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Degerli Meslektaslarimiz,

Aydin, Denizli, Manisa, Mugla Aile Hekimleri Dernekleri'nin degerli katkilar1 ile, acil ve aile
hekimlerini tip bilimi ve dostluk zeminin de bir araya getiren Ege Aile Hekimligi ve Acil Tip

Kongresi'nin 5.y1linda sizleri EGEKON 2025'e davet etmenin gururunu yasiyoruz.

Sizlerin de degerli katilimlar1 ile 15-18 Mayis 2025 tarihlerinde geleneksellesen bulusma noktamiz
Kusadas1 Pine Bay Holiday Resort Otel'de 1. Uluslararasi 5. Ulusal Ege Aile Hekimligi ve Acil Tip
Kongresi EGEKON 2025 1 gerceklestirecegiz.

Kongremizde ulusal ve uluslararasi alanda bilgi ve deneyim sahibi konugmacilarimizin katilimiyla,
giincel literatiir bilgilerinin 1s18inda, bilimsel icerigi zengin pratik uygulamalarimiza katki

sunacak giiclii bir program hazirlama gayreti igerisindeyiz.

Kurslar, sozel ve poster bildiriler, interaktif katilimli oturumlarda aklimiza takilan sorulara yanit
buldugumuz saatler ile birlikte yorgunluk ve stresten uzaklasacagimiz sosyal programlarla dop dolu

bir EGEKON 2025 bizleri bekliyor.

Egekon2024 de Ege Bolgesi basta olmak iizere tiim illerimizden gelen 500 iin lizerinde degerli
meslektaslarimiz ile gergeklestirdik Egekon 2025 de ayni ¢osku ve heyecanla siz degerli dostlarimizi

bekliyoruz.

Birlikte olmak bize giic verecek, gelecek icin aile hekimliginin degerini ve vizyonunu daha {ist

platformlara tasiyacaktir.

EGEKON 2025'e vereceginiz destek icin sizlere tesekkiir ediyor ve tiim meslektaslarimizi

kongremize davet ediyoruz.

Baskan
Ahmet IPEK

Mugla Aile Hekimleri Dernegi Baskani
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KONGRE BASKANI
Ahmet IPEK
KONGRE ONURSAL BASKANLARI

Hiiseyin KOZ
Bilge KARAOMCA OK
Ibrahim OK
Nebi SOKMEN

Giilgin OZKAN ONUR

Fikret KURT

Fatos KURT

Tolga IPEK, Taner BALBAY, Cigdem AKAYDIN

Berna TASCI Hakan BILGIC Hiiseyin KOZ Mine ISIK
N . A. Kiirsad .
Biil ZENIR
ilent OZEN COBANKARA Tolga IPEK Fatog KURT
Abdurrahman ERSU Hiiseyin AGAR Sermin CENGEL Can KIRISCI



Bilimsel Kurul Baskani:
Fikret Kurt

Moderatorler:

Prof. Dr. Hiiseyin Can
Prof. Dr. Emine Nese Yenigeri
Prof. Dr. Dilek Yilmaz

Bilimsel Kurul:

Aydin

Bilgin Ciftci
Hakan FElatik
Mehmet Acar

Denizli

Hasan Gokge
Cigdem Akyadin
Acgelya Zeybek

Manisa
Hiiseyin Koz
Emel Yigit
Bingiil isbir

Mugla

Ahmet Ipek
Giilgin Ozkan Onur
Fikret Kurt



11:30 -
12:10

12:20 -
13:00

13:00 -
14:00

14:00 -
14:40

14:40-
15:05

15:05 -
17:20

Akilci Ilag Kullanimi
Dr. Ogr. Uyesi Aynur
Ozdemir

Oturum

Baskani: Uzm. Dr.
Berna Tasct

Biiyiiyen Bir Cocuk :
Atolye

Prof. Dr. Ahmet
Anik

Oturum

Baskani1: Uzm. Dr.
Mesut Senay

OGLE YEMEGi

Diyabetik Hasta
Takibi

Sevki Cetinkalp
Oturum Baskani: Dr.
Ahmet Cihat

15 Mayzis 2025

Bu saat araliginda B
salonunda oturum
bulunmamaktadir.

Aritmiler

Prof. Dr. Figen
Coskun

Oturum Baskani: Dr.
Yavuz Altinbas

Ege Bolgemizde Yaz
Acilleri (Vakalarla
cevresel aciller)
Dog. Dr. Ciineyt
Arikan

Oturum

Baskani: Prof. Dr.
Figen Coskun

Karin Agrist
Uzm. Dr. Ahmet
Cagdas Acara
Oturum

Baskani: Dog¢. Dr.
Ciineyt Arikan

Elektrolit
bozukluklari
Uzm. Dr. Necati

Bu saat araliginda C
salonunda oturum
bulunmamaktadir.

Bu saat araliginda C
salonunda oturum
bulunmamaktadir.

Kurs- Biyokimya
Testleri

Prof. Dr. Oguzhan
Ozcan

Oturum

Baskani: Dr. Fikret
Kurt

A SALONU |B SALONU |C SALONU D SALONU

Bu saat araliginda D
salonunda oturum
bulunmamaktadir.

Saat 13.30'da
baslayacaktir.
Kurs-Gogiis Grafisi
Degerlendirme
Kursu

Fatmanur
Berberoglu, Yelda
Siimer, Ilknur
Tunaboyu, Tuna
Sahin

Kurs-Gogiis Grafisi
Degerlendirme
Kursu

Fatmanur
Berberoglu, Yelda
Siimer, Ilknur
Tunaboyu, Tuna
Sahin
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Akkaya
Oturum
Bagkani: Uzm. Dr.
Ahmet Cagdas Acara
17:30 -
18:00 A6




16 Mayzis 2025

| A SALONU B SALONU C SALONU

Eklem Agrisiyla
Basvuran Cocuga

Yakl B t aralig B
09:30 - | Lo ) u saat arahginda Bu saat araliginda C salonunda oturum
10:10 Doc¢. Dr. Hatice salonunda oturum bulunmamaktadir
' Adigiizel Diindar bulunmamaktadir. '
Oturum Baskani: Dr.
Sermin Cengel
Uydu Sempozyumu -
10:20 - | Agr1 tedavisinde Parol'un + st ¢ok
11:00
Prof. Dr. Hiiseyin CAN
11:00 -
11:30 KAHVE MOLASI
Sanal Anjiyo mu?
Erigkin Bagisiklama | Klasik Anjiyo mu? | Uluslararas1 Oturumlar
11:30 Dr. Ogr. Uyesi Prof. Dr. Ufuk Home Care in Turkiye - Home Care in
| 2: 10 Giil¢in Ozkan Onur |Eryilmaz Malta
' Oturum Baskani: Dr. | Dog¢. Dr. Tuna Sahin | Prof. Dr. Hiiseyin Can and Spec. Dr.
Feride Ogiit Oturum Baskani: Dr. | Yanica Vella
Hayati Cakir
Oturum Baskani: Dr. Ogr Uyesi Giilgin
Ozkan Onur ' .
- Hepatit B ve Bagisiklamada Giincel Durum | Breast Cancer Screening - Kidney
12:20 - Prof. Dr. Selma Tosun Diseases Management in Pc
13:00 Spec. Dr. Albiona Poci and Spec. Dr.
- Birinci Basamakta RSV Yaklasimi ve Matilda Imeraj
Bagisiklama
Dog. Dr. Sebnem Calik
13:00- . - »
14.00 OGLE YEMEGI

Demans Hastasinda | p,[jiative Care - Obesity Management in

Depresyon ve Intihar
presy Davranig Sorunlarma | p.

14:00 - | yzm. Dr. M. Enes

14:40 | ey Yaklagim Spec. Dr. Dumindu Wijewardana and
Oturum Prof. Dr. Yasemin Spec. Dr. Carmen Ciraciun

Kili¢ Oztiirk
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Baskani: Uzm. Dr.
Cigdem Akaydin

Oturum Baskani: Dr.
Funda Gocer

Uydu Sempozyumu

Kas Iskelet Sistemi

Retirement Life in Japan - Nursing Home

Baskani: Uzm. Dr.
Siileyman Ciftci

15:30 ) Y Assist. Prof. Dr. Ikuko Murakami and
Kombinasyon bulunmamaktadir. Asist. Prof: Dr. Giilgin Ogkan Onur
Tedavi: Etolax ) - O Gt U
Prof. Dr. Yesim
Kirazl
Cocuklarda
Tonsillofarenjite . .
B Takviyel
Glincel Yaklagim Uaf::c;r a C;/jzz’;rl Cervical Cancer Screaning in North
15:30 - | Prof. Dr. Emin Alia ) dm. & Makedonia
16:10 | Uniivar Y Prof. Dr. Goran Dimitrov and Dr. Onur
Oturum Baskani: Dr. )
Oturum . Dika
Siileyman Bozbiyik

16:30-
17:10

17:20-
18:00

Kardiyovaskiiler
Sistemi Korumak
Prof. Dr. Hiiseyin
Oflaz

Oturum Baskani: Dr.
Mehmet Acar

Hastami Plastik
Cerraha Ne Zaman

Y o6nlendirmeliyim?
Op. Dr. Hiiseyin
Zeybek

Oturum

Baskani: Uzm. Dr.
Acelya Zeybek

Bu saat araliginda C salonunda oturum
bulunmamaktadir.

Sosyal Oturum
Uzm. Dr. M. Enes
Ozel

Oturum

Baskani: Dr. Canan
Albayrak

Bu saat araliginda C salonunda oturum
bulunmamaktadir.




17 Mayzis 2025

A SALONU | B SALONU C SALONU D SALONU

Mod
ecern . Mikrobiyata ve
Kontrasepsiyon S
Y Ontemleri Disbiyosiz
09:30- Prof. Dr. E. Nege
Prof. Dr. Sefa .o
10:10 . Yeniceri
Kelekci
Oturum Baskani: Dr.
Oturum Baskani: Dr. )
Mine Isik
Osman Dursun
Solunum Yolu Yemdogan.
; Muayenesinde
Enfeksiyonlarinda o .
Antibiyotigin Yeri Onemli Ipuclart
10:20 - Y g. Prof. Dr. Senem
Prof. Dr. Birsen « )
11:00 Alkan Ozdemir
Pinar Yildiz Oturum
Oturum Baskani: Dr.
I Vil Baskani: Uzm. Dr.
event Xiimaz Umut Emre Yurtcan Bu saat araliginda D
salonunda oturum
11:00 - KAHVE MOLASI Bu saat arahiginda C bulunmamaktadir.
11:30
salonunda oturum
bul ktadir.
11:30 Uydu Sempozyumu - HHnmamaktadit
: 2'_ 10 " Yara Yénetiminde Centella Asiatica'nin Yeri
' Prof. Dr. Hiiseyin Can
Yasamin Ik 1000 Birinci Basamakta
Giinlinde Beslenme | Saglikli Gebe Takibi
12:20 - | Prof. Dr. Esra Arun |Prof. Dr. Sefa
13:00 | Ozer Kelekgi
Oturum Baskani: Dr.  Oturum Baskani: Dr.
Ilker Coskun Erhan Demir
13:00 - . . »
14.00 OGLE YEMEGI
Uydu S -
14:00 yau Sempozyumu Bu saat araliginda D
: 4: 40 Mide Eksimesi, Hazimsizlik ve Mide salonunda oturum
' Asidinin Asir1 Sekresyonuna Bagl bulunmamaktadir.

Sikayetlerin Semptomatik Tedavisinde

10



Famotidin+Kalsiyum Karbonat/Magnezyum
Hidroksit Kombinasyonlarinin Yeri

Prof. Dr. Kerim Giiler

Uydu Sempozyumu -
14:50 - |Menenjite Kars1 En Bagindan Tam
15:30 | Koruyalim

Prof. Dr. Dilek Yilmaz

Cocukta Immun

Sistem Nasil
Cocukluk Cagi1 Kayg1 | Desteklenir?
Bozukluklari Uzm. Dr. Gorkem

15:30 -
16:10 Uzm. Dr. Adil Zorlu |Astarcioglu - Hekim
' Oturum Bagkani: Dr. |Anne
Fatos Kurt Oturum
Baskani: Uzm. Dr.
Hakan Bilgic
16:10 -
KAHVE MOLASI
16:30
Laboratuvar Cocuklu}( .Cagmda
: Norogelisimsel
Testlerine
) Bozukluklar
Fonksiyonel (otizm, 6
16:30 - | Yaklagim g(?' ;T'I.nl;l(;ir)enme
tcli
17:10 | Prof. Dr. Oguzh
! “rof . Oguzhan Uzm. Dr. Adil Zorlu
Ozcan Oturum
Oturum Baskani: Dr.
Bilgin Cifici Baskani: Uzm. Dr.
ilgin Ciftci
& ¢ Deniz Giil Zorlu

18 Mayis 2025

Sozel Bildiri
Oturumu - 1
Oturum
Baskanlari: Prof.
Dr. Hiiseyin Can,
Dr. Ogr. Uyesi
Giilcin Ozkan
Onur, Uzm Dr.
Cigdem Akaydin

KAHVE MOLASI

Sozel Bildiri
Oturumu - 2
Oturum
Baskanlari: Prof.
Dr. Hiiseyin Can,
Dr. Ogr. Uyesi
Giilcin Ozkan
Onur, Uzm Dr.
Cigdem Akaydin

A SALONU B SALONU C SALONU

09:30 - |Kurs - NLP
10:10 | Prof. Dr. Hiiseyin
Can
Oturum Baskani: Dr.
10:20 - | Rozalin Erdem
11:00 | Uprak, Dr. Ilgin
Timarct Becerik

EKG

Dr. Abdurrahman
Ersii, Dr. Hayati
Cakir

11

bulunmamaktadir.

Bu saat araliginda C salonunda oturum

Bu saat araliginda C salonunda oturum
bulunmamaktadir.



11:00-

11:20 KAHVE MOLASI

A SALONU

11:20- |Agn Tedavisinde Akupunktur
12:10 | Uzm. Dr. Cigdem Akaydin

12:20- |Agn Tedavisinde Mezoterapi
13:00 Uzm. Dr. Agelya Zeybek

12



SOZEL BILDIRILER
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S-01 Autism Spectrum Disorder: Differences In Screening Procedure Between Italy And
Turkey

Cagan Kutlay

The paper discusses the differences in autism spectrum disorder (ASD) screening procedures between
Italy and Turkey, highlighting their strengths and areas for improvement. ASD is a
neurodevelopmental condition characterized by social communication difficulties, restricted interests,
and repetitive behaviors. Early diagnosis is crucial for providing appropriate support and intervention.
In Italy, ASD screening is integrated into the pediatric healthcare system. While there is no national
mandate for ASD screening, pediatricians follow recommendations from the Italian Society of Child
and Adolescent Neuropsychiatry (SINPIA). They use the Checklist for Autism in Toddlers (CHAT)
at 18, 24, and 36 months if concerns arise. If autism indicators are detected, the child is referred for a
specialist evaluation. Additionally, the NIDA project was established to monitor siblings of autistic
children, increasing early detection efforts. The project later introduced teleNIDA, a telehealth
screening method that enables remote ASD assessment through video recordings. In Turkey, the
National Action Plan for ASD mandates screening for all children between 18 and 36 months during
routine pediatric checkups. The primary tool used is a five-question evaluation form derived from the
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT). If any risk factors are detected, the child is
referred to a specialist. Turkey has also validated the Rapid Interactive Screening Test for Autism
(RITA-T), a play-based tool designed for faster and more accurate ASD detection. Areas for
Improvement: Both countries face challenges with their screening processes. Italy's CHAT has low
sensitivity (40%), leading to missed cases, while Turkey's five-question form may not capture the full
range of ASD symptoms, increasing false negatives. The M-CHAT-R/F, with its two-phase structure,
could enhance diagnostic accuracy in both countries. Cultural and linguistic factors also impact the
effectiveness of screening tools, necessitating adaptations for local contexts. The study concludes that
integrating digital screening tools, improving sensitivity, and addressing cultural biases can enhance
early ASD detection in both Italy and Turkey.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD) Screening procedures Italy vs. Turkey Early diagnosis
Cultural and linguistic factors Diagnostic tools (CHAT, M-CHAT, RITA-T) Areas for Improvement

14
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S-02 The Impact Of Psychological Resilience And Sexual Function On Quality Of Life In
Perimenopause

Melis Dagtekin'!, Hiilya Ertekin’
1 Ermenek Devlet Hastanesi
2 Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

Aim: The goals of this study were to investigate the relationship between perimenopausal women's
psychological resilience and sexual function on quality of life. Method: This descriptive study
engaged women in perimenopause. Utilizing the Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5),
participants were evaluated and further completed assessments such as Psychological Resilience
Scale for Adults (PRSA), Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRSSS), Menopause-
Specific Quality of Life Questionnaire (MSQoLQ), Beck Depression Inventory (BDI), and Beck
Anxiety Inventory (BAI). Results: Seventy-two perimenopausal women with a mean age of 47.72 +
3.7 (ranging between 37 and 58) were evaluated. Utilizing the SCID 5 Clinical Interviews for
assessment, it was discerned that 29.2% were diagnosed with major depressive disorder, 20.8% with
anxiety disorders, 1.4% with alcohol use disorder, and 2.8% with bipolar mood disorder. Participants
presenting psychiatric diagnoses exhibited significantly lower resilience according to PRSA
(p=0.009). Participants with psychiatric diagnoses had notably lower scores in the PRSA total,
planned future, perception of the self, and social competence (p<0.001 for each). For the MSQoLQ
psychosocial domain subscale scores, they were significantly higher in those with a psychiatric
diagnosis (p<0.001 for each). In the detailed linear logistic regression analysis, the PRSA total score
was predicted by the BDI and GRSS total scores (respectively; =0.255, p<0.001; B =-0.357,
p=0.003). Conclusion: Clinicians should take strategies to encourage a healthy sexual life and
strengthen psychological resilience in order to improve the quality of life in order minimize the
physical and mental health challenges that women experiencing menopause unavoidably experience.

Keywords: Perimenopause, psychological resilience, sexual function, psychiatric disorders
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S-03 Covid-19-Related Anxiety, Fear And Biopsychosocial Risk Factors On Funtionality In
Eutymic Bipolar Disorder Patients

[Ihan Ahmet Cetiner!, Hiilya Ertekin?
1 Mus Devlet Hastanesi
2 Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

Objective: This study aimed to assess the influence of COVID-19 fear, anxiety and pandemic- related
psychological, environmental, individual risk factors on the functionality of euthymic bipolar patients
by comparing with those of a healthy control group. Method: Eighty euthymic BD patients and 80
healthy controls took part in this case-control study conducted between November 2021 and August
2022. Participants were assessed using the Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), Young
Mania Rating Scale (YMRS), Brief Functionality Assessment Scale (FAST), Perceptions and
Attitudes towards COVID-19 Pandemic Questionnaire (PACPQ), Coronavirus Anxiety Scale-Short
Form (CAS-SF), and Coronavirus Fear Scale (CFS). Results: Among individuals diagnosed with BD,
71.3% (n = 57) had BD-Type 1, while 28.8% (n = 23) had BD-Type 2. In comparison to healthy
controls, BD patients exhibited a statistically significant increase in overall sleep, appetite, and
alcohol consumption and demonstrated a statistically significant decrease in time spent on social and
physical activities during the pandemic period. FAST, PACPQ, CAS-SF Perception of Disease,
Reasons, and Behaviors of Avoidence subscale scores were notably higher in BD patients (p < 0.05).
Regression analysis indicated that the total number of BD episodes during the pandemic and the years
of education were significant factors in explaining the average FAST total score (OR, respectively
0.224, -0.226; p < 0.05). Conclusion: Elevated FAST and PACPQ scores among BD patients
underscored the broader functional and perceptual challenges, while regression analysis highlighted
the impact of the total number of pandemic-related episodes and years of education on functional
outcomes.

Keywords: Anxiety, Biopsychosocial, Bipolar disorder, COVID-19, Functionality
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S-04 Pamukkale Universitesi Hastanesi Dahiliye Poliklinigine Basvuran Hastalarin Birinci
Basamak Saglik Kurulusuna Basvurularinin Degerlendirilmesi

Ferhan Yetis', Tamer Edirne'
1 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

GIRIS Basamakli saglik hizmeti, bireylerin saglik sorunlarii en uygun diizeyde ¢ozmeyi hedefleyen
bir sistemdir. Ancak birinci basamaga bagvurmaksizin dogrudan ikinci /iiglincii basamak saglik
kuruluslarmma yapilan bagvurular, sistemin isleyisini olumsuz etkileyerek hasta yogunlugunu
artirmakta ve kaynak kullanimini zorlastirmaktadir. Bu ¢alisma, Pamukkale Universitesi Hastanesi
Dahiliye Poliklinigi’ne bagvuran bireylerin birinci basamaga basvuru davranislarin1 ve basvurmama
nedenlerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. GEREC ve YONTEM Bu tanimlayici ve kesitsel tiirde
planlanan calisma, 15 Temmuz—15 Agustos 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup, calismaya
katilmay1 kabul eden 128 bireyle yiiz yiize anket uygulanmistir. Anket formu, demografik bilgiler ile
saglik kurumlarina bagvuru tercihlerini ve bu tercihlere etki eden nedenleri iceren 21 sorudan
olugmaktadir. Veriler SPSS 29.0 programi ile analiz edilmis, degiskenler arasi iliskiler Ki-kare testiyle
degerlendirilmistir. BULGULAR Calismaya katilan 128 bireyin %61,1°1 kadin, %38,9’u erkekti. Yas
ortalamasi 51,0449,32 y1l olarak belirlendi. Katilimeilarin %251 saglik alaninda galisan veya 6grenci
bireylerden olusmaktaydi. Birinci basamaga basvuru oram1 %44 olarak bulundu. Saglk kurumu
tercihi gruplara gore anlaml fark gostermekteydi (p = 0.0006). Basvurmama nedenleri agisindan da
gruplar arasinda anlaml farklilik saptandi (p < 0.00000001). “ASM uzak” ve “burada calistyorum”
nedenleri belirli gruplarda 6ne ¢ikarken, “aile hekimini yetersiz gorme” ve “ila¢ raporu yenileme”
gerekgeleri diger katilimeilarda daha yaygindi. “Aile hekimini yetersiz gérme” gerekgesi yalnizca
iiniversite ve lzeri egitim diizeyine sahip bireylerce belirtilmistir. Bu durum, saglik hizmeti
beklentilerinin egitim diizeyine gore degisebilecegini diisiindliirmektedir. Meslek gruplar1 arasinda
anlamliliga yakin fark izlenmis (p = 0.07), ev hanim1 ve emeklilerin bagvuru oranlar1 daha ytiksek
bulunmustur. Kronik hastalik ve cinsiyet degiskenleriyle basvuru davranisi arasinda anlamli fark
saptanmamustir; ancak kronik hastalig1 olan bireylerin bagvuru egilimi gorece daha yiiksekti. Egitim
diizeyi ile kronik hastalik birlikte ele alindiginda da anlamli fark goriilmemistir. SONUC Birinci
basamaga basvuru davraniglari; egitim, meslek ve saglik hizmeti algis1 gibi bireysel 6zelliklere gore
farklilagmaktadir. Bagsvurmama nedenlerinin gruplar arasinda gesitlilik gdstermesi, bireylerin hizmete
erisim ve memnuniyet algilarinin belirleyici oldugunu gostermektedir. Ozellikle ev hanimi ve emekli
bireylerde bagvuru oranlarinin yiiksekligi, diizenli takip ihtiyacinin ve birinci basamakla siirdiiriilen
iligkilerin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, birinci basamak hizmetlerin hedef kitleye gore
yeniden yapilandirilmasi, memnuniyet diizeyinin artirilmasi ve erisim engellerinin azaltilmasina
yonelik stratejiler gelistirilmesi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, basvuru
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S-05 Perianal Fistiil Tedavisinde Kullanilan Oksijenli Suya Bagh Olarak Gelisen Fournier
Gangreni Olgusu

Hamza Cinar!
1 Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Perianal fistiil tedavisinde fistiil traktin1 ve i¢ agiz1 bulmak i¢in yaygin olarak kullanilan
oksijenli suya bagli olarak gelisen Fournier Gangreni olgusunu sunmayi amagliyoruz. Olgu:
OkTranssfinkterik perianal fistiil tanist konulan 51 yasinda hastaya fistiil cerrahisi planlandi. Hastanin
fistiil i¢c agi1zin1 ve fistiil traktin1 bulmak i¢in oksijenli su ameliyat sirasinda fistiil dig agizindan kantil
yardimiyla verildi. Oksijenli su rahat bir sekilde giderek i¢ agi1z ve fistiil trakt1 tespit edildi. Oksijenli
su verilir verilmez fistiil dis agizinin oldugu kisimdaki yaklasik 3-4 cmlik alandaki cildin rengi
beyazladi ve deri dokusu kabardi. Cilt altina oksijenli suyun gitmediginden emin olunmasina ragmen
fistiil traktina normal su verilerek oksijenli suyun hig bir sekilde doku aralarinda kalmadigindan emin
olundu. Hastanin fistiiliine seton konuldu ve hasta postop 1. giin taburcu edildi. Taburcu edilirken
fistiil dis agizindaki derinin renginin matlastig1 renginin morardigir ama iskemik olmadigi goriildii.
Hastaya 2 giin sonrasina kontrol giinii verildi. Postop 3. giin kontrole geldiginde fistiil dis agiz1
etrafindaki cildin iskemik oldugu yer yer bu kisimlarin nekroze oldugu goriildii(Resim 1).Hastanin
yara yerinde nekroz kokusu mevcuttu. Yara fournier gangrenine donmiistii. Hasta acil olarak tekrar
ameliyata alinarak enfekte ve nekroze olan cilt dokusu eksize edildi. Nekrozun cilt ve ciltaltini tuttugu
goriildii. Hasta erken donemde tekrar ameliyata alindig1 icin nekroz kas dokularma
gecememisti(Resim 2). Hastaya antibiyotik tedavisi verildi ve gilinliik agik yara pansumanlar yapildi.
Hastanin anal tonusu normaldi gaz ve gayta kacag1 yoktu. Yarasi diizelen hasta taburcu edildi. Sonug:
Perianal fistiil tedavisinde i¢ agiz1 ve fistiil traktin1 bulmak i¢in yaygin olarak kullanilan oksijenli su
masum bir tedavi ajani olsa da bazi hastalarda Fournier gangreni gibi 6liimciil komplikasyonlara
sebep olabilir.

Anahtar Kelimeler: Oksijenli su, Fournier gangreni
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“l. Uluslararasi 5. Ulusal Ege Aile Hekimligi ve Acil Tip Kongresi EGEKON 2025”

Resim 1

Dis adiz etrafinda gelisen iskemik nekroze cilt
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“l. Uluslararasi 5. Ulusal Ege Aile Hekimligi ve Acil Tip Kongresi EGEKON 2025”

Resim 2

IR )

Dis agiz etrafinda gelisen iskemik nekroze cildin debride edilmis hali
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S-06 Asistan Hekimlerin Hipertansiyonu Tanima ve Tarama Diizeyleri

Aynur Ozdemir', Hasan Hiiseyin Mutlu?, Elif Serap Esen’
1 Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Abd
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. IThan Varank Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Aile Hekimligi Abd

AMAC: Tiirk toplumunda sik goriilmesi ve kontrol altina almada zorluk nedeniyle hipertansiyonu
tanima, tedavi etme ve korunma agisindan bilgi sahibi olmas1 gerekliligi Tip Fakiiltesinin ¢ekirdek
miifredatinda mevcuttur. Bu calismada asistan hekimlerin hastalarin1 hipertansiyon agisindan
degerlendirme durumunun arastirilmasi planlanmistir. GEREC VE YONTEM: Saghk Bilimleri
Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi’nde 20/12/2023-20/3/2024 tarihleri arasinda Asistan Hekim
olarak gorev yapan kisilerle kesitsel bir ¢alisma planlanmistir. G power analizi sonucu 176 kisiye
ulasilmasi hedeflenmis, 190 kisi ile calisma tamamlanmistir. Kisilere c¢alismacilar tarafindan
yapilandirilmis sosyodemografik verilerin de yer aldigi formun yaninda Hipertansiyon Bilgi Diizeyi
Olgeginin (HK-LS) de oldugu anket yiiz yiize ya da Google forms olarak doldurulmustur. Veri analizi
SPSS 25 programi %95 giiven aralifi ile yapilmig; tamimlayict istatistikler, parametrik ve
nonparametrik yontemler kullanilmigti. BULGULAR: Calismaya %53.7(n=102) dahili bilimler,
%46.3 cerrahi bilimlerde gorevli asistan doktorlar katilmis olup en yiiksek oran %32.1 ile Aile
hekimligi asistanlaridir. Olgekten alinan puanlar incelendiginde cerrahi branslar 19.18 puan, dahili
branglar 19.52 puan almis olup gruplar arasinda anlamli fark bulunmamis ve hipertansiyon bilgi
diizeyleri yeterli goriilmiistiir. Hastalarina tansiyon hastaligin1 sorma orani dahili branglarda %61,
cerrahi branglarda %58.7 bulunmustur. Hastalarin tansiyonunu 6lgme orani ise dahili branslarda
%359.6, cerrahi branglarda %41 olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hastalaria hipertansiyonunu en ¢ok soran boliimler sirasiyla kardiyoloji, noroloji ve acil tip
asistanlari, en az soran boliim ise ortopedi ve genel cerrahi asistanlart olmustur. Dahili branglarda
hasta sayis1 ile tansiyon sorma ve 6lgme diizeyleri negatif korelasyon gostermis, bu iliski cerrahi
branslarda saptanmamistir. SONUC: Calismamizda hekimlerin hipertansiyon konusunda bilgi sahibi
olduklar1 fakat tansiyon sorgulama ve 6l¢gme oranlarinin diisiik oldugu saptanmistir. Hekim olarak
caligilan birim ve ¢alisma kosullarindan bagimsiz tiim hekimlerin basvuran her kisiyi hipertansiyon
acisindan degerlendirmesi ve 6l¢lim yapmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tip Egitimi; Hipertansiyon; Saglik hizmetleri, koruyucu
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S-07 Kirsal Bolgedeki Bir Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Eriskinlerin Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Belirlenmesi

Mehmet Uzug!
1 Pamukkale Universitesi

Amag: Bu calisma, Beyaga¢ 2 Nolu Aile Hekimligi birimine kayith kisilerin fiziksel aktivite
diizeylerini ve bununla iliskili olabilecek bazi faktorleri ortaya koymay1 amaglamaktadir. Gereg ve
Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Evreni Beyagag 2 nolu aile hekimligi birimine kayith 18 yas
ve ustii kisilerdir. Caligma 1 mart 2024-31 mayis 2024 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran
ve calismaya katilmayr kabul eden 18 yas ve istii kisilerde yapilmistir. Katilimeilara,
sosyodemografik ozellikler ve fiziksel aktiviteyle ilgili 22 sorudan olusan anket yiiz ylize
uygulanmistir. Fiziksel aktivite diizeyi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ile
degerlendirilmistir. Diistlik aktivite diizeyine sahip bireylere, bu duruma iliskin nedenlerini belirlemek
amaciyla agik uglu tek soru sorulmus ve daha sonra kategorize edilmistir. Veriler, SPSS 25.0
programinda analiz edilmistir. Bulgular: Katilimeilarin %50,6’s1 (n=81) erkek, %14.,4’ii (n=23) 65
yas ve lizerinde, %37,5°1 ilkokul ve alt1 egitim almistir. Ortalama viicut kitle indeksi 26,19 £ 5 olarak
hesaplanmustir. Katilimcilarin %53,8’1 bedensel islerde, %23,8’1 masa basi islerde calismakta;
%27,5’1 sigara ve %18,8’1 alkol kullanmaktadir. Katilimcilarin %70,6’sinda kronik hastalik
bulunmazken, 9%36,3’li aktif olarak tarim veya hayvancilikla ugragmaktadir. Aktif tarim ve
hayvancilikla ugragmanin fiziksel aktivite diizeyini arttirdigr goriilmistiir(p=0,0001). Fiziksel
aktivite diizeyleri incelendiginde, katilimcilarin %21,9’unun inaktif, %30’unun minimal aktif,
%¢48,1’1nin ise aktif oldugu bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyleri lizerinde, medeni durum, egitim
seviyesi, 13 yogunlugu, kronik hastalik varligi gibi degiskenlerin etkili oldugu bulunmustur. Tarim ve
hayvancilikla ugrasanlarda fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Fiziksel aktivite diizeyi
diistik olan bireylere nedeni soruldugunda en sik is yogunlugu, vakit yetersizligi, isteksizlik ve yaslilik
yanitlart alinmistir. Sonug: Fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde, katilimcilarin %21,9’unun
inaktif, %30 unun minimal aktif, %48,1 inin ise aktif oldugu bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyleri
iizerinde, medeni durum, egitim seviyesi, 1§ yogunlugu, kronik hastalik varligi1 gibi degiskenlerin
etkili oldugu bulunmustur. Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite diizeyi, kirsal bolge, aile hekimligi

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite diizeyi, kirsal bolge, aile hekimligi
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S-08 Denizli Il Merkezinde Birinci Basamaga Bagvuran Hastalarin Saghk Anksiyetesi
Diizeyleri ve Siberkondri Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Mustafa Kurucu'

1 Pamukkale Universitesi

GIRIS Internet, insanlarm ¢ok sayida tibbi bilgiye erismesini saglayan onemli bir saglik bilgisi
kaynagidir. Internetten saglik bilgisi arama davranisinin(siberkondri) saglik anksiyetesini artirmasi
ve saglik ile ilgili olumsuz etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligma, birinci basamaga
basvuranlarin, saglik anksiyetesi ve siberkondri diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir
amaclamaktadir. GEREC ve YONTEM Bu tanimlayic1 ve kesitsel calisma, basit rastgele drneklemle
Denizli il merkezindeki ti¢ farkli aile saglig1 merkezinde yiiriitiilmistiir. Veriler, 1 Haziran 2024 — 30
Agustos 2024 tarihleri arasinda bu merkezlere bagvuran ve goriismeyi kabul eden 18 yas lizeri kronik
hastalig1 olmayan kisilerden yiizylize anket formuyla toplanmis; anket 12 soruluk CSS-12 6lgegi ve
18 soruluk saglik anksiyetesi envanteri kisa versiyon dahil olmak tizere toplam 53 sorudur. Verilerin
analizi SPSS 25.0 programu ile yapilmisti. BULGULAR Arastirmaya dahil edilen 152 kisinin yas
ortalamast 36.85+£13.69°dur ve %62,5’1 kadindir. Katilimcilarin %13,2’si saglik durumlarini koti
gordiigilini belirtirken, %25°1 tanis1 konmamuis hastalig1 oldugunu diisiindiiklerini ifade etmistir. Yas
arttikca saglik anksiyetesi ve CSS-12 diizeylerinde diislis saptanmistir (p<0,001). CSS-12°de
kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark ¢ikmamisken, saglik anksiyetesi diizeyleri kadinlarda
daha yiiksek saptanmistir (p=0,013). Saglik durumunu kotii gorenlerin, tanist konulmamis hastalig
oldugunu diisiinenlerin saglik anksiyetesi ve CSS-12 diizeyleri daha yiiksek saptanmistir (p<0,001).
Glinde sosyal medya kullanim ortalamas1 2,8+1,14 saat, sosyal medya kullanim siirelerinin artmasi
saglik anksiyetesi ve CSS-12 diizeylerini artirmistir (p<0,001). Saglik anksiyetesi ile Css12 6lcek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir korelasyon tespit
edilmistir (p=0,0001; r=0,615) SONUC Bu arastirmada Siberkondri diizeyleri yiiksek saptananlarda
saglik anksiyetesi diizeyleri yiiksek saptanmistir. Ayrica saglik anksiyetesi ve siberkodriye; yas,
sosyal medya kullanimi, interneti saglikla ilgili konularda kullanma, ¢evresinde ani 6liim vakasi
olmasi, kendi saglik durumunu koétii gérme gibi faktorler etki etmistir.

Anahtar Kelimeler: saglik, saglik anksiyetesi, siberkondri, birinci basamak
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S-09 Tiirkiye’De 1990-2021 Yillar1 Arasinda Astim insidansinin Yas-Periyot-Kohort Analizi
Ile Degerlendirilmesi

Ilgin Timarc1', Kaan Sézmen', Hiiseyin Can?
1 izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
2 {zmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

GENEL BILGILER Astim, Tiirkiye’de hem kadin hem erkeklerde énemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir. Yag-Periyot-Kohort (APC) analizi, astim insidansindaki degisimleri
detayli bir sekilde degerlendirmeyi miimkiin kilar. Bu yontem, insidans hizlarinin yas gruplarina,
dogum kohortlarina ve donemsel etkilere gore nasil farklilastigini ortaya koyarak, epidemiyolojik
gecigleri anlamaya ve saglik politikalarinin hedeflenmesine katki sunar. Bu ¢alisma, APC analizi
kullanarak astim insidansindaki uzun donemli egilimleri ve bu egilimleri sekillendiren temel
etmenleri ortaya koymay1 hedeflemistir. YONTEM Arastirma ekolojik tipte olup 1990-2021 yillar:
arasi astim insidansi cinsiyete, yas grubuna (0-4, 5-9,.....,80-85, 85+) gbre ayr1 ayr1 ve yasa
standardize olarak Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasindan alinmistir. insidans hizinin yillar igindeki
degisimine yasin, donemin ve kohortun bagimsiz etkilerini incelemek i¢in yag-donem-kohort analizi
kullanilmistir. Veri taban1 Microsoft Excel 2016°da diizenlenmistir. Istatistiksel analizler National
Institute of Health (NIH) tarafindan gelistirilen APC web tool kullanilarak yapilmisti. BULGULAR
Insidanstaki yillik diisiis kadinlarda %0,9, erkeklerde %1,5, toplam %1,2 olarak hesaplanmustir.
Erkeklerde en fazla diisiis 50-55 yas grubunda %2,6 iken 65 yas ve lizeri yas gruplarinda insidansta
artis izlenmistir (en fazla 80-85 yas grubunda %1,0). Kadinlarda en fazla diisiis 45-50 yas grubunda
%2,6 iken 70 yas ve lizeri yas gruplarinda insidansta artig izlenmistir (en fazla 80-85 yas grubunda
%1,4). Yasa 6zel insidans hiz1 1905 kohortunda referans kohort olan 1965 kohortunun kadinlarda 1,1,
erkeklerde 1,6 katiyken, 2020 kohortunda oran kadinlarda 0,36’e, erkeklerde 0,37’ye diismektedir.
2005-2009 referans donemine gore 1990-1994 doneminde kadinlarda 1,2; erkeklerde 1,3 katiyken
2015-2019 doéneminde oran kadinlarda 0,9, erkeklerde 0,8’e diismektedir. SONUC Bu calismada
Tiirkiye’de astim insidans1 yas, donem ve kohort etkileri agisindan incelenmis, genel olarak yillik
azalma egilimi saptanmistir. Erkeklerde gbézlenen daha belirgin diisiis, cinsiyete 6zgii cevresel ve
davranigsal faktorlerle iligkilendirilebilir. Kohort analizlerinde, erken dogumlu kohortlarda yiiksek,
yeni kohortlarda diisiik insidans oranlar1, Tiirkiye’de 2000’11 y1illardan itibaren yiiriirliige giren sigara
yasagi, hava kalitesi izleme programlarinin etkilerini yansitmaktadir. Donemsel analizlerde astim
yonetim protokollerindeki iyilesmelerin ve aile hekimligi sistemiyle birlikte artan erken tani
kapasitesinin olumlu etkilerini desteklemektedir. Bununla birlikte, ileri yas gruplarinda saptanan artis
egilimi, yash popiilasyona yonelik hedeflenmis halk sagligi miidahalelerinin ve c¢evresel risk
faktorlerinin — 6zellikle hava kirliligi ve i¢ ortam alerjenlerinin — azaltilmasina yonelik stratejilerin
giiclendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Insidans, Yas donem kohort
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S-10 Tipta Uzmanhk Sinavi (Tus) Sorular1 Hekimlik Pratiginde Gerekli Bilgilerle Ne Kadar
Ortiisiiyor?

Fazilet Yorgancioglu', Hiiseyin Can?
1 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 {zmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve amag: Tirkiye’de alt1 yillik tip egitiminin ardindan ‘tip doktoru’ tinvanini alan hekimler,
uzmanlagmak i¢in 1987°den bu yana yilda iki kez yapilan Tipta Uzmanlik Sinavi’nda (TUS) basarili
olmak zorundadirlar. Her egitim siirecinde oldugu gibi tip egitiminde de 6grenen kisinin bilgi ve
uygulama becerisini tayin edebilmek olduk¢a zordur. Egitim siiresince 6grenim hedefi s6z konusu
olan tibbi durum ve hastaliklarin prevelanslar1 farkliliklar gdsterir. Dolayisiyla mesleki yeterliligin
gercekei bir degerlendirmesi adina, tip fakiiltesinden mezun olmus hekimlere toplumda daha sik
rastlanacak olan hastalik ve tibbi durumlar ile ilgili sorularin yoneltilmesi 6nemlidir. Mesleki pratikte
cok da sik karsilagilmayan tibbi durumlarin sorgulandig1 sinavlar; uzman hekim adaylarinda, gereksiz
bilgi yiikiiniin beraberinde 6nemli bir stres faktorii olusturmaktadir. TUIK yayimladigi Tiirkiye Saglik
Arastirmas1 2022 verileri ile ilkemiz genelinde yas gruplarina gore yasanan baslica saglik sorunlarini
ortaya koymustur. Bu kapsam aym1 zamanda tip doktorlarinin mezuniyet sonrasinda siklikla
karsilagsacag1 ve ¢ozlim iiretmesi beklenen saglik sorunlari olarak degerlendirilebilir. Bir uzmanlik
alan1 se¢ciminin ilk asamasi olan TUS’ta da uzman hekim adayina yoneltilen sorularin; 6lgme ve
degerlendirilmesi gereken bilgi ve becerilerin, biiyliik oranda bu kapsamda olmasi beklenir.
Bahsedilen bilgiler 1s181inda ¢alismamizda hekimlik pratiginde gerekli bilgi ve becerilerin TUS’ta ne
kadar sorgulandiginin arastirilmas: amacglanmigtir. Yaptigimiz literatiir incelemesinde daha Once
yapilmis benzer bir ¢aligmanin olmadig1 goriilmiistiir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte
bir ¢alisma olarak tasarlanan arastirmamizda 2021-2023 TUS klinik bilimler sorular1 ile TUIK saglik
arastirmas1 2022 verileri incelendi. Tanimlayicr istatistikler, dagilimi normal olan degiskenler i¢in
ortalama + standart sapma, dagilimi1 normal olmayan degiskenler i¢in ortanca (minimum-maksimum),
nominal degiskenler i¢in ise kisi sayis1 (n) ve (%) olarak gosterildi. Analizler SPSS 24.0 demo paket
programi ile yapildi. Bulgular: Toplamda 6 TUS verileri incelenmis olup TUIK verilerine gore
iilkemizdeki en sik tanilara gore karsilastirildiginda TUS un pratige yansimayan, ayrintili konularin
islendigi bir sinav oldugu dikkati ¢ekmistir (Tablo 1 ve 2). USYE gibi sik karsilasilan hastaliklar
yerine llkemizde ¢ok nadiren goriilen hastaliklarin daha ayrintili yer buldugu tespit edilmistir.
Tartigma: Sorularin 6lgme ve degerlendirilmesi gereken bilgi ve becerilerin disinda kalmasi ve
iilkemizdeki hastalik goriilme oranlari ile uyumsuz olmasi, TUS un zorluk katsayisini arttirmakta ve
gercek yasam verileri ile uyumsuz olmasina neden olmaktadir.Sorularin iilkemiz verileri ile uyumlu
olmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip, Uzmanlik sinavi, Aile hekimligi
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S-11 Denizli il Merkezinde Birinci Basamaga Basvuran Evli Erkeklerin Aile Planlamasina
Yonelik Tutumlar:

Ibrahim Kubus'
1 Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi

GIRIS Calismanin amaci erkeklerin aile planlamasina (AP) iliskin tutumlarni belirlemek ve bu yolla
siirece daha aktif katilimlarini tesvik etmektir. GEREC VE YONTEM Bu tanimlayici arastirma, basit
rastgele 6rneklemle Denizli il merkezinde yer alan {i¢ farkli aile sagligi merkezinde yiiriitilmiustiir.
Veriler, 7 Aralik 2023 - 7 Haziran 2024 tarihleri arasinda bu merkezlere basvuran ve goriismeyi kabul
eden 18 yas tizeri evli erkeklerden toplanmis; verilerin analizi SPSS 25.0 programi ile yapilmustir.
BULGULAR Arastirmada 98 kisiye ulagilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 41.074+9.23’tiir ve
%72.4’1 liniversite mezunudur. En sik kullanilan AP yontemi sirasiyla kondom (%44.9), geri cekme
(%40.8) ve dogum kontrol haplari ( %13.3); en ¢ok bilinen AP yontemleri sirasiyla kondom (%82.7),
geri gekme (%69.4), dogum kontrol haplari (%60.2) seklindedir. Calismaya katilan evli erkeklerin AP
yontemi kullanma oran1 %76.5’tir ve bunlarin %11.5’1 sadece geleneksel yontem, %50’si sadece
modern yontem, %38.4’1i her iki yontemi de kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin aile planlamasi
tutum Olcegi toplam puan ortalamasi 126.86 ve alt boyutlar1 olan topluma iligkin tutum, yonteme
iliskin tutum ve gebelige iligskin tutum puanlari sirastyla 54.31, 43.7, 28.68dir. Erkeklerin ve eslerinin
egitim diizeyi arttikca AP yontemi kullanma orani artmistir(p<0.05). AP yontemi kullananlarin
kullanmayanlara gére modern yontem bilme orani1 daha yiiksektir(p<0.05). Erkeklerde ve eslerinde
egitim diizeyi arttikca AP yontemine birlikte karar verme orani daha yiiksektir(p<0.05). Erkegin
egitim durumu , esinin ¢aligma durumu, aile planlamasi yontemi kullanip kullanmama durumu ile aile
planlamasi tutum o6lgegi puani ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(p<0.05).
SONUC Katilimcilarin aile planlamasi tutum 6l¢egi toplam puan ortalamasi 126.86 ve alt boyutlari
olan topluma iliskin tutum, yonteme iligkin tutum ve gebelige iliskin tutum puanlar sirastyla 54.31,
43.7, 28.68°dir. Erkegin egitim durumu, esinin ¢alisma durumu, aile planlamasi1 yontemi kullanip
kullanmama durumu ile aile planlamasi tutum 6lgegi puani ve alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: erkek,aile planlamas1
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S-12 Denizli Il Merkezinde Birinci Basamaga Basvuran 18-49 Yas Arah@indaki Kadinlarin
Premenstriiel Sendrom Konusunda Bilgi ve Goriislerinin Degerlendirilmesi

erife Cakir', Niliifer Emre!, Aysun Ozsahin!, Tamer Edirne!
1 Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi

Amag: Bu calisma, 18-49 yas arasi kadinlarin premenstriiel sendrom(PMS) sikayetlerini saptamak,
bilgi ve goriislerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Ocak-Mart 2025 tarihleri
arasinda Denizli’de basit rastgele yontemle secilen ic ASM'de yiiriitiilen tanimlayicit arastirmada,
evreni bilinmeyen Orneklem biiytlikliigii formiili kullanilarak, %95 giliven diizeyinde, %8 sapma
payiyla referans calismalardan elde edilmis 9%55,2 prevalans degeri (p=0,552) ile arastirmaya
alimmasi gereken kisi sayisi en az 149 olarak hesaplanmis ancak 199 kisi dahil edilmistir. Veriler,
sosyodemografik 6zellikler, bilgi diizeyi ile goriis ve davraniglara yonelik ifadeleri igeren toplam 28
sorudan olusan yiiz yilize anket yontemi araciligtyla toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
25.0 paket programi kullanilmigtir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32,64 + 9,58°tir. %51,2’si
iiniversite mezunu, %38,2’si ev hanimi, %53,3’1 gelir-gider dengesini esit olarak belirtmistir. Kronik
hastalik oran1 %18,8’dir. Adet diizeni %84,4 oraninda diizenlidir. Calismaya katilan tiim kadinlar adet
oncesi sikayet bildirirken, en sik semptom %68,3 ile karinda siskinlik ve gerginliktir. Premenstriiel
sendrom bilgi toplam puan ortalamasi 5,48 + 2,25’tir. Yas ile dogru cevap ylizdeleri arasinda negatif
yonde, ¢ok zayif diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=-0,149; p=0,035). Okuryazarlik
diizeyine gore, ortaokul mezunu olan kisilerde dogru cevap verme yiizdelerinin lise ve {liniversite
mezunu olanlara gore diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,0001). Ev hanimlari, memur ve 6grencilere
kiyasla daha diisiik dogru cevap ylizdesine sahipken, memur ve 6grenci gruplarinin iscilere gore daha
yiksek dogru cevap yiizdesi verdigi goriilmiistiir (p=0,0001). Geliri giderinden fazla olanlarin dogru
cevap ylizdeleri, diger gruplara gore daha yiiksektir (p=0,001). Katilimcilarin %68,8’1 adet gérmeyi
fizyolojik ve normal bir durum olarak degerlendirmistir. %50,8°’1 adet donemi sirasinda agri
yasadiginda agri kesici kullanirken, %36,7’s1 alternatif bir yontem olarak karina 1s1 uygulamay1 tercih
etmistir. Sonug: Katilimeilarin biiylik boliimii adet gérmeyi fizyolojik ve normal bir siire¢ olarak
degerlendirmistir. Calismaya katilan kadinlarin premenstriiel sendrom konusundaki bilgi diizeylerinin
genel olarak diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim ve gelir diizeyi arttikga, yas azaldikga bilgi diizeyinin
yiikseldigi saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Bilgi, Premenstriiel Sendrom, Birinci Basamak
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S-13 0-18 Yas Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Ebeveynlerinin Diyabetik Komplikasyonlar
Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Umut Furkan Yilmaz', Niliifer Emre!, Aysun Ozsahin', Tamer Edirne!
1 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Diyabetin uzun donem takibi, komplikasyonlarin erken saptanmasi ve yasam kalitesinin
artirilmast agisindan O6nemlidir. Bu calismanin amacit 0-18 Yas Tipl diyabetli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin diyabetik komplikasyonlar hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve farkindalik
yaratmaktir. Gere¢ ve yontem Calismamiz kesitsel tanimlayici tiptedir. Aragtirmanin evrenini
Pamukkale Universitesi Hastaneleri Cocuk Endokrin Poliklinigine bagvuran 0-18 yas tip 1 diyabetli
cocugu olan ebeveynler olusturdu. Literatiir taranarak olusturulmus 26 soruluk anket formu yiiz yiize
uygulandi. Anketin 17 sorusu ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine, 9 sorusu ise diyabet
hakkindaki bilgi diizeylerine yoneliktir. Veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edildi. Bulgular
Calismaya %69,9’u kadin (n:109) olmak tizere 156 ebeveyn katildi. Katilimcilarin yas ortalamalari
40,29 + 6,56 yild1 ve annelerin %48,1°1 babalarinsa %49,4’1 ilkgretim mezunuydu. Katilimeilarin
%36,5’u gelirinin giderinden az oldugunu ve %35,3’i kirsal kesimde ikamet ettigini belirtti.
Katilimcilarin %43,6’sinin ¢ocuklarma 1-3 yil 6nce Tip 1 diyabet tanist konulmustur. Cocuklarin
%94,9’unun diyabet nedeniyle hastaneye yatis1 olmustur. Ayrica, %26,9’u en az bir kez hipoglisemik
atak gecirmistir. Katilimcilarin %98.7’s1 diyabet hastaligiyla ilgili bilgi aldigini, %61,5 1 bilgileri
hekim olmayan saglik ¢alisanlarindan (ebe,hemsire) aldigimi belirtti. Ebeveynlerin bilgi diizeyi
ortalamasi %43,81 + 16,58 bulunmustur. Ilkdgretim mezunu annelerin dogru yanit oranlari, iiniversite
mezunlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiiktiir. (p<0.05). Katilimcilarin
cinsiyet, yas, gelir durumu ve ikamet yerine gére dogru yanit oranlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir(p>0.05). Sonug: Ebeveynlerin %98,7’s1 Tip 1 diyabet hakkinda bilgi aldigin1
belirtmis olsa da, bilgi diizeyi ortalamas1 %43,81 £ 16,58 ile diisiik diizeyde olmasi alinan bilginin
yeterli ve etkili olmadigini gostermektedir. Bu yiizden ebeveynlerin bilgi diizeyini artirmaya yonelik
egitim programlarinin diizenlenmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Ebeveyn, Bilgi Diizeyi
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S-14 Evde Saghk Birimine Kayith Yataga Tam Bagimh Hastalarda Anemi Durumunun
Degerlendirilmesi

Mehmet Yilmaz', Baran Degirmenci’, Emine Nese Yeniceri'
1 Mugla Sitki Kogman Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Evde Saglik
Birimi

Amag: Bu ¢alismada, Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimine kayitl yataga tam
bagimli hastalarda anemi durumunun degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Evde
Saglik Birimi'ne kayith olan hastalardan etik kurulu onay:r alindiktan sonrasinda 11.06.2024
tarihinden itibaren 2 aylik siirede Barthel indeksi kullanilarak yataga tam bagimlilig1 kabul edilen 358
hasta d6rneklem alinmadan ¢alismaya alinmistir. Evde Saglik Birimi'nde 3-6 ay ara ile rutin olarak kan
tetkikleri yapilmaktadir. Hastalarin mevcut tanilar1 ve sonuglariyla birlikte hem retrospektif hem de
prospektif olarak incelenmistir. Verilerin analizi SPSS 27.0 programi ile yapilmistir. Analizlerde
farkliliklarin belirlenmesi i¢in %95 anlamlilik diizeyi (ya da a=0.05 hata payi) kullanilmigtir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 358 bireyin cinsiyet dagilimi incelendiginde, 112°sinin erkek
(%31.3) ve 246’smin kadin (%68.7) oldugu goriilmiistiir. Hizmet verilen yas grubu agirlikli olarak 85
yas tistli olup 184 kisi(%51)’ini olusturmaktadir. Anemi varlig1 genel olarak yasla birlikte artis egilimi
gosterir, bizim calismamizda da yas gruplart arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.044). Anemi oranlarina baktigimizda erkeklerin %63,39’#, kadinlarin %54,06’1
anemiktir. Anemik hastalar1 morfolojik olarak smifladigimizda ise mikrositer anemi %14.21,
normositer anemi %77.94, makrositer anemi de %7.84 oraninda goriilmiistiir. Sonug: Yasl hastalarda
anemi, tedavi edilmediginde fiziksel ve biligsel bozulma ve 6liim riskinin artmasi gibi ciddi sonuglara
yol acabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda evde saglik hastalarinin anemi ve kronik hastalik siklig
normal niifusa kiyaslandigindan ciddi oranda fazla oldugu goriilmiistiir. Bu da evde saglik
hastalarinda mortalite ve morbiditeyi arttiran aneminin tespitinin ne kadar dnem arz ettigini bize
gosterir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Anemi, Yataga bagimli
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S-15 Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine Basvuran 18 Yas ve Uzeri
Bireylerin Fiziksel Aktivite Yogunlugu ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliski

Biisra Ozdemir', Niliifer Emre!, Aysun Ozsahin!, Tamer Edirne!
1 Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi

Amag: Calismada, 18 yas ve iizeri bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri belirlenip, bu diizeylerin
depresyon ile iligkisinin incelenmesi amaclanmistir. Gere¢ ve Yontem: Bu analitik kesitsel ¢alisma,
01.02.2025— 01.04.2025 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
basvuran 18 yas ve iizeri bireylerle yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii G*Power ile hesaplanmis,
%10 veri kayb1 dngoriilerek 127 kisi dahil edilmistir. Veriler SPSS 25.0 ile analiz edilmistir. Bulgular:
Katilimcilarin yas ortalamasi 28,02 + 9,63 olup, %24,41 diisiik, %481 orta ve %27,6’s1 yiiksek
fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Depresyon diizeyleri %56,7’si minimal, %21,3’1i hafif, %28’1 orta
ve siddetli diizeydedir. Boy, kilo, viicut kitle indeksi, ¢alisma durumu, sosyoekonomik durum, alkol
kullanimi, sigara kullanimi ve kronik hastalik varlig: ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir (p > 0,05). Fiziksel aktivitesi yiiksek bireylerin yas ortalamasi, diger
bireylerden daha diistiktiir (p = 0,001). Orta diizeyde fiziksel aktiviteye sahip bireylerde kadin orani,
yiiksek diizeydekilere gore daha yiiksektir (p = 0,039). Medeni durum agisindan, evli olan bireylerin
fiziksel aktivitesi daha diisiiktiir (p = 0,010). Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan bireylerin sigara igme
stiresi daha uzundur (p = 0,008). Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, ¢alisma durumu, medeni durum,
sosyoekonomik durum, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi gibi degiskenlerle depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p > 0,05). Minimal
depresyon grubuna gore orta ve siddetli depresyon grubunda egitim durumu okur yazar- ilkokul
diizeyinde bireyler daha fazladir (p = 0,048). Minimal depresyon diizeyine sahip bireylerde alkol
kullanimi, diger depresyon diizeylerine gore yiiksek bulunmustur (p = 0,040), bu gruptakilerin yiiksek
fiziksel aktivite diizeyine sahip olma orani daha yiiksektir (p = 0,036). Fiziksel aktivitesi diisiik olan
bireylerde, orta ve siddetli depresyon diizeyine sahip olma orani, diger bireylere gore daha ytiksektir
(p = 0,036). Sonug: Fiziksel aktivitesi diisiik olan bireylerde depresyon diizeyinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Fiziksel aktivitenin depresyonun 6nlenmesi ve yonetiminde koruyucu rolii olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Depresyon, Aile Hekimligi, Yetiskin Bireyler
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S-16 leri Yasta Atriyal Fibrilasyon: Rutin Muayenede Tesadiifi Tam ve Birinci Basamakta
Hayat Kurtarici Olabilecek Yaklasim

Gamze Gaye Coban', Aysenur Girgin', Aynur Ozdemir'
1 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Abd

GIRIS Atriyal fibrilasyon (AF), en sik karsilasilan kalp ritim bozukluklarindan biridir ve gériilme
siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Diinya genelinde yaklasik 33 milyon insani etkileyen bu aritmi;inme,
kalp yetmezligi ve olim gibi ciddi komplikasyonlarla iligkilidir. AF hastalarinin %25 ila %481
asemptomatik olabilir ve bu durum taniy1r geciktirebilir. Semptomsuz hastalar fizik muayene ile
saptanabilir. Bu nedenle, birinci basamak saglik hizmetlerinde, o6zellikle aile hekimligi
uygulamalarinda fizik muayenenin titizlikle uygulanmasi, tan1 agisindan kritik dneme sahiptir. OLGU
SUNUMU 83 yasinda kadin hasta raporlu ilaglarini recetelendirmek i¢in aile hekimi poliklinigine
bagvurdu. Bilinen hipertansiyon, hiperlipidemi ve adimi bilmedigi eklem hastalig1 nedeniyle ilag
kullanmaktaydi, aktif sikayeti yoktu. Hastanin ileri yas nedeniyle kapsamli geriatrik muayeneleri
yapilmasi planlandi. Bu esnada kardiyak oskiiltasyonunda ritm diizensizligi ve nabiz dengesizligi
saptandi. Ritm bozuklugu tanisinin olmadigini belirtti. Carpint1 sikayeti sorgulandiginda ‘’ara ara
nedensiz yere heyecanlandigini’ ifade etti. Bunun {izerine hastadan EKG(Elektrokardiyografi) ve kan
tetkikler1 istendi ve ara ara normal ritme donen AF(atriyal fibrilasyonu) oldugu goriildii. Hasta EKG’s1
ile birlikte yeni tan1 AF nedeniyle kardiyologa yonlendirildi. Bir giin sonra hasta elinde bir ilag ile
poliklinige tekrar geldi. Kardiyolog tarafindan kalbinde piht1 olabilecegi, ila¢ kullanmas1 gerektigi
yoksa fel¢ olabilecegi anlatilmisti. Hastaya bilgi verildi ve kardiyolog tarafindan baslanan ilaci
kullanmas gerektigi ve nasil kullanacagi anlatildi. SONUC Bu olgu, ileri yasta asemptomatik atriyal
fibrilasyonun birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan dikkatli fizik muayene ile taninabilecegini
gostermektedir. Hastanin sikayeti olmamasina ragmen ritim diizensizliginin oskiiltasyon ile fark
edilmesi, ciddi bir kardiyak ritim bozuklugunun erken tani almasimi saglamistir. Aile hekimligi
pratiginde, 6zellikle yash bireylerde yalnizca recete yazimi degil, sistematik ve biitiinciil yaklasim ile
fizik muayene yapilmasi; kalp oskiiltasyonu ve gerekirse EKG ile desteklenmesi hayat kurtarici
olabilir. Bu baglamda, birinci basamak hekimlerinin, yash bireylerin sadece mevcut sikayetlerine
odaklanmadan, proaktif ve koruyucu saglik yaklagimi benimsemeleri; inme gibi geri doniisii olmayan
komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, Fizik muayene, Aile hekimligi
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S-17 Pamukkale Universitesi Hastanesi Endokrin Polikliniklerine Basvuran Tip 2 Diyabet
Hastalarinin Diyabet Oz Yeterlilik Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

Serife Betiil Olgun', Niliifer Emre', Aysun Ozsahin!, Tamer Edirne', Senay Topsakal'
1 Pamukkale Universitesi

Amag: Calisma, Tip-2 diyabet hastalarinin 6z-yeterlilik diizeylerini belirlemek ve iliskili faktorleri
tespit etmek amaciyla yapildi. Gereg ve Yontem: Ocak-Mart 2025 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi endokrin polikliniginde yiiriitiilen tanimlayic1 calismaya evreni bilinmeyen drneklem
formiiliiyle %5 sapma, %95 giiven diizeyi p=0,137 kabul edilip %10 kay1p pay1 6ngoriilerek 200 kisi
dahil edilmistir. Analizler SPSS 25.0 programiyla yapilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi
54,57£13,62; beden kitle indeksi (BMI) ortalamasi 28,67+4,61°dir. Diyabet siiresi ortalamasi
10,84+8,13 yil olup, %7,5’1 yasam tarzi1 degisikligi, %62,5’1 oral antidiyabetik tedavi(OAD), %3’
insiilin, %28,5°1 insiilintOAD tedavi almaktadir. %59°u diyabet egitimi almis. %69,5°1 kontrollerini
diizenli yaptirmaktadir. Oz-yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi1 68,92+14,91°dir. BMI ile dz-yeterlilik
Olcek toplam puani, 6lgek alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif korelasyonlar saptanmistir (r=-
0,353 ila r=-0,269; p<0,05). Okur yazar/okur yazar olmayan bireylerin toplam 6z-yeterlilik puanlari
ve Ol¢ek alt boyutlarindan olan genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, tiniversite/yiiksek lisans
mezunlara gore diisiik bulunmustur (sirasiyla p=0,005; p=0,029). Geliri giderine esit olanlarin,
toplam 6z-yeterlilik ve 6lgegin tiim alt boyut puanlari geliri giderinden az olanlara gore yiiksektir
(strastyla p=0,001; p=0,026; p=0,031; p=0,026; p=0,004). OAD alanlarin 6l¢ek alt boyutlarindan kan
sekeri puani diisikken, insiilintOAD tedavisi alanlarda yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,009;
p=0,001). Sigara kullananlarin 6z-yeterlilik puanlar1 ve 6l¢ek alt boyutlarindan 6zel beslenme ve kilo,
fiziksel egzersiz puanlar1 kullanmayanlara gore distiktiir (sirasiyla p=0,038; p=0,003; p=0,017).
Diyabet hemsiresinden egitim alanlarin Olgek alt boyutlarindan kan sekeri puanlari, egitim
almayanlara gore yiiksektir(p=0,013). Egitim almayanlarin toplam oz-yeterlilik puani, olgek alt
boyutlarindan kan sekeri, genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii puanlart diisiiktiir (sirasiyla
p=0,046; p=0,035; p=0,007). Diizenli kontrol yaptiranlarin toplam 6z-yeterlilik ve tiim dl¢ek alt boyut
puanlar1 yiiksek bulunmustur (p<0,05). Saglik algist ve tedavi uyumu kotii olanlarin toplam 6z-
yeterlilik ve 6l¢egin tiim alt boyut puanlari diisiiktiir (r=0,204 1la r=0,516; p<0,05). Sonug¢: Kotii saglik
algis1 ve tedavi uyumsuzlugu, 6z-yeterliligi diistirmektedir. Egitim seviyesi, gelir durumu, diyabet
egitimi almasi, diizenli takip 6z-yeterlilik diizeyini olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, 6z yeterlilik, diyabet egitimi, endokrin

33



S-18 Huzurevinde Bulunan Yash Bireylerde Polifarmasi Degerlendirilmesi

Rozalin Giil Erdem Uprak!', Emre Sen', Berat Yilmaz!, Hiiseyin Can'
1 izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Polifarmasinin literatiirdeki en sik tanimi1 5 ve daha fazla ilacin ayni anda kullanilmasidir.
Polifarmasi sonrasi istenmeyen ilag olaylar1 goriilebilir. Bu olaylar 6nemli sakatlik/kisitlilik ve yiiksek
oranda hastaneye yatisla sonuglanabilir. Polifarmasi literatiirdeki bir¢ok calismada artmis morbidite
ve mortalite orani ile iliskilendirilmistir. Calismamizda yasli bakim merkezinde konaklamakta olan
bireylerin polifarmasi agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki
bu 6n ¢aligsma, 6zel bir huzurevi ve yash bakim merkezinde toplam 49 katilimci verisi ile yapildi. Veri
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve ilag kullanma durumlar1 sorgulandi. Elde edilen verilerin
analizi i¢in SPSS 27 paket programi kullanildi. Kategorik degiskenler say1, oran ve ylizde degerler;
sayisal degiskenler aritmetik ortalama, standart sapma =+ olarak, ortanca, en kiiciik ve en biiyiik deger
(minimum-maksimum) ile ifade edildi. Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in parametrik,
uygun olmayan Ol¢lim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kullanildi. Elde edilen verilerde
p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen
bireylerin 33’1 (%67,3) kadin olup yas ortalamas1 82,3+8,3 yildi. Yas degiskeni 80 yas ve altinda olan
20 (%40,8) kisi ve 80 yas tstiinde olan 29 (%59,2) kisi olarak iki gruba ayrildi. Calismaya katilan 49
kisiden polifarmasi goriilenlerin sayist 40 (%81,6) idi. Yas gruplarina gore polifarmasi durumu
incelendiginde 80 yas iistii grubunda polifarmasinin daha yaygin oldugu goriilmiistiir (p=0,049).
Cinsiyete gore polifarmasi durumu incelendiginde ise anlamli fark bulunamamistir (p=0,130).
Bireylerin kullandig1 ilag sayilar1 yas gruplarina gore incelendiginde 80 yas ve altinda kullanilan
ortalama ila¢ sayis1 6,35 3,70, 80 yas iistiinde kullanilan ortalama ilag¢ sayis1 9,91£3,67 olup 80 yas
ustiindeki bireylerin daha fazla sayida ilag kullandig1 saptanmistir (p=0,002). Bireylerin kullandig1
ilag sayilar1 cinsiyete gore incelendiginde kadimnlarin kullandig1 ortalama ilag sayis1 9,55+3,73 adet,
erkeklerin 6,884+4,12 adet olarak saptanmistir (p=0,028). Sonuclar: Calismamizda, literatiirle uyumlu
olarak yas artik¢a ¢oklu ila¢ kullaniminin arttig1 ve kullanilan ilag sayisinin arttig1 goriilmiistiir. Yash
ilerledik¢e ¢oklu ila¢ kullanimina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, polifarmasi, yasl
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S-19 Quake-Aid: A Portable Energy Source Generating Electricity From Urine During
Disasters

Begiim Ipek', Zafer Tolga Ipek?
1 Manisa Bahgesehir Koleji Fen ve Teknoloji Lisesi
2 T.c. Saglik Bakanlig1i Manisa Gordes Begel Aile Sagligi Merkezi

In the aftermath of large-scale natural disasters, access to energy becomes a critical determinant of
survival. The ability to generate light, send distress signals, or charge communication devices can
significantly improve outcomes for individuals trapped under debris or isolated from conventional
rescue infrastructure. Quake-Aid is a self-sufficient emergency energy device developed in response
to this urgent need, inspired by the earthquakes that struck Turkey on February 6, 2023. The system
utilizes a bio-electrochemical reaction to produce electricity from readily available sources such as
urine or saltwater. Unlike conventional battery-dependent tools, Quake-Aid operates independently
of external grids, making it suitable for use in collapsed buildings or remote areas. Laboratory tests
and field simulations were conducted to assess the device’s electrochemical performance, durability,
usability, and psychological impact on users. The results demonstrated not only functional reliability
but also emotional reassurance, offering a sense of agency and connection in critical situations.
Feedback from national search and rescue organizations such as AFAD and AKUT confirmed the
device’s practical relevance and highlighted its potential for integration into formal disaster response
protocols. Additionally, efforts are underway to expand its communication capabilities through radio
frequency systems, addressing the limitations of GPS-based signaling in obstructed environments.
Compact, intuitive, and easy to deploy, Quake-Aid represents a novel approach to energy access in
emergencies. By combining low-resource energy generation with core survival functions, it offers a
scalable and adaptable solution for both individual preparedness and institutional response efforts.
This innovation underscores the importance of human-centered design in disaster technology—
bridging the gap between survival and resilience.

Keywords: Disaster preparedness, emergency energy, bio-electrochemical energy, self-powered
devices, earthquake resilience, humanitarian technology.

1. INTRODUCTION

In the aftermath of natural disasters such as earthquakes, the role of electronic communication
devices in the emergency medical and search-and-rescue (SAR) sectors becomes increasingly
critical. Studies show that electronic distress signals are significantly more effective than vocal
calls for help, particularly in urban environments with high ambient noise or when individuals are
trapped under debris [1]. These devices, including mobile phones, GPS trackers, and emergency
beacons, enable precise localization, real-time updates, and two-way communication, thereby
enhancing the coordination and speed of SAR operations [2].

One of the most pressing challenges during entrapment scenarios is the loss of battery power in
communication devices. Survivors often rely on smartphones or radios to signal for help, monitor
rescue updates, or even manage their own health status. However, once the battery is depleted,
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the psychological impact is profound—victims report heightened anxiety, panic, and hopelessness
due to the perceived loss of connection and safety [3]. From the perspective of emergency
personnel, the absence of a functioning communication signal can lead to uncertainty about the
individual’s survival status and medical condition, hindering both triage and prioritization efforts

[4].

While battery banks and portable chargers offer temporary relief, they quickly lose utility if they
cannot be recharged—an all-too-common scenario in disaster zones where access to electricity is
compromised. A 2022 report from the International Energy Agency indicated that over 60% of
mobile medical units and temporary shelters operate without consistent power during the first 72
hours following a major earthquake [5]. Therefore, there is an urgent and continuous need for
energy generation systems that rely on naturally available and renewable sources.

This study focuses on addressing this critical gap through the development of a bioelectrochemical
device capable of generating electricity from urine—a biological resource inherently available
even in extreme conditions. By converting biochemical energy into electrical energy, such
technology holds potential not only to extend device usability but also to restore a psychological
sense of agency and safety in affected individuals.

2. OBJECTIVE

This study aims to design and evaluate a portable, urine-powered electrochemical energy device
tailored for use in disaster conditions, with a particular emphasis on earthquake scenarios. The
device addresses two urgent problems: the inability of trapped individuals to maintain
communication due to dead batteries and the vulnerability of temporary healthcare systems to
prolonged power outages.

Effective communication can significantly increase a trapped individual's chances of survival.
However, electronic devices like phones and wearable locators quickly lose charge in crisis
conditions, leaving victims isolated and rescue efforts impaired [6][7]. Although power banks can
temporarily extend battery life, they offer no advantage when power grids are compromised or
inaccessible.

Urine, a biological fluid available even in severe entrapment, presents an overlooked opportunity
for emergency energy generation. This study proposes the use of urea electrolysis to convert this
waste product into low-voltage power, sufficient for charging communication tools and powering
critical functions.

The device is also envisioned as a backup energy source for mobile healthcare facilities and field
responders. Its feasibility, portability, power capacity, and compatibility with emergency tools are
investigated to support both individual survival and systemic disaster resilience [8][9][10].

3. MATERIALS AND METHODS
3.1.DEVICE OVERVIEV

Quake-Aid is a portable, thermos-like device designed to enhance survival chances in disaster
situations, especially in earthquake scenarios. Since the 6th February 2023 earthquakes, we have
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been developing Quake-Aid to provide essential emergency power. The device stands out for its
ability to generate energy from biological and electrolyte-rich liquids, such as urine and saltwater.
This feature is critical for its operation in scenarios where traditional power sources are
unavailable.

Quake-Aid functions by converting energy from liquids into usable electrical power. This power
is stored in a built-in battery and can be directed to several essential functions through integrated
buttons, including:

e Emergency Light Source: An energy-efficient LED light that can illuminate dark
environments, critical for visibility during rescues.

e Sound Source: A loud, attention-grabbing audio signal to help individuals alert rescuers
or nearby people.

e GPS Signal System: An integrated GPS transmitter to send location signals to rescue
teams, enhancing the chances of being located in remote or collapsed areas.

e Charging Capability: The device also provides charging capabilities for electronic
devices like mobile phones, radios, and medical equipment, which are essential for
communication and coordination during emergencies.

By utilizing accessible liquids and eliminating dependency on the power grid, Quake-Aid
provides essential power for survival tools when they are needed most.

3.2.ELECTROCHEMICAL ENERGY PRODUCTION

The core technology behind Quake-Aid is the electrochemical cell, which uses the oxidation of
urea from urine or saltwater to produce electrons. Nickel-based electrodes facilitate this reaction,
generating an electric current through the following basic reaction:

CO(NH:): + H:0 — N; + CO; + 6H" + 6¢”

This process efficiently generates a continuous electrical current that is stored in the device's
internal battery for later use.

3.3.POWER MANAGEMENT AND STORAGE

Electricity generated through urea electrolysis is regulated and stored in a 20,000 mAh lithium-
ion battery. This high-capacity power bank enables prolonged use of all emergency functions—
including light, sound, GPS, and USB charging—even in extended blackout scenarios. With just
300 mL of urine or saltwater, the battery can sustain device operations for over 10 hours, making
it highly reliable in critical post-disaster periods.

3.4.USER INTERFACE AND ACTIVATION
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The stored electricity can be utilized in multiple ways. The device is equipped with standard USB-
A and USB-C ports to charge essential electronics such as mobile phones, radios, and flashlights.
Users can charge their devices directly by connecting them via these ports.

Currently, the prototype does not include a charge level indicator such as an LED display. Future
iterations may integrate a battery status indicator to provide real-time feedback on remaining
power.

3.5.TESTING AND VALIDATION

Quake-Aid prototypes underwent both laboratory and field testing. In the laboratory, the
electrochemical output was tested under varying conditions to ensure reliable power generation.
These tests involved varying the composition of the electrolyte liquids, including different urine
salt concentrations, to optimize the energy conversion efficiency.

Field testing involved deploying Quake-Aid in simulated disaster environments to assess its real-
world performance. Volunteers were placed in mock entrapment scenarios, and Quake-Aid was
tested for its ability to charge devices, generate light and sound, and send GPS signals under stress.
Feedback was collected regarding its functionality, usability, and durability.

With just 250 milliliters of urine, the LED light could run continuously for 488 hours
(approximately 20 days and 8 hours). When using a portion of the energy to charge a phone, the
remaining energy allows the LED to remain active for about 393 hours, demonstrating the balance
between energy generation and device charging capability.

4. RESULTS

The development and initial testing phases of Quake-Aid demonstrated significant potential to
improve emergency response capabilities in disaster scenarios, particularly earthquakes. By
converting biologically available electrolyte fluids such as urine or saltwater into electrical energy,
Quake-Aid was able to reliably generate and store power in its internal battery. This energy was
successfully used to activate integrated modules including:

e A high-intensity LED light source,
e An emergency sound beacon,
e A GPS signal transmitter, and

o Charging outputs for electronic devices such as mobile phones.

4.1.REAL-LIFE SIMULATION AND SURVIVOR INVOLVEMENT

To ensure that the device met real-world needs, we conducted demo testing with a group of
survivors from the 6 February 2023 earthquakes in Tiirkiye. These individuals had experienced
prolonged periods of entrapment or displacement and provided emotionally resonant and practical

feedback.
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In a simulated semi-collapsed shelter scenario with no electricity or daylight, participants used
Quake-Aid to illuminate their surroundings, signal for help, and power communication devices.
Over 94% of them stated that the device would have significantly improved their sense of safety
and psychological endurance during their actual disaster experience.

One participant remarked: “If I had this device then, I wouldn t have felt so isolated. Just the idea
that someone might see my light or hear the sound would have changed everything.” Another
added a deeply moving comment: “Maybe you couldn't save us back then, but you'll help save
many more lives. We're grateful you exist.”

4.2.IMPLICATIONS FOR EMERGENCY RESPONSE AND SEARCH & RESCUE

The findings suggest that Quake-Aid could be a transformative tool in emergency preparedness
and disaster response sectors, especially in:

e Reducing response times by enabling trapped individuals to actively signal their location,
e Providing critical light and sound cues in complete darkness or isolation,
o Offering psychological support through functional empowerment during trauma,

o Bridging energy access gaps in the first 72 hours of a disaster, when infrastructure is
typically nonfunctional.

Emergency medicine professionals and search & rescue teams expressed interest in integrating
Quake-Aid into standard earthquake preparedness kits, particularly in regions prone to seismic
activity or with limited power infrastructure.

S. DISCUSSION

The outcomes of the Quake-Aid project provide compelling evidence that alternative, sustainable
power generation methods can play a critical role in disaster response scenarios. In the aftermath
of earthquakes—when access to electricity, communication, and light is severely disrupted—
devices like Quake-Aid offer not only technical utility but also psychological reassurance to
victims.

5.1.CONTRIBUTION TO DISASTER MEDICINE AND PREPAREDNESS

The results show that Quake-Aid fills a critical gap in the crucial hours following a disaster. By
enabling victims to generate power independently, it reduces dependence on external rescue
operations during the initial period when infrastructure is often paralyzed. This aligns with recent
research emphasizing the need for self-sufficiency tools in emergency preparedness kits [9] [10].
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Moreover, its ability to function using readily available fluids (e.g. urine, saltwater, seawater,
ocean water) significantly increases its usability in unpredictable environments. Unlike solar-
powered tools that require weather-dependent conditions or hand-cranked generators that demand
physical strength, Quake-Aid leverages a resource that is almost always accessible—even in
isolation.

5.2.EMPOWERMENT OF VICTIMS

Feedback from real earthquake survivors highlighted an unexpected but crucial benefit:
empowerment. Participants expressed that even the simple ability to emit light or sound in
darkness gave them a sense of presence and hope. This emotional dimension supports studies that
show a strong correlation between perceived control and psychological resilience in post-disaster
settings [6] [8].

In that sense, Quake-Aid does not only act as a technological intervention but also as a
psychosocial one. The feeling of “being able to do something” in a life-threatening context can
help regulate stress responses and reduce panic, which are critical in maintaining cognitive
functioning for decision-making and survival.

5.3.POTENTIAL FOR INTEGRATION IN SEARCH AND RESCUE PROTOCOLS

From a logistical standpoint, integrating Quake-Aid into national and international emergency
protocols could significantly enhance search and rescue (SAR) efficiency. Current SAR methods
rely heavily on external sensors and detection equipment, which can miss victims who are
shielded or deep under debris. A self-powered signaling device initiated from within the rubble
may help locate survivors faster and reduce mortality rates due to delayed intervention.

In discussions with national rescue organizations such as AFAD and AKUT, feedback was notably
positive. Experts emphasized the promise of Quake-Aid in real-world disaster scenarios and
expressed interest in future versions and potential adaptations tailored to different operational
needs. These insights offer a pathway for collaborative development and potential integration into
official emergency response kits.

Additionally, field operatives noted that the lightweight, thermos-like design made it easier to
include in standard relief packages without burdening logistics or requiring special training.

5.4.LIMITATIONS AND FUTURE IMPROVEMENTS

While Quake-Aid showed high promise in both lab and field tests, several limitations must be
acknowledged:

e The power output is limited by the quantity and concentration of the fluid input. Under
severe dehydration, this could affect energy generation.
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e While sound and light signals are effective for local detection, GPS signal strength is
highly dependent on satellite visibility, which can be severely limited under heavy rubble
or enclosed spaces. To address this limitation, a radio frequency (RF) signaling system is
currently under development for Quake-Aid, aiming to ensure consistent communication
capabilities even in obstructed environments.

Further studies with larger participant groups and more diverse disaster simulations are planned
to refine the device and validate its performance under varying climatic and geographic
conditions.

6. CONCLUSION

In the critical moments following a disaster, the difference between life and death can come down
to the ability to signal for help, illuminate one’s surroundings, or charge a communication device.
Quake-Aid was developed in direct response to this reality, inspired by the devastating
earthquakes of February 6, 2023, in Turkey. The aim was to design a self-sufficient, compact, and
intuitive emergency energy device capable of functioning even in the total absence of traditional
power sources.

The findings from lab testing, user simulations, and field trials with earthquake survivors confirm
that Quake-Aid can meaningfully enhance survival outcomes. Its ability to generate power from
bodily fluids or saltwater—resources likely available even in isolation—represents a paradigm
shift in emergency preparedness. Beyond the technical capabilities, the emotional impact reported
by survivors suggests that the device also serves as a symbol of hope and agency during times of
extreme vulnerability.

From individual households to institutional rescue teams, Quake-Aid has the potential to become
a core component of emergency response strategies worldwide. As we move forward, future
iterations will aim to enhance signal range, battery efficiency, and multi-user integration to meet
broader community needs during mass casualty incidents.

Ultimately, while no device can prevent natural disasters, innovations like Quake-Aid can help
ensure that more people survive them—and that their voices are not lost under the rubble.
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S-20 Global Online Interest In Functional Medicine: An Infodemiological Analysis Using
Google Trends Data

Elif Negis', Yasemin Kilig Oztiirk?
1 izmir Kiraz 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi
2 Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Objective: This study aims to explore the increasing global interest in functional medicine by
analyzing public awareness from 2004 to 2025 using Google Trends data. With chronic diseases
becoming more prevalent as a result of longer life expectancy at birth, it is intended to highlight the
increasing interest in the discipline of functional medicine, which offers a patient-centered approach
that aims to identify and address root causes through personalized, systems-focused interventions.
Methods: Google Trends data were used to track the frequency of the term “Functional Medicine” in
search queries worldwide and in Turkey. The data covered the period from January 2004 to January
2025, providing a comprehensive view of interest over time. Results: Global and national trends show
a notable increase in searches for functional medicine, particularly since 2010, with a peak in Turkey
in 2022. The United States had the highest search volume globally, while Turkey ranked 34th. The
steady rise in interest reflects growing awareness and curiosity about integrative health approaches.
Conclusion: The ongoing increase in chronic disease burden places growing responsibilities on
physicians, particularly on us as family medicine specialists who aim to provide comprehensive care
from preconception to end-of-life. In light of this, it is essential that we critically assess and actively
seek to improve our competence in all holistic care models that have the potential to contribute to the
long-term health outcomes of our patients. The visible rise in public interest, as reflected in global
and national search data, should serve as a catalyst for a deeper and more structured exploration of
the Functional Medicine approach.

Keywords: "Functional medicine", "Integrative medicine", "Holistic health", "Family Medicine",
"Google Trends"

Introduction

One lesson medicine has taught us over the last century is that progress often introduces new
challenges. Tremendous strides in reducing mortality from acute illnesses and extending life
expectancy have contributed to a significant rise in chronic, degenerative diseases among the aging
population (Lord, 2008). Functional
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medicine provides a framework to systematically identify and address the underlying processes and
dysfunctions contributing to disease and imbalance in each individual. By considering a patient’s
genetic, environmental, and lifestyle influences, functional medicine clinicians develop personalized
interventions aimed at restoring balance, improving health, and enhancing overall well-being (The
Institute for Functional Medicine, n.d.).

As healthcare in the 21st century continues to evolve, there has been a notable shift from disease-
centered models to more patient-centered systems that emphasize biochemical individuality and
functional optimization. This paradigm shift has introduced additional complexity to clinical

decision-making, particularly within the expanding field of functional medicine. Unlike conventional
models, which follow established diagnostic and therapeutic standards, functional medicine adopts a
more individualized, systems-oriented approach (Pizzorno, 2012). While many of its methods are
rooted in sound scientific theory, several remain underexplored in rigorous clinical trials—
highlighting both the need and the opportunity to refine and validate these approaches further. This
complexity also reveals limitations in traditional medical frameworks and underscores the growing
demand for more integrative, comprehensive solutions to address chronic disease.

In recent years, public interest in functional medicine has surged, particularly in the United States.
Fueled by an increasing recognition of its potential to manage chronic illnesses and promote holistic
health, this interest has paralleled a rise in academic research and clinical application. This global
trend is reflected in other regions as well, including Turkey, where both the number of practitioners
and the availability of quality education in the field have steadily grown. Recent scientific advances
in chronic disease management offer new hope for more effective and individualized strategies—
reinforcing the importance of paying closer attention to this evolving model of care.

Methods

In this study, Google Trends data—commonly used in digital epidemiological research—were utilized
to assess public awareness of Functional Medicine.

Google Trends is an analytical tool that displays the frequency and regional
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trends of specific keyword searches over time. Using data from January 2004 to January 2025, search
interest related to the keyword “Functional Medicine” was examined both globally and specifically
for Turkey.

The data were obtained in the form of monthly, normalized search volume indices (on a scale of 0—
100) within the “web search” category. Temporal trends were analyzed, and potentially associated
factors were evaluated.

Results

Trends regarding the keyword “functional medicine” in the world and in Turkey have been examined
in “all categories” since 2004, and in addition, this worldwide trend has been evaluated by region.

Figure 1: Change in search interest in “functional medicine” over time between 2004 and 2023 in

Turkey

Figure 2: Change in search interest in “functional medicine” over time between 2004 and 2023

Worlwide
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Figure 3: Changes in interest in “functional medicine” by region worldwide between 2004 and 2023
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5 New Zealand

Based on the evaluation of search data, it has been observed that interest in the topic of Functional
Medicine has increased from 2004 to the present. This rise became particularly evident globally after
2010, while in Turkey, a notable increase has been observed since 2016 (Figures 1-2). The frequency
of searches has shown a steady upward trend over time, with interest in Turkey peaking in 2022
(Figure 2). On a global scale, the United States ranked as the country with the highest number of
searches related to “Functional Medicine,” while Turkey ranked 34th in this list (Figure 3).

Discussion

In parallel with advances in medical technology and expanded access to care, life expectancy at birth
has increased significantly in recent decades. However, this progress has been accompanied by a
dramatic and largely unforeseen rise in the global burden of non-communicable chronic diseases
(Bayn, 2016). Today, the vast majority of the over 3 trillion USD in annual global health expenditures
can be attributed to these conditions (World Health Organization, 2005). As a result, healthcare
providers often feel overwhelmed by the increasing patient load compressed into limited consultation
times, leading to diminished control over care delivery (NEJM Catalyst, 2018).

Traditional healthcare models remain largely focused on hospital-centered, acute care systems that
are ill-suited for addressing the complex and long-term nature of chronic disease. In contrast, the
Functional Medicine model—which has garnered increasing interest from both the medical
community and

health-literate populations over the past decade—aims to uncover and address the root causes of
disease (Minich & Bland, 2013). It emphasizes personalized approaches involving nutritional
interventions, environmental and epigenetic factors, stress response regulation, sleep optimization,
and correction of
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micronutrient deficiencies through targeted supplementation. By supporting systems such as
detoxification and biotransformation, Functional Medicine seeks to restore balance and function
based on each individual’s unique biology and lifestyle (Kushner & Sorensen, 2013).

In analyzing the Google Trends data, two distinct peaks of interest in Functional Medicine emerge:
globally around 2016 and in Turkey in 2022. These surges likely reflect broader socio-cultural and
healthcare-related shifts. Globally, the rise in 2016 may be attributed to increased digital health
awareness, growing dissatisfaction with conventional chronic disease management, and the
institutional expansion of Functional Medicine through platforms such as The Institute for Functional
Medicine (IFM), which intensified its outreach and practitioner training programs around this time.
Additionally, the proliferation of wellness influencers and alternative health narratives on social
media may have further amplified public visibility.

On the other hand; in the case of Turkey, the marked increase in interest in Functional Medicine
observed in 2022 appears closely linked to the impact of the COVID-19 pandemic. The health crisis
significantly heightened public awareness of immune resilience, preventive care, and the role of
lifestyle—especially nutrition—in maintaining overall well-being. As individuals sought more
proactive and personalized approaches to health management, Functional Medicine emerged as a
compelling alternative. During this period, the dissemination of Turkish-language content on immune
support, gut health, and functional nutrition through webinars, social media, and online health
platforms likely contributed to a greater public engagement with the discipline. This shift reflects a
broader post-pandemic health consciousness, where the demand for individualized care solutions,
beyond conventional protocols, gained unprecedented momentum.

The discipline of Functional Medicine, with its patient-centered approach and emphasis on the
integration of genetic, environmental, and lifestyle factors, offers significant opportunities for
clinicians working in primary care, especially family physicians (Ak, 2010). The growing need for
sustainable and personalized solutions in chronic disease management creates multiple points of
convergence between the daily clinical practice of family physicians and the core principles of
Functional Medicine. The management of multidimensional health determinants—such as nutrition,
stress levels, sleep quality, physical
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activity, and social context—constitutes a shared focus of both fields, revealing a natural
potential for integration (Sahin et al., 2024) .

Conclusion

The ongoing increase in chronic disease burden places growing responsibilities on physicians,
particularly on us as family medicine specialists who aim to provide comprehensive care from
preconception to end-of-life. In light of this, it is essential that we critically assess and actively
seek to improve our competence in all holistic care models that have the potential to contribute
to the long-term health outcomes of our patients. The visible rise in public interest, as reflected
in global and national search data, should serve as a catalyst for a deeper and more structured
exploration of the Functional Medicine approach.

Keywords: "Functional medicine", "Integrative medicine", "Holistic health", "Family
Medicine", "Google Trends"
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S-21 Palyatif Bakim Servisinde Takip Edilen Nadir Bir Olgu : Fahr Sendromu

Irem Ertugrul ', Mehmet Akif Ertugrul 2, Ayse Sunay Giindiiz!, Hiiseyin Can®
1 izmir Alsancak Devlet Hastanesi

2 izmir Sehir Hastanesi
3 Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Fahr Sendromu intrakranial kalsiyum birikimine bagli olarak gelisen ndropsikiyatrik
semptomlar ile seyreden nadir bir hastaliktir. Olgumuz palyatif serviste semptomatik tedavi i¢in
yatirtlan semptomlar1 uzun siiredir devam etse de Fahr Sendromu tanis1 5 y1l 6nce koyulan 75
yas erkek hastadir.

Anahtar Kelimeler: Fahr Sendromu, palyatif bakim, nadir hastalik
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S-22 Kisilerin Hekim Se¢ciminde Hekimin Cinsiyetine Yonelik Tercihlerinin Toplumsal
Cinsiyet Algsi ile liskisinin Incelenmesi

Uzm. Dr. Cigdem Akaydin!, Prof. Dr. Aysun Ozsahin?

'Pamukkale Sehit Jandarma Uzman Cavus Burhan Acar Aile Saglig1 Merkezi, Denizli
?Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Denizli

Giris

Bir toplumda bireyler arasindaki hi¢ bir ayrim, bireylerin biyolojik anlamda kadin veya erkek
oluslart kadar belirgin ve yaygin degildir. Bu ayrim, yasamimizin her alaninda karsimizdaki
bireyi birey olarak algilamamizin 6niinde durup onu 6nce ‘kadin’ veya ‘erkek’ olarak
siniflandirmamiza ve bu Onyarginin izin verdigi sinirlarda degerlendirmemize sebep
olmaktadir. Toplumun cinsiyetine bigtigi rol ve konum, bireyin cinsiyetsiz ve sadece yaptigiyla
degerlendirme hakkini elinden alir. Tamimadigimiz, ¢cok farkli sosyal ¢evrelere ve egitimlere
sahip kisiler kadar yakin ¢evremizde ve hatta kendi i¢imizde; cogu kez farkina bile varmasak
da -kadinlarin bazi seyleri yapamayacagini- sdyleyen bir ses vardir. Bu ses sokaklarla, evlerle,
iiniversitelerin miithendislik fakiilteleriyle, otomobillerin siiriicti koltuklariyla sinirli degildir.
Cogu kadinin egitim durumu fark etmeksizin hi¢ diisiinmeden kadin jinekologu tercih etmesi
buna bir 6rnek oldugu gibi, iirolog kelimesinin zihinde olusturdugu doktor imajinin erkek
olmas1 da buna bir drnektir.

Kendisi de hekim olan bireyler bile cerraha gitmesi gerektiginde bilingaltlarindaki “cerrahi=
giic= erkek” denkleminden dolay1 erkek bir cerrahi tercih ediyorlar, empati yetilerinin daha
yiksek oldugunu ve toplumsal rolleri geregi annelik i¢giidiistine sahip olduklarini diistindiikleri
icin, cocuklarini kadin bir ¢ocuk doktoruna muayene ettirmek istiyorlar. Yillardir hayatinin
merkezinde doktorluk rolii olan bir cok kadin, ne kadar meslegin ayip kavramindan ve cinsellik
bakisindan uzak oldugunu deneyimleyerek bilse de, sirf namahrem kavramindan dolay1 kadin
jinekologa muayene oluyor. Ote yandan bir kismi kadin jinekologlarin kendilerine karsi daha
actmasiz olduklarini diislinliyor. Literatiirdeki tek bir uzmanlhk dalin1 kapsayacak sekilde
yapilan konuyla ilgili caligmalar da bu farkli bakis agilarin1 yansitan, i¢inde bulunduklari
toplumun 6zellikleriyle degisen arastirmalar.

Bu farkindalik ve farklilik, hekim se¢iminde cinsiyete yonelik tercihler arastirilirken bunu nicel
yontemlerle topluma genellemek veya ¢ogunlugu arastirmak yerine, toplumun olabildigince
farkli noktalardan kisilerle ve nitel yontemlerle nedene inmeyi bir gereklilik haline
getirmektedir.

Gerec / Yontem

Aragstirma, esit sayida kadin ve erkekten olusan, farkli sosyokiiltiirel cevrelere, gelir diizeylerine
ve egitim seviyelerine sahip yaklasik 20 kisiyle, yliz yilize derinlemesine goriisme yapilarak
gergeklestirilmis nitel bir caligmadir. Maksimum cesitlilik saglanacak sekilde, amaca yonelik
secimle belirlenen kisilerle derinlemesine goriistilmiistiir.

Arastirmanin evrenini; Denizli ilinde yasayan psikolojik yeterlilige sahip 18 yas lizerindeki tiim
kadin ve erkekler olusturmaktadir. Nitel arastirmanin gerekliligi olarak ayni cevaplar
tekrarlanip yeni bir sonuca ulasilmayana dek devam etmistir. Kendisi hekim olan
goriismecilerin disindaki goriismecilerde birinci derece yakinlarinda hekim bulunan bireylerin
caligmaya dahil edilmemesi, goriisme yapilacak kisilerin bir erkek ve bir kiz ¢cocuga sahip olan
veya hi¢ ¢ocugu olmayan bireylerden olusmasi planlanmistir. Arastirma, Tipta Uzmanlik Tez
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Sonu¢

Arastirmanin sonucunda dikkat ¢ceken en dnemli nokta arastirma grubundaki kisilerin biiyiik
cogunlugun kendi cinsiyetlerine 6zgii hastaliklar i¢in kendileriyle ayni cinsiyetteki hekimi
tercih etmeleridir. Bu sec¢imin sebebi, kendilerini hemcinslerinin yaninda daha rahat
hissetmeleri ve hemcinsleri olan hekimin ayni fizyolojiyi yasamasidir. Calismada bir diger 6ne
cikan nokta ise cerrahi branglara yonelik erkek hekim tercihidir. Cerrahi branglar, arastirma
grubu tarafindan gii¢ ve dayanaklilik gerektiren branslar olarak gériilmektedir. Inandiklar1 bu
fiziksel gii¢c ve dayaniklilik arama ihtiyaci, arastirma grubunu cerrahi alanlarda erkek hekime
yonlendirmektedir. Diger cerrahi branslar i¢in erkek hekim tercihi dikkat ¢ekici 6l¢iide yiliksek
olsa da arastirma grubundaki ne kadinlar ne de erkekler tarafindan genel cerrahi alaninda hig
kadin hekim tercih edilmemesi kayda degerdir. Bunun kisinin erkekleri giicle
0zdeslestirmesinden dogan bir se¢im mi yoksa kadin hekimlerin toplumsal cinsiyet rolleri
nedeniyle sahip olduklar1 sorumluluklar yiiziinden cerrahi branslar1 tercih etmemelerinden mi
kaynaklandig1 kesin ¢izgilerle ayrilamamig 6nemli bir noktadir. Arastirma grubumuzdaki pek
cok kisi; anne, es, hekim olan bir kadinin meslegine bir erkek kadar ¢cok zaman ayiramayacagini
vurgulamistir. Ne yazik ki kadinin hekim olmasi toplumun ona yiikledigi diger rollerden muaf
olmasint saglamamaktadir. Bu kisilere gore, iiti yapmayan, bulasik yikamayan ve eve
geldiginde yemegi hazirlamayan erkeklerin okumak ve kendilerini yetistirmek i¢in daha ¢ok
vakitleri vardir. Yiiklenen gorev ve sorumluluklar kadina ayak bagi olmaktadir, basarisini
etkilemektedir. Ancak bu durum, arastirma grubunun iigcte birine gore toplumun bu bakis
acisinin  onlarda olusturdugu baskidan c¢ok, kadin hekimlerin kendi tercihlerinden
kaynaklanmaktadir.

Bu kigilere gbre cerrahi branglarda kadin hekimlerin az sayida olmasinin sebebi, kadin
hekimlerin es ve annelik gibi rollerinin, yogun cerrahi ¢alisma ortaminda aksayacagina
inanmalar1 ve daha rahat bir is hayatin1 tercih etmeleridir.

Cerrahi alanlardaki erkek hekim tercihinin aksine arastirma grubundaki kisilerin ¢ogu ‘anne
olmasa bile her kadinin annelik i¢ giidiisiine sahip oldugunu’ diistinmektedirler. ‘Kadins1’ olarak
tanimlanan ve toplumsal cinsiyet rolleriyle benzerlik gosterdigi diisliniilen pediatri veya aile
hekimligi gibi uzmanlik alanlarimi kadin hekimlere daha ¢ok yakistirmaktadirlar. Arastirma
grubumuzdaki kisiler, kisa siireli dikkatte kadin hekimlerin, uzun siireli dikkat isteyen islerde
ve odaklanma gerektiren durumlarda erkeklerin basarili oldugu diisiintilmektedirler. Erkek
hekimlerin daha sogukkanli olduguna ve sorunlar1 daha sakin yonettiklerine inanmaktadirlar.
Erkek hekimlerin tan1 ve tedavi siirecinde daha kendilerinden emin davrandiklari, konsiilte veya
sevk edenlerin genelde kadin hekimler oldugu algist mevcuttur. Dikkat ¢eken durum ise, sevk
ve konsiiltasyon konusuna deginen dort goériismecinin ikisinin hekimin farkli veya iist branglara
sevkini olumlu olarak degerlendirirken geri kalan ikisinin sevk edilmeyi basindan savmak
olarak nitelendirmesi, konsiiltasyonu bilgisizlik olarak gérmesidir. Olumlu bakis agisina sahip
olanlar sevki veya konsiiltasyonu hastay1 énemsemek olarak algilamakta ve doktoru “illa ben
kendim ¢6zecegim” egosuna sahip olmadig: icin taktir etmektedir. Tan1 ve tedavi siirecinde
yiiksek doz ve agresif tedavi fikir ayriligina diisiilen ve farkli algilanan bir diger konudur.
Fabrikator, erkek hekimlerin kendine giivenli olmasinin ve bunun sonucunda yiiksek doz veya
giiclii molekiillerle ilag tedavisi yapmasinin ¢abuk iyilesmeye sebep olacagina inandigi i¢in, iyi
bir sey oldugunu diisiiniirken; eczaci, masif ve gereksiz ilag tedavisinin hastayi riske attigini ve
yarardan ¢ok zarar verdigini savunmaktadir.
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Bunlarin yaninda daha sicakkanli olmak, daha merhametli ve sefkatli olmak, ayrintili muayene
etmek, dikkatli dinlemek, ilgili davranmak, hastanin anlayacagi sekilde

anlatmak gibi hekime ait olumlu 6zellikler, bahseden tiim kisiler tarafindan kadin

hekimlerle iliskilendirilmistir.
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