönlendirilmişken bir hasta maalesef 11 aylıkken 

yönlendirilmişti. Sonuç: Fenilketonüri/Hiperfenilalaninemi yenidoğan tarama programı ile 

saptanabilen bir hastalıktır. Ciddi formları tedavi edilmediğinde geri dönüşü olmayan hasarlara 

sebep olabilmektedir. Bu nedenle taramaya daha fazla önem verilmeli, hastalar vakit 

kaybetmeden metabolizma kliniklerine yönlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Fenilketonüri, Hiperfenilalaninemi, Ulusal Yenidoğan Taraması 
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S-09 Bir Aile Sağlığı Merkezine Öğrenci Muayene/izlem İçin Başvuran 6-19 Yaş 

Öğrenci Profilinin Değerlendirilmesi 

Mehmet Arslan1, Hüseyin Can2 

1 Denizli Bağbaşı Aile Sağlığı Merkezi 

2 Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

 

Giriş Okul sağlığı; öğrencilerin ve okul çalışanlarının sağlığının değerlendirilmesi, 

geliştirilmesi, sağlıklı okul yaşamının sağlanması ve sürdürülmesi, öğrenciye ve dolayısıyla 

topluma sağlık eğitiminin verilmesi için yapılan çalışmaların tümü olarak tanımlanmaktadır (1). 

Çalışmamızda bu program kapsamında aile sağlığı merkezimize öğrenci muayene/izlem için 

gelen öğrencilerin profilini ve verilerini değerlendirmeyi ve elde edilen veriler ile öneriler 

geliştirmeyi amaçladık. Bulgular Çalışmaya 130 öğrenci dahil edildi. Katılımcıların ortanca yaş 

değeri 12 (min=5,5, max=18) idi ve %50,8’i (n=66) kadındı. %70’inin (n=91) görme muayenesi 

sonucu normal bulundu, %0,8’i (n=1) postür bozukluğu nedeniyle ortopediye sevk edildi, 

%67,7’sinin (n=88) ağız diş sağlığı muayenesi normal bulundu. Katılımcıların %80’ninin 

(n=104) diş fırçalama alışkanlığı vardı. %80,8’i (n=105) beslenme durumunu iyi olarak 

tanımlarken, katılımcıların ortanca öğün sayısı 3 (min=2, max=5) idi. Katılımcıların 

%79,2’sinin (n=102) sebze tüketimi, %99,2’sinin (n=129) meyve tüketimi, %90’nının (n=117) 

et tüketimi, %74,6’sının (n=97) balık tüketimi, %88,5’inin (n=115) kuruyemiş tüketimi, 

%92,3’ünün (n=120) bakliyat tüketimi vardı. %28,5’inin (n=37) sık ve çok sık ev dışı beslenme 

gerçekleştirdiği, %24,6’sının (n=32) fast food tüketiminin sık olduğu, %30,8’inin (n=40) 

fiziksel aktivite yaptığı saptandı. Fiziksel aktivite yapanların %17,5’i (n=7) futbol, %10’u (n=) 

voleybol, %10’u (n=4) basketbol, %7,5’i (n=3) jimnastik ile uğraşıyordu. %93,1’i (n=121) 

hijyen durumunu iyi olarak tanımlıyordu. %2,3’ü (n=3) sigara, %2,3’ü (n=3) alkol 

kullanıyordu. %82,3’ünün (n=107) internet kullanımı vardı, %98,5’inin (n=128) ekran 

maruziyeti vardı. İnternet kullanımı ortanca süreci 2 saat (min=30 dk, max=8 saat), ekran 

maruziyeti ortanca süresi 3 saat (min=30 dk, max=9 saat) idi. %14,6’sının (n=19) kronik 

hastalığı mevcuttu. Kronik hastalığı olanlarda %26,3’ünün (n=5) astım, %10,5’inin (n=2) 

dikkat eksikliği, %10,5’inin (n=2) epilepsi, %10,5’inin (n=2) işitme bozukluğu, %10,5’inin 

(n=2) kalp kapak hastalığı tanısı mevcuttu. %13,8’inin (n=18) ailede obezite öyküsü mevcuttu 

ve %92,3’ü (n=120) yaşadığı ortamdan memnun olduğunu belirtti. Katılımcıların %63,8’i 

(n=83) dış merkeze sevk edildi. %36,1’i (n=47) diş hekimine, %27,7’si (n=36) göz hekimine, 

%15,4’ü (n=20) diyetisyene, %13,8’i (n=18) pediatriye, %1,5’i (n=2) kardiyolojiye, %1,5’i 

(n=2) kulak burun boğaz hastalıklarına, %0,8’i (n=1) ortopediye sevk edildi. Sonuç 

Çalışmamızda çocukların birçoğunun görme bozukluğu, ağız diş sağlığı problemleri ve kilo ile 

ilgili sorunlar yaşadığı tespit edilmiştir. Sağlığın korunması ve geliştirilmesi konusunda aile 

hekimliğinin önemi göz ardı edilmemeli ve koruyucu sağlık hizmetlerinin yerine getirilebilmesi 

için sağlık politikaları ona uygun tasarlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Aile sağlığı merkezi, öğrenci, izlem, okul sağlığı, periyodik muayene 
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S-10 Hasta ve Hasta Yakınlarında Sağlık Farkındalık Düzeyi Ile Meme Kanserine Dair 

Bilgi Düzeyi Arasındaki Ilişkinin Araştırılması 

Merve Saguş1, Hüseyin Elbi1, Fatih Özcan1, Nadiye Beylanlıoğlu1, Onur Bakıcı1, Ayşe 

Taşci1, Gülşen Can1, Mert Kayan1 

1 Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

 

GİRİŞ Meme kanserinin dünyada ve ülkemizde kadınlardaki en sık kanser türü olması ve 

görülme sıklığındaki artış nedeniyle toplumda meme kanserine dair bilgi düzeyi ve tarama 

programları önem taşımaktadır. Etkin bir tarama programı için farkındalık oluşturmak ilk 

stratejidir. Meme kanserine dair bilgi düzeyinin epidemiyolojisini anlamada ilk adım, bu yapıyı 

ve ilişkili faktörleri ölçen araçlardır. Sadece bu tür araçlarla meme kanseri bilincini artırmak 

için uygun müdahaleler tasarlanabilir ve değerlendirilebilir. Bu çalışmada, Manisa Celal Bayar 

Üniversitesi Aile Hekimliği Polikliniği’ne başvuran hastaların ve hasta yakınlarının meme 

kanserine dair bilgi düzeyi, sağlık farkındalıklarının düzeyi, bunları etkileyen faktörlerin 

araştırılması ve buna yönelik araştırmalara katkı sağlanması amaçlandı. GEREÇ VE 

YÖNTEMLER Araştırma ekibi tarafından literatür incelemesi sonucu oluşturulan, meme 

kanserine dair bilgi düzeyini ölçmeye yönelik 20 soruluk anket ve 11 soruluk Sağlık 

Farkındalığı Ölçeği yüz yüze görüşme yöntemi ile 18 yaşından büyük gönüllü toplam 103 

kadına uygulanmıştır. Veriler araştırmanın sonunda SPSS istatistik programı yöntemi ile 

değerlendirilmiştir. BULGULAR Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 36,81±13,06’dır. 

(Min:19-Max:66) %71,8’i üniversite mezunu ve %59,2’si evlidir. %43,7’sinde ailede kanser 

öyküsü, %17,5’inde ise ailede meme kanseri öyküsü bulunmaktadır. Katılımcıların %74,8’i 

kendi kendine meme muayenesi yapmakta, ancak %66’sı düzenli yapmamaktadır; %77,7’si 

tarama tetkikleri ile meme kanseri riskinin azaltılabileceğini düşünürken, %18,4’ü tetkiklerin 

zararlı olduğunu düşünmektedir. Katılımcıların sağlık farkındalığı toplam puan ortalamaları 

26,14±6,55’tir. (Min:9-Max:44) Katılımcıların eğitim ve medeni durumlarına göre, ailede 

kanser öyküsü ya da ailede meme kanseri öyküsü bulunması ile bulunmaması durumlarına göre 

aralarında sağlık farkındalığı açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır (sırasıyla 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 edinilmiştir. TARTIŞMA Türkiye’de yapılan çalışmalar, meme 

kanseri tarama programlarının yeterince kullanılmadığını göstermektedir. Ulusal kanser tarama 

programı kapsamında erken tanı ve tarama hizmetleri ulaşılabilir ve ücretsiz olsa bile kadınların 

meme kanseri taramalarına katılım düzeyi oldukça düşüktür. Çalışmamızda ailede kanser 

öyküsü, ailede meme kanseri öyküsü olması katılımcılar arasında sağlık farkındalığı açısından 

fark oluşturamamıştır. SONUÇ Araştırmamız sonucunda katılımcıların meme kanserine dair 

bilgi düzeylerinin, uygulamalarının ve sağlık farkındalıklarının istenen düzeyde olmadığı 

belirlendi. Sağlık farkındalığının ve meme kanserine dair bilgi düzeyinin arttırılması adına aile 

hekimlerine büyük görev düşmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, farkındalık, tarama, erken tanı 
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S-11 Ülkemizde Kanser Taramalarına Yaklaşım 

Mustafa Emre Eryılmaz1 

1 Kahramanmaraş Andırın İlçe Devlet Hastanesi Aile Hekimliği Kliniği 

 

AMAÇ: Ülkemizdeki kanser taramalarına yönelik tutumları incelemek ve bazı faktörlerle 

ilişkisini ortaya koymak ve kanser taramalarına yönelik farkındalığı artırmak amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Çalışmaya gönüllü katılım sağlayan 109 kişi dahil edilmiştir. Çalışmamızda; 2019 

yılında Öztürk ve ark. tarafından geliştirilerek, geçerliliği ve güvenirliliği ispat edilmiş 5’li 

likert tipte 24 sorudan oluşan ‘‘Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği (KTYTÖ)’’ ve 13 

soruluk sosyo-demografik veri anketi internet üzerinden katılımcılara uygulanmıştır. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 24 en yüksek puan 120’dir. Elde edilen veriler SPSS programıyla 

analiz edilmiştir. BULGULAR: Çalışmaya katılan 109 kişinin yaş ortalaması 34.31±8,28’di. 

Katılımcıların %62,4’ü (n=68) kadın, %56,0’ının (n=61) en son bitirdiği okul üniversiteydi. 

Katılımcıların %81,7’si (n=89) çalışan grubundaydı, %94,5’inin (n=103) sosyal güvencesi 

vardı. Çalışmaya katılanların %65,1’i (n=71) daha önce hiç sigara kullanmadığını, %85,3’ü 

(n=93) alkol kullanmadığını belirtmiştir. Katılımcıların %82,6’sı (n=90) düzenli egzersiz 

yapmadığını, %77,1’i (n=84) kronik hastalığı olmadığını belirtmiştir. Çalışmamıza katılan 

kişilerin %67,9’unun (n=74) birinci derece yakınlarında kanser öyküsü yoktu, %89,9’u (n=98) 

daha önce kanser taraması yaptırmamıştı. Katılımcılar KTYTÖ’nden ortalama 100,54 ± 12,33 

(min-max:52-120) puan aldı. Kanser özgeçmişi veya soygeçmişi olan ve daha önce kanser 

taraması yaptıran bireyler ölçekten daha yüksek puanlar aldı. Alınan puanların istatsitiksel 

analizine baktığımızda sigara kullanım durumu ile ölçekten alınan puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlılık bulunmuştur (p=0,034). Aynı şekilde birinci derece yakınlarında kanser 

öyküsü olma durumu ile ölçekten alınan puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p=0,006). SONUÇ: Kanser taramalarına yönelik tutumları etkileyen pek çok 

faktör bulunmaktadır. Koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında toplumda kanser taramalarına 

yönelik farkındalık oluşturmak büyük önem taşımaktadır. Kişilerin sosyodemografik verileri 

ve soy geçmişleri kanser taramalarına yönelik tutumlarını etkilemektedir. Bütün bunlar göz 

önüne alınarak toplumda koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında kanser taramaları katılımı 

artırmaya yönelik gerekli çalışmalar yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, kanser tarama, farkındalık, kanser taramalarına yönelik 

tutum ölçeği 
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S-12 Covid 19 Geçiren Bireylerde Nöropsikolojik Belirtiler İle Klinik Belirtiler 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Neşe Bayramoğlu1, Neşe Bayramoğlu1, Sibel Örsel2, Cenk Aypak 3 

1 Etimesgut 2Nolu ASM 

2 Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Kliniği 

3 Ankara Dışakapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği Kliniği 

 

Amaç: Bu çalışmada COVID-19 geçiren hastalarda değerlendirilmesi gereken başlıca 

alanlardan biri olan öznel bellek yakınmaları, geçirilen hastalığın şiddeti, komorbidite indeksi 

ve anksiyete-depresyon belirtilerinin şiddeti ile birlikte incelenmesi ve aralarındaki ilişkilerin 

ortaya konması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Prospektif ve kesitsel araştırmamıza 

10.02.2021 ile 30.11.2021 tarihleri arasında Ankara Etimesgut 2 no’lu Aile Sağlığı Merkezine 

ve Pursaklar Merkez Aile Sağlığı Merkezine kayıtlı COVID-19 hastalığı geçiren ve 

hastalığından üzerinden en az 1 ay geçmiş, henüz COVID-19 aşısı yapılmamış hastalar dâhil 

edildi. Toplam 900 COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastadan çalışmaya katılmayı gönüllü 

olarak kabul eden ve dâhil olma ölçütlerini karşılayan 300 kişi çalışmaya alındı. Ancak 36 hasta 

anketi eksik doldurduğu veya teslim etmediği veya tek başına doldurabilecek yetisi olmadığı 

için çalışmadan çıkarıldı, kalan 264 hasta dâhil edildi. Kullanılan veri toplama araçları 

sosyodemografik veri formu, Depresyon Anksiyete Ölçeği (DASS-21) Kısa Formu, Olayların 

Etkisi Ölçeği (OEÖ), Öznel Bellek Yakınmaları Anketi (ÖBYA) ve Charlson Komorbidite 

İndeksidir (CKİ). Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 41,63 ± 14,08 yıl, 175’i kadın, 89’u 

erkekti. DASS-21 ölçeği verilerine göre katılımcılar arasında depresyon belirtileri düzeyi 

normal olan bireylerin oranı %52,3; çok ileri olanların oranı %4,9; anksiyete belirtileri düzeyi 

normal olanların oranı %42,8; çok ileri olanların oranı %14,8; stres düzeyi normal olanların 

oranı %74,2; çok ileri olanların oranı %1,5 olarak belirlendi.. COVID-19 geçiren kadınlarda, 

kronik hastalığı olan bireylerde, hastalık sonrası unutkanlık sorunu yaşayanlarda, 

tedavi/karantina sürecinde ruhsal yakınmaları olanlarda, tekrar enfeksiyon geçirme endişesi 

yaşayanlarda depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri yüksek; obez bireylerde de depresyon ve 

anksiyete düzeyleri yüksek bulundu. Nöropsikolojik semptomların ve diğer klinik belirtilerin 

şiddeti ile depresyon, anksiyete ve stres belirti düzeyleri arasında anlamlı ilişkiler tespit edildi 

(p<0,05). OEÖ puanları kadınlarda, obez bireylerde, psikiyatrik tanısı olanlarda, kronik 

hastalığı olanlarda, hastalık sonrası unutkanlık sorunu yaşayanlarda, tedavi/karantina sürecinde 

ruhsal yakınmaları olanlarda, tekrar enfeksiyonu geçirmekle ilgili endişesi olanlarda yüksek 

bulundu. Sonuç: COVID-19 hastalarında geniş bir yelpazede şiddetli nöropsikiyatrik 

semptomlar ortaya çıkabilir ve bu semptomların birçoğu, sosyodemografik ve klinik verilerle 

ilişkilidir. COVID-19 geçirmiş hastaların kapsamlı ruh sağlığı hizmetlerine ve psikolojik kriz 

müdahalesine ihtiyacı olduğu aşikârdır. Ayrıca COVID-19'dan kurtulanların nekahat 

dönemlerinde psikiyatrik semptomların periyodik olarak izlenmesi ve gerektiğinde psikososyal 

destek ve psikiyatrik konsültasyon sağlanması da önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Depresyon Anksiyete Ölçeği Kısa Formu, Olayların Etkisi 

Ölçeği, Öznel Bellek Yakınmaları Anketi, Charlson Komorbidite İndeksidir 
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S-13 Aile Sağlığı Merkezinde Yapılan Bebek İzlemlerindeki Gizli Tehlike: Subklinik 

Hipotiroidi Olgu Sunumu 

Nükte Taşlar1, Tuba Kızılkaya2 

1 Avcılar Merkez Aile Sağlığı Merkezi 

2 Balıkesir Üniversitesi, Sabif, Ebelik Bölümü 

 

Giriş ve Amaç: Subklinik Hipotiroidi, Serbest Tiroksin (sT4) ve Triiyodotironin (sT3) hormon 

seviyelerinin normal olmasına karşın, serum Tiroid Uyarıcı Hormon (TSH) seviyesinin yüksek 

olması ile karakterize Tiroid Fonksiyon Bozukluğu olarak tanımlanmaktadır. Bu çalışmamızda, 

bebek rutin izlemlerindeki dikkatli anamnez, nitelikli fizik muayene, TSH ve diğer laboratuvar 

değerlerinin önemini vurgulamayı amaçladık. Yöntem: Araştırma olgu sunumu şeklinde 

tasarlandı. Bulgular: Bu olguda söz konusu bebek spontan gebelik, 39W+3d, Elektif Epidural 

Sectio ile doğmuş olup çalışma sırasında 8 aylıktı. Annenin gebelik öyküsünde Hipotiroidi 

tanısı mevcuttu. Bebeğin postnatal süreçte Neonatal Tarama Programı kapsamında iki kez 

topuk kanı TSH düzeyi ve 3. gün taburculukta bir kez serum TSH düzeyi değerlendirildiğinde 

normal sınırlarda saptanmış, klinik ek bir bulguya rastlanmamış ve sağlıkla taburcu edilmişti. 

Bebeğin 15. gün ile 8. ay arasındaki izlemleri Aile Sağlığı Merkezinde yapılmış olup tüm 

izlemlerinde anamnez, fizik muayene ve klinik değerlendirmesinde sağlıklıydı. Aile Sağlığı 

Merkezinde Aile Sağlığı Çalışanı Ebe tarafından yapılan 8. Ay rutin izleminde, fizik muayene 

ve anamnezle bebeğin el ve ayaklarında terleme, ısı kaybı, ön fontanel 3×3 cm. bulgulandı ve 

buna istinaden laboratuvarı istemi sonucu TSH düzeyi 10 mIU/L ve serbest T4 düzeyi ise 1.14 

ng/dL saptandı. Ardından Endokrinoloji Uzman muayenesine yönlendirilerek Subklinik 

Hipotiroidi tanısı kesinleşti Sonuç: Bu vaka göstermektedir ki; Aile Sağlığı Merkezinde yapılan 

izlemlerde pek çok noktada erken tanı sağlanabilir ancak bunun için iyi bir gözlem, anamnez 

yapılmalıdır. Bu noktada Aile Sağlığı Çalışanı Ebe ve Hemşirelerin bilgi, beceri ve 

donanımları; Aile Hekimi ve Aile Sağlığı Çalışanının ekip uyumu ve birbirlerine güveninin 

önemi yadsınmamalıdır. Birçok vaka ve erken tanılama bu örnekte olduğu gibi sadece iyi bir 

izlem ya da muayene yoluyla yakalanabilecekken Aile Hekimlerinin iş yoğunluğu, Aile Sağlığı 

Çalışanlarının Hizmet içi Eğitim Yetersizliği ve yeterli donanımı sağlamaktan uzak oluşu, Aile 

Hekimi ile Aile Sağlığı Çalışanı arasındaki iş bölümüyle ilgi aksaklıklar nitelikli izlemleri 

engellemektedir. Eğitimlerin Bebekte subklinik hipotiroidi vakalarını tespit etmek kolay 

değildir. Bu çalışma, iyi bir anamnez ve gözlemin izlemler sırasında da uygulanmasının 

değerini, gerektiğinde rutin algoritmaların dışında hizmet sunmanın önemini ortaya 

koymaktadır. Bu çalışmanın sonucu, Aile Hekimi ve Bebek izlemlerinde aktif rol alan Aile 

Sağlığı Çalışanı Ebe ve Hemşireler için daha çok ve daha nitelikli Hizmet içi Eğitim 

programları planlanmasının; Aile Hekimliği Uygulamasında günlük poliklinik sayısı ve genel 

iş yükünün azaltılarak nitelikli koruyucu hizmet planlanmasının Birinci Basamak Koruyucu 

Sağlık Hizmetinin amacına uygunluğu ve nitelikli hizmet için gerekliliğini önermektedir. 

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

 

OLGU: 

Bu olguda söz konusu bebek spontan gebelikle 39W+3d (miadında) Elektif Epidural Sectio ile 

doğmuş olup çalışma sırasında 8 aylıktı.  Annenin gebelik öncesinde ve gebelik öyküsünde 

MTHFR geninde C677T Hemoglobin Zincir Bozukluğu, Hipotiroidi, tanıları mevcuttu. 

Gebelikte 38. haftaya dek Enoksaparin sodyum (Oksapar) 6000 IU SC 1×1 ve Asetilsalisilik 
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asit (Coraspin) 300 mg. 1×1 ve ayrıca 34. haftaya dek profilaksi amaçlı oral Progesteron 

(Progestan kapsül) 200 mg. 3×2 kullandı.    Bebeğin postnatal süreçte Neonatal Tarama 

Programı kapsamında iki kez TSH düzeyi ve 3. gün taburculukta bir kez serum TSH düzeyi 

değerlendirilmiş ve normal sınırlarda saptanmış, klinik bir bulguya rastlanmamış ve sağlıklı 

olarak taburcu edilmişti. Bebeğin 15. gün ile 8. ay arasındaki izlemleri Aile Sağlığı Merkezinde 

yapılmış olup anamnez, fizik muayene ve klinik değerlendirmesinde sağlıklıydı (izlem 

değerleri Tablo 1.’de gösterilmiştir). Ancak; 8. ayda Aile Sağlığı Merkezinde, Aile Sağlığı 

Çalışanı tarafından yapılan izleminde, fizik muayene ve anamneze dayalı olarak bebeğin el ve 

ayaklarında terleme, ısı kaybı olduğu bulgulandı. Ayrıca ön fontanelin de hala 3×3 cm. olduğu 

ve önceki izlemlere göre küçülmediği görüldü. Bebek Aile Sağlığı Çalışanı tarafından 

Hipotiroidi düşünülerek izlem notuyla Aile Hekimine yönlendirildi ve Aile Hekiminin 

laboratuvar istemi sonucu TSH düzeyi 10 mIU/L ve serbest T4 düzeyi ise 1.14 ng/dL olarak 

saptandı. Ardından bebek, Endokrinoloji Uzman muayenesine yönlendirildi ve Endokrinoloji 

Biriminde yapılan tetkiklerle sonuç doğrulanarak, Subklinik Hipotiroidi tanısı kesinleştikten 

sonra takip ve tedavisi Endokrinoloji Uzmanı tarafından düzenlendi.  

 

 Tablo 1: Aile Sağlığı Merkezinde yapılan izlemlerde bulgulanan persentil değerleri 

İZL

EM 

SIR

ASI 

İZLEM 

ZAMANI 

KİLO KİLO 

PERS

ANTİL 

% 

BOY 

 

BOY 

PER

SAN

TİL

% 

 

BAŞ 

ÇEVR

ESİ 

BAŞ 

PERS

ANTİL 

% 

BKİ 

 

1 Yenidoğan 

10. gün 

3450  49  34   

2 Yenidoğan 

15. gün 

 

3350  50  35   

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 

 

İzlemlerde büyüme eğrileri normal sınırlar içerisinde olmakla birlikte persentil 

değerlendirmelerinde baş çevresinin boy/ kilo persentiliyle ters orantılı büyüdüğü 

görülmektedir.  Yapılan izlemlerde 6. ay dahil yapılan izlemlerde Tiroid fonksiyon bozukluğu 

düşündürecek herhangi bir belirti ve bulguya rastlanmadı. Nöromotor ve psikomotor gelişim 

bulguları her izlemde normaldi. 

8. ay izleminde el ve ayaklarda terleme, ısı kaybı gözlendi. Anneye sorulduğunda sürekli böyle 

olduğunu, çok fazla terlediğini ifade etti. İzlemde buna ek olarak penis boyunun bebeğin boy 

ve kilosuna daha küçük görünümü ve fontanel 3×3 oluşu ile hipotiroidi düşünülerek izlemi 

yapan Aile Sağlığı Çalışanı tarafından Aile Hekimine yönlendirildi. Nöromotor gelişim Aile 

Hekimi tarafından laboratuar tetkikleri istendi. Yapılan tetkik sonucunda bebeğin değerleri 

aşağıda Tablo 2’de gösterilmiştir. 
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Tablo 2: 8. Ay izlemde serum TSH ve sT4 değerleri 

Serbest T4  1.14 ng/dL    

TSH ▲ 10.00 mIU/L 0,73-8,35  

 

 

 

  

 

Bebek bu sonuçlarla Endokrinolojiye yönlendirildi. Endokrinolojide yapılan tetkikler sonucu 

doğruladı ve ileri tetkiklerle desteklendi. Tedavi süreci başlatıldı.  

Bu vaka göstermektedir ki, Aile Sağlığı Merkezinde yapılan izlemlerde pek çok noktada erken 

tanılama sağlanabilir ancak bunun için iyi bir gözlem, anamnez yapılmalıdır. Burada Aile 

Sağlığı Çalışanlarının bilgi, beceri ve donanımları, Aile Hekimi ile Aile Sağlığı Çalışanlarının 

ekip uyumu ve birbirlerine güveninin önemi de yadsınmamalıdır. Birçok vaka ve erken 

tanılama bu örnekte olduğu gibi sadece iyi bir izlem ya da muayene yoluyla yakalanabilecekken 

maalesef iş yoğunluğu, hizmet içi eğitimlerin yetersizliği ve kalitesizliği, Aile Hekimi ve Aile 

Sağlığı Çalışanları iş bölümündeki aksaklıklar vb. nedenlerle gözden kaçmaktadır. Bu çalışma, 

iyi bir anamnez ve gözlemin izlemler sırasında da uygulanmasının değerini ve gerektiğinde 

rutin algoritmaların dışında hizmet sunmanın önemini ortaya koymaktadır.  
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S-14 Covid-19 Geçirmeyenler Neden Geçirmemiş Olabilir? Sosyodemografik Bir 

Fotoğraf 

Onur Öztürk1, Alaiddin Domaç2, Şuayip Ceylan3, Mehmet Akif Tapur4, Merve Saguş5, 

Muhammet Ali Oruç3 

1 Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Kliniği 

2 Bafra Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği 

3 Samsun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

4 Vezirköprü İlçe Sağlık Müdürlüğü 

5 Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

 

Amaç: Bazı sosyodemografik bilgiler ışığında COVID-19’a yakalanmama başarısının 

irdelenmesi amaçlanmıştır. Gereçler ve Yöntemler: Bu kesitsel çalışma 01 Şubat-01 Mart 2022 

tarihleri arasında bir devlet hastanesinde yürütülmüştür. Çalışma grubu hiç COVID-19 

geçirmemiş kişilerden oluşturulmuştur, kontrol grubu ise COVID-19 geçirip geçirmediği o an 

bilinmeyen kişilerden oluşturulmuştur. Literatür derlemesi ile oluşturulan 29 adet sorudan 

oluşan bir veri toplama formu kullanılmıştır. Bulgular: Toplam 2958 kişinin (çalışma grubu= 

669, kontrol grubu= 2289) %53,1’i kadın %46,9’u erkektir. Ev hanımlarının (p<0,001), 

ortaokul ve daha düşük eğitim düzeyine sahip kişilerin (p=0,02), kırsalda yaşayan kişilerin 

(p=0,003), kombine aşı olanların (p<0,001), kronik hastalığı olanların (p=0,016), daha çok 

porsiyon meyve tüketenlerin (p=0,001), n95 maske kullananların (p=0002), hayvan 

besleyenlerin (p<0,001), COVID-19 ile ilgili haberleri takip etmeyenlerin (p=0,016) daha 

yüksek oranda COVID-19 geçirmeme olasılığı olduğu saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19; sosyodemografik faktörler, hastalık 

 

Tablo 1. Grupların Sosyodemografik Özellikler Açısından Karşılaştırılması 

 Vaka  Kontrol p değeri Cramer’s V / Cohen’s d 

 Sayı(%) 

Ort±SS 

Sayı(%) 

Ort±SS 

  

Cinsiyet   0,626  

Kadın 350(%52,3) 1222(%53,4) 

Erkek 319(%47,7) 1067(%46,6) 

Yaş 39,1±17,7 37,8±17,0 0,073  

VKI 25,3±4,8 24,9±5,1 0,122  

Beraber 

yaşadığı çocuk 

sayısı 

1,2±1,3 1,1±1,4 0,356  

Meslek   0,001 0,063 

İşsiz 69(%0,3) 344(%15) 

Sağlık Personeli 30(%4,5) 135(%5,9) 

Memur 32(%4,8) 201(%8,8) 

İşçi 27(%4) 59(%2,6) 

Öğrenci 139(%20,8) 495(%21,6) 

Ev Hanımı 193(%28,8) 548(%23,9) 

Serbest  179(%26,8) 507(%22,1) 
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Eğitim durumu   0,020 0,051 

Ortaokul ve 

daha düşük 

275(%41,1) 828(%36,2) 

Lise ve daha 

yüksek 

394(%58,9) 1461(%63,8) 

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) 

A Rh - 25(%3,7) 111(%4,8) 

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

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

0 Rh + 122(%18,2) 432(%18,9) 

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

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

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

Yaşanılan yer   0,003 0,037 

Kent 466(%69,7) 1724(%75,3) 

Kırsal 203(%30,3) 565(%24,7) 

Kaç doz aşı 2,5±1 2,5±0,9 0,536  

Kaç doz aşı 

oldunuz? 

  0,794  

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

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

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

Hangi aşı   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 

hastalık 

  0,016 0,043 

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

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

Kronik ilaç   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) 

Hayır 381(%61,3) 1287(%60,1) 

Alkol   0,694  

Evet 52(%8,4) 197(%9,2) 

Hayır 570(%91,6) 1945(%90,8) 

Kaç öğün 

beslenme 

  0,180  

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

3 veya daha üstü 488(%72,9) 1771(%77,4) 
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Kaç porsiyon 

meyve 

  0,001 0,065 

3 ve altı 565(%84,5) 2073(%90,6) 

4 ve üzeri 104(%15,5) 216(%9,4) 

Günlük uyku 

saati 

7,8±1,6 7,7±1,7 0,264  

Günlük su 

tüketmi 

1,87±0,9 1,95±0,9 0,063  

Korunma 

yöntemi* 

  0,002 0,068 

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

Çift Maske 52(%18,3) 232(%81,7) 

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

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

Korunmak için 

takviye 

  0,694  

Hayır 628(%93,9) 2139(%93,4) 

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

Evde hayvan 

besleniyor mu? 

  0,001 0,016 

Hayır 551(%82,4) 1963(%85,8) 

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

Dışarıda 

hayvan 

besleniyor mu? 

  0,001 0,061 

Hayır 478(%71,4) 1909(%83,4) 

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

Isınma şekli   0,459  

Doğalgaz 443(%66,2) 1528(%66,8) 

Soba + Şömine 225(%33,8) 758(%33,2) 

COVID-19 ile 

ilgili haberleri 

takip ediyor 

musunuz? 

  0,016 0,061 

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

Hayır 122(%18,2) 330(%14,4) 

*Satır yüzdesi verilmiştir 

 

 

Tablo 2. Araştırma gruplarında çeşitli özelliklerin COVID-19 geçirmeme üzerine olan 

etkilerinin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi 

 B S.E Wald Sd Exp(B) 

Meslek      

İşsiz*      

Sağlık Personeli 0,185 0,260 0,507 0,476 1,203 

Memur -0,101 0,247 0,167 0,682 0,904 

İşçi 0,966 0,290 11,134 0,001 2,628 

Öğrenci 0,363 0,180 4,040 0,044 1,437 
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Ev Hanımı 0,415 0,170 5,955 0,015 1,514 

Serbest 0,537 0,171 9,877 0,002 1,711 

Hangi aşı?      

Sinovac*      

Biontech -0,110 0,131 0,705 0,401 0,896 

Kombinasyon 0,351 0,170 4,262 0,039 1,420 

Günlük ev dışında geçirilen 

süre 

-0,024 0,013 3,304 0,069 0,976 

Mevye tüketimi      

3 ve daha az*      

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

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

Nagelkerke R2 = 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 Hastalarında Primer Tümörün ve 

Metastazın Kan Grubuyla İlişkisi 

Onur Öztürk1, Mikail Özdemir2, Ebru Erge3, Muhammed Emin Göktepe4, Latife Merve 

Yıldız5, Merve Saguş6, Muhammet Ali Oruç5 

1 Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Kliniği 

2 Oğuzeli İlçe Sağlık Müdürlüğü, Halk Sağlığı Departmanı 

3 Çiftlik Aile Sağlığı Merkezi 

4 Giresun Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Kliniği 

5 Samsun Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği AD 

6 Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği AD 

 

Giriş: Kan grupları kanser riski ile ilişkilendirilmektedir. Bu çalışmanın amacı, ilgili serviste 

yatarak tedavi gören hastaların onkolojik tanılarının kan grupları ile ilişkisini 

değerlendirmektir. Metot: Çalışma retrospektif veri taramasına dayalıdır. Kapsamlı palyatif 

bakım servisine Aralık 2019- Aralık 2020 tarihleri arasındaki 1 yıllık süreçte yatışı olan 

hastaların kayıtları hastane arşivi vasıtası ile incelenmiştir. Herhangi bir malignansi tanısı olan 

hastalar veri setini oluşturmuştur. Bulgular: Totalde 176 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 

Kanser çeşidinin kan grubu ve Rh ile ilişkisi bulunmamıştır. A kan grubuna sahip olanlarda 

diğer kan gruplarına kıyasla SSS ve meme kanseri görülme sıklığının daha düşük olduğu 

görülmüştür (p=0,028). Metastaz varlığı ve odağının kan grubu ve Rh ile ilişkisi bulunmamıştır. 

Metastaz varlığı ve odağı açısından kan grupları kendi arasında kıyaslandığında anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır. Sonuç: A kan grubuna sahip olanlarda diğer kan gruplarına kıyasla SSS 

ve meme kanseri görülme sıklığının daha düşük olduğu görülmüştür. Metastaz durumunun ise 

kan grubu ve Rh ile ilişkisi bulunmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Tümör, Metastaz, Kan grubu, Palyatif bakım 

Tablo 1. Demografik veriler 

 n % 

Cinsiyet 
Kadın 64 (36,36) 

Erkek 112 (63,64) 

Doğum yeri 
Samsun 136 (77,27) 

Diğer iller 40 (22,73) 

Kan grubu 

A Rh + 63 (35,80) 

A Rh - 14 (7,95) 

B Rh + 10 (5,68) 

B Rh - 2 (1,14) 

AB Rh + 8 (4,55) 

AB Rh - 3 (1,70) 

0 Rh + 55 (31,25) 

0 Rh - 8 (4,55) 

Kan grubu 

0 63 (38,65) 

A 77 (47,24) 

B 12 (7,36) 

AB 11 (6,75) 

Rh 
- 28 (17,18) 

+ 135 (82,82) 
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Kanser çeşidi 

Solunum sistemi 61 (34,66) 

SSS 9 (5,11) 

Ürogenital 25 (14,20) 

GİS 71 (40,34) 

Meme kanseri 10 (5,68) 

Diğer 0 (,00) 

Metastaz 
Yok 41 (23,30) 

Var 135 (76,70) 

Metastaz odağı 

Yok 104 (59,09) 

Tek 63 (35,80) 

Birden fazla 9 (5,11) 

Aile öyküsü 
Var 61 (50,41) 

Yok 60 (49,59) 

Sigara 

Evet 45 (38,46) 

Hayır 45 (38,46) 

Bırakmış 27 (23,08) 

Meslek 

Çalışmıyor/İşsiz 36 (30,77) 

Beyaz yaka 11 (9,40) 

Mavi yaka 70 (59,83) 

 

Tablo 2. Kanser çeşidinin kan grubu ve Rh ile ilişkisi 

 

Kan grubu 

p 0 A B AB 

n % n % n % n % 

Kanser 

çeşidi 

Solunum sistemi 20 (37,74) 25 (47,17) 3 (5,66) 5 (9,43) 

0,053 

SSS 3 (33,33) 2 (22,22) 2 (22,22) 2 (22,22) 

Ürogenital 7 (28,00) 16 (64,00) 1 (4,00) 1 (4,00) 

GİS 25 (37,88) 33 (50,00) 6 (9,09) 2 (3,03) 

Meme kanseri 8 (80,00) 1 (10,00) 0 (,00) 1 (10,00) 

Diğer 0 (,00) 0 (,00) 0 (,00) 0 (,00) 

 

Rh 

p - + 

n % n % 

Kanser 

çeşidi 

Solunum sistemi 10 (18,87) 43 (81,13) 

0,092 

SSS 4 (44,44) 5 (55,56) 

Ürogenital 6 (24,00) 19 (76,00) 

GİS 7 (10,61) 59 (89,39) 

Meme kanseri 1 (10,00) 9 (90,00) 

Diğer 0 (,00) 0 (,00) 

Ki-Kare Testi 

 

 

 

Tablo 3. Kanser çeşidi açısından kan gruplarının kendi arasında kıyaslanması  

 
0 grubu Diğer gruplar 

p 
n % n % 
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Kanser çeşidi 

Solunum 

sistemi 

20 (31,75) 33 (33,00) 

0,073 

SSS 3 (4,76) 6 (6,00) 

Ürogenital 7 (11,11) 18 (18,00) 

GİS 25 (39,68) 41 (41,00) 

Meme kanseri 8 (12,70) 2 (2,00) 

Diğer 0 (,00) 0 (,00) 

 
A grubu Diğer gruplar 

p 
n % n % 

Kanser çeşidi 

Solunum 

sistemi 
25 (32,47) 28 (32,56) 

0,028 

SSS 2 (2,60) 7 (8,14) 

Ürogenital 16 (20,78) 9 (10,47) 

GİS 33 (42,86) 33 (38,37) 

Meme kanseri 1 (1,30) 9 (10,47) 

Diğer 0 (,00) 0 (,00) 

 
B grubu Diğer gruplar 

p 
n % n % 

Kanser çeşidi 

Solunum 

sistemi 
3 (25,00) 50 (33,11) 

0,327 

SSS 2 (16,67) 7 (4,64) 

Ürogenital 1 (8,33) 24 (15,89) 

GİS 6 (50,00) 60 (39,74) 

Meme kanseri 0 (,00) 10 (6,62) 

Diğer 0 (,00) 0 (,00) 

 
AB grubu Diğer gruplar 

p 
n % n % 

Kanser çeşidi 

Solunum 

sistemi 

5 (45,45) 48 (31,58) 

0,203 

SSS 2 (18,18) 7 (4,61) 

Ürogenital 1 (9,09) 24 (15,79) 

GİS 2 (18,18) 64 (42,11) 

Meme kanseri 1 (9,09) 9 (5,92) 

Diğer 0 (,00) 0 (,00) 

 

Tablo 4. Metastaz varlığı ve odağının kan grubu ve Rh ile ilişkisi 

 

Kan grubu 

p 0 A B AB 

n % n % n % n % 

Metastaz 
Yok 18 (47,37) 16 (42,11) 3 (7,89) 1 (2,63) 

0,473 
Var 45 (36,00) 61 (48,80) 9 (7,20) 10 (8,00) 

Metastaz odağı 

Yok 39 (40,21) 46 (47,42) 7 (7,22) 5 (5,15) 

0,597 Tek 21 (36,84) 28 (49,12) 3 (5,26) 5 (8,77) 

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) 

Metastaz odağı 

Yok 17 (60,71) 80 (59,26) 

0,358 Tek 11 (39,29) 46 (34,07) 

Birden fazla 0 (,00) 9 (6,67) 

Ki-Kare Testi 

 

 

Tablo 5. Metastaz varlığı ve odağı açısından kan gruplarının kendi arasında kıyaslanması 

 
0 grubu Diğer gruplar 

p 
n % n % 

Metastaz 
Yok 18 (28,57) 20 (20,00) 

0,208 
Var 45 (71,43) 80 (80,00) 

Metastaz odağı 

Yok 39 (61,90) 58 (58,00) 

0,867 Tek 21 (33,33) 36 (36,00) 

Birden fazla 3 (4,76) 6 (6,00) 

 
A grubu Diğer gruplar 

p 
n % n % 

Metastaz 
Yok 16 (20,78) 22 (25,58) 

0,469 
Var 61 (79,22) 64 (74,42) 

Metastaz odağı 

Yok 46 (59,74) 51 (59,30) 

0,677 Tek 28 (36,36) 29 (33,72) 

Birden fazla 3 (3,90) 6 (6,98) 

 
B grubu Diğer gruplar 

p 
n % n % 

Metastaz 
Yok 3 (25,00) 35 (23,18) 

0,886 
Var 9 (75,00) 116 (76,82) 

Metastaz odağı 

Yok 7 (58,33) 90 (59,60) 

0,193 Tek 3 (25,00) 54 (35,76) 

Birden fazla 2 (16,67) 7 (4,64) 

 
AB grubu Diğer gruplar 

p 
n % n % 

Metastaz 
Yok 1 (9,09) 37 (24,34) 

0,248 
Var 10 (90,91) 115 (75,66) 

Metastaz odağı 

Yok 5 (45,45) 92 (60,53) 

0,596 Tek 5 (45,45) 52 (34,21) 

Birden fazla 1 (9,09) 8 (5,26) 

Ki-Kare Testi 
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S-16 Hekimlerin Getat Bakış Açısı ve Uygulamaları 

Raziye Şule Gümüştakım1, Murat Çevik 2, Zeliha Ateş3, Celal Kuş 1, Duygu Ayhan Başer4 

1 Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği AD 

2 Çankaya Sokullu Mehmet Paşa Aile Sağlığı Merkezi 

3 Ankara Sincan 11 Nolu Aile Sağlığı Merkezi 

4 Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği AD 

 

Amaç: Son yıllarda dünyada ve ülkemizde “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp” (GETAT) 

uygulamalarının kullanımında artış izlenmekte olup dünya genelinde hekimler arasında 

GETAT uygulama ve ürünlerinin gerekliliği, yararı konusunda bir ayrılık söz konusudur. Bir 

görüş bu uygulamaların medikal tedavide yeri olduğunu savunmaktayken, diğer bir görüş 

GETAT uygulama ve ürünleri kullanımı ile buna bağlı sonuçların hekimin sorumluluğunda 

olmadığını savunmaktadır. Bu çalışmanın amacı hekimlerin GETAT uygulamaları 

konusundaki bilgi ve görüşlerini değerlendirmektir. Gereç ve yöntem: Çalışmamız bir ön 

çalışma niteliğinde olup tanımlayıcı ve kesitseldir. Google forms formatında online olarak 

hazırlanmış ve araştırmacılar tarafından iş ortamlarında paylaşılmıştır. Anket formundaki 

çalışmamızda sosyodemografik bilgilerin yer aldığı 7 soru, araştırmacılar tarafından literatür 

taranarak hazırlanmış GETAT ile ilgili bilgilerin yer aldığı 17 soru ve 10 soruluk GETAT 

Sağlık İnanış Ölçeği bulunmaktadır. Çalışmada tanımlayıcı veriler sunulmuştur. Bulgular: 

Halen devam eden çalışmamıza 133 hekim katılmış olup yaş ortalaması 38.37, GETAT sağlık 

inanış ölçeği puan ortalaması ise 46.93±7.78’dir. Katılımcıların anket sorularına verdikleri 

yanıtlar tablo 1’de görülmektedir. %57.9’u kadın, %83.5’i aile hekimidir. %67.7’si pratisyen 

hekim olan katılımcıların %51.9’u daha önce kendisine bir GETAT uygulaması yaptırmış olup 

bu uygulamalar çoğunlukla ve eşit oranda akupunktur ve hacamattır. Bu uygulamaları 

çoğunlukla bağışıklık sistemini güçlendirmek için yaptıran katılımcılar büyük oranda bu 

uygulamaları faydalı bulmaktadırlar. En faydalı bulunan uygulamalar akupunktur ve 

mezoterapidir. En çok önerilenler akupunktur ve mezoterapidir. Katılımcıların 1/3’ü bu konuda 

eğitim almış olup hacamat ve mezoterapi eğitimleri başı çekmektedir. Yapılan uygulamalar 

çoğunlukla hacamat ve mezoterapidir. Katılımcılar bilgi düzeylerini büyük oranda orta olarak 

değerlendirmiş olup bu konudaki bilgilerini daha çok internetten ve GETAT eğitimlerinden 

edinmişlerdir. Büyük çoğunluğu (%83.5) bu konuda eğitim verilmesini isterken bu eğitimin tıp 

eğitimi sırasında verilmesini istemişlerdir. Sonuç: Katılımcıların büyük çoğunluğunu aile 

hekimlerinin oluşturduğu çalışmamızda hekimlerin GETAT uygulamalarını hastalarına daha 

çok önerdikleri ancak aynı oranda kendilerine yaptırmadıkları saptanmış olup bu durum dikkat 

çekicidir. Çalışmamızda öne çıkan GETAT uygulamaları akupunktur, hacamat ve 

mezoterapidir. hekimlerin çoğunluğu bu uygulamaların bilimsel olduğunu düşünse de bu 

konudaki kafa karışıklığının devam ettiği söylenebilir. Bu konuda eğitim almak isteyen 

hekimlerin fazlalılığı göz önüne alındığında bu eğitimin Tıp Fakültesi müfredatlarına 

eklenmesinin faydalı olacağını düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: GETAT uygulamaları, akupunktur, hacamat, mezoterapi, hekim 
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Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

Sosyodemografik Özellikler  Yüzde (sayı) 

Cinsiyet 

    Kadın 

    Erkek  

 

57.9 (77) 

42.1 (56) 

Medeni durum 

    Evli 

    Bekar 

    Boşanmış/dul 

 

66.9 (89) 

24.1 (32) 

9 (12) 

Çocuk varlığı  

     Evet 

     Hayır  

 

60.2 (80) 

39.8 (53) 

Çalışılan yer 

     Devlet hastanesi 

     Aile sağlığı merkezi 

     Üniversite hastanesi 

      Eğitim-araştırma hastanesi 

      Şehir hastanesi 

      Özel muayenehane 

      Diğer  

 

9 (12) 

66.9 (89) 

2.3 (3) 

6 (8) 

6.8 (9) 

1.5 (2) 

 

Çalışılan süre 

      1 yıldan az 

      1-5 yıl arası 

      6-10 yıl arası 

      10 yıldan fazla 

 

6 (8) 

27.1 (36) 

26.3 (35) 

40.6 (54) 

 

 

Tablo 2. Katılımcıların GETAT uygulamaları ile ilgili tutumları 

Tutumlar  Yüzde (sayı) 

Kendine herhangi bir GETAT uygulaması 

yaptırma durumu 

      Evet 

      Hayır  

 

 

51.9 (69) 

48.1 (64) 

GETAT uygulamalarını faydalı bulma 

      Evet 

      Hayır  

 

82 (109) 

18 (24) 

GETAT uygulamalarını hastalara önerme 

      Evet 

      Hayır  

 

65.4 (87) 

34.6 (46) 

GETAT konusunda eğitim alma 

      Evet 

      Hayır 

 

35.3 (47) 

64.7 (86) 

GETAT Sağlık Bakanlığından onaylı 

sertifika 

      Evet 

      Hayır 

 

26.3 (35) 

73.7 (98) 

Pratikte GETAT uygulamaları yapma  
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      Evet 

      Hayır 

23.3 (31) 

76.7 (102) 

GETAT konusunda eğitim verilmesini 

isteme 

       Evet 

       Hayır 

 

83.5 (111) 

16.5 (22) 

GETAT uygulamalarını bilimsel bulma 

       Evet 

       Hayır 

 

77.4 (103) 

22.6 (30) 
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S-17 Geriatrik Hastalarda Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Kullanımı 

Murat Çevik 1, Raziye Şule Gümüştakım2, Zeliha Ateş3, Celal Kuş2, Duygu Ayhan Başer4 

1 Çankaya Sokullu Mehmet Paşa Aile Sağlığı Merkezi 

2 Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği AD 

3 Ankara Sincan 11 Nolu Aile Sağlığı Merkezi 

4 Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği AD 

 

Amaç:Yaşam süresinin artışına paralel olarak, bakım ve tedavisi güç, kronik, dejeneratif ve 

malign hastalıklardaki artış, yeni teknolojilerin yüksek maliyeti, bu olanaklara ulaşılmasındaki 

güçlükler, sağlık ekibi üyelerinin yeterli zaman ayıramayışı, güncel bakım ve tedavi 

yöntemlerine karşı duyulan kuşku ve olası yan etkilerinden korku sonucu GETAT 

uygulamalarına olan ilgi büyük ölçüde artmıştır. 2030 yılına kadar dünya toplam nüfusunun 

%22’sini yaşlıların oluşturacağı tahmin edilmekte olup kronik hastalıkların sayısının da 

artacağı göz önünde bulundurulursa, yaşlıların gelecekte eskiye nazaran daha sık GETAT 

uygulamalarına başvuracağı söylenebilir. Bunların ışığında çalışmamızda birinci basamakta 

geriatrik hasta popülasyonunda GETAT’ın ne ölçüde kullanıldığı ve buna karşı nasıl bir tutum 

geliştirildiğinin öğrenilmesi amaçlanmıştır. Gereç-yöntem:Ön çalışma niteliğinde çalışmamız 

tanımlayıcı ve kesitseldir. Google forms formatında online olarak hazırlanan çalışmamız 

araştırmacılar tarafından ASM ortamında ASM’ye herhangi bir nedenle başvuran 65 yaş üstü 

gönüllü katılımcılara uygulanmıştır. Anket formundaki çalışmamızda araştırmacılar tarafından 

literatür taranarak hazırlanmış sosyodemografik bilgilerin, kronik hastalık durumlarının ve 

tamamlayıcı tedavi alma durumlarının yer aldığı 23 soru ile tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı 

tutum ölçeği (6’lı likert tipte 11 soru) bulunmaktadır. Çalışmada tanımlayıcı veriler 

sunulmuştur. Bulgular:Halen devam eden çalışmamıza katılan 112 kişiden 10’u 65 yaş altında 

olduğundan çalışmadan çıkarılmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 69.73 iken ölçek puan 

ortalaması 47.92±9.15’tir. %52.7’si kadın olun katılımcıların %76.8’i evlidir. %46.4’ü ilkokul 

mezunu iken %43.7’si ev hanımıdır. %50.9’unun geliri giderine denk iken, yarısından 

fazlasının sosyal güvencesi SGK’dır. %64.3’ü il merkezinde, %53.6’sı ise eşiyle birlikte 

yaşamaktadır. Sigara kullanımı %15.6, alkol kullanımı ise %3.6’dır. %72.3’ünün kronik 

hastalığı bulunmakla birlikte, en fazla hipertansiyon, diyabet ve kalp hastalığı gözlenmektedir. 

%74.1 düzenli ilaç kullanmaktayken, %26.5’i 5 ve üzerinde ilaç kullanmaktadır. Geriatrik hasta 

grubunun 1/3’ü GETAT yöntemi kullanmakta olup en fazla kullanılan yöntemler hacamat ve 

bitkisel tedavidir. En önemli iki kullanma nedeni modern tıbba ek olarak ve GETAT 

yöntemlerinin doğal ve zararsız olduğu şeklindedir. %38.3’ü kullandığı yöntemden büyük 

oranda fayda gördüğünü belirtmiştir. %7.5’inde ise kullanılan yöntemden dolayı yan etki 

gelişmiştir. Sonuç: Fazla sayıda kronik hastalığı ve ilaç kullanımı olan geriatrik popülasyonun 

GETAT uygulamalarını kullanımı özellikle ilaç etkileşimleri ve yan etkiler açısından son 

derece önemlidir. Yaşlı hastalarımız GETAT’a karşı olumlu bir tutum sergilemektedirler. İlk 

başvuru noktası olan aile hekimliğinde bu durum mutlaka sorgulanmalı ve yaşlı hastalarımız 

bilgilendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, GETAT yöntemleri, aile hekimliği 
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S-18 Birinci Basamakta Ailelerin Aşi Kararini Neler Etkiliyor? 

Raziye Şule Gümüştakım1, Esen Alev Koçak2, Celal Kuş1, Murat Çevik 3, Duygu Ayhan 

Başer4 

1 Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği AD 

2 Çankaya Karapınar Aile Sağlığı Merkezi 

3 Çankaya Sokullu Mehmet Paşa Aile Sağlığı Merkezi 

4 Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği AD 

 

Amaç: Aşı uygulamalarına yönelik son yıllarda ebeveynler tarafından farklı nedenlere bağlı 

endişeler belirtilmekte olup bu endişelerin giderilmesi; GBP hedeflerine ulaşılabilmek, toplumu 

ölüm ve ciddi komplikasyon riskleri olan hastalıklara karşı korumak için önemlidir. Ülkemizde 

aşılanma oranlarında artış olmasına rağmen birçok ülkede olduğu gibi aşılar konusunda 

tartışmalar gündeme gelmektedir. Bu nedenle aşı uygulamalarını etkileyen faktörlerin yeniden 

gözden geçirilmesi gerekmektedir. Çalışmamızın amacı ülkemizdeki yüksek başarı oranlarında 

en çok ve en önemli paya sahip olan birinci basamakta aşı kararını verirken aileleri nelerin 

etkilediğini tespit etmektir. Gereç-yöntem: Ön çalışma niteliğindeki çalışmamız tanımlayıcı ve 

kesitseldir. Google forms formatında online olarak hazırlanmış ve araştırmacılar tarafından 

ASM'lerde gönüllü katılımcılarla yapılmıştır. Anket formundaki çalışmamızda 

sosyodemografik bilgilerin yer aldığı 10 soru, araştırmacılar tarafından literatür taranarak 

hazırlanmış ebeveynlerin kendi aşı yaptırma durumları, gebelik ve çocuk izlemleri, çocuklarına 

yaptırdıkları aşılar ile ilgili bilgilerin yer aldığı 32 soru ve katılımcıların aşılar hakkındaki bilgi 

düzeyini ölçen ve düşüncelerini değerlendiren 5’li likert tipte 22 soru bulunmaktadır. 

Tanımlayıcı veriler kullanılmış,ileri analiz yapılmamıştır. Bulgular:Halen devam eden 

çalışmamıza 132 kişi katılmış olup sosyodemografik özellikler ve aşı ile ilgili sorulara verilen 

yanıtlar tablo 1’de yer almaktadır. Katılımcıların büyük çoğunluğu izlem-kontroller için 

hastane ve ASM’lere gitmekte olup %90.4’ü çocuğunun bütün aşılarını yaptırmıştır. Aşılar en 

çok ASM’lerde yapılmaktayken %62.4’ü çocuklarına özel aşıları da yaptırmışlardır. Aşı 

nedeniyle en fazla görülen yan etkiler ateş, huzursuzluk ve aşı yerinde kızarıklıktır. Sadece 8 

katılımcı çevresinde aşıdan dolayı zarar gören biri olduğunu beyan ederken, aşının zararlarını 

ateş ve iştahsızlık olarak belirtmişlerdir. 6 katılımcı aşı yerine kullandığı alternatif bir yöntem 

olduğunu bildirirken, bu yöntemlerin en çok bitkisel tedavi ve hacamat olduğu belirlenmiştir. 

Yine aynı yöntemler katılımcılar tarafından aşıdan kaynaklandığını düşündükleri zararlara karşı 

da kullanılmaktadır. Katılımcıların %68’i bu konuda yeterince bilgilendirildiğini 

düşünmekteyken 4’ü aşı reddi yapmıştı. Red kararını çok büyük oranda (%83.3) anne-baba ikisi 

birlikte vermişti. Sonuç:Aşı reddi bizim çalışmamızda %3 olarak saptanmış olup düşük bir oran 

olduğu için anlamlı sonuçlara ulaşılamamıştır. Ancak ebeveynlerin çocukluk çağı aşılarının tam 

olmasının ve anne-babanın üniversite mezunu olmasının çocuklara özel aşı yaptırmayla pozitif 

yönde ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır. Birinci basamağın en önemli koruyucu hizmeti olan 

aşılar hakkında hastalarımızı daha fazla bilgilendirmeli, internetten kaynaklanan bilgi 

kirliliğinin önüne geçmek için çaba sarf etmeliyiz. 

Anahtar Kelimeler: Aşı, aşı reddi, ASM, birinci basamak 
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Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

Özellikler  Yüzde (sayı) 

Anne yaşı  

       20 yaş altı 

       20-29 yaş 

      30-39 yaş 

      40 yaş üstü   

 

0 

8.3 (11) 

48.5 (64) 

43.2 (57) 

Baba yaşı  

       20 yaş altı 

       20-29 yaş 

      30-39 yaş 

      40 yaş üstü   

 

0 

3 (4) 

31.8 (42) 

65.2 (86) 

Çocuk sayısı 

      1 

      2 

      3 

      3’ten fazla 

 

50 (66) 

40.2 (53) 

9.8 (13) 

0 

Annenin eğitim durumu 

     İlkokul 

     Ortaokul 

     Lise 

     Üniversite 

     Okuma-yazma bilmiyor 

 

3.8 (5) 

3.8 (5) 

13.6 (18) 

78 (103) 

0.8 (1) 

Babanın eğitim durumu 

     İlkokul 

     Ortaokul 

     Lise 

     Üniversite 

     Okuma-yazma bilmiyor 

 

4.5 (6) 

3 (4) 

15.2 (20) 

77.3 (102) 

0 

Annenin mesleği 

      Ev hanımı 

      İşçi 

      Memur 

      Serbest meslek 

      Diğer  

 

31.8 (42) 

8.3 (11) 

24.2 (32) 

12.1 (16) 

23.4 (31) 

Babanın mesleği 

      İşçi 

      Memur 

      Serbest meslek 

       İşsiz  

      Diğer 

 

18.9 (25) 

18.9 (25) 

31.8 (42) 

0 

30.3 (40) 

Aile toplam geliri 

      Asgari ücretin altında 

      Asgari ücret düzeyinde 

      Asgari ücretin üzerinde 

 

2.3 (3) 

8.3 (11) 

89.4 (118) 

Sosyal güvence 

       SGK 

       Yeşil kart 

       Emekli sandığı 

 

68.9 (91) 

0 

20.5 (27) 
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Tablo 2. Katılımcıların aşı ile ilgili bilgi, tutum ve davranışları 

Gebelikte düzenli doktor kontrolü 

      Evet 

      Hayır  

 

97.7 (128) 

2.3 (3) 

Gebelikte tetanoz aşısı yaptırma 

       Evet 

      Hayır 

 

69.5 (91) 

30.5 (40) 

Sizin çocukluk çağı aşılarınız tam mı? 

     Evet 

     Hayır  

     Hatırlamıyorum 

 

82.4 (108) 

4.6 (6) 

13 (17) 

Eşinizin çocukluk çağı aşıları tam mı?  

     Evet 

     Hayır 

     Hatırlamıyorum  

 

74 (97) 

21.4 (28) 

4.6 (6) 

Çocuğunuzun topuk kanını aldırdınız mı? 

     Evet 

     Hayır 

 

96.9 (127) 

3.1 (4) 

Çocuğunuzun düzenli izlem ve 

kontrollerini yaptırdınız mı? 

     Evet 

     Hayır 

 

 

98.5 (129) 

1.5 (2) 

  Çocuğunuza aşı takvimi dışında parayla 

satın alarak yaptırdığınız özel aşılar var 

mı?  

     Evet 

     Hayır   

 

 

 

62.6 (82) 

37.4 (49) 

Hangi özel aşıları yaptırdınız? 

     Rotavirüs 

     Meningokok aşısı 

     HPV aşısı 

     İnfluenza aşısı 

     Suçiçeği aşısı 

 

65.9 (54) 

61.0 (50) 

6.1 (5) 

15.9 (13) 

1.2 (1) 

Özel aşı yaptırdıysanız bu kararı 

vermenizde ne etkili oldu? 

     Aile hekimimin önerisi 

     Çocuk doktorunun önerisi 

     Hemşirenin önerisi 

     Çevrenin etkisi 

     İnternet etkisi 

     Diğer   

 

 

17.4 (15) 

57 (49) 

2.3 (2) 

8.1 (7) 

7 (6) 

9.1 (8) 

      Özel sigorta 

      Yok 

9.8 (13) 

0.8 (1) 
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Çocuğunuzun hastalık veya alerji 

dışındaki nedenlerden dolayı aşı 

vurulmasını hiç geciktirdiniz mi? 

      Evet 

      Hayır  

 

 

 

93.2 (123) 

6.8 (9) 

Çocuğunuzun hastalık veya alerji 

dışındaki nedenlerle aşı vurulmamasına 

hiç karar verdiniz mi?   

      Evet 

      Hayır 

 

 

 

93.2 (123) 

6.8 (9) 

Daha önce çocuğunuz herhangi bir aşıdan 

dolayı zarar gördü mü?  

      Evet 

      Hayır    

 

 

97 (128) 

3 (4) 

Çevrenizde aşıdan dolayı zarar gören biri 

oldu mu?   

     Evet 

     Hayır  

 

 

93.9 (124) 

6.1 (8) 

Aşı yerine kullandığınız herhangi bir 

alternatif tedavi yöntemi var mı? 

     Evet 

     Hayır 

 

 

4.5 (6) 

95.5 (126) 

Aşı konusundaki fikrinizi nereden 

edindiniz? 

      Sağlık personeli 

      İnternet 

      Kitap-gazete 

      Televizyon programları 

      Akraba-çevre 

      Diğer  

 

 

86.4 (114) 

31.1 (41) 

16.7 (22) 

15.9 (21) 

12.9 (17) 

4 (4) 

 Bugün başka bir bebeğiniz olsaydı, 

önerilen bütün aşıları olmasını ister 

miydiniz?  

     Evet 

     Hayır   

 

 

 

97.7 (129) 

2.3 (3) 

Aşılar hakkında yeterli bilginiz olduğunu 

düşünüyor musunuz? 

     Evet 

     Hayır 

 

 

65.9 (87) 

34.1 (45) 

Aşılar hakkındaki bilgilerinizi nereden 

edindiniz? 

      Sağlık personeli 

      İnternet 

      Kitap-gazete 

      Televizyon programları 

      Akraba-çevre 

      Diğer 

 

 

90.9 (120) 

46.2 (61) 

18.9 (25) 

18.2 (24) 

20.5 (27) 

4.8 (6) 

Aşılar konusunda özellikle kimden bilgi 

almak isterdiniz? 

      Aile hekimimden 

 

 

49.2 (65) 
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      Çocuk doktorundan  

       Hemşireden 

45.5 (60) 

4.5 (6) 

Aşıların etkileri, yan etkileri ve 

yaptırmamanız durumunda olacaklar 

konusunda aile hekiminiz ya da 

hemşireniz sizi yeterince bilgilendirdi 

mi?  

    Evet 

    Hayır 

    Kısmen  

 

 

 

 

 

67.4 (89) 

8.3 (119 

24.2 (32) 

Şimdiye kadar çocuğunuz için aşı 

reddinde bulundunuz mu?  

    Evet 

     Hayır 

 

 

3 (4) 

97 (128) 

Eğer çocuğunuza aşı yaptırmıyorsanız 

onu bulaşıcı hastalıklardan nasıl 

koruyorsunuz? 

     Hijyene dikkat ederek  

     Kalabalık ortamlarda maske takmasını 

sağlayarak 

     Alternatif tıp yöntemleri uygulayarak 

 

 

 

70.6 (12) 

41.2 (7) 

 

11.8 (2) 

Eğer çocuğunuza aşı yaptırmıyorsanız bu 

kararınızda neler etkili oldu?  

     Aşıların yan etkisi 

      Aşı içeriğindeki zararlı maddeler 

      Aşılar-ilaç firmaları ilişkisi 

      Aşıların yabancı ülkelerde üretilmesi 

      Diğer  

 

 

50 (6) 

41.7 (5) 

25 (3) 

16.7 (29 

25 (3) 
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S-19 Mide Kanseri Metastazına Bağlı Ince Barsak Perforasyonu 

Rıdvan Çakmaz 1 

1 İzzet Baysal Devlet Hastanesi 

 

GİRİŞ / AMAÇ: Mide kanserinde en çok görülen metastaz yerleri karaciğer, akciğer ve 

peritondur(1). Fakat ince barsak perforasyonu ile bulgu veren olguya rastlanmamıştır. Biz bu 

yazımızda bu nadir görülen olguyu sunmayı, klinik ve patolojik açıdan irdelemeyi amaçladık. 

OLGU: 74 yaşında erkek hasta acil servise karın ağrısı bulantı ve kusma şikayetleri başvurdu. 

Akut batın bulguları olan hastaya acil laparatomi yapıldı. İleumda yaklaşık 4 cm lik perforasyon 

saptandı. İnce barsakansı rezeke edilip loop ileostomi açıldı. Explorasyonunda mide 

serozasında yaklaşık 2 cm lik yüzeyel kitle eksize edildi. Operasyon sonlandırıldı. Postop 

gönderilen patoloji preparatlarında barsak dokusunda daha büyük tümör kitlesi içermesine 

rağmen immunohistokimyasal boyamalar midenin primer odak olduğuna işaret etmekteydi. 

TARTIŞMA / SONUÇ: İnce barsak metastazlarının postmortem yapılan çalışmalarda nadir 

olmadığı gözlenmiştir (3- 4), ancak klinik bulgularının ölümden önce nadir olduğu 

bildirilmektedir(4-5).İnce barsak metastazı yapan maligniteler genellikle gastrointestinal veya 

jinekolojik kökenlidir(4). Gastrointestinal kökenliler genel olarak kolon kaynaklıdır(4). 

Literatürde mide kanserinin ince barsak metastazına bağlı perforasyonuna rastlanılmamıştır 

.İnce barsak metastazı sonucunda perforasyon oluşması az karşılaşılan bir durum olduğundan 

ilk akla gelecek klinik tanılardan biri değildir. Bu nedenle ince barsak metastazını şiddetli 

semptoma neden olacak hale gelmeden tespit etmek güçtür(6). Bizim hastamızda da primer 

tümör odağı çok küçük olması nedeniyle herhangi bir semptoma yol açmamış sonrasında barsak 

perforasyonuna neden oluncaya dek hasta herhangi bir şikayet yaşamamıştır. Barsağa metastaz 

yapan tümörlerin perforasyona yol açma mekanizmaları ile ilgili hipotezlerden metastatik 

tümörün barsak lümenini tıkamasına bağlı barsak içi basıncın artması sonucu veya tümöre bağlı 

embolilerin barsak duvarında iskemiye yol açmasına bağlı perforasyon, akla yatan hipotezlerdir 

(7.- 8) Hastamızda barsak lümeninde herhangi bir kitle olmamasına rağmen barsak duvarında 

kalınlaşma ve iskemi belirtileri olduğundan tümör embolisi nedeniyle perfore olmuş olma 

olasılığı daha fazladır. Bu hastaların prognozu oldukça kötüdür. Perforasyon ve laparotomi 

sonrası sağ kalım oranları yıllık %2’dir (9) . Sonuç olarak mide malignitesi olup karın ağrıları 

ile aile hekimlerimize başvuran hastalarda yapılan direkt grafi veya tomografilerde barsaklarda 

hafif dilatasyon görülmesi halinde incebarsak metastazları da akla gelen ön tanılardan biri 

olmalıdır. 

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

Seval Sarıkaya1, Emel Ceylan2 

1 Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

2 Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı 

 

Giriş-Amaç: Legionella dünyada önemi artan halk sağlığı sorunudur. Su ekosistemlerini 

kolonize ederek bulaşır. Atipik pnömoni nedeni olabilir. Amacımız Legionella olgusu 

sunmaktır. Ayrıca Legionella’nın birinci basmakta tedavisinin olabileceği hakkında 

farkındalığı arttırmak, pnömonide hastaneye yatış endikasyonları hakkında bilgi düzeyini 

arttırmak ve etkenin izolasyonunun önemini vurgulamaktır. Olgu: Kuşadası’nda havuzlu evde 

yaşayan, 66 yaşındaki kadın hasta, acil servise nefes darlığında artış ve halsizlik nedeniyle 

getirilmişti. Tıbbi öyküsünde beş gün önce başlayan yakınmaları nedeniyle pnömoni tanısıyla 

tedavi başlandığı ancak klinik düzelme sağlanamaması ve nefes darlığının artışı nedeniyle 

kurumumuz acil servise başvurduğu öğrenildi. Fizik bakıda hastada takipne ve dispne 

görünümü yanısıra oskültasyonda sağ akciğer orta-alt zonda inspiratuvar raller ile bilatreal 

ekspiratuvar ronküsler saptandı. Laboratuvarda CRP yüksek ve nötrofil hakimiyeti ile seyirli 

lökositoz saptandı. Arter kan gazında parsiyel oksijen basıncı <60 mmHg olup solunum 

yetmezliği mevcuttu. Hastanın CURB 65 skorlaması >2 saptanması ve solunum yetmezliği 

nedeniyle göğüs hastalıkları servisine yatışı yapıldı. Moksifloksasin, oseltamivir, inhaler 

steroid ve bronkodilatör başlandı. Ancak yatış sonrası üçüncü günde dispne yakınması artması 

ve ortopne nedeniyle hastanın tedavisine parenteral ampisilin-sulbaktam ve metilprednizolon 

eklendi. Dördüncü günde solunum yolu atipik bakterilere yönelik moleküler değerlendirme 

tetkikinde Leigonella pozitif saptandı. Yedinci günde kliniği, labaratuvar bulgularının 

düzelmesi, çekilen radyografisinde infiltrasyonlarda regresyon gözlemlenmesi sonucunda oral 

moksifloksasin reçetesiyle taburcu edildi. On beşinci gün kontrol radyografisi tamamen normal 

saptandı. Tartışma: 1996’dan beri Pnömoni tanı ve tedavi rehberleri ile tedavi standartlarının 

iyileştirilmesine yönelik girişimler mevcuttur. 2016 yılında Ulusal Pnömoni Tanı ve Tedavi 

Rehberi güncellenmiştir. Legionella sık görülen bir etken olmadığı için etken patojen olarak 

öncelikle akla gelmeyebilir. Oysa anamnez derinleştirildiğinde Legionella için kaynak tespit 

edilebilmektedir. Ayrıca Legionella, literatürdeki iki vaka sunumunda olduğu gibi ishal, 

konfüzyon gibi değişik semptomlarla prezente olabilmektedir. Diğer bir olgu sunumunda ise 

kardiyak fonksiyonların kötüleşmesi sonucunda akut miyokardit gibi ciddi hastalık tanısı 

konulmuştur. Yine ciddi bir durum olan ARDS gelişen olgular da vardır. Pnömoni ciddiyet 

indeksi (PSI) ve CURB-65 hastaneye yatış kriterlerini içeren skorlama sistemleridir. 

Legionellanın teşhis edilememesi çoğunlukla klinik farkındalığın olmamasındandır. Sonuç: Bu 

olgu toplumda sık görülen Legionella pnömonisine dikkat çekmektedir. Legionella atipik 

pnömoni ayırıcı tanısında düşünülmelidir. Atipik pnömoniler birinci basamakta tedavi 

edilebilir. Hastaneye yatışa pnömonide kullanılan skorlama sitemlerine göre karar verilir. 

Ayrıca Legionella’nın izolasyonu halk sağlığı açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Legionella Disease, Family Medicine, Primary Care 
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S-21 İstanbul İlindeki Aile Hekimliği Asistanlarının Myastenia Gravis Hakkında Bilgi, 

Tutum ve Davranış Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Sinem Özdemir1, Yalçın Hacıoğlu1, Ufuk Emre Toprak2 

1 İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği AD 

2 İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji ABD 

 

Amaç:Daha çok genç-orta yaş grubunu etkilediği bilinen myastenia gravisin son yıllarda 

yapılan çalışmalar sonucu,insidansının 50 yaş ve üzerinde de yükselmiş olduğu ortaya 

çıkmıştır.Biz de bu çalışmamızla;hastalığı,yaş grubu olarak aile hekimliği kliniğinde sıkça 

karşılaştığımız hasta grupları arasında yer alması sebebiyle,doğru teşhis ve tedavi ile birlikte 

zamanında tanımlayabilmek,aile hekimliği asistanları arasında farkındalık 

yaratabilmek,Miyasteni Gravis hakkında bilgi ve becerilerimizi daha da geliştirebilmek ve 

bunun sonucunda hastaların daha kaliteli bir hizmet alarak, hayat konforlarını arttırabilmeyi 

amaçladık.Yöntem: Çalışmamızın İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik kurul onayı 

alındıktan sonra,çalışmamızın anket formu,İstanbul İlindeki Aile hekimleri arasında,Ocak 

2022-Mayıs 2022 tarihleri arasında,6 ay süreyle prospektif olarak internet ortamında online 

olarak paylaşılarak yapılmıştır.Kesitsel tanımlayıcı örneklem büyüklüğünü belirlemek için 

G*Power 3.1.9.4 programı aracılığıyla en az 164 deneğin alınması gerektiği sonucuna 

ulaşılmıştır.Analizlerde SPSS 28.0 programı kullanılmıştır.Verilerin tanımlayıcı istatistiklerde 

ortalama, standart sapma, medyan en düşük,en yüksek,frekans ve oran değerleri 

kullanılmıştır.Bulgular:Anketimize katılan asistan doktor sayısı166 olup;bu kişilerin %57.8'i 

erkektir.%92.8 i asistanlığının ilk iki senesi içerisindeyken,%66.9 u eğitim araştırma 

hastanesinde çalışmakta,%84.3 ü katıldığı çeşitli toplantılar ve hastanelerde katıldıkları 

eğitimlerde bilgi sahibi olduklarını belitmişlerdir.Katılımcıların %95.8 inin yutma fonksiyonu 

değerlendirmesi,solunum değerlendirmesi takibi,anestezik uygulamalar,kullanılan ilaçlar,ilaç-

ilaç etkileşimleri gibi etkenlere dikkat ederek tedavi şeklini düzenlediklerini 

belirtirken,çalışmaya katılanların tamamı,otoimmün hastalığı olan bireylerde, 50-60 yaş arası 

erkek cinsiyetli bireylerde,genetik olarak HLA-B8 ve DR3 grubu olan kişilerde,ailesinde tanısı 

konmuş myastenia gravis hastaları olan bireylerde ve 20-30 yaş arası kadın bireylerde 

myastenia gravis görülme olasılığının toplumun diğer bireylerine göre daha fazla olduğunu ve 

aşırı egzersizin,yapılan cerrahi uygulamaların,myastenia tedavisinin aniden 

kesilmesinin,yaşanılan travmaların,duygusal stresin,bazı ilaçlar(telitromisin 

gibi),enfeksiyon,ateş gibi etkenlerin myastenia gravisin kötü prognozlu seyretmesine neden 

olduğunu belirtmişlerdir.Çalışmamıza katılan doktorların %60 ı,myasteniA gravis teşhisinde 

anti-Ach R antikor tayinini,okülobulber güçsüzlüğü, fluktuasyon ve remisyonu kriter aldıklarını 

belirtmişlerken;%40 ı anti- Ach Rnin negatif olduğu olgularda anti MuSK antikoru tayinini,oral 

veya parenteral anti kolinesteraza olumlu cevabı,toraks mediyasten incelemesini(BT veya 

MR),tiroid hormon incelemelerini,yorma testini,diğer otoimmün hastalıkların 

araştırılmasını,çene kasları,kol ve bacak kaslarında güçsüzlük olup-olmamasını,dalgalı kas 

güçsüzlüğü öyküsü olup-olmamasını,nefes alıp vermede güçlük yaşanıp-yaşanmamasını,öykü-

anamnez ve buz testini kriter olarak aldıklarını belirtmişlerdir.Sonuçlar:Çalışmamız myastenia 

gravisin aile hekimleri kliniklerinde aslında azımsanmayacak derecede sık rastlanan bir hastalık 

olduğunu saptanmıştır.Bu çalışmayla birlikte hastalığın kliniğinin,teşhis ve tedavisinin aile 

hekimleri arasında iyi bir şekilde bilinmesi gerektiği anlaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimleri , Asistan Doktorlar , Myastenia Gravis 
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S-22 Aile Hekimlerinin Skabiyez Hakkındaki Bilgi, Tutum ve Davranışlarının Araştırılması 

Sümeyye Kaya1, Vildan Manav Baş2, Yılmaz Sezgin1, Zuhal Aydan Sağlam1 

1 İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği AD 

2 İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dermatoloji AD 

 

Tıp dilinde Scabies olarak adlandırılan uyuz, insanda görülen ve Sarcoptes scabiei’nin neden 

olduğu, bulaşıcı bir deri hastalığıdır..Çalışmamızda, aile hekimlerinin skabiyez konusunda 

bilgi, tutum ve davranışları araştırılıp skabiyez vaka sayılarındaki etkisi saptanmaya 

çalışılmıştır. Elde edilecek veriler sayesinde, farkındalığı artırarak skabiyez vaka ve nüks 

oranlarını azaltabileceğimizi düşünüyoruz. Bu araştırma Temmuz 2021-Kasım 2021 tarihleri 

arasında Türkiye’de aile hekimi olarak aktif çalışan doktorlarımıza Google Forms formatında 

online olarak iletilmek üzere düzenlenmiş tanımlayıcı, kesitsel, anket bazlı, gözlemsel bir 

çalışmadır. Çalışma Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanarak tıbbi etik açısından 

uygun bulunmuştur. (Karar No: 2887, Tarih: 30.07.2021).Bu çalışmaya Türkiye’de bulunan 

birinci, ikinci veya üçüncü basamak sağlık kurumlarında pratisyen aile hekimi, aile hekimliği 

asistanı veya uzmanı olarak görev yapmakta olan 302 hekim katılmıştır. Çalışmaya dahil olan 

302 hekimin (ortanca 33; min/max= 24/68 yaş) % 58,28’i erkek, %55,63'ü pratisyen hekim 

olup büyük çoğunluğu aile sağlığı merkezinde çalışmaktadır (%64,9). Mesleki tecrübesi 0 ve 5 

yıl arasında olan hekimler çoğunluktadır (%41,72). Mesleki tecrübe açısından en az orana sahip 

olan grup ise 16-20 yıl arasındadır (%8,28). Çalışmamızda aile hekimlerinin skabiyez hakkında 

ilgisinin az olduğu, önermeli sorulara doğru cevap verme oranlarının düşük olduğu, bunun 

meslek unvanı ve tecrübe ile değişmediği belirlenmiştir. Çalışmamızda aile hekimlerinin 

skabiyez hakkında ilgisinin az olduğu, önermeli sorulara doğru cevap verme oranlarının düşük 

olduğu, bunun meslek unvanı ve tecrübe ile değişmediği belirlenmiştir. Hasta ve yakınlarının 

tedaviye daha fazla özen göstermeleri ve toplumun bilinçlendirilmesi için eğitim verilmesi, 

vaka sayılarının artmasının önüne geçilmesini sağlayacaktır. Bu eğitim, tanı anında hastanede, 

aile sağlığı merkezlerinde veya yetkili merciler tarafından broşür, reklam ve toplu halk 

eğitimleri yoluyla verilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Aile hekimliği , farkındalık , skabiyez 
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S-23 Aile Hekimliği Yaparken Sigara Bırakma Polikliniği Yapmanın Etkileri 

Yıldız Yardımcı1 

1 Onur Uğurlu Aile Sağlığı Merkezi Mamak Ankara 

 

Amaç: Sigara toplum tarafından zararı olduğu bilinmesine rağmen en yaygın kullanılan 

bağımlılık yapıcı maddelerdendir. Sigara bağımlılığı önemli bir hastalık ve halk sağlığı 

sorunudur. Bu çalışmada; bir aile sağlığı merkezinde aile hekimliği hizmeti verilirken aynı 

zamanda SBP(sigara bırakma polikliniği) yapmanın aile hekimliği uygulaması pratiğine, hasta 

sağlığına ve bireylerin sigara bırakma sürecine uyum etkisi aktarılmaya çalışılmıştır. Yöntem: 

Sahada aile hekimi olarak çalışan bir hekim Sağlık Bakanlığı tarafından verilen ”Tütün 

Bağımlılığı Tedavisi Eğitimi” sonrası kendisine SBP tanımlanması ile aktif olarak SBP 

yapmaya başlamıştır. Ekim 2019- Ağustos 2022 tarihleri arasında yaklaşık 3 yıllık sürede aile 

hekimliği birimine kayıtlı ya da kayıtsız sigara içen tüm hastaların sigara bırakma talebini 

sorgulamış ve sigara bırakmak isteyenleri SBP’ne kaydetmiştir. (Tablo1, Tablo 2) SBP 

sırasında sigara bırakma tedavisinde gerekli olan ilaçların dağıtımını da üstlenmiştir. Bulgular: 

SBP yaparken, Fagerstörm Nikotin Bağımlılık Ölçeğinden alınan puanlara göre bağımlılık 

düzeyi belirlenen kişilere psikososyal destek, ilaç tedavisi ya da her ikisi birden önerilmektedir. 

Yapılan takiplerle hastanın durumu değerlendirilerek tedaviye devam edilmekte ya da tedavi 

değişikliğine gidilmektedir. Bu araştırma sürecinde sigara bırakma talebi olan 322 kişi SBP 

kaydedilmiş,15 kişiye psikososyal tedavi, 205 kişiye vareniklin başlangıç dozu, 120 kişiye 

vareniklin idame dozu, 44 kişiye nikotin bandı (25 mg), 80 kişiye nikotin bandı (15 mg), 15 

kişiye bupropiyon hidroklorür tedavisi verilmiştir. (Tablo3) Nikotin bandı önerilen 14 kişi, 

vareniklin başlangıç dozu önerilen 1 kişi tedaviden vazgeçmiştir. SBP sırasında başvuran 

hastaların muayenesi sırasında aile hekimliği biriminde kayıtlı olmayan 2 hastaya diyabet, 3 

hastaya evre 3 hipertansiyon, 5 hastaya da hipertansiyon tanısı konmuş, gereken tedavileri 

almaları sağlanmıştır. Bu süreç içinde sigarayı bırakıp tekrar başlayan 18 hastanın destek 

tedavisi sürdürülmüştür. Sonuç: Aile hekimliğinde takip edilen hastalar hekimleri tarafından iyi 

bilinen hastalardır. Sigara bırakma sürecinde aile hekimleri çok etkili rol voynayabilirler. 

Kişilerin mevcut sağlık problemlerini değerlendirip sigara ile ilişkilendirerek bırakmaya 

yönlendirebilirler. Sigara içen ve bırakmayı hiç düşünmeyen bir kişinin; bırakmayı düşünüp, 

karar verip, eyleme geçmesini ve sigarayı bırakmasını sağlayabilirler. SBP hizmetinin hastalara 

kendi aile hekimleri tarafından verilmesi, Sağlık Bakanlığı tarafından ücretsiz verilen sigara 

bırakma tedavisinde kullanılacak ilaç ve nikotin replasman tedavisi araçlarına aynı anda 

ulaşabilmeleri, sigara bırakma uyumunu ve başarıyı artırabilir. Bu sayede hasta çıkarı korunur 

toplum sağlığının iyileştirilmesine katkıda bulunulmuş olur. 

Anahtar Kelimeler: Sigara bağımlılığı, aile hekimliği, tedavi 
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Tablo 1: Aile hekimliği biriminde kesin kayıtlı hastaların sigara kullanım durumları tablosu 

Kayıtlı hasta sigara 

içme durumu 

Kadın  Erkek  Toplam 

Halen sigara içen 284 519 803 

Ara sıra sigara içen 30 34 64 

Sigara içen toplam* 314 553 867 

Hiç sigara kullanmamış 1157 693 1850 

Eski kullanıcı/bıraktı 73 195 268 

 

 

Tablo 2: Aile hekimliği SBP(sigara bırakma polikliniği) başvuru sayıları ve sigara bırakma 

oranları tablosu 

SBP başvuruları Kadın  Erkek  Toplam 

SBP hizmeti verilen kişi sayısı 87 220 307 

SBP verilen kesin kayıtlı kişi sayısı 22 59 81 

SBP hizmeti sonrası yeniden 

sigaraya başlayanların sayısı 

3 7 10 

Kesin kayıtlı nüfus sigara bırakma 

oranı* 

%7 %10,6 %9,3 

*Kesin kayıtlı nüfus sigara bırakma oranı Tablo 1 de belirtilmiş sigara içen toplam kadın ve 

erkek sayıları kullanılarak hesaplanmıştır.  

 

Tablo 3: SBP sırasında hastalara dağıtılan tedavi araçlarını gösterir tablo 

SBP tedavi önerileri Kişi sayısı Adet  

Psikososyal tedavi 15 15 

Vareniklin başlangıç dozu 205 205 

Vareniklin idame dozu** 80 80 

Nikotin bandı 25 mg 44 150 

Nikotin Bandı 15 mg 80 406 

Bupropiyon hidroklorür 15 15 

** Vareniklin idame dozu başlangıç dozunun devamı olarak verilmiştir. Ancak Sağlık 

Bakanlığı tarafından Eylül 2021’de Vareniklin dağıtımının durdurulması nedeni ile Vareniklin 

başlangıç dozu verilen tüm hastalar idame dozu kullanamamışlardır. Bu hastaların bir kısmı 

idame dozuna gerek duymadan sigarayı bırakmış, bir kısmında da tedavi değişikliğine 

gidilmiştir. 



“12. Uluslararası Katılımlı Aile Hekimliği Kongresi” 

58 

 

S-24 Aile Hekimliğinde Yaşlı Hasta Takibi 

Yıldız Yardımcı1 

1 Onur Uğurlu Aile Sağlığı Merkezi Mamak Ankara 

 

Amaç: Aile hekimleri her yaştaki hastanın tüm sağlık sorunları ile ilgilenen birinci basamak 

sağlık sunucularıdır. Covid 19 Pandemisinde kronik hastalığı olan pek çok birey sağlık 

sunucularından gerektiği gibi yararlanamamıştır. Yaşlılar bu durumdan en çok etkilenen grup 

olmuştur. Bu çalışmada bir aile hekimliğine kayıtlı yaşlıların takibi sırasında göz önünde 

bulundurulması gerekenler ele alınmaya çalışılmıştır. Yöntem: Aile hekimliğinde kayıtlı olup 

1.09.2021-01.09.2022 tarihleri arasında aile hekimliğine başvuran tüm 65 yaş üzeri bireylerin 

kronik hastalık takipleri yapılmış, bu tarihler arasında muayeneye gelmemiş hastalar aile 

hekimliğine davet edilmiş, muayeneleri ve taramaları yapılmıştır. Ortaya çıkan yeni sorunlar 

tespit edilerek hastaların tedavilerinin başlanması ve gerektiğinde uygun branşlara 

yönlendirilmesi sağlanmıştır. Bulgular: Bu çalışma sırasında aile hekimliğinde kayıtlı 65 yaş 

üzeri 200 bireyin %80'ine ulaşılabilmiştir. 25 bireye il dışında oldukları için ulaşılamamıştır. 

Bu hastaların en az 1, ortalama 2 kronik hastalığı vardı. Araştırma süresince toplam muayene 

sayısı 10567 idi. bu hastaların 1488’i 65 yaş üzerinde,1053'ü kesin kayıtlı ve muayene sırasında 

toplam 3333 tanı almıştır. (Tablo 1) Bu tanıların %18'i kardiyovasküler hastalıklar, %15'i B12 

vitamini, demir, folik asit vb vitamin ve mineral eksikliklerinden, %11'i dispepsi reflü vb 

sorunlardan, %11'i artroz, kas ağrıları ve romatizmal şikayetlerden, %6 diyabetes mellitus, 

%3,6 bağışıklama ihtiyacı (Covid, grip ve pnomokok aşıları), %3 koah+astım, %3 üriner sistem 

ile ilgili hastalıklardan oluşmuştur. (Tablo 2) Yapılan kronik hastalık ve yaşlı takibi sonrası 

GGK pozitif gelen ve anemisi olan iki hasta mide malign neoplazmı, bir hasta kolon polibi, 

tekrarlayan ateş, öksürük atakları olan bir hasta akciğer kanseri, demans şüphesi olan 3 hasta 

Alzheimer, kreatin yüksekliği olan bir hasta kronik böbrek yetmezliği, 2 hasta depresyon, 

yürüyüş problemi olan 89 yaşındaki bir hasta da Parkinson tanısı almıştır. 65 yaş üzeri kayıtlı 

hastaların %5’inde ortaya çıkan yeni ve ciddi (3'ü malignite) sağlık problemleri bir üst 

basamağa yönlendirilerek müdahale edilmesi sağlanmıştır. Sonuç: Bu çalışma ile aile 

hekimliğinde kayıtlı yaşlılara ulaşılarak hem kronik hastalık takipleri yapılmış hem de sağlık 

durumlarında ortaya çıkan değişikliklere gerekli müdahaleler yapılmıştır. 1 Temmuz 2021 de 

aile hekimliği uygulamasında Sağlık Bakanlığı tarafından başlatılan HYP(hastalık yönetim 

platformu) yer alan yaşlı sağlığı değerlendirmelerini yapmak, özellikle kırılgan bir yapıda olan 

yaşlıların zamanında değerlendirilmesini sağlayarak sağlık durumlarının iyileşmesinde olumlu 

etkileri olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlılık, kronik hastalık takibi, aile hekimliği 

Tablo 1: Aile hekimliğine kayıtlı olan ve olmayan 65 yaş üzeri hastaların başvuru sayıları 

tablosu 

01.09.2021-01.09.2022 tarihleri arası Kadın  Erkek  Toplam  

65 yaş üzeri tüm hastaların muayene 

sayısı  

863 625 1488 

65 yaş üzeri kesin kayıtlı muayene 

sayısı  

622 431 1053 
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Tablo 2: 65 yaş üzeri hastaların kayıtlı oldukları aile hekimliği birimine başvurusu sırasında 

konulan tanıların sıklık tablosu 

Tanı  Sıklık sayısı Sıklık yüzdesi 

Esansiyel Hipertansiyon, Aterosklerotik kalp hastalığı 593 %17,7 

Folat eksikliği, demir eksikliği, vitamin B12 eksikliği, vitamin D 

eksikliği vb 

492 %14,7 

Gastro-özefageal reflü, dispepsi vb 363 %10,9 

Miyalji, dorsalji vb 322 %9,6 

Genel tıbbi muayene 267 %8 

Diyabetes mellitus 209 %6,2 

Bağışıklama ihtiyacı 120 %3,6 

Kronik obstriktif akciğer hastalığı, astım 100 %3 

Üriner sistem enfeksiyonları, nöröjenik mesane 100 %3 

Dermatit 99 %3 

Akut üsye (farenjit+sinüzüt+otit vb) 90 %2,7 

Osteoporoz  85 %2,5 

Artrit ve artozlar  64 %1,9 

Alerji  62 %1,8 

Kuru göz ve göz sorunları 50 %1,5 

Tinea enf 43 %1,3 

Vertigo  40 %1,2 

Yaygın anksiyete bozukluğu, depresyon 40 %1,2 

Gingivit, stomatit,diş apsesi vb 36 %1 

Hipotroidizm  35 %1 

Benign prostat hiperplazisi 29 %0,8 

Serebrovasküler hastalıklar 18 %0,5 

Malignite (meme, prostat, akciğer vb.) 16 %0,4 

Alzheimer hastalığı 14 %0,4 

Varis 13 %0,3 

Kronik böbrek yatmezliği 13 %0,3 

Parkinson hastalığı 10 %0,3 

Rehabilitasyon uygulaması 7 %0,2 

Skabiyez, parazitoz vb. 4 %0,1 
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S-25 Sarkoidoz Tanılı Hastaların Bronş Mukozası ve Minör Tükrük Bezi Tutulumunun 

Akım Volüm Manevrasıyla Değerlendirilmesi 

Zeynep Yegin Katran1, Mustafa Erelel 2 

1 Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi 

2 İstanbul Üniversites, İstanbul Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı. 

 

Amaç: Dudak biyopsisi ile minör tükrük bezi tutulumu gösterilen hastaların, solunum 

fonksiyon testleri ve bronkoskopik incelemeleri ile dudak biyopsilerinin endobronşiyal 

sarkoidozu öngörmede kullanılabilirliği araştırılmıştır. Materyal, Metod:İstanbul Tıp Fakültesi 

Göğüs Hastalıkları Kliniğinde tanısı konularak takip edilen; 219 sarkoidoz olgusu retrospektif 

incelenmiştir. Tüm olgular yaş, cinsiyet, sigara tüketimi,biyopsi ile kanıtlı sarkoidoz cilt 

tutulumu, eritema nodosum, göz muayenesi, dudak biyopsisi, fonksiyonel değerlendirme için 

solunum fonksiyon testi, DLCO ve altı dakika yürüme testi, sarkoidoz tanı ve takibinde 

kullanılan biyokimyasal tetkiklerden olan anjiotensin converting enzim düzeyi, eritrosit 

sedimantasyon hızı gibi inflamasyon belirteci, radyolojik evreleri, tanı için yapılan biyopsileri, 

bronkoskopi yapılan olgularda bronkoskopik mukozal görünüm ve biyopsi sonuçları açısından 

incelenmiştir. Bulgular:Çalışmamızın sonunda dudak biyopsisi pozitifliği ile bronkoskopik 

transbronşiyal lenf nodu aspirasyonuarasında anlamlı zayıf ilişki saptanmıştır(r=0.156 ; 

p=0.021). Dudak biyopsisi pozitifliği ile bronkoskopik mukoza biyopsisi pozitifliği arasında da 

anlamlı zayıf bir ilişki saptanmıştır(r=0.198; p=0.03). Dudak biyopsisi pozitifliği ile 

bronkoskopik görünüm pozitifliği endobronşiyal sarkoidoz tutulumu pozitifliği arasında da 

istatistiksel olarak anlamlı olmayan zayıf bir ilişki saptanmıştır (p=0.130;r =0.103). Sonuç: 

Olgu sayımız az olmakla birlikte çalışmamızın sonucunda dudak biyopsisi pozitifliği 

bronkoskopik direkt bakı ve mukozal biyopsi pozitifliğini ön görmede kullanılabilir şeklinde 

yorumlanabilir. 

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

Faktörlerin Araştırılması 

Gamze Batur1 

1 Yavuzeli İlçe Devlet Hastanesi 

 

Birinci Basamakta Anne-Bebek Bağlanmasını Etkileyen Sosyal ve Ruhsal Faktörlerin 

Araştırılması Amaç: Sağlık sorunlarını biyopsikososyal olarak ele alan birinci basamak Aile 

Hekimleri için; hizmet verdiği nüfusun bireylerine maternal bağlanma için riski oluşturabilecek 

ve bebeğin hem annesiyle hem de diğer bireylerle ilişkisini bozabilecek risk faktörlerini 

araştırmak ve etkilerini tanımlamak; sağlık hizmetlerinin sağlıklı ve doğru bir şekilde 

yürütülmesi ve hizmet kalitesinin arttırılabilmesi için önem arz etmektedir. Bu çalışma ile anne-

bebek bağlanmasını etkileyen sosyal ve ruhsal faktörler tespit etmeyi amaçladık. Elde ettiğimiz 

veriler ile birinci basamakta yapılan takiplerin geliştirilmesini ve anne ve bebeğinin sağlığına 

olumlu katkıda bulunmayı ümit ediyoruz. Gereç ve yöntem: Bu araştırma 1 Mayıs-30 Haziran 

2021 tarihleri arasında Adana İli Yüreğir İlçesi'ne bağlı Köprülü Kışla Aile Sağlık Merkezi 

birimlerine kayıtlı 221 evli anne üzerinde gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların sosyodemografik 

verileri kaydedildikten sonra Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları olan Maternal 

Bağlanma Ölçeği ve Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği yüz yüze görüşülerek uygulanmıştır. 

Veriler SPSS 22 programı kullanılarak analiz edilmiştir. p<0,05 olan değerler anlamlı kabul 

edilmiştir. Bulgular: Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 28,8±5,5 yıl iken, 0-2 yaş arasında 

olan çocuklarının yaş ortalaması 10,8±6,7 ay idi. Katılımcıların %19,9'u geniş aileye, %80,1'i 

çekirdek aileye mensuptular. Kişilerin eğitim durumlarına bakıldığında %20,4'ü ilkokul ve altı, 

%18,1'i ortaokul, %17,2'si lise, %44,3'ü üniversite ve üzeri eğitim seviyesine sahipti. Çalışma 

durumuna göre %57'si çalışmıyor, %43'ü çalışıyor idi. Katılımcıların aile gelir durumuna göre 

%17,2'si düşük gelir, %36,7'si orta gelir, %46,2'si yüksek gelir durumuna sahipti. Katılımcıların 

maternal bağlanma ölçeği ortalama puanları 96,06±16,203'tü. Araştırmamıza katılan annelerin 

aile tipi çekirdek aile olanlarda geniş aileye göre, eğitim durumu üniversite ve üzeri olanlarda 

daha düşük seviyede olanlara göre, çalışma durumu çalışıyor olanlarda çalışmıyor olanlara 

göre, gelir durumu yüksek olanlarda orta ve düşük olanlara göre maternal bağlanma puanı 

yüksek bulunmuştur. Ayrıca annelerin evlilik uyum ve memnuniyet düzeyleri ile maternal 

bağlanma puanları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulundu. Maternal bağlanmanın normal 

doğum yapan, sosyal desteği fazla olan, bebek bakım eğitimi alan annelerde daha yüksek 

olduğu saptandı. Sonuç: Birinci basamaktaki Aile Hekimliği birimlerinde yaptığımız bu 

araştırma ile maternal bağlanmayı etkileyen çeşitli sosyal ve ruhsal faktörler ortaya 

konulmuştur. Elde ettiğimiz verilerle birinci basamakta yapılan takiplerin geliştirilmesini ve 

anneyle bebeğinin sağlığını olumlu yönde etkilemeyi ümit ediyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Maternal bağlanma, ruhsal hastalık, sosyal faktörler, aile 
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P-02 Covid-19 Sonrası Gelişen Akut Transvers Miyelit Olgusu 

Sinem Özdemir1 

1 İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği AD 

 

Amaç: Transvers miyelit; patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte T hücre aracılı 

otoimmunitenin sorumlu olduğu düşünülen, etiyolojisinde bakteriyel-viral enfeksiyonların, 

otoimmün hastalıkların, multiple skleroz, paraneoplastik sendromlar, vasküler patolojilerin 

görülebildiği, akut veya subakut gelişebilen, spinal kordda lokal inflamasyon sonucu motor, 

duyusal ve otonomik disfonksiyonla karakterize, 10-19 yaş ve 30-39 yaş arasında daha sık 

görülen, kliniğinde sırt ağrısı, alt ekstremitelerde paresteziler, allodini, mesane semptomları ve 

seviye veren duyu değişiklikleri ile gidebilen bir hastalıktır. Lezyona uyacak şekilde sırt ağrısı, 

bacaklarda ağrı, parestezi ilk gelişen bulgular olup düzey veren duyu kusuru, sfinkter kontrol 

kaybı hızla tabloya eklenir.Son zamanlarda yapılan çalışmalarda SARS-CoV-2 aracılı olarak 

akut taransvers miyelit olguları da bulunmuştur. Yöntem: Olgumuzda;anamnez,klinik muayene 

laboratuvar bulguları,spinal görüntüleme bulguları ile COVID-19 sonrasında gelişen akut 

transvers miyelit düşünülmüştür.SARS-CoV-2’nin immün aracılı yollarla nöronal hasarı 

tetikleyebileceğini ileri süren hipotezler mevcuttur. Bulgular: 43 yaşında erkek hasta 10 gün 

önce covid pozitifliğinin 12.gününde başlayan bacaklarda uyuşma sonrasında idrar yapamama 

ve yürümede güçlük yaşadığını belirterek, göğüsten aşağı doğru olan uyuşma, karıncalanma, el 

parmak uçlarında uyuşma şikayetleriyle dış merkezden tarafımıza yönlendirilmiş.Hastada ön 

planda akut polinöropati düşünülmüştür.Nörolojik muayenesinde meningeal irritasyon bulgusu 

saptanmadı,pupiller izokorik saptandı,glob hareketler dört yöne doğaldı,alt ekstremiteler 

bilateral 3/5 paraparezik,serebellar testler bilateral becerikli, idrar ve gaita yapamama 

mevcuttu,refleksler bilateral alt ve üst ekstremitelerde alınıyordu,duyu muayenesi T8 de seviye 

veren duyu kusuru mevcuttu.Hastaya yapılan kontrastlı beyin MR da bir patoloji 

saptanmadı.Rutin kan tetkiklerinde B12 düşüklüğü, D Dimer yüksekliği,HDL düşüklüğü,ALT 

ve Glikoz yüksekliği saptandı.B12 ve Folbiol replese edildi. Yapılan lomber ponksiyonda hücre 

saptanmadı,BOS dan COVİD PCR gönderildi.Hastaya GBS ön tanısıyla 5 gün IVIG 

planlandı.1 gün IVIG tedavisi başlanan hastanın kontrol muayenesinde seviye veren duyu 

kusurunun olması,EMG de akut polinöropati bulgusu saptanmaması üzerine olası transvers 

miyelit tanısına yönelik öncelikle pulse steroid tedavisi başlandı.10 gün pulse steroid 

verildi.Klinğinde kısmen düzelme olan hastanın muayenesinde seviye veren duyu kusuru 

geriledi ancak mesane fonksiyon bozukluğunda tam düzelme olmadı.Hastanın kontrastlı beyin 

servikal ve torakal MR larında kliniği açıklayan patoloji saptanmadı.Hastaya 10 gün pulse 

steroid tedavisi verildi.Hasta uyuşukluklarının azaldığını daha rahat hareket edebildiğini,idrar 

ve gaita yapmada zorlanmasının ilk gelişine göre daha iyi olduğunu belirtti.Tedavi sonrasında 

bilateral alt ekstremite 4/5 paraparezik, T11 de seviye veren duyu kusuru saptandı.Yürümenin 

tam düzelmemesi,mesane disfonksiyonunun devam etmesi nedeni ile oral prednol tedavisi 

takipte planlandı.Hasta fizik tedavi bölümüne yönlendirildi ve nörolojik takip altına alındı. 

Sonuçlar: Enfeksiyöz ajanlar arasında SARS-CoV-2 transvers miyelit etyolojisinde belirtilen 

viral ajanlar arasında yer almıştır. 

Anahtar Kelimeler: Akut Transvers Miyelit , Covid-19 
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P-04 Aile Sağlığı Merkezi İle Üniversite Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniğine Başvuran 

Hastaların Sosyodemografik Özelliklere Göre Sağlık Anksiyetesi Düzeyinin 

Karşılaştırılması 

Hilal Karakaya1, İbrahim Halil Beytekin1, Melahat Akdeniz1, Hasan Hüseyin Avcı 1 

1 Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği AD 

 

Sağlık anksiyetesi bireyin sağlığına yönelik büyük bir tehdit altında olduğu düşüncesiyle 

beliren ve sonuç itibariyle bireyin bedensel ve duygusal kaygı semptomlarını tetikleyen 

psikolojik bir deneyimdir. Sağlık anksiyetesi, hastaları doktor muayenesine gitmekten ve olası 

sağlık sorunları hakkında bilgi edinmekten alıkoyabilmektedir. Bu çalışma aile sağlığı merkezi 

(ASM) ile üniversite hastanesi aile hekimliği polikliniğine başvuranların sosyodemografik 

özelliklerine göre sağlık anksiyete düzeyi (SAD) karşılaştırması amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma 1 Ağustos- 1 Eylül 2022 tarihleri arasında 18-65 yaş arası, halen ruhsal bir hastalık 

tanısı olmayan, Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Polikliniği’ne başvuran 50 

hasta ve Antalya Şafak 17 No’lu ASM’ye başvuran 50 hasta üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

Veriler sosyodemografik veri formu ve sağlık anksiyetesi envanteri-kısa formu ile yüz yüze 

anket formu doldurularak toplanmıştır. Verilerin istatistiksel analizi SPSS programında 

yapılmıştır. Veri analizinde bağımsız t-testi ve ANOVA testi kullanılmıştır. İstatistiksel olarak 

p<0,05’ten küçük değerler anlamlı olarak kabul edilmiştir. Bu çalışmaya göre aile hekimliği 

polikliniğine başvuran hastalar (Ort. SAD=33,26) ile ASM’ye başvuran hastaların (34,6) sağlık 

anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,428). Sosyodemografik 

özelliklerine göre değerlendirdiğimizde yaş, cinsiyet, COVID geçirme durumu ve sigara veya 

alkol kullanımı durumlarında da anlamlı bir farka rastlanmamıştır ancak kronik hastalık varlığı, 

fiziksel veya ruhsal travma öyküsü varlığı ve öğrenim durumuna göre anlamlı farklar 

saptanmıştır. Üniversite hastanesi aile hekimliği polikliniğine başvuran kronik hastalığı olan 

hastalar (38,78) ile ASM’ye başvuran kronik hastalığı olan hastalarda (40,6) sağlık anksiyete 

düzeyi aile hekimliği polikliniğine başvuran kronik hastalığı olmayan hastalar (31,1) ve 

ASM’ye başvuran kronik hastalığı olmayan hastalara (33,26) göre istatistiksel olarak yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). ASM’ye başvuran ilkokul mezunu hastalarda sağlık anksiyete düzeyi 

(44,0) üniversite mezunu hastalara göre (32,69) daha fazladır (p<0.05). Aile hekimliği 

polikliniğine başvuran, fiziksel veya ruhsal travma öyküsü olan hastalarla (35,21) fiziksel veya 

ruhsal travma öyküsü olmayan hastalar (29,47) arasında anlamlı bir fark vardır(p<0.05). Her 

iki birime başvuran hastalarda kronik hastalık varlığı, aile hekimliği polikliniğe başvuran 

hastalarda fiziksel veya ruhsal travma öyküsü varlığı ve ASM’ye başvuran ilkokul mezunu olan 

hastalarda üniversite mezunu olanlara göre sağlık anksiyete düzeyinin anlamlı olarak yüksek 

olması, kişilerin sağlık anksiyetesinin azaltılması için multidisipliner hareket edilmesi, 

toplumun her kesimine ulaşılabilmesi için çalışmalar düzenlenmesi gerektiğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Aile Sağlığı Merkezi, Aile Hekimliği, Sağlık Anksiyetesi 
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P-05 Maternal Hemoglobin Düzeyinin Yenidoğanın Kilo, Boy ve Baş Çevresine 

Etkisinin Değerlendirilmesi 

Adile Nur Şahin1, Memet Taşkın Eğici1, Akın Dayan1 

1 Haydarpaşa Numune Eğitim Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği AD 

 

Amaç: Düşük doğum ağırlığına sahip yenidoğanlar, çeşitli komplikasyonlara daha yatkındır. 

Çalışmamızda gebelikteki maternal aneminin yenidoğanın gelişimi üzerine etkisini incelemeyi 

amaçladık. Yöntem: Çalışma retrospektif, kesitsel bir araştırmadır.İstanbul ili Çekmeköy ilçesi 

Dr. Safiye Ali aile sağlığı merkezinde 01.01.2019 ile 31.12.2021 arasında gebelik ve yenidoğan 

izlemi yapılmış kişilerin dosyaları taranarak çalışmaya uygun kişiler bulunmuştur. Çalışma 

evrenindeki 157 gebeden 146’sı alınmıştır. Kayıtlardan gebelerin hemogram değerleri, 

yenidoğanların ise doğum sırasındaki boy, kilo ve baş çevresi değerleri çalışma formuna 

işlenmiştir. Gebeler anemisi olan ve olmayan şeklinde iki gruba ayrılmıştır. Bulgular: 

Çalışmaya yaş ortalaması 29 olan 146 gebe alındı. 1.ve 2. trimester hemoglobin değerleri 11,9 

± 1,1 g/dL ve 11,7 ± 1,4 g/dl olarak bulundu. Hemoglobin değerine göre 1. ve 2. trimester anemi 

olma oranı %17,1 ve %23,4 dür. Çalışmaya dahil edilen 146 yenidoğanın cinsiyet dağılımı 

benzerdir (71 erkek ve 75 kız). Ortanca doğum ağırlığı 3300 gr, boy 50cm ve baş çevresi 35 cm 

olarak hesaplanmıştır. Doğumların %95,9’u matür doğum idi. İlk trimesterde anemisi olan 

gebelerin yaş ortalaması, anemisi olmayan gebelere göre daha yüksek bulunmuştur (ortanca 30 

vs. 28 yıl, p=0,041). Anemisi olan gebelerin yenidoğan bebeklerinin kilo, boy ve baş çevresi 

değerleri, anemisi olmayan gebelerin yenidoğanlara göre anlamlı olarak daha küçüktür Doğum 

haftasına göre matürite ile ilk trimester anemisi arasında anlamlı bir fark tespit edilmedi. İkinci 

trimester anemisi olan ve olmayan gebelerin maternal ve yenidoğan özellikleri açısından 

aralarında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Sonuç: Gebelik öncesinde ve gebelik tespitinden 

hemen sonra demir takviyesinin önemli olduğu, düzenli gebelik takibinin aneminin erken 

yakalanmasında payının büyük olduğu anlaşıldı.Buradan ASM izlemlerinin önemi ortaya çıktı. 

Anahtar Kelimeler: Maternal Anemi, Düşük Doğum Ağırlığı, Baş çevresi, Gebelik, 

Hemoglobin 
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Tablo 4. 1. trimester anemisi olan ve olmayan gebelerin maternal ve yenidoğan özellikleri 

açısından karşılaştırılması.  

  İlk trimester anemi durumu 
p 

  Anemi yok (n=121) Anemi var (n=25) 

Anne yaşı (yıl) § 28,0 [19,0 – 40,0] 30,0 [23,0 – 40,0] 0,041* 

Yenidoğan bebek       

Cinsiyet ‡    

Erkek 61 (50,4) 10 (40,0) 0,466** 

Kız 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* 

Baş çevresi (cm) § 35,0 [31,0 – 37,0] 34,0 [32,0 – 38,0] 0,044* 

Doğum haftası ‡    

Matür 117 (96,7) 23 (92,0) 0,273* 

Prematür 4 (3,3) 2 (8,0)   
‡: n (%), §: ortanca [minimum-maksimum] 

*. Mann-Whitney U test. 

**. Pearson Chi-Square veya Fisher's Exact test. 
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P-06 Antenatal Dönemde Verilen ‘’Anne Sütü ve Emzirme Eğitiminin ve Postnatal 

Dönemde Sağlanan Emzirme Danışmanlığının’’Annelerin Bebeklerine İlk 6 Ay Sadece 

Anne Sütü Verme Durumuna Etkisinin Araştırılması 

Aylin Karsandık Akyol1 

1 Rotary Gürsel Paşa Aile Sağlığı Merkezi, Adana 

 

Giriş ve Amaç: Dünya Sağlık Örgütü’nün ’’İlk 6 ay yalnızca anne sütü ‘’ önerisine rağmen, 6. 

ayındaki bebeklerde sadece anne sütü ( SAS ) verme oranı beklenilen düzeyin çok altındadır. 

Bu çalışmada; antenatal dönemde verilen anne sütü-emzirme eğitimi ve postnatal dönemde 

sağlanan emzirme danışmanlığı ile annelerin bebeklerine ilk 6 ay SAS verme durumuna 

etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Bu eğitim-müdahaleli vaka-kontrol 

çalışması 01.01.2020 - 31.12.2020 tarihleri arasında Adana ilinde bulunan toplam 15 birimli 2 

Bebek Dostu Aile Sağlığı Merkezlerine kayıtlı 140 anne ile gerçekleştirildi. Müdahale 

grubundaki 58 anneye; doğum öncesi grup emzirme eğitimi, doğumdan sonra ilk ay 3 kez sonra 

her ay birer kez olmak üzere toplam 8 izlem ile annelere emzirme danışmanlığı ve mobil bir 

uygulama üzerinden anlık iletişim imkanı-akran grup desteği verildi. Kontrol grubundaki 82 

anne ise Bebek Dostu Aile Hekimliği rutin pratiği içinde olan bireysel emzirme eğitimi ve 

uygulamaları almıştı. Bebekleri 6. ayını dolduran tüm katılımcılara sosyodemogrofik özellikler, 

obstetrik özellikler, gebeliğe ilişkin bilgiler ve bebeklerine sadece anne sütü verme durumlarına 

ilişkin bilgiler sorgulanmış ardından Edinburgh Doğum Sonu Depresyon Ölçeği uygulanmıştır. 

p<0,05 değeri anlamlı olarak kabul edilmiştir. Bulgular: Çalışmamızda katılımcıların yaş 

ortalaması 29.12±4.90 yıldı. Annelerin bebeklerine ilk 6 ay SAS verme oranları müdahale 

grubunda %69, kontrol grubunda %43,9 idi ( p=0,004). Müdahale grubunda ilk 6 ay SAS verme 

sıklığında kontrol grubuna göre yaklaşık 1,7 kat artış sağlandığı bulundu. Müdahale grubundaki 

bebeklerin ilk 6 ay SAS alma ortalama süresi 4,9±2,0 ay, kontrol grubunda 3,9±2,1 ay idi 

(p=0,02). Sonuç: Emzirme müdahale çalışmamızın sonuçları etkili eğitim, danışmanlık ve 

destek programlarını annelere uygulamanın, bebeklerine SAS verme süresini altı aya kadar 

uzatmak için gerekli olduğunu göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, sadece anne sütü, emzirme danışmanlığı, doğum sonrası 

depresyon 
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P-07 Aile Sağlığı Merkezinde Kronik Yara Bakimi: Olgu Sunumu 

Meltem Öper1 

1 Yalova Süleymanbey Aile Sağlığı Merkezi 

 

Yara, herhangi bir hasar ya da hücresel bozukluk sonucu doku bütünlüğünün bozulması ile 

oluşur. Sekonder iyileşme beklenen bir yaranın doğru bakım ve tedavisinin yapılmasına rağmen 

6-8 hafta sonra hala iyileşmediği durumlarda kronik yaradan söz edilir. Olgu değerlendirilmesi: 

55 yaşında erkek hasta, bilinen hastalıkları: hipertansiyon, alkol kullanımına bağlı bağımlılık 

sendromu, kullandığı ilaçlar: Lerkanidipin, naltrexone 50 mg, akamprosat 84 mg 2*1, olanzapin 

5 2*1, risperidon 2mg 2022 mart ayında araç içi trafik kazası nedenli sol bacak lateralinden 

hastanın sağ ön kol ulnar alana greft uygulanmış. 3 ay sonrasında greft alanı 6*3 cm açık yara 

halinde suboptimal iyileşme sağlanmış (Şekil-1). Yarasının tam iyileşmemesi şikayeti ile aile 

sağlığı birimimize başvuran hastaya 10 gün boyunca lokal rifampisin ve oral sefuroksim aksetil 

500mg*2 tedavi verildi. Sonrasında hastadan yara yerinin povidoneiodine ile temizliğinin 

yapılması, yara yerinin kuru ve temiz tutulması istendi. Aralıklı aile sağlığı merkezi (asm) 

ziyaretleri ile yara yeri kontrolüne devam edildi. Tedaviden 1 ay sonrasında yara yerinde 

küçülme ve enfekte görünümde azalma sağlandı (Şekil-2). Hastanın tedavisine her iki ayağına 

da varis çorabı, varis taytı kullanımı önerilerek hastanın takibine devam edildi. Ürün olarak 

deva teknolojik giysiler grubundan yararlanıldı. Yaranın 5. aydaki durumu şekil-3’te 

gösterilmiştir. Sonuç olarak; kronik hastalıklar sonucu oluşan kronik yaraları önleyici ve tedavi 

edici girişimlerde öncelikle yapılması gereken hastayı bir bütün olarak ele almaktır. Kronik 

yaraların bakımında öncelikli hedef, yara oluşumuna neden olan etkenleri ortadan kaldırarak 

yara oluşumunu önlemeye çalışmaktır. Bu hastada yara enfeksiyonu giderilmiştir. Doku kan 

akımı, varis çorap ve taytı ile desteklenmiş; ayrıca hasta motive edilerek tedaviye uyumu 

sağlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Yara Bakımı, Kronik yara, varis çorabı 
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P-08 Aydin İli Efeler İlçesi Aile Sağliği Merkezlerine Başvuran 65 Yaş Üstü Kişilerde 

Demans Riski ve İlişkili Faktörler 

Betül Yılmaz1 

1 Sarayköy 2 No'lu Aile Sağlığı Merkezi 

 

AMAÇ Bu çalışmada birinci basamak sağlık hizmetine herhangi bir nedenle başvuran 65 yaş 

üstü bireylerde demans riski ve ilişkili faktörlerin araştırılması amaçlanmaktadır. GEREÇ VE 

YÖNTEM Araştırmamız tek merkezli, kesitsel bir çalışma olarak tasarlandı. Bu çalışma Aydın 

İli Efeler merkez ilçesinde bulunan Aile Sağlığı Merkezlerinde 65 yaş ve üzeri hastaları 

kapsayacak şekilde hazırlandı. Örneklem büyüklüğü 450 kişi olarak belirlendi. Çalışma 

yapılacak aile sağlığı merkezleri altı kentsel ve iki kırsal yerleşimli olmak üzere rastgele seçildi. 

Araştırmada görüşülen gönüllü hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alınarak Geriatrik 

Depresyon Ölçeği (kısa formu), Standartize Minimental Test, sosyodemografik özellikleri, 

kronik hastalıklar ve ilişkili faktörlerin sorgulandığı anket formu yüz yüze görüşme yöntemi ile 

uygulandı. İstatistiksel analiz SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) 18.0 programında 

yapıldı. Araştırmamızda tanımlayıcı istatistiksel yöntemler kullanılmıştır. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro-wilk testi ile değerlendirilmiştir. Gruplar arası karşılaştırmalarda 

ki-kare testi, anlamlı bulunan nominal veriler için de lojistik regresyon analizi yapıldı. 

Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi BULGULAR Çalışmamıza toplamda 65 yaş ve 

üzeri 450 kişi dahil edildi. Katılımcıların 209’u (% 46.4) kadın, 241’i (%53.6) erkekti. 

Katılımcıların yaş ortalaması 71.7±5.9 idi. Çalışmaya alınan 450 kişinin %11.6’sında (52 kişi) 

demans riski tespit edildi.75 yaş ve üzeri yaş grupta demans riski daha yüksekti (p<0.001). Evli 

olmayanlarda demans riski oldukça yüksekti (p<0.001). Sekiz yıl ve altında eğitim alanların 

demans riski yüksekti (p=0.001). Günlük aktivitelerden kitap okumayanlarda demans riski 

yüksekti (p<0.05). Kişilerin aletli günlük yaşam aktivitelerini yapmakta zorluk çekme 

durumları ile demans riski oldukça ilişkiliydi (p=0.000). Kişilerin beslenme özellikleri ile 

demans riski durumu karşılaştırıldığında, zeytinyağı tüketim miktarı ve yağlı tohum kullanımı 

dışında anlamlı ilişki tespit edilmedi (p<0.05). Kardiyovasküler hastalık tanısı olan bireylerde 

demans riski yüksekti (p<0.05). NSAİ kullanımı olan bireylerde demans riski daha düşüktü 

(p<0.05). Yapılan çoklu regresyon analizi sonrası 75 yaş ve üzerinde olmak demans riskini 

2.359 kat,bekar/dul olmak 2.488 kat, eğitim süresi sekiz yılın altında olması ise 6.213 kat 

artırıyordu SONUÇ Özellikle 75 yaş üzeri grupta demans riski oldukça artmaktadır. Ek olarak 

dul ve eğitim süresi 8 yılın altında olan yaşlı bireylerde de demans riski anlamlı düzeyde artış 

göstermektedir. Birinci basamak hekimleri koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında demans 

riski konusunda dikkatli olmalıdır. Risk artışı görülen gruptaki bireylerin mental durum 

muayenesi günlük rutine eklenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Demans ,65 yaş üstü, demans riski 

 

GİRİŞ VE AMAÇ  

Yaşlı nüfusun artması ile birlikte demans tüm dünyada önemi giderek artan bir sağlık sorunu 

haline gelmiştir. Demans özellikle tedavi ve bakım maliyeti, yaşanan güçlükler ve yaşam 

kalitesi açısından; hastalar, aileleri ve toplum üzerine olumsuz etkilere sebep olmaktadır. 

Demans açısından risk taşıyan kişilerin tespiti, bu kişilerin daha sık değerlendirilmesi ve erken 

tanıda ısrar edilmesi giderek önem kazanmıştır.Çalışmamızda; 65 yaş üstü bireylerde demans 

riski ve demansla ilişkili olabilecek risk faktörlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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GEREÇ VE YÖNTEM      

Araştırmamız tek merkezli, kesitsel bir çalışma olarak tasarlandı. Bu çalışma Aydın İli Efeler 

merkez ilçesinde bulunan Aile Sağlığı Merkezlerinde 65 yaş ve üzeri hastaları kapsayacak 

şekilde hazırlandı. Örneklem büyüklüğü 450 kişi olarak belirlendi. Çalışma yapılacak aile 

sağlığı merkezleri altı kentsel ve iki kırsal yerleşimli olmak üzere rastgele seçildi. Araştırmada 

görüşülen gönüllü hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alınarak Geriatrik Depresyon 

Ölçeği (kısa formu), Standartize Minimental Test, sosyodemografik özellikleri, kronik 

hastalıklar ve ilişkili faktörlerin sorgulandığı anket formu yüz yüze görüşme yöntemi ile 

uygulandı. İstatistiksel analiz SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) 18.0 programında 

yapıldı. Araştırmamızda tanımlayıcı istatistiksel yöntemler kullanılmıştır. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro-wilk testi ile değerlendirilmiştir. Gruplar arası karşılaştırmalarda 

ki-kare testi, anlamlı bulunan nominal veriler için de lojistik regresyon analizi yapıldı. 

Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

 

BULGULAR  

 Çalışmamıza toplamda 65 yaş ve üzeri 450 kişi dahil edildi. Katılımcıların 209’u (% 46.4) 

kadın, 241’i (%53.6) erkekti. Katılımcıların yaş ortalaması 71.7±5.9 idi. Çalışmaya alınan 450 

kişinin %11.6’sında (52 kişi) demans riski tespit edildi.75 yaş ve üzeri yaş grupta demans riski 

daha yüksekti (p<0.001). Evli olmayanlarda demans riski oldukça yüksekti (p<0.001). Sekiz yıl 

ve altında eğitim alanların demans riski yüksekti (p=0.001). Günlük aktivitelerden kitap 

okumayanlarda demans riski yüksekti (p<0.05). Kişilerin aletli günlük yaşam aktivitelerini 

yapmakta zorluk çekme durumları ile demans riski oldukça ilişkiliydi (p=0.000). Kişilerin 

beslenme özellikleri ile demans riski durumu karşılaştırıldığında, zeytinyağı tüketim miktarı ve 

yağlı tohum kullanımı dışında anlamlı ilişki tespit edilmedi (p<0.05). Kardiyovasküler hastalık 

tanısı olan bireylerde demans riski yüksekti (p<0.05). NSAİ kullanımı olan bireylerde demans 

riski daha düşüktü (p<0.05). Yapılan çoklu regresyon analizi sonrası 75 yaş ve üzerinde olmak 

demans riskini 2.359 kat,bekar/dul olmak 2.488 kat, eğitim süresi sekiz yılın altında olması ise 

6.213 kat artırıyordu. 

 

SONUÇ 

• Özellikle 75 yaş üzeri grupta demans riski oldukça artmaktadır. Ek olarak dul ve eğitim 

süresi 8 yılın altında olan yaşlı bireylerde de demans riski anlamlı düzeyde artış 

göstermektedir.  

• Birinci basamak hekimleri koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında demans riski 

konusunda dikkatli olmalıdır. Risk artışı görülen gruptaki bireylerin mental durum 

muayenesi günlük rutine eklenmelidir.  
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P-09 Birinci Basamak Sağlık Çalışanlarının Tütün Kullanım Alışkanlıkları ve 

Yaklaşımları 

Raziye Şule Gümüştakım1, Emel Yiğit2, Murat Çevik 3, Celal Kuş1, Duygu Ayhan Başer4 

1 Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği AD 

2 Manisa Yunus Emre 1 Nolu Aile Sağlığı Merkezi 

3 Çankaya Sokullu Mehmet Paşa Aile Sağlığı Merkezi 

4 Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği AD 

 

Amaç: Dünya çapında tütün ürünleri kullanımı ikinci morbidite nedeni olmakla birlikte tütün 

ürünleri kullanımı sağlığa zarar veren risk faktörleri arasında dördüncü önemli etkendir. Tütün 

ürünlerinin vücuda verdiği zararların daha iyi bilinmesine rağmen, sağlık çalışanlarında tütün 

ürünleri kullanma insidans ve prevelansı da yüksek oranlardadır. Çalışmamızın amacı 

hastaların ilk başvuru noktası olan birinci basamaktaki tütün ve tütün ürünleri kullanım 

prevelansını saptamak ve sağlık çalışanlarının bu konudaki tutumlarını değerlendirmektir. 

Gereç ve yöntem: Çalışmamız bir ön çalışma niteliğinde olup tütün ve ürünleri ile mücadele 

ekibinin önemli bir parçası olan birinci basamak sağlık çalışanlarıyla gerçekleştirilen 

tanımlayıcı ve kesitsel bir çalışmadır. Çalışma Google forms formatında online olarak 

hazırlanmış ve araştırmacılar tarafından iş ortamlarında paylaşılmıştır. Anket formundaki 

çalışmamızda sosyodemografik bilgilerin yer aldığı 12 soru, araştırmacılar tarafından literatür 

taranarak hazırlanmış tütün ve tütün ürünleri ile ilgili sağlık çalışanlarının kendi tutum ve 

davranışlarını değerlendiren 31 soru ve bağımlılığı değerlendiren 6 soruluk Fagernström 

Nikotin Bağımlılık Testi bulunmaktadır. Çalışmada tanımlayıcı veriler sunulmuştur. Bulgular: 

Halen devam eden çalışmamıza 150 kişi katılmış olup katılımcıların sosyodemografik 

özellikleri tablo 1’de görülmektedir. Katılımcıların yarısından fazlasının birinci derece 

yakınları da tütün ürünleri kullanmaktayken bu kişi çoğunlukla kardeşlerdir. %54.9’u tütün 

bağımlılığı konusunda eğitim almış olup %75.9’u da eğitim almak istemektedir. Katılımcıların 

yarısından fazlası hastalarını bu konuda her başvuruda sorgulamakta, %92.5’i teşvik edici 

önerilerde bulunmakta, %67.9 ise tedavi vermekte veya önermektedir. %78.9 katılımcı ise iş 

yoğunluğu nedeniyle rutin değerlendirme yapamadığını belirtmiştir. Katılımcıların %96’sı 

sigara yasağını desteklemekte, %65.3’ü ise sigara üzerindeki uyarıcı yazılara dikkat etmektedir. 

%94 oranında katılımcı ise bu konuda yeterince bilgi sahibi olduğuna inanmaktadır. Sonuç: Her 

ne kadar birinci basamak sağlık çalışanlarının beşte biri uzun zamandır tütün ürünü kullanıyor 

olsa da katılımcıların yarısından fazlasının her başvuruda bu konuyu sorgulaması ve büyük bir 

çoğunluğun bu konuda tavsiyeler vermesi yüz güldürücüdür. Ayrıca katılımcıların büyük 

kısmının eğitim almayı istemesi de birinci basamak sağlık çalışanlarının bu konuya ne kadar 

önem verdiğini göstermektedir. Hastaların ilk başvuru noktası olan birinci basamakta sağlık 

çalışanları bağımlılıkla mücadele ekibinin bir üyesi olduğunu unutmamalı, işe önce kendisinden 

başlayarak hastalarını bu konuda teşvik etmeli ve yönlendirmelidir. Birinci basamak sağlık 

çalışanlarına hizmet içi eğitimler yoluyla bu konuda uygulamalı eğitim verilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, tütün ürünleri, sağlık çalışanı, eğitim 
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Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, tütün ürünü kullanım alışkanlıkları 

ve tutumları 

Özellikler  Yüzde (sayı) 

Cinsiyet  

   Kadın  

   Erkek  

 

57.3 (86) 

42.7 (64) 

Medeni durum 

    Evli  

    Bekar  

    Boşanmış/dul 

 

78 (117) 

6 (9) 

16 (24) 

Çocuk sahibi olma durumu 

     Evet 

     Hayır  

 

87.3 (131) 

12.7 (19) 

Meslek 

     Aile sağlığı çalışanı (hemşire) 

     Aile sağlığı çalışanı (ebe) 

     Aile hekimi (pratisyen) 

     Aile hekimi (uzman) 

     Aile hekimliği asistanı (tam zamanlı) 

     Aile hekimliği asistanı (sözleşmeli) 

 

5.3 (8) 

4.7 (7) 

41.3 (62) 

17.3 (26) 

0 

22.7 (34) 

Eğitim durumu 

      Lise 

      Üniversite/yüksekokul 

      Lisansüstü/uzmanlık 

      Diğer 

 

4 (6) 

60 (90) 

36 (54) 

0 

Meslekte geçirilen süre 

      1 yıldan az 

      1-5 yıl arası 

      6-10 yıl arası 

      10 yıldan fazla 

 

1.3 (2) 

4 (6) 

16.7 (25) 

78 (117) 

Kronik hastalık varlığı 

      Evet 

      Hayır  

 

25.3 (38) 

74.7 (112) 
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Tablo 2. Katılımcıların tütün ürünü kullanım alışkanlıkları ve tutumları 

Tütün kullanım alışkanlıkları Yüzde (sayı) 

Daha önce tütün ürünü deneyimi 

       Hiç denemedim 

       Denedim ama kullanmıyorum 

       Halen kullanıyorum 

        Kullandım ama bıraktım 

 

29.3 (44) 

26 (39) 

25.3 (38) 

19.3 (29) 

Tütün ürünü deneyim yaşı 

       10 yaştan önce 

       11-15 yaş arası 

        16-20 yaş arası 

        21-25 yaş arası 

        25 yaşından sonra 

 

4.8 (5) 

9.5 (10) 

35.2 (37) 

38.1 (40) 

12.4 (13) 

Tütün veya tütün ürünü kullanma 

durumu 

        Evet 

        Hayır hiç kullanmadım 

        Kullanıyordum bıraktım 

        Ara sıra 

 

 

20.7 (31) 

50 (75) 

20.7 (31) 

8.7 (13) 

Kullanılan tütün ürünü 

       Sigara 

       Nargile 

       Pipo-puro 

       Elektronik sigara 

       Maraş otu 

 

95.9 (47) 

2 (1) 

2 (1) 

0 

0 

Kullanılan süre 

       1 yıldan az 

       1-5 yıl arası 

      6-10 yıl arası 

      10 yıldan fazla 

 

10.6 (5) 

4.3 (2) 

10.6 (5) 

74.5 (35) 

Tütün ürününe başlama yaşı 

       10 yaştan önce 

       11-15 yaş arası 

        16-20 yaş arası 

        21-25 yaş arası 

        25 yaşından sonra 

 

0 

6.5 (3) 

39.1 (18) 

26.1 (12) 

28.3 (13) 

Tütün ürününe başlama sebepleri 

       Stres 

       Alışkanlık 

       Zevk/keyif alma 

       Aile sorunları 

       Özenti 

       Arkadaş/çevre 

        Merak 

        Diğer  

 

30.4 (14) 

8.7 (4) 

43.5 (20) 

2.2 (1) 

34.8 (16) 

60.9 (28) 

26.1 (12) 

2.2 (1) 

Tütün ürünü bırakma isteği 

       Evet 

       Hayır  

 

54.5 (24) 

45.5 (20) 

Bırakmak isteme nedenleri  
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       Kendi sağlığım için 

       Çocuklarım için 

       Sağlık sorunlarımdan dolayı 

       Çevre-toplum baskısı 

       Diğer  

95.7 (22) 

52.2 (12) 

17.4 (4) 

0 

0 

Bırakma girişimi 

      Evet 

      Hayır  

 

58.7 (27) 

41.3 (19) 

Bırakma için destek alma 

     Evet 

     Hayır  

 

28.3 (13) 

71.7 (33) 

Bırakma için ilaç kullanma 

      Evet 

     Hayır 

 

27.7 (13) 

72.3 (34) 

Hastaların her başvurusunda tütün 

kullanımını sorgulama 

      Evet 

     Hayır 

 

 

65.7 (88) 

34.3 (46) 

Teşvik edici önerilerde bulunma 

     Evet 

     Hayır 

 

92.5 (124) 

7.5 (10) 

Bu konuda tedavi verme veya önerme 

      Evet 

     Hayır 

 

67.9 (91) 

32.1 (43) 

Tütün bağımlılığının kontrolü konusunda 

eğitim alma 

     Evet 

     Hayır 

 

 

54.9 (73) 

45.1 (60) 

Bu konuda uygulamalı eğitim almak 

isteme 

     Evet 

     Hayır 

 

 

75.9 (101) 

24.1 (32) 

Sigara bıraktırma ile ilgili sertifika varlığı 

    Evet 

     Hayır 

 

13.4 (18) 

86.6 (116) 

 

 


