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Doctor Training Center

Expert Md. Erkut COSKUN
AHEF General Secretary
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Assist. Prof. Md. Mustafa Kiirsat SAHIN.
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14.45 - 15.00

15.00 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.45

16.45 - 17.00

17.00 —17.45

20.00 - 24.00
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09.00 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15 - 11.00

11.00 - 11.15
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Medical
Department of Emergency Medicine

Basis Resuscitation Workshop-2
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Head of the Emergency Medicine Expert
Head of Necmettin Erbakan University Meram
Medical
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Head of Necmettin Erbakan University Meram
Medical

Department of Emergency Medicine

Oral Presentations (OP 1-2)

Moderator: Md. Emre OZEL
Trabzon Family Physicians Association
Member of the Board

24nd September 2016 Saturday - MAIN HALL

Head of Session

Md. Ali YILMAZ

Coffee Break

Md. Burhan YILMAZ
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Assoc. Md. Turan SET
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Md. Liitfi TIYEKLI
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Obesity Follow-up in Family Physician
Md. Ketevan ASATIANI

Assoc. Prof. Md. Can KECE
Trabzon Medikal Park Hospital

Wound Care and Surgery For Sickabed
in Family Physician

Surgeon Md. Emrah SOZEN.
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Hypertension Control in Family Physician
Prof. Md. Nezih DAGDEVIREN

Head of Trakya University Family Physician
Department

Clues of Dermatology
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Time
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Coffee Break

Md. Canan TANRIVER

Coffee Break

Md. Hakan TURK

Coffee Break

Md. Emre OZEL

Coffee Break

Expert Md. Irep KARATAS
ERAY

Dinner

There is an old Patient in Family Health Center

Prof. Md. Mustafa CANKURTARAN
Department of Geriatrics of Hacettepe University

Approach to Thyroid Treatment in
FamilyPhysician

Assoc Md. Meral MERT

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Education and Reserach
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Rational Drug Use

Assoc. Md. Turan SET
Head of KTU Medical Faculty Department

Match of Turkey and Georgia Vaccine Aplication

Md. Beka IOSELIANI
Thilisi State Medical University Department of
Family Medicine

Assist. Prof. Md. Elif ATES
KTU Medical Faculty Family Physician Department

24nd September 2016 Saturday - SECOND HALL

Head of Session

Md. Hakan UZUN

Coffee Break

Assist. Prof. Md. Elif
ATES

Coffee Break

Md. Mubhsin Ertugrul SEN

Subject and Speakers

Preceptorship

Assist. Prof. Md. Mustafa Kiirsat SAHIN.
19 Mayis University, Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine

Prof. Md. Mustafa Fevzi DIKICI
Head of 19 Mayis University, Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine

Breaking Bad News

Prof. Md. Mustafa Fevzi DIKICI.

Head of 19 Mayis University, Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine

Assist. Prof. Md. Mustafa Kiirsat SAHIN.

19 Mayis University, Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine

Follow-Up Pregnancy in Family Physician

Assist. Prof. Md. Ciineyt ARDIC.
Head of Recep Tayyip Erdogan University
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12.00-13.00 Lunch

13.00 - 13.45

13.45-14.00 Coffee Break

14.00 - 14.45

14.45 - 15.00 Coffee Break

15.00 - 15.45

Faculty of Medicine, Department of Family Medicine

Turkey — Georgia Curtail Step
Health Service Workshop

l. Session
Heads of Session:

Md. Ali YILMAZ
Family Physician

Md. Zaza XACHIPERADZE
Georgian Medical Association General Secretary

Md. Ketevan JUGHELI

Family Doctor Educator, Coordinator of Training
Center

Kutaisi D. Nazarishvili Family Physician ve Family
Doctor Training Center

Expert Md. Erkut COSKUN
AHEF General Secretary

Turkey — Georgia Curtail Step
Health Service Workshop

I1. Session
Heads of Session:

Md. Ali YILMAZ
Family Physician

Md. Zaza XACHIPERADZE
Georgian Medical Association General Secretary

Md. Ketevan JUGHELI

Family Doctor Educator, Coordinator of Training
Center

Kutaisi D. Nazarishvili Family Physician ve Family
Doctor Training Center

Expert Md. Erkut COSKUN
AHEF General Secretary

Turkey — Georgia Curtail Step
Health Service Workshop

I11. Session

Heads of Session:
Md. Ali YILMAZ
Family Physician
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Md. Zaza XACHIPERADZE
Georgian Medical Association General Secretary

Md. Ketevan JUGHELI

Family Doctor Educator, Coordinator of Training
Center

Kutaisi D. Nazarishvili Family Physician ve Family
Doctor Training Center

Expert Md. Erkut COSKUN
AHEF General Secretary

15.45-16.00 Coffee Break

Turkey — Georgia Curtail Step
Health Service Workshop

1V. Session
Heads of Session:

Md. Ali YILMAZ
Family Physician

Md. Zaza XACHIPERADZE

Aol = 24 Georgian Medical Association General Secretary

Md. Ketevan JUGHELI

Family Doctor Educator, Coordinator of Training
Center

Kutaisi D. Nazarishvili Family Physician ve Family
Doctor Training Center

Expert Md. Erkut COSKUN
AHEF General Secretary

16.45 - 17.00 Coffee Break
Oral Presentations (OP 3, 4, 5)

17.00 - 18.00 Moderator; Md. Burhan YILMAZ
Trabzon Family Physicians Association
Member of the Board

20.00-24.00 Dinner
25nd September 2016 Sunday

Legal Issues of Family Physician

10.00 - 12.00 Attorney Halil SEN
Turkey Public Health Corp. 1. Chancellor
Md. Liitfi TIYEKLI
Md. Hakan UZUN
Head of Trabzon Family Physician Association
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Poster Presentation Abstract

PP 01. Vaka sunumu: Gebeligin Kasintih Urtikeryal Papiil ve Plaklar

Mustafa Kiirsat Sahin, Giilay Sahin
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Introduction - Purpose: Gebeligin kasintili iirtikeryal papiil ve plaklart (PUPPP), genellikle ilk gebelikte (%80)
ve gebeligin son haftalarinda (ortalama 35.hafta) ortaya ¢ikmakla birlikte, erken postpartum donemde baslayan
olgular da (%15) bildirilmektedir. Cogul gebeliklerde daha erken donemde ortaya ¢ikabilmektedir Sonraki
gebeliklerde niiks nadirdir. Ik lezyonlar karinda ve ozellikle strialar {izerinde olusur. Lezyonlarm strialarin
tizerinde yogunlasmasi diger gebelik dermatozlarindan ayiran en 6nemli 6zelligidir. Zamanla simetrik olarak
uyluklar, bacaklar, sirt, kalca, kollar ve memeler {izerine yayilir. Erken donemde tipik lezyonlar daha ¢ok karnin
alt kisimlar1 ve uyluklar gibi strialarin yogun oldugu bdlgelerde yerlesen, 12 mm ¢aplarinda eritemli papiiller ve
bunlarin birlesmesiyle olusan irtikeryan plaklardir. Lezyonlar genellikle postpartum bir hafta i¢inde geriler.
Ancak, dogumdan 6nce veya postpartum alt1 hafta i¢inde gerileyen olgular da bulunmaktadir.

Results: Yirmi dokuz yasinda 28. haftalik ikiz gebeligi bulunan hasta siddetli kasinti ve karn bolgesindeki
catlaklarinda olusan kizariklik nedeniyle aile hekimligi poliklinigine basvurdu. Sikayetinin ilk baslarda
strialarinda basladigini sonrasinda uyluguna, bacaklarina ve sirtina dogru yayildigmi belirten hasta artik
kasintilara dayanamadigini belirtiyordu. Muayenesinde karm bdlgesi, kalga ve bacaginda bulunan strialarinin
iizerinde eritemli papiiller ve kasintili plaklar vardi. Yogun kasintiya ragmen ekskoriasyona dair hi¢bir bulgu
yoktu. PUPPP tanisi konulan gebeye antihistaminik regete edildi ve soguk uygulamasi 6nerildi. Hastanin 4 giin
sonra gikayetlerinin artmasi lizerine topikal steroid tedavisi verildi. Sikayetleri azalan hastanin dogum sonrasinda
tiim sikayetleri ortadan kalkt.

Conclusion: Siddetli kasintinin anne {izerinde yaratmis oldugu sikinti diginda prognozu son derece iyi olan
PUPPP, birinci basamakta akilda tutulmasi gereken tanilardan birisidir.

Keywords: gebeligin kagintili tirtikeryal papiil ve plaklari, gebelik, antihistaminikler, steroid
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PP 02. Subkorneal Piistiiler Dermatozlu Bir Olgu Sunumu

Selman Demirci, Elif Ates

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Introduction - Purpose: Subkorneal Pistiiler Dermatoz (SPD), tekrarlayan piistiiler lezyonlarla karakterize
kronik iyi huylu bir deri hastaligidir. SPD normal veya eritemli zeminde gruplar halinde ortaya ¢ikan pistiillerle
karakterizedir ve hastaligin sebebi bilinmemektedir. Lezyonlar yiizde ve mukozada goriilmez. Daha ¢ok 40 yas
iizeri kadinlarda goriliir. Ozellikle karm, koltuk alti ve kasiklarda yerlesen, bilateral, simetrik, anniiler veya
serpigindz plaklar ile seyreder. Cevreye dogru yayilan ve kenarlarda yeni piistiillerin ortaya ¢ikmasi ile olusan
polisiklik ve eritematdz plaklar haftalar icinde gerilerken, ataklar halinde yeni lezyonlar ortaya ¢ikar. Tanis1
biyopsi ile konulmaktadir. Bu olguda govdede ve ekstremitelerde yaygin kizariklik ve dokiintii ile bagvuran
hastada piistiiler lezyonlarin ayirici tanisint yapabilmek amaglanmaktadir.

Material - Method: 60 yasinda kadin hasta, bakimevinde yasiyor. Sizofreni tanisiyla takipli, bakicisi tarafindan
3-4 giin once baslayan govde, her iki kol ve bacaklarda yaygin kizariklik ve dokiintii sikayetiyle poliklinige
getirildi. Hastada 7-8 aydir koltuk alt1 ve kasiklarda kizariklik sikdyeti mevcutmus. Bir hafta 6nce hastaya ayak
mantar1 sebebiyle itrakonazol, naftifin, diflikortolon valeratt+izokonazol krem regete edildi. Diger kullandig:
ilaglar mirtazapin, olanzapin, valproik asit, ketiapin ve insiilin preparatlari idi.

Results: Dermatolojik muayenede kollarda, bacaklarda, kalgada, karinda, sirtta, gogiiste yaygin eritemli plaklar
zemininde pistiiler lezyonlar mevcuttu (Resim 1). Yer yer skuamlar bulunmaktaydi. Hastada on planda
itrakonazolun tetikledigi Akut Generalize Ekzantematoz Piistiilozis (AGEP) diisiiniildi. Pistiiler Psoriazis ve
Subkorneal Piistiiler Dermatoz ayirici tani olarak diisiiniildii. Taniyr kesinlestirmek i¢in karin bolgesindeki
lezyonlardan biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede piistiiliin altinda akantolitik epidermis hiicreleri ile
intraecpidermal nétrofilik infiltrasyon mevcuttu. Yiizeyel dermiste perivaskiiler ve intertisyel alanda
polimorfoniikleer 16kositlerden zengin hafif siddetli kronik iltihap gézlendi

Conclusion: Patolojik bulgular1 Pistiiler Psoriazisi ekarte etmemekle birlikte, 6zellikle piistiil tabaninda hafif
siddette spongiozisin goriilmesi ve hastanin klinik bulgulari sonucunda hastaya patoloji raporu ile Subkorneal
Piistiiler Dermatoz tanist koyduk. SPD nadir goriilen kronik bir hastalik olup 6zellikle pistiiler lezyonlarla
basvuran hastalarda akilda bulundurulmasi gerekmektedir. Klinik olarak AGEP ve Piistiiler Psoriazis ile
benzerlik gostermektedir. Kesin tani i¢in biyopsi yapilmalidir.

Keywords: subkorneal piistiiler dermatoz

b

- AR K
Resim 1. Yaygin eritemli zeminde piistiiler lezyonlar
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PP 03. Tiazid Diiiretik Kullanimina Bagh Gelisen Gut Artriti: Bir Olgu Sunumu

Salih Zekeriya Karslioglu, Turan Set
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Introduction - Purpose: Hipertansiyon sik karsilasilan kronik saglik problemlerinden biridir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda eriskin yas grubunda hipertansiyon prevalanst %33 - %35,9 arasinda degismektedir.
Tedavisinde yasam tarzi degisiklileri yaninda hastalarin ¢ogunlugu antihipertansif ila¢ kullanmaktadir.
Antihipertansif ila¢ kullaniminin yaygin olmasi, yan etkilerinin gortilme sikligini da arttirmaktadir. Bu ¢aligmada
hipertansiyon nedeniyle tiazid diliretik kullanimina bagli gut artriti gelisen bir olgunun tartisilmasi
amaglanmistir.

Results: 67 yasindaki erkek hastanin sol ayak bagparmaginda 15 giindiir devam eden kizariklik ve agri
oluyormus. 2 giin dnce parmaginda sislik olmus. Agri siddetinde artis olmasi tizerine poliklinige basvurdu. Atesi
Diger eklemlerinde anlamli bulgu yoktu. Hipertansiyon sebebiyle telmisartan-hidroklorotiazid ve beta blokor
kullaniyordu. Tetkiklerinde iirikasit: 9,5mg/dL gelmesi iizerine ilaca bagh gut artriti oldugu distinildi.
Telmisartan-hidroklorotiazidkombine tedavisi telmisartan olarak degistirildi. Gut artriti i¢in kolsisin, parasetamol
ve allopurinol tedavisi baslandi.

Conclusion: Antihipertansif ilaglarin birgok yan etkisi bulunmaktadir. Beta blokérler hipoglisemi, depresyon,
cinsel islev bozuklugu; kalsiyum kanal blokdrleri bas agrisi, periferik 6dem, kabizlik; diiiretikler hiponatremi,
hipokalemi, hiperiirisemi; ace inhibitdrleri dokiintli, oksiiriik, ndtropeni gibi yan etkilere sebep olmaktadir.
Tiazid ditiretikleri hiperiirisemiye neden olmaktadir. Hastamiz hipertansiyon tedavisi i¢in uzun siiredir tiazid
ditiretik kullanmaktaydi. Buna bagli ayak basparmak ekleminde iirik asit birikmesi sonucunda gut artriti klinigi
olustugu goriildii (Resim 1). Birinci basamak saglik hizmetlerinde hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin takibi
onemli yer tutmaktadir. Hastalarin akut ve kronik problemleri bir biitiin halinde degerlendirilmelidir. Kullanilan
ilaglar ayrmntili bir sekilde sorgulanmali ve klinik bulgularin ilag yan etkilerinin bir sonucu olabilecegi g6z
6niinde bulundurulmalidir.

Keywords: Hipertansiyon, diiiretik, gut

=

Resim 1. Gut artritine bagli a-yak bagparmaginda sislik ve 1zar1k11k
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PP 04. Rutin Kontrol Sirasinda Multiple Skleroz Tanis1 Alan Bir Olgu Sunumu

Sencer Kaya, Turan SET
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Introduction - Purpose: Multiple Skleroz (MS) geng eriskinlerde ortaya ¢ikan demyelinizan bir hastaliktir.
Tekrarlayan ataklarla karakterizedir. Bagvuru sikayetleri arasinda ¢ift gorme, bacaklarda uyusma, giigsiizliik ve
dengesizlik yer almaktadir. MS tanisinda hastanin dykii ve muayenesi dnemlidir. Caligmamizda tiroid nodiili
icin kontrole gelen, ¢ift gorme sikayetinin irdelenmesi ile MS tanist alan bir olgunun tartigilmast amaglanmastir.

Material - Method: Bir yildir nodiiler guatr nedeniyle 25 pcg levotiroksin tedavisi alan, 22 yaginda kadin hasta
tarafimiza kontrol amagli basvurdu. Hastanin anamnezi alinirken 9 giin dnce sabah aniden baglayan gérme
alaninin sol tarafindaki cisimleri bulanik gérme sikayeti oldugu 6grenildi. Her iki gozle birlikte sola bakista
cisimleri ¢ift gériiyormus. 4-5 giin sonra bulanik gormesi kendiliginden diizelmis. Hastaya, 3 kez gittigi goz
doktoru gérme muayenesinin normal oldugunu sdylemis. Hasta 1 haftadir ani hareketlerde olan bas donmesi
yasamast iizerine kulak burun bogaz polikliniginde baslanan betahistidin ve dimenhidrinat tedavisinden fayda
gbormiis. Sekiz glindiir dilinin sol tarafin1 daha az hissediyor, tat alamiyormus. Yavas yavas dilinin sag tarafiyla
tat almaya baslamis ancak hafif bir uyusma devam ediyormus.

Results: Hastanin fizik muayenesinde bilinci agikti, her iki gézde 151k refleksi normaldi ve pupiller izokorikti.
Pitoz yoktu. Normal bakista sol goz hafif ice doniik, sol gézde disa bakis kisitliligi meveuttu. Muayene sirasinda
hastadan sola bakmasi istendiginde hasta ¢ift gormesi oldugunu belirtti. Her iki gozde saga bakista nistagmus
vardi. Serebellar sistem, duyu ve motor muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemesinde taniya gotirebilecek
patoloji saptanmadi. Hasta ileri tetkik ve tedavi i¢in ndroloji poliklinigine yonlendirildi. Hastanin daha sonra
cekilen beyin ve difizyon MR goriintiilemesinde bilateral pariyetal periventrikiiler beyaz cevherde ve beyin
sapinda hiperintens lezyonlar (MS?) tespit edilmesi iizerine hasta Multiple Skleroz 6n tanisiyla ndroloji
tarafindan yatirilarak takibe alindi (Resim 1).

Conclusion: Aile hekimi bir hastanin tim saglik sorunlariyla ilgilenmekte ve bir¢ok sorunu ayni anda
yonetmektedir. Hastanin sadece o anki rahatsizligina odaklanmamali, hastay1 tam bir anamnez ve fizik muayene
ile biitiin olarak degerlendirmelidir. Birinci basamakta hastalar siklikla semptomlarinin heniiz baslangicinda
basvurur ve bu erken evrede tan1 koymak giictiir. Gerektiginde hastanin ileri tetkik ve tedavisi icin ilgili boliime
yonlendirilmesi dnemlidir.

Keywords: Multple skleroz, diplopi, rutin aragtirma

Resim 1. Pariyetal periventrikiiler beyaz cevherde hiperintens lezyonlar (MS plaklart)
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PP 05. Evaluation of Body Mass Index Among Patients Who Admitted For Losing Weight

Elif Ates, Turan Set
Karadeniz Technical University, Department of Family Medicine, Trabzon, Turkey

Introduction - Purpose : Background & Aim: Obesity is a worldwide problem which takes huge part of
physician’s workload nowadays. Family physicians should be aware of obese patients at their population and
overcome this situation as a risk factor. Recently individuals are aware of obesity as a result of information
getting from their doctor, media, relatives, etc. In this study we aimed to identify the frequencies of obese,
overweight, normal weight individuals according to their Body Mass index (BMI).

Material - Method: This cross-sectional study was carried out among 1609 individuals between May 2014 and
February 2016 in Karadeniz Technical University. individuals who are not comfortable with their kilos attended
to Family Medicine Clinic for losing weight. We designed a questionnaire which includes demographic
characteristics and measurement of weight, height. We divided participants into four groups as normal weight,
overweight, obese, morbid obese patients. The data obtained were analyzed.

Results: The mean age of participants was 36.37+14.40. Female and male participants rates were 74% (n=1191)
and 26% (n=418) respectively. Ratio of normal, overweight, obese, morbid obese participants were 27.8%
(n=447), 36.2% (n=582), 19.6% (n=316) and 16.4% (n=264) respectively. Ratio of normal weight for male
participants was 32.5% (n=136), for females was 26.1 (n=311) (p=0.000).

Conclusion: All participants admitted us to lose weight; but approximately one-third of respondents were at
normal range of BMI. This might be attributed to fear of community from obesity and an indication that the
consciousness of society about obesity. In the context of preventive health services and the fight against obesity,
it is important not to be neglected consultancy for normal weight person.

Keywords: Body Mass Index, Obesity, Weight Loss
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Oral Presentation Abstract

OP 01. Toplam anne siitii alim siiresi ile enfeksiyon ge¢irme sikhig1 arasindaki iliski
Ciineyt Ardic', Sibel Inecikli?

' Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye
?Rize Halk Saghig1 Miidiirliigii, Rize, Tiirkiye

Introduction - Purpose: Anne siitii dogumdan itibaren alt1 ay sonuna kadar olan donemde, bebegin tiim besinsel
gereksinimlerine tek basina cevap verebilen mitkemmel igerige sahip, dogal bir gidadir. Ayni zamanda igerdigi
cesitli sayida faktorlerle yenidogan i¢in immunolojik bir koruma saglar. Calismamizda anne siitli alma siiresi ile
¢ocuklarda 5 yagina kadar olan déonemde enfeksiyon(otit, enterit, asye, iisye)gegirme sikliklari arasindaki iliskiyi
arastirdik.

Material - Method: Calismamiza diizenli takipleri yapilan 2010 dogumlu 130 u erkek 139 u kiz 269 hasta kabul
edildi. Herhangi bir nedenle takiplerine diizenli gelmeyen, konjenital kalp hastaligi bulunan, down sendromu
tanis1 almis olan ve bilinen bir metabolik hastaligi olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismaya dahil olan
hastalarin  toplam  anne  siiti = alma  zamanlart  sorgulandi.  Hastalarin  diizenli  takipleri
yapilarak(0,1,2,3,4,6,9,12,18,24,30,36,48,60. aylarda ¢agrilarak)poliklinigimize enfeksiyon nedenli bagvurulari
ve diger saglik kuruluslarindan enfeksiyon nedenli basvurulari kaydedildi. Anne siiti alma zamanlari ile
enfeksiyon gecirme sikliklart arasindaki iliski incelendi.

Results: Calismamiza katilan 269 hastamin 193 1 12 aydan daha fazla anne siitii alirken,12 aydan daha az anne
siitii alanlarin sayist 79 du. Anne siitiinii daha fazla alan grupta daha az alan gruba gore 5 yil boyunca
ASYE,A.OTIT VE A.GASTROENTERIT gériilme siklig1 daha azdi.(p<0,01)USYE gecirme siklig1 agisindan
degerlendirildiginde 2 grup arasinda anlaml bir fark bulunamadi(p=0,0537)
Conclusion : SONUC: Anne siitiiniin uzun siireli yararh etkilerini arastirdigimiz bu ¢alismada anne siitii alim
stiresinin 12 aydan fazla olmasi ile cocukluk ¢aginda sik goriilen alt solunum yolu,orta kulak ve gastroenterit gibi
enfeksiyonlarin ¢oculugun ilk 5 yilinda anlamli derecede az goriildiigiinii ortaya koyduk.

Keywords: Anne siitii, enfeksiyon, emzirme
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OP 02. Cervical cancer screening knowledge, attitudes, and practices of primary health care workers in
Samsun, Turkey

Mustafa Kiirsat Sahin®, Servet Aker?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye
Samsun Halk Saglhg Miidiirliigii, Canik Toplum Saghg Merkezi, Samsun, Tiirkiye

Introduction - Purpose : Cervical cancer is one of the ten most frequent cancers in Turkey. Early diagnosis and
treatment is crucial for decreasing the mortality rate in the cervical cancer. The aim of this study was to evaluate
of primary health care workers” knowledge, attitudes and practice related to cervix cancer screening.

Material - Method : A crosssectional descriptive study was carried out among primary health care workers
(PHCW) working in family health center in Samsun, Turkey. Data were collected by the researcher, applying
face to face structured interview techniques with a questionnaire developed after a relevant literature review.
Data were analyzed using SPSS 22.0 package program. In the analysis, frequency and percentage from
descriptive criteria were used.

Results : There were 84 (35.3%) nurse, 145 (60.9%) midwife and 9 (3.8%) others. The average age of PHCW
was 35.37 + 6.60 year. Most of them (%85) were married, but only half of PHCW have done papsmear. 190
(81.2%) of PHCW had heard HPV vaccine, but only 37 (16.7%) of them had known correct dosage. Only three
percentage (n: 7) of participant had heard Katos selfscraping papsmear device and 177 (76%) of workers desired
to use Katos device. Nurses and midwives knowledge about cervical cancer was limited.

Conclusion : Half of PHCW in our population had never had a Pap smear and wanted to use the Kato’s device.
Training programs can be prepared about cervical cancer for PHCW.

Keywords: Cervical cancer, primary care, screening, nurse, midwife
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OP 03. Evaluation of smarthphone addiction levels among Ankara Yildirim Beyazit University Medical
School students

1rep Karatas Erayl, Muhammed Harun Unal?

!Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
“Sincan Toplum Saghgi Merkezi, Ankara, Tiirkiye

Introduction - Purpose : Smart phone usage is growing fast in parallel to the technological developments,
newly developed applications are penetrating all aspects of daily life and are making users addicted. Work is in
progress to define the diagnosis of the addiction and its remedy. Current scales can only determine the level of
addiction, however diagnosis cannot be made. Purpose of this study was to identify the relationship between the
cell phone addiction levels and sociodemographic variables, usage of internet and social media sites, and other
addictive materials among Ankara Yildirim Beyazit University Medical School students.

Material - Method : The 366 study participants were chosen from students enrolled in Medical School of
Ankara Yildirim Beyazit University during the academic year of 2015-2016. An information questionnaire
accessing the sociodemographic characteristics and a survey containing a smart phone addictiveness scale
developed by Kwon, M., and colleagues and further qualified and quality accessed in Turkish by Demirci, K.,
and his colleagues in 2014 were applied. Data were collected and analyzed using the SPSS for Windows, version
20.0. Differences among groups using qualitative data were investigated using Chi-Square, Student’s t, One-Way
ANOVA, Mann Withney-U, Spearman correlation analysis, Pearson correlation analysis, Kruskal — Wallis tests.
A statistical significance level of p<0,05 was assumed when analyzing the results.

Results : 366 student smart phone users articipated in our study. The sampling group included 207 female (%
56,6), and 159 male (%43,4) students. Smart phone addiction levels were 80,96; 81,55 and 80,18, repectively,
for the whole group, only female and only male students, respectively. Level seems to be high for females but
proves to be statistically insignificant (p=0,.57). A negative correlation existed between addiction score and age
but again proved to be statistically insignificant (Pearson correlation, p=0,529 r= -0,03). In terms of usage
purpose, the addiction levels of those preferring internet surfing (p<0,01), social media participation (p=0,01),
and camera usage (p=0,03) were above the average in a statistically significant manner. Among the social media
sites, the addiction levels of those using Twitter were higher than the other two well-known sites (statistical
significance level of p =0,01). No statistical correlation was found between smart phone addiction and using
cigarettes or alcohol with corresponding p=0,407 and p=0,559, respectively. Addiction level was 64.19 for
Windows smart phone users which statistically lower than the average (p=0,003). There is a small degree of
negative correlation between the age of owning a first cell phone and smart phone addiction level but with an
insignificant statistical correlation (r=-0,001, p=0,98).

Conclusion : Addiction levels determined by the existing smart phone addiction scales demonstrate
discrepancies based on the usage levels of different countries. This study revealed levels of smart phone
addiction for our sample set, however, to make a diagnostic, a threshold value needs to be defined. These scales
need to be developed further by participation from users. The statistically significant correlation between internet
surfing and social media interactions suggestsevaluation of these two addictions as a single entity in future.
Based on these results, battle against addiction should target the severance of ties with virtual media and
establishment of new in-person relationships by direct assistance and collaboration of family medicine
practitioners, other healthcare workers, social media and internet organizations, GSM (Global System for
Mobile) companies, civil society organizations, and volunteers.

Keywords: Addiction, Family Medicine, Mobile phone, Smartphone
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OP 04. Vitamin B12 Deficiency in Adults

Elif Ates, Turan Set

Karadeniz Technical University, Department of Family Medicine, Trabzon, Turkey

Introduction - Purpose: Vitamin B12 (cobalamin), located in the animal food, especially red meat. Inadequate
dietary intake of cobalamin, malabsorption, metabolic disorders and defects of cobalamin transport cause
vitamin B 12 deficiency. Elderly patients who feed poor and have neuropsychiatric symptoms, long-term
vegetarian fed people, gastric or intestinal surgery patients, inflammatory bowel disease patients and patients
who used long-term histamine 2 receptor blockers and proton pump inhibitor therapy are particularly at risk. In
this study, we aimed to evaluate prevalence of the vitamin b 12 deficiency in adults at our clinic.

Material - Method: This retrospective study was carried out between March 2015 and January 2016 in our
family medicine clinic. In the study, we included the datas of 103 patients aged 18 and over. We evaluated serum
Vitamin B12 levels which were researched for any reason. We defined serum vitamin B12 levels less than 200
pg/ml as deficiency. Demographic features and serum vitamin B12 levels were recorded. Datas were analyzed by
using SPSS.

Results: The average age of patients was 35.03+14.74 years. The median of vitamin B12 levels was 209 (min
71-max 805). In our study, 76.7% (n=79) of patients was female. Vitamin B12 deficiency prevalence was found
as 46.6% (n=48). While the median of men’s vitamin B12 levels was 235 (min 106 - max 700), it was 204 (min
71 — max 805) for women (p=0.413). There was no correlation between age and vitamin B12 deficiency levels
(p=0.269).

Conclusion: We found approximately half of our patients with Vitamin B12 deficiency. There was no
correlation between age and deficiency. These findings show that there should be given more attention to
Vitamin B12 deficiency and related causes.

Keywords: Vitamin B12, Deficiency, Adult
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Oral Presentation Full Text

OP 05. Periyodik Saglik Muayenesi Poliklinigi’ne basvuran erigkinlerin demografik ve medikal durumlari
ile kendi “saghk 6z-degerlendirmeleri” arasindaki iliski

Mustafa Kiirsat Sahin, Mustafa Fevzi Dikici

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Introduction - Purpose: 2012-2013 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi’ne Periyodik Saglik Muayenesi i¢in bagvuran eriskinlerin demografik ve
medikal durumlari ile kendi “saglik 6z-degerlendirmeleri” arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Material - Method: 01.01.2012-31.12.2013 tarihleri arasinda OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Periyodik Saglik Muayenesi poliklinigine bagvuran 274 kisinin periyodik saglik muayenesi formlar1 geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Veriler SPSS 22.0 for Windows kullanilarak islenmistir. Veriler say1 ve yiizde
olarak degerlendirilmis, istatistiksel anlamlilik t testi, ki kare ve Mann Whitney U testiyle analiz edilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Results: Calismaya 138’ i kadin (% 50,4), 136’s1 erkek (% 49,6) olmak iizere 274 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 44,48+ 15,72 yil idi. Kadinlarin 95’1 (%68,8), erkeklerin 70’1 (% 51,5) egzersiz
yapmuyordu. Hastalarin 159’unun (% 66,6) beden kitle indeksi 25 kg/m2’den fazlaydi. Kadimnlarin beden kitle
indeksi anlamli olarak daha yiiksekti. Kadinlarin 75’inde (%54,3) erkeklerin 39’unda (%28,7) psikiyatrik
hastalik dykiisii vardi. Kadinlarin 34’ (% 24,6), erkeklerin 17’si (% 12,5) psikiyatrik bir ila¢ kullanmaktaydi.
Kadin hastalarda psikiyatrik hastalik 6ykiisii (p<0,001) ve ilag kullanimi (p:0,010) anlamli olarak daha fazlayda.
40 yas ve Ustii yastaki 90 kadinin 66’s1 (% 73,3) mamografi yaptirmisti. Bir hastada meme kanseri tanist kondu.
Katilimeilarin 113’4 (% 41,3) genel saglik durumlarmin ko6t oldugunu belirtti. Kadinlarin ve psikiyatrik
hastalig1 olan kisilerin saglik 6z degerlendirmeleri anlamli olarak daha kotiiydii.

Conclusion: Katilimeilarin yaridan fazlasi egzersiz yapmiyordu ve kilolu veya sismandi. Kanser taramalari
sonucunda bir meme kanseri saptandi. PSM ig¢in bagvuran kadinlarin yaridan fazlasinin, erkeklerin ise dortte
birinin psikiyatrik hastalik 6ykiisii vardi. Psikiyatrik hastalig1 olan kisilerin hastalik 6z degerlendirmeleri anlamlt
olarak daha kotiiydii.

Keywords: Aile hekimligi, periyodik saglik muayenesi, koruyucu saglik hizmetleri, saglik 6z degerlendirmesi
GIRIS

Aile hekimleri hastalarina sagliklarint koruma ve gelistirme konusunda yardimci olmada essiz bir
konuma sahiptirler (1). Aile hekimi her bir hastasini yilda 3- 4 kez goriir. Tirkiye’de aile hekimlerine kisi bast
yillik bagvuru sayisinin 5- 7 arasinda oldugu bildirilmektedir (2). Bundan dolayr aile hekimleri saglik

danismanligr ve hastaliklarin erken tanisinda onemli firsatlar elde ederler. Aile hekimleri ikincil korumada
hastalig1 tespit etmekten, soruna yaklasima kadar tiim siirecin sorumlulugunu alabilir (1).

Aile hekimligi, saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak isteyenlere agik ve
sinirsiz bir girig saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin bagka herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tim saglik
sorunlariyla ilgilenir. Saglig: gelistirici, hastaliklardan koruyucu, iyilestirici, esenlendirici ve destekleyici bakimi
sunan aile hekimleri bu istemi karsilamak igin ¢ok uygundur. Periyodik saglik muayenesi (PSM) saghigi
gelistirme ve hastaliklar1 6nleme baglaminda birincil bakim uygulamalarinin 6nemli bir bilesenidir (3).

PSM saglikli veya heniiz bir hastalik belirtisi olmayan bireylerde; saglik durumunun korunabilmesi ya
da gelistirilebilmesi amaciyla bireye 0zgii, diizenli yapilan saglik kontrolleridir. PSM; bireye ve i¢inde
bulundugu toplumun risk faktorlerine gore bigcimlendirilmis, kapsamli bir anamnez ve muayeneyi igeren, tibbi
kanitlara dayali yapilandirilmig tarama testleri olan, ayn1 zamanda danigsmanlik, saglik egitimi, immiinizasyon ve
kemoprofilaksi uygulamalarini da i¢eren bir izlem programidir (4).

Sagligin 6z-degerlendirilmesi ile mortalite arasinda bir iliski oldugu ilk defa Manitoba Kesitsel
Yaglanma Calismasinda bildirilmistir (5). Hastalarin kendi sagliklari ile ilgili 6z-degerlendirme yapmalar1 icin
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“Genel olarak yasiniza gore sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna “cok iyi”, “iyi”, “koti”, “cok
kotii” cevaplarindan birini vermeleri istenmistir. izlem siirecinde sag kalim 6ngérmek acisindan katilimcilarin bu
soruya verdikleri yanitin, Manitoba Saglik Sigortas1 Planinin saglik ile ilgili kapsamli verilerine gore ¢ok daha
belirleyici oldugu gosterilmistir. Tanilar ve saglik hizmetlerinin kullanimi kayit altina alinmigtir. Calismanin
yedi yillik siirecinde 6znel olarak kotii saglik durumu oldugunu diisiinen kisilerde daha fazla 6liim goriilmistiir.
Benzer bulgular diger yapilan bes ¢aligmada da gosterilmistir (6). Bu sasirtict gergegi nasil agiklayabiliriz?
Katilimeilar kendi saglik durumlar ile ilgili nesnel bulgular olmasa da saglik durumlarinin sezgisel olarak
farkinda olabilirler. Alternatif olarak, biitiinlik algisina sahip olduklarini ya da olmadiklarimi1 yansitan 6z-
degerlendirmeleri, sonraki saglik durumlar tizerinde bagimsiz bir etki yapmis olabilir.

Sagligin 6z-degerlendirmesi, egitim, medeni durum ve gelir diizeyi ile farklilik gosterir. Daha az
egitimli, gelir diizeyi diisik ve evli olmayanlar, saglik durumlarini kotii olarak degerlendirmislerdir. Bu
durumdan yola c¢ikarak aile hekimleri, bulgulariyla celigse bile, hastalarinin kendi sagliklariyla ilgili
sOylediklerini ciddiye almalidirlar. Hollnagel ve Malterud, genel pratisyenlikte hastalarin iyilesme potansiyelleri
ile ilgili arastirmalarin azligina ve birinci basamak siniflandirma sisteminde hastanin destek kaynaklari ile ilgili
bilgileri toplayan boyutun bulunmamasina dikkat cekmektedirler (7).

Insanlara giiven vermek ve onlar1 desteklemek, kisilerin daha saglikli ve islevsel olmalarimi saglar.
Sobel, “kendine giivenin bir biyolojisi vardir.” demistir. Basarilmasi ¢ok zor olan yasam tarzi ve davranig
degisikligi ile ilgili hastalara receteler vermek basarisizlik duygularii arttirabilir. Kontrol edebilme duygusu,
hastalara kendi hedefleri koymak i¢in giiven verir. Amaglart siirlt bile olsa, kendi hedeflerini ulasmak giiven
duygusunu arttirir (1,8). Bu calismanin amaci 2012-2013 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali (OMUTFAHAD) PSM Poliklinigi’ne bagvuran eriskinlerin demografik
ve medikal durumlari ile kendi “saglik 6z-degerlendirmeleri” arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma; OMU Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurul onayr alindiktan sonra, OMUTFAHAD
tarafindan planlanarak yiiriitilmiis olup, geriye doniik olarak hasta verileri degerlendirilmistir. Aragtirma kesitsel
tipte, tanimlayici, analitik 6zellikleri olan bir arastirmadir. Aragtirmanin evrenini 01.01.2012-31.12.2013 tarihleri
arasinda OMUTFAHAD PSM Poliklinigi’ne basvuran 18 yas ve iistii tiim eriskinler olusturmaktadir. Orneklem
biiyiikliigii %20 siklik, %5 hata pay1 ve %95 giivenilirlik ile 246 olarak hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii 246
kisi olarak saptanmakla birlikte 01.01.2012-31.12.2013 tarihleri arasinda OMUTFAHAD PSM poliklinigine
bagvuran 274 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Veri kaynagi olarak literatiir taranarak olusturulmus olan
OMUTFAHAD PSM formu kullamlmistir. Form bagvuranlarin demografik, medikal durumlari ile kendi “Saglik
0z-degerlendirmeleri” hakkinda bilgiler igermektedir. PSMS formundaki veriler SPSS siiriim 22.0 istatistik
programina aktarilmig, bu veriler say1 ve yiizde olarak degerlendirilmis, istatistiksel acidan anlamlilik diizeyi t
testi, ki kare testi ve Mann Whitney u testiyle analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlhlik p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 138’1 kadin (% 50,4), 136’s1 erkek (% 49,6) olmak {izere 274 hasta dahil edilmistir. Kadin
hastalarin yas ortalamas1 44,75+ 15,77 yil, erkeklerin ise 44,21+15,71 yil idi. Katilimcilarin 120°si (% 43,8) 18-
44 yas arasinda, 125’1 (% 45,6) 45-64 yas arasinda 29’u (% 10,6) ise 65 ve iistii yasta idi. 274 kisinin 202’si (%
73,7) evli, 61°1 (% 22,3) bekar, 11’1 (% 4) dul veya bosanmisti. Bagvuru esnasinda 205 kiginin (% 74,8) bir
sikayeti varken, 69 kisinin (% 25,2) ise aktif herhangi bir sikayeti yoktu. Kadinlarin 95’1 (% 68,8), erkeklerin
70’1 (% 51,5) egzersiz yapmiyordu. Egzersiz yapma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski vardi.
Kadmlarin 115’1 (% 83,3), erkeklerin 108’1 (% 79,4) giinde 1 veya 2 porsiyon meyve-sebze tiiketiyordu.
Giinliik ortalama meyve-sebze tiikketimi 1,76+0,74 porsiyon idi.

Erigskin bagisiklamalarindan olan tetanoz, grip ve pndmokok asilarinin yaptirma durumu kadinlarda
sirastyla %2 8,2 (n: 39), % 5,8 (n:8), % 1,4 (n:2) iken, erkeklerde ise sirayla % 39 (n:53), % 8,1 (n:11) ve % 3,7
(n:5) olarak beyan edilmistir. Cinsiyete gore bagisiklama degismemekle birlikte, bagisiklama oranlar1 azdi.
Basvuru sirasinda 96 kisinin (% 35,0) higbir hastalig1 yokken, 71 kisinin (% 25,9) sadece bir hastaligi ve 107
kisinin (% 39,1) ise en az iki hastalif1 vardi. En sik goriilen hastaliklar sirasiyla hipertansiyon, kas iskelet
hastaliklari, psikiyatrik hastaliklar ve diyabetti. Kadinlarin 75’inde (% 54,3) erkeklerin 39’unda (% 28,7)
psikiyatrik hastalik oykiisii vardi. Kadimnlarin 34’1 (% 24,6), erkeklerin 17’si (% 12,5) psikiyatrik bir ilag
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kullanmaktaydi. Kadin hastalarda psikiyatrik hastalik dykiisii (p<0,001) ve ila¢ kullanimi (p:0,010) anlaml
olarak daha fazlaydi. Katilimeilarin 34’4 (% 12,4) aile dykiilerinde osteoporoz, 84’i (% 30,7) kalp krizi ve
137’si (% 50) kanser oykiisii bulundugunu beyan etti. Aile dykiisiinde osteoporoz, kalp krizi ve kanser oykiisii
bulunmasi kadinlarda anlamli olarak daha fazlaydi. Katilimcilarin ailelerinde en sik saptanan kanser tiirleri
sirastyla meme, akciger ve kolon kanseriydi.

Katilimeilarin 226’smin (% 82,5) fizik muayenesi dogal iken 48’inin (% 17,5) fizik muayenesinde
patolojik bulgular vardi. Katilimeilarin 236’°sinin (% 86,1) kan basinci dl¢iimil yapilmisti. Bu hastalarin 75’inin
(% 31,8) kan basinct 140/90 mm/ Hg’dan yiiksekti. Bu hastalardan 30’unun (% 12,7) basvuru oOncesinde
hipertansiyon tanis1 vardi. Ortalama SKB 127,01+22,62 mm/Hg, ortalama DKB 82,53+13,14 mn/ Hg, ortalama
boy 165,76+10,01 cm, ortalama kilo 75,95+16,34 kg, ortalama BKi 27,7145.,64 kg/m2 olarak bulunmustur.
Hastalarin 159’unun (% 66,6) beden kitle indeksi 25 kg/m? ‘den fazlaydi. Kadin ve erkeklerin beden kitle
indeksi arasinda anlamli bir fark yoktu. Katilimcilarin ortalama APG’si 96,66+24,02 mg/dl, ortalama trigliserid
138,45+94,90 mg/dl, ortalama total kolesterol 200,44+43,05 mg/dl, ortalama HDL kolesterol 51,06+£15,47
mg/dl, ortalama LDL kolesterol 122,224+37,12 mg/dl olarak bulunmustur. APG 6l¢iimii yapilan hastalarin
54’{niin (% 65,1) kan basmect 135/80 mm/Hg’ nin istiindeydi. Diyabet hastalarinin 11’inin (% 4) APG’si 126
mg/dl’nin iistiindeydi.

Kolon kanseri agisindan taranan 50 yag ve iistii 121 hastanin 56’s1 (% 46,3) sadece gaitada gizli kan, 5’1
(% 4,1) hem gaitada gizli kan hem de kolonoskopi, 10’u (% 8,3) sadece kolonoskopi yaptirmisti. GGK
sonuglarmin 63’1 (% 96,9) negatif, 2’si (% 3,1) pozitifti. Kolonoskopi sonug¢larinin 13’1 (% 86,7) dogal, 2’sinde
(% 13,3) benign adenom vardi. 18-65 yas aras1 128 kadinin 29°u (% 22,7) pap smear yaptirirken, 99’u (% 77,3)
pap smear yaptirmamist. Yapilan pap smear sonuglarinin 2’si (% 6,5) ASCUS (Onemi belirlenememis atipik
hiicreler) olarak sonuglanirken, geri kalan sonuglar normaldi. 40 yas ve iistli yastaki 90 kadinin 66°s1 (% 73,3)
mamografi yaptirirken, 24’ (% 26,7) mamografi yaptirmamisti. Mamografi sonuglarinin 39’u (% 59,1) BI-
RADS 1, 23’1 (% 34,8) BI-RADS 2, 3’1 (% 4,5) BI-RADS 3, 1’i (% 1,5) BI-RADS 5 idi. Sonucu BIRADS 5
olan hastanin patoloji sonucu invaziv duktal karsinom olarak sonuglandi. 65 yag ve iistii olan 13 kadinin 8’inin
(% 61,5) kemik mineral dansitometri testi yapilmisti ve 2’sinin (% 25) sonucu patolojikti. 65 yas Ustii 16
erkekten 10’u sigara kullantyordu. Abdominal aort anevrizmasi agisindan sadece 2 hasta degerlendirilmisti ve
sonuglar1 normal olarak raporlanmisti.

Katilimeilarin 58’1 (% 21,2) saglik 6z degerlendirmeleri hakkinda ¢ok iyi, 103’1 (% 37,6) iyi, 87’si (%
31,8) koti, 26°s1 (% 9,5) ¢ok kotii beyaninda bulunmustur. Kadinlarin saglik 6z degerlendirmeleri anlamli olarak
daha kotiiydi (p:0,002). Cinsiyet, medeni durum, bagvuru sirasinda sikayet bulunmasi, hastalik Gykiisiiniin
olmasi, psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmasi, psikiyatrik ila¢ kullanimu ile saglik 6z degerlendirmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (Tablo 1). Saglik 6z degerlendirmesi ile beslenme, egzersiz,
alkol kullanma, sigara kullanma, ailede kanser veya kalp krizi 6ykiisii bulunmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamustir.

Tablo 1: Saglik 6z degerlendirmesi ile gesitli degiskenlerin iligkisi
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Saghk oz degerlendirmesi
Cok iyi Iyi Kitii Cok kitii
n %Yo n % n % n %
Cinsiyet | Kadin 22 80 | 44 [ 161 [ 54 [ 197 [ 18 6.6
| Erkek 36 | 13.1 50 | 215 | 33 12,0 8 2.9
p:0,002
Medeni Evii 35 [ 128 | 78 | 285 | 70 | 255 | 19 | 69
durum Bekar 22 8.0 19 6.9 15 55 5 18
Dul, 1 0,4 6 22 2 0.7 2 0,7
ayvriimis
p:0,039
Sikayeti [ Var [ 3¢ [ 124 73 [266 [ 73 [ 266 ] 25 [ 9.1
[ Yok |24 [ 88 [ 30 | 109 14 | 51 | 1 | 04
p<0,001
Hastalik Yok 32 1,7 [ 44 [ 161 | 15 5.5 5 1.8
dyKkiisii 1 hastalik 9 3.3 21 7.7 1 30 [ 109 ] 11 4
2 hastalik | 17 62 | 38 | 139 | 42 | 153 ] 10 | 36
p<0,001
Psikiyatrik | Var 0 00 | 21 77 | 71 | 259 | 22 8.0
hastalik Yok S8 | 212 | 82 | 299 | 16 | 58 4 1.5
dvkKiisii
p<0,001
Psikiyatrik Evet 0 0.0 7 26 | 32 [ 117 ] 12 4.4
ilag¢ Hayr 58 21,2 96 35,0 55 20,1 14 5,1
kullanma
p<0,001
“eS'?“Tfh 1porsivon | 20 | 73 | 42 | 153 | 39 [ 142 | 15 | 55
é’;’;ﬁl”e “) [ 5 porsiyon | 24 | 88 | 40 | 146 | 36 | 130 | 7 | 26
3 porsiyon 14 5.1 21 7.7 12 4.4 4 L5
p:0,421
Fﬁglr“rsil Yok 31 | 113 | 56 | 204 | 57 [ 208 | 21 7.7
(haftada) 1 giin 14 | 51 ] 18 | 66 | 19 | 69 | 4 L5
3 giin 8 29 | 21 7.7 7 2,6 1 0.4
>3 giin 5 1,8 8 2.9 4 1,5 0 0
p:0,098
Tiitiin iciyor 19 6,9 32 [ 17| 25 9.1 9 3.3
kullanma icmiyor 30 [ 109 51 [ige | 42 153 ] 15 | 55
Birakmis 9 3.3 20 7.3 20 7.3 2 0,7
p:0,731
Alkol iciyor 14 5.1 22 8.0 14 5.1 4 1.5
kullanma f¢mivor 44 | 160 | 81 [ 296 | 73 [ 266 | 22 | 80
p:0,589
Ailede kalp | vyp 14 | 51 | 34 | 124 | 28 | 102 | 8 2.9
krizi ykilsdt 17y, ) 44 | 161 | 60 [ 252 ] 50 [ 215 ] 18 | 66
p0.677
Ai:‘_{le_.kﬂﬂser Var 24 | 88 | 51 | 186 | 46 | 168 | 16 | 58
dykisi Yok 3 124 52 [ oo | a1 [ 150 ] 10 | 36
p:0,333
TARTISMA

Sagliksiz beslenme ve saglik sorunlari arasindaki iliski birgok ¢aligmada gosterilmistir. Kiiresel diizeyde
sindirim sistemi kanserlerinin yaklasik % 19°u, iskemik kalp hastaliklarinin yaklasik % 31’1, inme olgularinin
yaklasik % 11’inin yetersiz sebze ve meyve tiiketimine bagli oldugu tahmin edilmektedir. Diinyada her yil
gergeklesen dliimlerin 2,7 milyonu (% 4,9) ve hastalik yiikiiniin 26,7 DALY ’si (% 1,8) yetersiz sebze ve meyve
tilketiminden kaynaklanmaktadir (9). Tiirkiye’de 18 yas istii bireylerin ortalama giinde 1,64 porsiyon meyve ve
1,57 porsiyon sebze tiikettikleri saptanmistir. Yeterli ve dengeli beslenme icin DSO tarafindan giinde 400 g,
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde ise giinde en az 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketilmesi nerilmektedir.
Bu verilere gore iilkemizde meyve ve sebze tiiketiminin yetersiz oldugu gériilmektedir. Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’nde ayrica tahil olarak tam tahil iirtinlerinin tiikketimi ve doymus yag alimimin kisitlanmasi da
Onerilmektedir (10). Bizim ¢aligmamizda ortalama giinde 1,76 porsiyon meyve-sebze tiiketimi vardi.

Yetersiz fiziksel aktivite Snemli bir halk saglig1 sorunudur. DSO tahminlerine gore diinyada gerceklesen
olimlerin % 1,9’u, hastalik yiikiiniin 19 milyon DALY’si yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle olmaktadir.
Diinyada meme kanseri, kolon-rektum kanseri ve tip 2 diyabet olgularinin % 10-16’sindan, iskemik kalp
hastaliklarinin % 22’sinden yetersiz fiziksel aktivite sorumlu tutulmaktadir. DSO tahminlerine gore Tiirkiye’de
hastalik yiikiiniin % 8-16’s1 yetersiz fiziksel aktiviteye bagldir. Kiiresel diizeyde fiziksel inaktivite prevalansinin
% 17 (bolgelere gore dagilim aralifi % 11-24); orta diizeyde fiziksel inaktivite prevalansinin (haftada <2,5 saat)
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ise % 41 (bolgelere gore dagilim araligt % 31-51) oldugu bildirilmektedir (9). Bizim ¢alismamizda erkeklerin %
51,5’1, kadinlarin % 68,8’1, toplamda % 60,2’si egzersiz yapmiyordu. Sadece beste biri haftanin {i¢ ve daha fazla
giinii egzersiz yapiyordu.

Sigara, diinyada onlenebilir 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. DSO’ye gére diinyada sigara
kullanimina bagl yilda 5 milyon 6lim gergeklesmekte, 2030’a kadar da 8 milyona ¢ikmasi beklenmektedir (11).
2003 yilindaki Ulusal Hastalik Yiikii- Maliyet Etkililik Caligmasi kapsaminda yapilan hane halk: arastirmasinda
sigara kullanimi erkeklerde % 51, kadinlarda % 19, toplamda % 33 olarak saptanmustir (12). Diyabet ve endokrin
hastaliklarin prevalansinin belirlenmesi i¢in yapilan TURDEP II g¢alismasinda ise sigara i¢gimi % 17 olarak
belirlenmistir (13).

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Aragtirmasi (KYTA) 2008 verilerine goére prevalans erkeklerde % 47,9 a,
kadinlarda % 15,2’ ye, toplamda ise prevalans % 31,2 olarak bulunmustur. KYTA 2012 verilerine gore prevalans
diiserek erkeklerde % 41,4’e, kadinlarda % 13,1°e, toplamda ise prevalans 27’ye diismistiir (14,15). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) saglik istatistikleri 2012 verilerine gore tiitiin kullanim sikhig1 erkeklerde % 40,2,
kadinlarda % 13,8 ve toplamda % 26,8 olarak bulunmustur (16). Bizim ¢aligmamizda bu oran erkeklerde % 37,5,
kadinlarda % 24,6, toplamda ise 31 olarak bulunmustur.

DSO diinyada 2 milyar kisinin alkol kullandigini, 76,3 milyon kiside alkol kullanim bozuklugu
oldugunu bildirmektedir. Alkol, diinyada kiiresel hastalik yiikiini olusturan risk faktorleri iginde ii¢iincii
siradadir (17). Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet- Etkililik Projesi Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de 18 yas ve {izeri
kisilerde yasam boyu alkol kullanma oran1 % 19’dur (erkeklerde % 34; kadinlarda % 8) (18). Calismamizda
alkol kullanim oran1 erkeklerde % 33,1, kadinlarda % 6,5, toplamda % 19,7 olarak bulunmustur.

Obezite tiim diinyada siklig1 gittikge artmakta olan 6nlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Obezite siklig
Diinya’da 1980 yilindan bu yana ikiye katlanmistir ve BKI ortalama olarak yillik 0,4-0,5 kg/m2 artis gdstermistir
(19). ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi calismasima gore, 2003-2004 yillarinda obezite (BKI >30)
prevalansinin erkeklerde % 31,1, kadinlarda % 33,2, 2009-2010 yillarinda ise erkeklerde % 35,7, kadinlarda ise
% 35,5 olarak tespit edildigi agiklanmigtir (20). TURDEP c¢alismas: 20 yas tlizeri 24.788 birey iizerinde
yapilmistir. Bu galigmaya gore, obezite prevalansi (BKI 30 kg/m2) kadinlarda % 29,9, erkeklerde % 12,9 olarak
belirlenmistir. 2010 yilinda yapilan TURDEP-2 ¢aligmasinda ise 20 yas iistii erkeklerde obezite siklig1 % 27,3,
kadinlarda % 44,2 olarak bildirilmistir (21,22). Tiirkiye Obezite Profili ¢alismasina gore bireylerin % 30,9 unun
BKi<25 kg/m2, %39,6’sinin (K:% 34,5, E:% 44,8) BKi=25-30 kg/m2 ve % 29.5’inin (K:% 34.5, E:% 21.8)
BKi>30 kg/m2 oldugu bulunmustur (23). Saghkli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim calismasma gore,
erkeklerde obezite siklig1 % 21,2 iken; kadmlarda % 41,5 olarak bulunmustur. BKI degeri 40-69 yas arasinda
dogrusal olarak artmakta ve 70 yasindan sonra diismektedir (24). Tiirkiye’de 18 yas ve tizeri bireylerde fazla
kilolu olanlarin sikligr %31,4, obezite sikligi ise % 12,0 bulunmustur. Cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarin % 28,9 unun fazla kilolu, % 14,6’siin obez, erkeklerin ise % 33,6 nin fazla kilolu ve % 9,7’inin obez
oldugu bulunmustur (25). Calismamizda erkeklerin % 33,1°i, kadinlarin % 38,1’1, toplamda ise % 35,6’s1 obez
olarak saptanmugtir.

Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 risk faktorleri arasinda en onde gelen ve en yaygin olamdir.
Kitalar ve bolgeler arasinda farklar olmak tizere 2000 yili itibariyle diinya genelinde 20 yas iizerindeki eriskin
niifusun % 26,4 linilin hipertansiyonu vardir ve bu oranin 2025 yilinda % 29,2’ye ¢ikacagi ongdriilmiistiir . Tiirk
Hipertansiyon Prevalans Caligsmasinin verilerine gore, 2003 yili itibariyle iilkemizde 18 yas iizeri erigkin niifusta
hipertansiyon goriilme siklig1 % 31,8’dir. Bu oranin kadinlarda % 36,1, erkeklerde ise % 27,5 oldugu dikkat
cekmektedir. Hipertansiyon sikligi, yasla birlikte artis gostermektedir. Ulkemizde yasam siiresinin artmasina
paralel olarak giderek artan geriatrik yas grubunda (> 65 yas) hipertansiyon siklig1 ise % 75,1 (erkeklerde %
67,2, kadinlarda % 81,7)’dir (26). Calismamizda hipertansiyon sikligi erkeklerde % 41,9, kadmnlarda % 37,0,
toplamda %39,4 olarak bulunmustur.

Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarin tiimiinde 6zellikle
tip 2 diyabet prevalansi hizla yiikselmektedir. 2009 sonu itibar ile tiim diinyadaki diyabet niifusu 285 milyon
iken bu saymin 2030 yilinda 438 milyona ulagmasi beklenmektedir (25). TEKHARF Caligmasimin 1997/ 98
taramasindan 2004/ 05 yillarina kadar izlenen kohortuna dair 2009°da yayinlanan verilerine gore ise, Tiirkiye’de
35 yas iistil niifusta diyabet prevalanst % 11 olarak tahmin edilmis ve bunun 3.3 milyon kisiye karsilik geldigi
hesaplanmistir (27). 2010 yilinda TURDEP I ¢alismasinin ikincisi olarak Tiirkiye’nin ayn1 bolgelerinde, ayn1 yas
grubunda ve ayni yontemle yapilan TURDEP II ¢aligmasinin sonuglarina gore diyabet prevalanst % 16,5 olup
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ilkemizde 6,5 milyon diyabetli kisi bulunmaktadir. Bizim c¢alismamizda diyabet siklig1 erkeklerde % 15,4,
kadinlarda % 11,6, toplamda ise % 13,5 olarak bulunmustur.

Kalp ve damar hastaliklarinin 6nemli etmenlerinden biri kan kolesterol diizeyinin yiiksekligidir.
Kandaki kolesteroliin biiyiik kismi LDL-Kolesterol (LDL-K) olarak tasinmaktadir. Yiiksek LDL-K ya da total
kolesterol diizeylerinin ateroskleroz ve sonrasinda koroner olay gelismesi ile iligkili oldugu basta Framingham
Kalp Calismasi olmak iizere, bircok epidemiyolojik calismada gosterilmistir (28). TEKHARF calismasinda
kadinlarda yiiksek total kolesterol sikligi % 36,9, erkeklerde % 33,5 bulunmustur (29). Bizim calismamizda
erkeklerde % 48,2, kadinlarda % 57,4, toplamda ise % 52,8 oraninda yiiksek total kolesterol bulunmustur.

Birinci basamak saglik kuruluslarina gesitli yakinmalarla bagvuran 18-65 yas arasi kisilerde, 2000
yilinda, psikiyatrist goriigsmesi ile yapilan bir ¢alismada depresif bozukluk siklig1 % 13, minor depresif bozukluk
siklig1 % 7, somatoform bozukluk siklig1 % 10 ve panik bozukluk siklig1 % 3 bulunmustur (30). Tiirkiye’de
benzer popiilasyonlarda yapilan diger prevalans ¢alismalarinda depresif bozukluk sikligi (major +minér) yiizde
23 ile yiizde 34 arasinda degismektedir (30,31). Bizim caliymamizda psikiyatrik hastalitk bulunma durumu
erkeklerde % 28,7, kadinlarda % 54,3, toplamda ise % 41,6 olarak bulunmustur.

Arastirmada kanser erken tanisi icin test yaptirma oram oldukca diisiik goriinmektedir. Ulkemizde
heniiz yapilandirilmis bir tarama programi yapilmadigindan, arastirmaya katilanlarin her iki cinsiyette de yiizde
10°dan az1 kolonoskopi yaptirmistir. Ancak tarama programi olan iilkelerde bile kolonoskopi yaptirma orani pek
yiiksek degildir. GGK testi yaptirma oran1 ise % 32,4’tlir. Avrupa {ilkelerinde yapilan ¢aligmalarda 50 yas ve
iizeri toplumda hayat1 boyunca GGK testi yaptiranlarin orani yaklasik olarak yiizde 50°dir. Bir baska soyleyisle
kolon kanserlerine yonelik tarama programlarina genellikle hedeflenen grubun yilizde 50’sinin katildig:
goriilmiistiir (32).

Moser ve ark yaptigi ¢alismada kadinlarin yaklagik olarak onda biri rahim agzi1 kanser taramasi ve dortte
biri de mamogram yaptirdigini belirtmistir. Tarama programi olan iilkelerde toplumun katilinu iki kanser tarama
programt icin oldukc¢a yiiksektir. Birlesik Krallikta 40-74 yas arasi kadmlarin yiizde 91’inin servikal kanser
taramasi yilizde 93’iiniin ise mamogram yaptirdigi saptanmustir (33). Sahin ve ark. yaptigi ¢alismada pap-smear
yaptirma orant % 28,5 olarak bulunmustur (34). TUIK saghk istatistikleri 2012 verilerine gore kadinlarin %
19,6’s1nin mamografi, % 22,1’inin ise pap smear yaptirdig1 bulunmustur (16). Fenton ve ark yaptig1 ¢aliymada
hastalarin % 37,5’inin kolon kanseri taramasi yaptirdigini, % 66,6’sinin mamografi taramasi yaptirdigini
bulmustur (35). Bizim ¢aligmamizda kolon kanseri agisindan taranan 50 yas ve lstii hastalarin % 46,3l sadece
gaitada gizli kan, % 4,1°’1 hem gaitada gizli kan hem de kolonoskopi, % 8,31 sadece kolonoskopi yaptirmisti.
Bizim g¢alismamizda 18-65 yas arast kadinlarin % 22,7’si pap smear yaptirirken, 40 yas ve istii yastaki
kadinlarin % 73,3’ mamografi yaptirmigti. Bir hastamiza erken dénemde meme kanseri tanist konularak, erken
tedaviye baslanmas1 PSM adina en biiyiik kazanimimiz olmustur.

Osteoporoz goriilme sikligr ile ilgili olarak degisik iilkelerde pek ¢ok calisma yapilmistir ve 50 yas
iizerindeki kadinlarda hayat boyu osteoporoz goriilme riski %27-41 arasinda idi. Gemalmaz ve ark. yaptiklari
¢alismada osteoporoz sikligint %10,8 olarak tespit etmislerdir (36). Bizim ¢alismamizda osteoporoz sikligi %
13,2 idi. Salem ve ark Ingilizlerde AAA goriilme sikhigim % 4,7, Asyali insanlar arasinda bu oram1 % 0,45
olarak bulmustur (37). Bizim ¢alismamizda AAA taramasi yapilan hasta sayisi ¢ok az olup istatistiksel agidan
degerlendirme i¢in yetersizdi.

TUIK 2012 verilerine gore erkeklerin % 77,1°i, kadimlarin ise % 64,5’i genel saglik durumunu g¢ok iyi
ya da iyi olarak beyan etmislerdir (16). Giinay ve ark. Kayseri’de 65 yas iistli kisilere yaptig1 ¢alismada
katilimcilarin % 2,1°1 genel saglik durumlarinin ¢ok iyi, % 25,01 iyi, % 41,2’si orta, % 28,51 kotii ve % 3,2’si
¢ok kotii oldugunu beyan etmislerdir (38). Cherrington ve ark. yaptig1 4830 hastalik bir ¢alismada genel saglik
durumlarim % 17,7’si mitkkemmel, % 25,1°1 ¢ok iyi , % 33,9’u iyi, % 15’1 kotii, % 8,371 ¢ok kotii olarak beyan
etmistir (39). Hozawa ve ark yaptig1 ¢alismada % 9,2’si mitkemmel, % 64,2’si iyi, % 13,6 orta, % 10,51 kotii, %
2,5’1 ¢ok kotii olarak belirtmistir (40). Kotii saglk 6z degerlendirmesi mortalite artisi, kronik hastaliklar artis1 ve
ayaktan poliklinik sayis1 artisi ile iligkili bulunmustur (41).

Sung ve ark yaptig1 ¢aligmada iyi saglik 6z degerlendirmesi ile yas, egitim durumu ekonomik durum,
alkol kullanma ve diizenli egzersiz yapma arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur (42). Baruth ve
ark yaptig1 caligmada hipertansiyon, diyabet, yiiksek kolesterol, obezite ve artrit gibi kronik hastalik bulunmasi
durumu ile saglik 6z degerlendirmesi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (43). Kepka ve ark yaptigi
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calismada iyi saglik 6z degerlendirmesi egzersiz yapma ve meyve tiiketme ile iliskili bulunurken, BKI ile iliskisi
bulunmamustir (44).

Bizim ¢alismamizda ise erkeklerin % 69,9’u kadinlarin % 47,81 genel saglik durumunu ¢ok iyi ya da

iyi olarak beyan etmistir. Kadm olma, evli olma ve aktif sikdyetin bulunmasi durumu koti saghk 6z
degerlendirmesi arasinda anlaml bir iligki vardi. Psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmasi ve ilag kullanimi da koti
saglik 6z degerlendirmesi ile anlamli olarak iliskiliydi. Fazla sigara, alkol tiiketimi, kotii beslenme, hareketsiz
yasam kotli saglik 6z-degerlendirmesi ile anlamli olarak bir iligkisi gostermiyordu. PSM sirasinda saglik 6z
degerlendirilmesi yapilmasi akilda tutulmasi gereken 6nemli bir konudur.
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