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Davet

Degerli Meslektaglarim,

Sizleri, 17. Uluslararast Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi DAAHK 2018°‘c davet
etmekten mutluluk duymaktayiz. Her gegen yil giderek artan ilgi odagi olan DAAHK 2018’in
tema’st “Aile Hekimliginde Inovatif Bireysellestirilmis Bakim ve Saglhkl Yeni Bir

Gelecek” olarak belirlendi.

Aile hekimlerinin klinik yaklasimlar1 biyopsikososyal, kiiltiirel ve varolussal boyutta ele
almalar1 gibi disiplin olarak aile hekimliginin bireysellestirilmis bakim vurgusuna inovasyon
ile saglikli yeni bir gelecek kavramini irdelemek birinci basamak ruhu iginde, her bir bireyin
kendine 6zgii ve tek oldugunu desteklemesiyle hekimlere, hastalarinin iyilesmelerinde
ozerkliklerine saygi duyarak destekleyici yaklasim kurabilmeleri i¢in “saglikli bir
gelecek” kurmasina rehberlik eder. Varolussal sorunlar1 anlayan “iyilestirici” bir iliskide bu

kaygilar her bir bireyin gelisimini ve 6ziinii anlamanin 6nemli parcalardir.

Aile Hekimliginin bireysellestirilmis bakim siirecinde sizlerle, 10-13 Mayis 2018 tarihlerinde
Sheraton Grand Otel — Adana’da portakal ¢igeklerinin kokusu esliginde zengin bir bilimsel
program cergevesinde, saygin uluslararasi ve ulusal konusmacilar1 dinlemek, s6zel ve poster
bildirileri sunmak, bilgi ve becerilerimizi giincellemek, fikir ve deneyim paylasiminda
bulunmak, bilimsel isbirligi firsatlar1 yaratmak, yeni meslektaslarla tanismak ve eski dostlarla

hasret gidermek tizere bulusacagiz.

Sizleri, Diizenleme Kurulu adina, Akdeniz’in incisi Adana’ya davet ediyor, sevgi ve

saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Ersin AKPINAR

DAAHK 2018 Baskani




Kurullar

Onursal Bagkan

Esra Saatgl

Kongre Bagkani

Ersin Akpinar

Bilimsel Sekretarya
Stheyl Asma

Diizenleme Kurulu

Kadir Can Tuncel (ADANAHED) — Bagkan
Fadil Akdeniz (HAHED)
Julide Osmanlioglu Aksoy
Aydan Aksodyek

Faisal Abdul Latif AINasir
Oraib AlSmadi

Ali Tanju Altunsu (Adana il Saglik
Mudirlaga)

Yusuf Basak (OSAHED)
Murtaza Baykan (ADAHED)
Erdem Birgiil

Bilimsel Danisma Kurulu*
Ayse Semra Demir Akca
Erol Aktuncg

Hilya Akan

Melahat Akdeniz
Mehmet Akman

Faisal Abdul Latif AINasir
Zileyha Alper

Oraib AlSmadi

Secil Arica

Umit Aydogan

Ugur Bilge

Bruce Brinkley

Jo Buchanan

Darach O Ciardha

Dursun Cadirci

Ayse Caylan

Mustafa Celik

Serap Cifcili

Resat Dabak

Serpil Demirag

Nejat Demircan

Yeltekin Demirel
Mustafa Fevzi Dikici
Guzel Discigil

Tamer Edirne

*Soyadina gore alfabetik sirayla

Nezih Dagdeviren

Gokmen Erendor (KILAHED)
Dogan Erogullari (GAHD)

Haci Yusuf Eryazgan (SUAHED)
Cigdem Gereklioglu (TAHUD)
Zaim Jatic

Tamer Karaarslan (AHEF)

Asli Korur

Ertan Mert

Selguk Mistik

Ozgiir Enginyurt
Sileyman Gorpelioglu
Ayfer Gemalmaz
Dilek Guldal

Tolga Gilinvar

Zaim Jatic

Nazan Karaoglu
Selim Kadioglu
Aysegul Yildinm Kaptanoglu
Mehtap Kartal
GCigdem Apaydin Kaya
Altug Kut

Roar Maagaard
Kamile Marakoglu
Ertan Mert

Mimtaz Mazicioglu
Vildan Mevsim
Selguk Mistik

Ekrem Orbay

Ergun Oksiiz

Serdar Oztora

Nilgiin Ozgakar

Alis Ozgakir

Adem Ozkara

Kirsat Ozsahin

Caglar Ozen (MAHDER)
Tugba Oztiirkmen
Ferdinando Petrazzuoli
Gulsen Ceyhun Peker
Gurhan Pogan

Engin Burak Selguk
Yakup Sahin
Mohammed Tarawneh
H. Volkan Tekayak
Lutfi Tiyekli (KAHED)
Jinan Usta

Ferdinando Petrazzuoli
Peter Prydz

Mehmet Sargin

Engin Burak Selguk
Turan Set

Nurver Turfaner Sipahioglu
Didem Sunay

Huseyin Avni Sahin
Erkan Melih Sahin
Ahmet Muhtar Sengiil
Nazli Sensoy

ismet Tamer
Mohammed Tarawneh
Oguz Tekin

Dilek Toprak

Pinar Topsever

Yesim Uncu

Mehmet Ungan
Mehmet Ugurlu

Jinan Usta

Arzu Uzuner

Pemra Unalan

ilhami Unliioglu
Bektas Murat Yalgin
Emine Nese Yenigeri




Destekleyen Kurumlar




Bilimsel Program

10 Mayis 2018 Persembe - Kurslar

A Salonu
09.00-17.00

B Salonu
09.00-17.00

C Salonu
09.00-17.00

D Salonu

13.00-17.30

E Salonu
13.00-17.30

Proje DoOngiisii Yonetimi ve
Mantiksal Cergeve Yaklasimi
Kursu

Egiticiler:

Dog. Dr. Engin Burak Selguk
Prof. Dr. Ersin Akpinar

Evlilik ve Cift Terapisi Kursu
Egitici:
Dr. Obengl Ejder

Aile ve Evlilik Terapisti / Psikoterapist

Elestirel makale okuma,
Bilimsel Kanit Aranmasi ve
Kullanilmasi Kursu

Egitici:

Prof. Dr. Ergun Oksiiz

Sozel Bildiriler

13.00 — 14.30 Sozel
Bildiriler

14.30 — 16.00 Sozel
Bildiriler

16.00 — 17.30 Sozel
Bildiriler

Sozel Bildiriler

13.00 — 14.30 Sozel
Bildiriler

14.30 — 16.00 Sozel
Bildiriler

16.00 — 17.30 Sozel
Bildiriler




11 Mayis 2018 Cuma

08.30-09.00

09.00-09.30

09.30-10.15

10.15-10.35

A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu
VdGM Pre_congress Son Donem/Oliim Riski Yiiksek
. Hasta ve Yakinlarina Yaklasim
Meeting Kursu

(Healthy & Happy New Life)

Egiticiler:
Prof. Dr. Perihan Gliner
Dog. Dr. Figen Ari Inci

Kayit

Agihs — Tanisma- Kursun
tanitimi

Uz. Dr. Berk Geroglu
KAYIT s

Sozel Bildiriler
Oturum Bagkan:

\=" Ara

Oliim Riski Yiiksek Olan Hasta
ve Ailesiyle iletisim
Doc. Dr. Figen inci

Acilis Konferansi 09.00-09.45 Dog. Dr. Engin Burak
2004’ten Giliniimize VAGM Yasam Sonu Bakim ve Selguk
hareketi ve Tiirkiye’deki Vizyonu Bilesenleri
Prof. Dr. Perihan Gliner
Gelecek Hedefleri: Aile Hekimleri | 09.45 —10.00 Sozel Bildiriler
icin Tlinelin Ucundaki Isik i Oturum Bagkan:
Oturum Baskan: @ Dog. Dr. Siiheyl Asma
. =" ARA

Uz.Dr.Halil Volkan Tekayak
Konusmacilar:

Uz.Dr.Demet Merder Coskun

Uz.Dr.Demet Yilmaz

Uz.Dr.Halil Volkan Tekayak

LS 10.00 - 10.45

S
= ara




Calistay
Moderator:
Uz.Dr.Halil Volkan Tekayak

10.45-11.30
Oliim Riski Yiiksek Hasta ile
Calismak - Deneyimlerin

Sozel Bildiriler
Oturum Bagkan:
Dog. Dr. Siiheyl Asma

10.35-11.15 Paylagiimasi
ingiltere’de Aile Hekimligi Prof. Dr. Perihan Gliner
Uygulamalari Dog. Dr. Figen inci
Uz. Dr. Cemal Kavasogullari
Konferans Milenyum Caginda Saghk - Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlart: Mevzuat — Geng Aile Hekimleri Oturum Bagkan:
Prof. Dr. Turan Set Oturum Bagkan: 11.30 - 12.00 Prof. Dr. Turan Set
Dr. A. Tanju Altunsu Uz.Dr.Demet Merder Coskun Etkinlik: Ravel’in Bolerosu
11.15-12.00
Konusmacilar:
Yaslilarda Bagimhlik Uz.Dr.Demet Merder Coskun
Dog. Dr. Secil Glinher Arica Konferans Uz.Dr.Demet Yilmaz
Uz.Dr.Halil Volkan Tekayak
19.00 = 12.45 Ogle Yemegi Ogle Yemegi
13:00-13.45 Oturum Baskanlart: 12.45-13.15 12.30-13.45

Similtane geviri

Prof. Dr. Ersin Akpinar
Dr. Kadircan Tuncel

The Importance of Emergence and
Strengthening Family Medicine in Eastern
Mediterranean Countries

Kayip ve Yas Siireci
Prof. Dr. Perihan Giner

13.15-13.45
Konferans

Oturum Baskan:

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem

13.15-13.45
Etkinlik: Sevgi Bombardimani
Kursun degerlendirilmesi

Sozel Bildiriler
Oturum Bagkan:
Dr. Ogr. Uyesi Dilek
Kusaslan Avci

Yapilacaktir. Prof. Dr. Faisal Alnasir Gereklioglu

Kornea hastaliklari-refraktif
cerrahi ve keratakonus
hastaliklarina giincel yaklasimlar
Uz. Dr. Ciineyt Karaaslan

14.00-14.30 Aclilis Toreni

14.30-14.40 Mizik Dinletisi

14.40-14.45 Kisa Ara




14.45-15.45

Acihis Paneli:

Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. H. Serdar Ozbarlas

Prof. Dr. Esra Saatgl

Dr. Ahmet Ozer

Dr. Akif Emre Eker

inovatif, Bireysellestirilmis Bakim ve Saghkl
bir Gelecek

Prof. Dr. Ertan Mert

{

15.45 - 16.15 =
=" Ara
16.15-17.00 Konferans
Oturum Bagkanlari:
Prof. Dr. Nezih Dagdeviren
Dr. M. Tamer Karaarslan
Erigkin ve Risk Gruplarinda Pnémokok
Asilamasi
Prof. Dr. Dilek Toprak
17.00-17.55 Panel

Simdltane geviri
Yapilacaktir.

Oturum Bagkanlari:
Prof. Dr. ilhami Unliioglu
Uz. Dr. Gaglar Ozen

The Global Burden of Noncommunicable
diseases: What is the role of Family
Physicians

Prof. Dr. Mohamed Tarawneh

Health Systems in Transition and the Family
Medicine Practice Models: Pros and Cons
Prof. Dr. Nabil Mohammed Alkurashi




17.55-18.40

Similtane ceviri
Yapilacaktir.

Panel

Oturum Bagkanlar::
Prof. Dr. Serpil Demirag
Dr. Yakup Sahin

Women Health: The Benefits and challenges of
Providing Holistic and Integrative Care to the
Entire Family

Prof. Dr. Oraib Al Smadi

The Role Family Physicians in The Quality of
Life in Patients with Chronic Disease
Prof. Dr. Mahasti Alizadeh

19.30

O

Gala Yemegi




12 Mayis 2018 Cumartesi

A Salonu B Salonu C Salonu D Salonu E Salonu
Sozel Bildiriler ASE Oturumlari
08:00 - 09:00 | Konferans Kahvalti Oturumu Panel Sozel Bildiriler Sozel Bildiriler

Oturum Bagkani:
Uz. Dr. Pinar Bilgili

Ergonomi ve Saglikli yasam
Dog. Dr. Hiilya Parildar

Aile Sagligi Merkezlerinde
Ergonomi: Neden?
Uz. Dr. Nureddin Ozdener

Oturum Basgkani:
Dr. Ogr. Uyesi Elif Ates

Akilci ilag Kullaniminda
Firsatlar ve Engeller
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
Yilmaz

Uz. Dr. Bilge S6nmez

Oturum Baskani:
Dr. Ogr. Uyesi Sule
Glimistakim

Aile Hekimliginde sik gorilen
bir sorun: Febril Konviilsiyon
Dr. Ogr. Uyesi Giilen Giil
Mert

Oturum Bagkani:
Dr. Ogr. Uyesi Ciineyt Ardig

Oturum Baskani:
Dog. Dr. Tahsin Celepkolu

09:00 -10:00

Konferans

Oturum Baskanlart:

Prof. Dr. Kamile Marakoglu
Dr. Haci Yusuf Eryazgan

Alma Ata’dan Almati’ye
Degisen Dinyada Temel Saghk
Hizmetleri: Simdi Daha da
Onemli

Prof. Dr. Mehmet Akman

Panel

Birinci Basamakta
Hematolojik Durumlar
Oturum Baskanlari:
Dog. Dr. Soner Solmaz
Ogr. Gor. Dr. Aydan
Aksoyek

Tam Kan Sayimi Bize Ne
Soyliyor?
Dr. Ogr. Uyesi Asli Korur

Anemiler, Lokosit ve
Trombosit Bozuklugu
Dr. Ogr. Uyesi Cigdem
Gereklioglu

Hematolojik Aciller
Dog. Dr. Siiheyl Asma

Olgu Sunumlariile
Romatolojik hastaliklar
Oturum Baskanlari:
Dog¢.Dr. Ayse Semra Demir
Akca

Dr. Ogr. Uyesi Sanem
Nemmezi Karaca

Romatolojik hastaliklara Aile
Hekimligi Bakisi

Dog. Dr. Tahsin Celepkolu
Dr. Ogr. Uyesi Hamza
Aslanhan

Sozel Bildiriler

Oturum Baskan:

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet
Taskin Egici

Dr. Ogr. Uyesi Senay
Kogakoglu

Panel
Oturum Baskanlart:
Dog. Dr. Ozgiir Enginyurt

Tirkiye’de Ana Cocuk
Saghiginin Durumu
Dr. A. Tanju Altunsu

Birinci Basamakta Gebe ve
Yenidogan Sagliginin
Degerlendirilmesi

Prof. Dr. Erol Aktung




10:00 —10:30

ARA

10:30 - 11:15

Konferans

Oturum Baskanlart:

Prof. Dr. Serpil Demirag
Dog.Dr.Fatma Goksin Cihan

Aile Hekimligi Yolculugu:
Tarihsel Gelisim ve Akademik
Hayat

Prof. Dr. ilhami Unliioglu

Workshop

Oturum Baskanlari:
Dr. Yakup Sahin
Dr. Ugur Sanlitiirk

DETGES e.V Képrii Projesi
Kapsaminda Almanya’da
Aile Hekimi Olmak

Uz. Dr. Metin Ozyurt

QTS Dernegi 1. Baskani

Konferans

Oturum Baskanlari:
Dr. Ogr. Uyesi Giilsen
Ceyhun Peker

Dr. Dogan Erogullar

Uykudan Yara iyilesmesine,
Metaboloik Sorunlardan
Kansere Sirkadiyen Ritim ve
Kronobiyoloji

Dog. Dr. Hiilya Cakmur

Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlari:
Dog. Dr. Yasemin Kilig
Oztiirk

Dr. Ogr. Uyesi Sule
Giimistakim

Panel

Oturum Bagkani:

Prof. Dr. Mustafa Fevzi
Dikici

Gebelik ve Beslenme
Dr. Ogr. Uyesi Onder Sezer

Anne Sutu
Dr. Ogr. Uyesi Ciineyt Ardig

11:15-12:00

Konferans

Oturum Baskani:

Prof. Dr. Nezih Dagdeviren
Uz. Dr. Berk Geroglu

Rotamiz Saghk:
Cocuklarda Rota
Enfeksiyonlari

Prof. Dr. Nejat Narh

12:00 - 13:30

10,

Ogle Yemegi

13:30-14:15

Oturum Bagkani:
Prof. Dr. Mustafa San

Obezite ve Metabolik Cerrahi
Prof. Dr. Mehmet Ozdogan

Multifokal G6z i¢i Lensler
Op. Dr. Mehmet Us

14:15-15:00

Panel: Obezite Salgini

Panel

Sozel Bildiriler

Konferans




Oturum Bagkanlart:
Prof. Dr. Mehmet Akman
Dr. Lutfi Tiyekli

Obezite, Bazal Metabolizma
ve Enerji Kullanimi

Dr. Ogr. Uyesi Sanem
Nemmezi Karaca

Popiiler Diyetler Zayiflatiyor
mu?
Prof. Dr. Yeltekin Demirel

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Ayfer Gemalmaz
Dr. Kadircan Tuncel

Birinci Basamakta infertil
Ciftlerde Tani ve Tedavi
Yaklasimlari

Dog. Dr. ibrahim Ferhat
Uriinsak

IVF/ICSI-ET -Tlp Bebek-
Guncel Yaklagimlar

Oturum Bagkanlari:
Dog. Dr. Yasemin Cayir
Dr. Ogr. Uyesi Coskun
Oztekin

Aile Hekimliginde
Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon

Dr. Ogr. Uyesi Dursun
Cadirci
Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon Yonetimi

Oturum Basgkani:
Prof. Dr. Selguk Mistik
Uz. Dr. Saim Demirci

Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. Fiisun Aysin Artiran
igde

Dog. Dr. Ayse Neslin Akkoca

Normal dogan bebeklerde 0-
3 yas bebek ve Cocuk
Beslenmesi

Prof. Dr. Nurdan Evliyaoglu

Embriyolog Ozdem Dr. Ogr. Uyesi Senay
Karaoglan Kogakoglu
15:00-15:30 | ARA
15:30-16:15 | Panel Panel: Palyatif Bakim Panel Panel Konferans

Oturum Baskanlart:
Uz. Dr. Erdem Birgiil
Dr. Yakup Sahin

Antidiyabetikler ve Diyabetik
Hastalarda Saghgin Korunmasi
Dog. Dr. Okan S. Bakiner

Diyabetik Hastalarda
Kardiyovaskiiler Korunmada
Glincel Kilavuzlar Aile
Hekimlerine Ne Oneriyor?
Dog. Dr. Tansel Erol

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Nejat Demircan
Dr. Gokmen Erendor

Palyatif Bakim ve
Tlrkiye'deki Durum
Prof. Dr. Turan Set

Palyatif Bakimin Yasal
Boyutu ve Sorumlu Hekimin
Roli

Dr. Ogr. Uyesi Hacer Yasar
Teke

Palyatif Bakimda Psikolojik
Destegin Morbidite ve
Mortaliteye Etkisi

Oturum Baskanlari:
Dog. Dr. Fatma Goksin
Cihan

Dr. Murtaza Baykan

Hekim Hasta Olunca:
Deontolojik Bakis ve Modern
Zamanlar

Dog. Dr. Selim Kadioglu

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet
Karatas

Oturum Baskanlari:
Dog. Dr. Okcan Basat
Dr. Ogr. Uyesi Cemil Isik
S6nmez

Aile Hekimliginde Gebe
izlemi
Uz. Dr. Giizin Zeren Oztiirk

Oturum Baskani:
Dr. Ogr. Uyesi Cihan Fidan

GIS Bozukluklari Olan
Bebeklerde Beslenme
Prof. Dr. Ayse Caylan

Dog. Dr. Ozgiir Enginyurt




16:15-17:00 | Panel Panel: Kirsal Hekimlik Panel Sozel Bildiriler Konferans
Oturum Baskanlart: Oturum Basgkani: Oturum Baskanlari: Oturum Bagkani: Oturum Baskanlart:
Prof. Dr. Alis Ozgakir Dog. Dr. Tahsin Celepkolu Dog. Dr. Erhan Yengil Dr. Ogr. Uyesi Onder Sezer | Dr. Ogr. Uyesi Dursun
Dr. Fadil Akdeniz Uz. Dr. Giirhan Pogan Dr. Yusuf Bagak Cadirci
Global Alliance Against Dr. Ogr. Uyesi Senay
Choronic Respiratory Tirkiye'de Kirsal Hekimlik ve | Konvansiyonel Akciger Kogakoglu
Diseases(GARD) — Tirkiye'de Birinci Basamak Gergegi Grafisi Nasil Degerlendirilir?
Hastalik Yiki ve Aile Prof. Dr. Ersin Akpinar Prof Dr Nejat Demircan Besin Alerjili Cocukta
Hekimlerinin Rolii Dr. Ogr. Uyesi Emrah Caglar Beslenme
Dog. Dr. Engin Burak Selcuk Gozden Irak Olan Sagliktan Dog. Dr. Dilek Dogruel
Uzak mi?: Kirsal Hekimlik
Astim mi, KOAH mi? Uz. Dr. H. Volkan Tekayak
Dog¢ Dr. Murat Yalginsoy
Kirsal Hekimlige Yolculuk:
Engeller ve Firsatlar
Uz. Dr. Pinar Bilgili
17:00-18.00 | Forum: Panel Konferans Sozel Bildiriler Konferans

Oturum Baskanlart:
Dr. Kadircan Tuncel
Dr. Akif Emre Eker
Dr. Yakup Yilancioglu

Aile Hekimligi Uygulamasi
Yeni yapilanmada birinci
basamagin durumu Sorunlar —
Coziim Onerileri

Dr. Hiiseyin ilter

(Saghk Bakanligi Halk Sagligi
Genel Madara)

Av. Halil Sen

((Saglik Bakanhgi Halk Saghgi
Genel Muddrligi Hukuk ve
Mevzuat Dairesi Baskani)

Oturum Bagkanlari:
Prof. Dr. Mustafa Fevzi
Dikici

Dr. Ogr. Uyesi Ash Korur

Periyodik saghk Muayeneleri
Prof. Dr. Flisun Aysin
Artiran igde

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa
Kiirgat Sahin

Oturum Baskanlari:
Dr. Ogr. Uyesi Arzu Ayraler
Uz. Dr. Giizin Zeren Oztiirk

Mistik Skorunun Gunlik
Pratikte Kullanimi
Prof. Dr. Selguk Mistik

Oturum Bagkani:
Dr. Ogr. Uyesi Hamza
Aslanhan

Oturum Bagkani:
Dog. Dr. Okcan Basat

Kentlesme ve Yaslilik
Dr. Bahar Taymaz




Yavuz Ates (Saglk Bakanlig
Halk Sagligi Genel Mudurligu
Blitce ve Projeler Dairesi
Baskani)

18:00 - 18:30 | Kapanis ve Odiil Téreni

13 Mayis 2018 Pazar Kurslar

A Salonu
09.00-17.30

B Salonu
08.30-17.30

D Salonu
08.30-17.30
Sozel Bildiriler

E Salonu
08.30-17.30
Sozel Bildiriler

Zihni Etkin Programlama (ZEP) Kursu
Egitici:

Ebru Tabakoglu

Psikoterapist, NLP Practitioner, ICF onayli
Erickson ve Herrmann Kogu, Silva Egitmeni

Sigara biraktirma Kursu
Egiticiler:

Prof. Dr. Yeltekin Demirel

Prof. Dr. Kamile Marakoglu

Dog. Dr. Fatma Goksin Cihan

Dr. Ogr. Uyesi Sanem Nemmezi Karaca

* Saghk Bakanligi Onaylidir.

* On kayit yapilmasi gerekmektedir.

* Kursumuz Titiin Bagimliligi Tedavi
Egitimi Yerinde Egitim Programi olup
Tirkiye Halk Saghigi Kurumu tarafindan
sertifikalandirilacaktir.Kursumuza
katilabilmek icin TUBATEB uzaktan egitim
programinin tamamlanmis olmasi gerekli
on kosuldur. (Bakiniz: sbp.thsk.gov.tr)
TUBATEB Egitimini basariyla
tamamlayanlar kursa katilabileceklerdir.

09.00 — 10.30 Sozel Bildiriler
Oturum Baskani:
Uz. Dr. Giirhan Pogan

10.30 — 12.00 Sozel Bildiriler
Oturum Bagkani:
Uz. Dr. Giirhan Pogan

12.00 - 13.00 Ogle Yemegi

13.00 — 14.30 Sozel Bildiriler
Oturum Baskani:
Dog. Dr. Siiheyl Asma

14.30 — 16.00 Sozel Bildiriler
Oturum Baskani
Dog. Dr. Siiheyl Asma

16.00 — 17.30 Sozel Bildiriler
Oturum Baskani
Dog. Dr. Siiheyl Asma

09.00 — 10.30 Sozel Bildiriler
Oturum Baskani
Dog. Dr. Siiheyl Asma

10.30 —12.00 Sozel Bildiriler
Oturum Bagkani
Dog. Dr. Siiheyl Asma

12.00 — 13.00 Ogle Yemegi

13.00 — 14.30 Sozel Bildiriler
Oturum Bagkani
Uz. Dr. Giirhan Pogan

14.30 — 16.00 Sozel Bildiriler
Oturum Baskani
Uz. Dr. Giirhan Pogan

16.00 — 17.30 Sozel Bildiriler
Oturum Baskani
Uz. Dr. Giirhan Pogan



http://sbp.thsk.gov.tr/
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Aile Hekimliginde inovatif Bireysellestirilmis Bakim, Saghkl Yeni Bir Gelecek

Prof.Dr.Ertan MERT

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Saglikh bir gelecek icin saghk bakiminin niteligi, yonelimi, kapsayicihgl ve surekliligi 6nemlidir. Saglik
bakimini belirleyen saglik sistemlerinin yonelim ve hedefleri tarihsel slireg icinde dénislime ugramistir.
Onceleri “hastalik” merkezli kurgulanan sistemler, zamanla saglkta kalite ve verimliligi 6n plana ¢ikaran
“hasta” ve “birey” merkezli modellere donismuslerdir. Ayrica bu siregte “bireysellestirilmis bakim”

kavrami da inovatif bir yaklasim modeli olarak geliserek uygulamalarda yer almaya baslamistir.

Hastalik merkezli bakimda yaklasim modeli biyomedikaldir. Psikososyokiiltlirel baglamlar ise yeterince
degerlendirilmez. Tani ve tedavi merkezleri agirlikh olarak hastanelerdir, birinci basamak ise ¢ogunlukla
koruyucu saglk hizmetleri ile sinirh hizmet Uretir. Basamaklar arasi koordinasyon ve entegrasyon
zayiftir. Sonugta; maliyet etkin strdurulebilirlik, mesleki tatmin, hasta memnuniyeti, tedaviye uyum ve

tedavi basarisi distktir.

Hasta ve birey merkezli bakimda ise yaklasim modeli biyopsikososyokdltiireldir. Saglik sorunlari ¢ok
yonli nedensellikle ve varolussal boyutlarda ele alinir. Saglik bakiminin merkezinde birinci basamak
bulunur. Saglk hizmeti entegre ve diger basamaklarla koordineli yiratilar. Maliyet etkinlik agisindan
daha avantajlidir. Ayrica bu modelde hekimlerin mesleki tatmini, hastalarin memnuniyeti ile tedaviye

uyum ve tedavi basarisi daha yuksektir.

Hastalik odakli bakim hekim merkezli yiratalir, iliskide gic dengesi hekim yoniindedir. Hastadan
sadece uygun gorilen tani ve tedavi planlarina uymasi beklenir. Hasta merkezli bakimda ise iliskinin
temelinde gli¢ paylasimi ve tibbi kararlarda uzlasi vardir. Hekim, saglik sorunlarini hastasinin géziinden
gormeye ve onu anlamaya calisir. Saghk bakimini hastasinin isteklerine, degerlerine ve

gereksinimlerine gore bireysellestirir.

Bireysellestirilmis saglik bakimi; insanin bireyselligini, essizligini ve biitlinlGglini esas alan, bireyin
inanclarina, degerlerine, duygularina, distincelerine ve tercihlerini saygi gésteren, tibbi gereksinimlere
gore yapilandirilan, saghgi korumayi ve gelistirmeyi dnceleyen, bireyin kendi saghgi icin daha fazla

sorumluluk aldigi, saghkta kalite, memnuniyet ve verimliligi hedefleyen saglik bakim modelidir.

Birinci basamakta hasta yogunlugu, saglik sorunlarinin cesitliligi ve ek gorevler bitlincll hasta
degerlendirmesi icin yeterli zamani bulmayi zorlastirmaktadir. Psikososyokdltirel yaklasimlara daha
fazla zaman ayirabilmek icin biyomedikal degerlendirmeleri hizlandiran ve standardize hale getiren
inovatif Grlinlere gereksinim vardir. Birinci basamak yonelimli klinik yoénetim kilavuzlarinin

hazirlanmasi, bu kilavuzlara yénelik egitimlerinin yapilmasi, elektronik karar destek, teletip ve tele

konslltasyon benzeri sistemlerin gelistirilmesi ile biyomedikal ¢oziimlemeler hizlanabilir ve kazanilan
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zaman bireysellestirilmis saglk bakimi uygulamalarinda kullanilabilir. Bu inovatif ¢6zim Urlinlerinin
gelistirilmesi acgisindan Universitelerin Teknopark birimleri avantaj ve kolayliklar saglayabilir. Mersin
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ve akademik ¢dziim ortaklarinin teknopark biinyesinde

gelistirdigi web tabanli akademik platform olan “minitipakademisi.com” buna bir 6rnektir.
Kaynaklar
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AiLE HEKiMLIGi YOLCULUGU: TARIHSEL GELiSiM ve AKADEMIiK HAYAT
Prof. Dr. ilhami Unliioglu,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Eskisehir

Dinyada aile hekimligi (AH), diger uzmanlik dallarinin olusumlarindan etkilenerek dalgal bir gelisim
sureci gosterdi. 1923 yilinda Francis Peabody’nin, “modern tibbin saglik hizmeti sunumunu ¢ok fazla
parcaya ayirdigi ve hizla, kapsamli ve kisisel hizmet verecek genel tababete déniilmesi gerektigi”
yolundaki uyarisi, o yillarda hak ettigi yankiyl alamadi. Uzmanlasmaya yonelik artarak devam eden
egilimler sonraki yillarda AH’nin 6nem kazanmasinin zeminini hazirlayan etkenlerden biri oldu. AH'nin
Turkiye’deki gelisimine baktigimizda; 1891’de i. Edhem Murat tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek

yayimlanan “Aile Tabibi” kitabi aile hekimligini (s6zclik olarak) topluma tanitan ilk 6rnektir.

Ulkemizde, birinci basamak saglik hizmetlerinde kaliteli bir sunum arayisi ve diinyada yasanan
gelismeler 1s18inda, AH tartisilmaya baslanmistir. Tip tarihimiz incelendiginde; Il. Diinya Savasi’ni
takiben, diinyada yasanan AH ile ilgili gelismelerin paralelinde; Tirkiye’de de 1947 yilinda genel tip
alaninda ilk uzmanlik deneyimi olan, iki yil streli, “Genel Saglik Uzmanhgir” egitimi baslamistir. Saglk
hizmetlerinin henliz basamaklandiriimadigl donemde, saglik merkezlerine uzman doktor yetistirmeyi

planlayan bu egitim uygulamasi yiritilemeyerek 1955 yilinda kaldiriimistir.

AH uzmanlik egitimi Glkemizde 1983 yilinda Tababet Uzmanlik Tizigi'nde yer almis ve uzmanlk
egitimine 1985 yilinda li¢ blylik sehrimizde Saglk Bakanhgi ve SSK Egitim hastanelerinde baslanilmistir.
Egitimin ilk yillarinda AH disiplini akademik alanda yeterli destegi gormemis, konuya inanan ve
destekleyen bazi akademisyenler ve yetisen ilk uzmanlarin g¢abalari ile 6nemli adimlar atilmaya

calisilmistir.

Aile Hekimleri Uzmanhk Dernegi (AHUD), Ankara’da bir grup dnci aile hekimligi asistani tarafindan 25
Temmuz 1990’da kurulmus ve 22 Mart 1998 tarihli Bakanlar Kurulu karari ile isminin basinda “Tarkiye”
kelimesini kullanma hakki kazanilmistir (TAHUD). TAHUD egitimi gelistirmeye 6nem vermesinin yani
sira alanindaki uluslararasi kuruluslarla iliskilerini giderek arttirmis ve basta WONCA olmak (zere ¢ok
sayida uluslararasi dernege lye olmustur. TAHUD lyeleri uluslararasi derneklerde aktif ¢alismalar
sergileyerek, yonetimlerinde st diizeylere yiikselmislerdir. Ayrica TAHUD’un yani sira AH ile ilgili yeni
dernekler, vakif ve federasyon olusumlari gergeklesti ve bilimsel etkinlik diizenlemeleri ivme kazandi.
1997 yilinda yayinlanmaya baslanilan “Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi” yayin hayatini diizenli olarak
suirdirmekte olup, ayrica son yillarda tilkemizde AH konusunda yayimlanan bilimsel dergi sayisinda ve

kalitelerinde bliyuk gelismeler gozlenmektedir.

Ulkemizdeki AH uzmanlik egitiminin gelismesindeki énemli kilometre taslarindan birisi de; 16 Temmuz

1993’de Universiteler Arasi Kurul’un énerisi lizerine, Yiiksek Ogretim Kurulu’nun Universitelerde AH
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anabilim dallarinin kurulmasi ile ilgili 12547 sayili karari olmustur. Bu kararla birlikte tip fakiltelerinde
AH anabilim dallari kurulmaya baslamis, gelismeleri ile uzmanlk egitiminin yani sira tip egitimine

katkilari da blyiik olmustur.

Bilindigi gibi; bir bilimsel disiplinin gelismesi ve kabul gérmesinde, iginde bulundugu saglik sisteminden
bagimsiz ve geleneksel olarak, ¢ taslyici ayak vardir. Bunlar; akademik departmanlar (anabilim dallari),
bilimsel dergi ve disiplini temsil eden dernektir. Ulkemizde AH 1997 yilinda bu kosullari saglar duruma

ulasmustir.

Universitelerde yapilanmayi takiben akademik alanda hizli gelisme basladi ve 1996 yilinda iki
uzmanimiz sinavda basaril olarak disiplinimizin ilk dogentleri unvanini kazandilar. AH bugiin akademik
alandaki ¢abalarla bir disiplin olarak kendini kabul ettirmenin yani sira; 61 profesér ve 73 dogent ve

yiize yakin Dr. Ogr. Uyesi, basasistan ve uzmanla egitim vermektedir.

Sonug olarak; tilkemizde 1983 yilinda Tababet Uzmanlik Tlizigl’'nde yer alarak baslayan Aile Hekimligi

egitim ve akademik alanda 35 yilda karsilastigi sorunlarin gogunu asarak 6nemli bir noktaya ulasmistir.
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AILE HEKiMLIGINDE KARDiYOPULMONER REHABILITASYON

Dr. Ogr.Uyesi Dursun CADIRCI
Harran Universitesi Aile Hekimligi A.D.

Tanim ve Tarihsel Gelisim

Amerikan Kalp Dernegi'nin 2005 yilinda yaptigl tanima gore Kardiyak Rehabilitasyon (KR), "Kalp
hastaligl olan bir kisinin fiziksel, psiko-sosyal fonksiyonlarini en iyi duruma getirmek, altta yatan
aterosklerotik sireci stabilize etmek, yavaslatmak, hatta geriye dondiirmek ve bdylece morbidite ve
mortaliteyi azaltmak amaciyla uygulanan dizenli, multidisipliner calismalar" olarak

nitelendirilmektedir.

Pulmoner Rehabilitasyon (PR), Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) basta olmak Uzere
semptomatik ve glnlik yasam aktivitesi azalmis solunumsal bozukluklarda uygulanan, fiziksel,
emosyonel durumlarini diizeltmeyi ve saghgi gelistirici ve kalici davranislari saglamayi hedefleyen,
hasta degerlendirmesini takiben bireysel olarak belirlenen egzersiz egitimi, egitim ve davranis

degisikligi gibi yaklasimlari iceren, kapsamli, multidisipliner tedavi yaklasimlari bittinudir.

Fiziksel aktivite saghigin korunmasinda en 6nemli bilesenlerden biridir. Hipokrat, Plato, Socrates
sedanter hayatin sagliga zararindan bahsetmislerdir. Kardiyak ve pulmoner hastaliklarda fiziksel

aktivitenin 6nemi William Heberden tarafindan yaklasik 200 yil dnce ifade edilmistir.

Baslangicta basit egzersiz monitorizasyonu seklinde ortaya ¢ikmis olan KR 1940’lardan itibaren
kullanilmaya baslanmistir. KR’un giivenilir ve etkili tedavi mtdahaleleri oldugu yapilan calismalar ile

gosterilmistir.
Epidemiyoloji

Tum dinyada kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) 6nde gelen 6liim sebepleri arasinda yer almaktadir.
Ayrica engelliligin de dnemli nedenlerindendir. Ulkemizde de 6nde gelen mortalite ve morbidite
nedenidir. KOAH diinyada en sik 6lim nedeni olan hastaliklar icerisinde mortalite ve morbiditesi artis
gosteren bir halk sagligi problemidir. Yaslanmakta olan niifus ve degismekte olan yasam sekli nedeniyle
kronik hastaliklar artmakta, kardiyak ve pulmoner hastaliklar daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Ulusal
Hastalik YUkii calismasina gore, Gilkemizde bulasici olmayan hastaliklara bagh 6limler siralamasinda ilk

sirada %46,2 ile KVH yer almakta iken, %21,7 ile kanserler, %10,7 ile kronik hava yolu hastaliklari takip

etmektedir.
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Kardiyo-Pulmoner Rehabilitasyon

Kardiyak Rehabilitasyon Ekibinde; KR konusunda deneyimli kardiyolog ve/veya diger uzman hekimler,
fizyoterapist, hemsire, diyetisyen, psikolog, eczaci ve sosyal hizmetler uzmani bulunmalidir. Pulmoner
Rehabilitasyon; PR konusunda egitimli gogls hastaliklari uzmani ve/veya diger uzman hekimler,
fizyoterapist, hemsire, diyetisyen, psikolog, eczaci ve sosyal hizmetler uzmanindan olusan

multidisipliner bir ekiple gerceklestirilmektedir.

Kardiyak Rehabilitasyonun amaci; aterosklerotik plaklari stabilize etmek, endotelyal fonksiyonu
duzeltmek, fonksiyonel kapasiteyi arttirmak, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontroliini saglamak
(kan basinci ve kan seker diizeylerinin kontrol(, sigaranin birakilmasi, lipid diizeyinin diizenlenmesi,
kilo kontroll), semptomlari azaltmak, viicut agirligini azaltmak, psiko-sosyal iyilik halini ve ise donis
olasihgini arttirmaktir. Pulmoner Rehabililtasyonun amaci ise hastaliga bagh gelisen nefes darligi ve
fonksiyonel yetersizligi ortadan kaldirmak, nefes darligi ile bas edebilme ve balgam atmaya yonelik
yontemler gelistirmek, egzersiz kapasitesini arttirmak, beslenmeyi diizenlenmek, psiko-sosyal destek

saglamak, gunliik aktiviteleri yeniden kazandirmaktir.
Aile Hekimligi ve Onemi

Etkinligini ve glvenilirligini destekleyen kanita dayali pek g¢ok veri bulunmasina ragmen, ikincil
korunmada 6nemli oldugu duslinilen ve yasam kalitelerinde artma sagladigi gosterilmis olan
rehabilitasyon programlarinin yeterli 6l¢lide uygulanmadigi kanaati hakimdir. Hekimlerin hastalarini
yonlendirmedeki eksikligi en 6nemli engel olarak gorulmektedir. Gelismis Glkelerde bile bu
programlara katilim heniiz yetersiz durumdadir. Ulkemizde de ydnlendirme ve katilim oldukga diisiik

dizeydedir.

Hastanin klinik durumuna, risk faktorlerine ve gereksinimlerine gore rehabilitasyon programlari
belirlenmelidir. Rehabilitasyon programlarina yonlendirme ve takibi noktasinda hastalara bireysel,
kapsamli, strekli ve bitlncll hizmet sunan aile hekimlerinin en énemli basamagi olusturdugunu

dislinmekteyiz. Bu nedenle birinci basamakta kardiyopulmoner rehabilitasyon konusuna dikkat

cekmek istedik.




17th International Eastern Mediterranean Family Medicine Congress 'i
10— 13 May 2018, Adana Sheraton Grand Hotel -, g

AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE ERGONOMI: NEDEN?
Uz. Dr. Nureddin Ozdener

Aile saghgl merkezleri bir veya birden fazla aile hekimi ile aile sagligi elemanlarinca aile
hekimligi hizmetinin verildigi saglik kuruluslardir. Burada kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri, kurumun ongdérdiigi egitimleri alan
uzman tabip veya tabipler tarafindan yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsaml
ve devamli olarak belirli bir mekanda verilmekte; gerektigi 6l¢lide gezici saglik hizmeti ile tam gilin
esasina gore calismaktadir. Aile sagligi merkezlerinde asagida belirtilen asgari fiziki sartlar aranmasi

yeterli midir? Sorusuna cevap arayacagiz.

Ergonomi esas olarak insan kullanimina yonelik tasarim, ¢alisma ve yasama kosullarinin
optimal hale getirilmesini amaclayan uygulamalar bitlintdir. Ergonomi is, Girlin tasarimi, ev yasami ve
dinlenme donemi etkinlikleri ve bunlara yonelik Gretimle ilgili olarak g¢evre ile kisinin etkilesimi olarak
tanimlanabilir. Cesitli is ve cevre kosullarinda insanlarin makinalarlailiskisini konu edinir. Bu iliski kisinin
bedensel, ruhsal 6zelliklerini gdz éniine alir. insan egilimlerinin, yeteneklerinin ve kisitliliklarinin bu
iliskideki rolt Gizerinde durur. Bu degerlendirmelerin sonucunda elde edilen verileri insan-makine

sistemlerinin tasariminda, is yeri ve ¢alisma ortaminin diizenlenmesinde, kullanir.

Ergonomi Kkisilerin hayatinin insansilagsmasini, insana uygun hale getirilmesini amaglar.
insanlarin yasama kalitesini yiikseltir. insan hayatinin biiyiik bir bélimiiniin is yerinde gecmesi, is yeri
kosullarinin saglikla c¢ok yakin iliskisi, ergonomi ilkelerinin bu alanda yaygin kullaniminda etkin
olmustur. Bu nedenle kabaca yapilan bir ergonomi tanimindan, ergonomi konusunun sadece isyeri ile
ilgili oldugu kanisina varilabilir. Ancak dogustan baslayarak bebegin yattigi besikten, evimizde
oturdugumuz sandalyelere, masanin yliksekligine, bigak, tornavida ve c¢atalin ya da makasin sapina ya
da agirhigina kadar birgok faktér ergonomi biliminin konusudur. Ergonomi bu faktorleriinsana en uygun

bicimde belirlemeye calisir.

En uygun fiziksel, ruhsal ve bedensel ortami yaratmaya yonelik cabalarina uygun olarak kisi ve
yasadigl ortam iliskisini en ayrintili bicimde incelemek zorunda olan ergonomi bilimi insan makine
sistemlerinin gelistirilmesinde bu verilerden yararlanmaktadir. insanlarin cevrelerindeki olumsuz
kosullari deneme yanilma ile diizeltme ¢abalari artik gerilerde kalmistir. Ergonomi en uygun bedensel,

ruhsal ve dolayli olarak ta olsa sosyal cevreyi saglamaya yoneliktir, 6zellikle fizyolojik ve fiziksel yetileri

goz ardi edemez. Kisi ile yasadigi cevrenin iliskisini kapsamli olarak g6z éniine almak zorunlulugu vardir
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Tip ergonomisi lizerinde yeni durulmaya baslanan bir alan olmakla beraber tip ve ergonomi
birbiriyle siki iliski icindedir. Aile Sagh Merkezleri dahil saglik kurumlari ergonomik stres etkileri

yaygindir:

e Yinelenen kotu hareketler

o Kotl postir ile yapilanlar

e Bilgisayar da ekran basi ¢alisma

e Diisebilecek bir hastayi tutabilme cabasi

e Kaygan ve islak zeminler

e Diuizglin olmayan doseme ylizeyi, dosemede seviye farklari

e Kapali ve havalandirma, aydinlatma sartlari k6t bir ortam

e s gereksinimine uygun olmayan binada ¢alisma mecburiyeti

e Var olan tibbi araclarin ergonomik olmayan kullanim diizenlemeleri
e Laboratuvar hizmetlerinin diizenlemeleri

e Biro araglariyla galisma ergonomisi

gibi bir cok faktor Aile Sagligi Merkezlerinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizdeki Aile Sagh Merkezlerinin ¢ogu daha énceden farkl amaglarla kullanilan binalarda
ve vermektedir. Aile Hekimligi Sisteminde gegis slirecinde mevcut binalarda bir kisim diizenlemeler,
sonradan bolmeler, eklemeler ile aile saghg merkezi yénetmeligine ve sinifsal diizenlemelere uygun
hale getirilmeye ¢alismistir. Degisiklerin hala strdigl gorilmektedir. Sonradan diizenlemeler birgok

ergonomik sikintiyr da beraberinde getirmektedir.

Aile saghgl merkezlerinde yonetmelikte belirtilen asgari fiziki sartlar aranmasi yaninda

Ergonomik ilkeler de g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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AKILCI iLAG KULLANIMINDA FIRSATLAR VE ENGELLER
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Yilmaz
Dicle Univeristesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ad.

Akilci ilag kullanimi (AiK) ni Diinya Saghk Orgiitii (DSO) “bireylerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilacin, uygun siire ve dozda, en disik maliyetle ve kolayca saglanabilmesi” ilk
defa 1985 yilinda Nairobi de tanimlanmistir (1). AiK hastaya dogru teshisin konmasindan baslayip,
hastanin o6zelliklerine gore en etkin tedavinin segilmesi, baslanmasi, sonuglarin izlenmesi ve
degerlendirmesini iceren sistematik bir yaklasimdir. ilactan beklenen en vyiiksek faydanin

saglanabilmesi igin bu sekilde yaklasim izlenmesi zorunluluktur (2).

Bir endikasyon icin uygun ilag, etkililik, giivenlik ve maliyet kriterleri dikkate alinmissa, akilci olarak

secilebilir.

Ulkelerin Saghgin temini amaciyla yaptiklari saglk harcamalari arasinda ilaglara énemli bir yer
ayrilmaktadir. Kiiresel gayrisafi milli hasila iginde ilag harcamalarina ayrilan pay ortalama %1,52 iken
tim dlnyada ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalari igindeki pay! ortalama %24,9'dur .
Tirkiye’de 2002 yilinda tlketilen ilag kutu sayisi 699 milyon iken %146 artarak 2011 yilinda 1 milyar
721 milyon kutuya ulagsmistir. Ayni ddnemde kamu ilag harcamasi 2011 fiyatlariyla 13 milyar 430 milyon
Tirk Lirasindan %18 arttarak 15 milyar 865 milyon Tiirk Lirasina ¢cikmistir. Ulkemizde tedavi gruplarina
gore ilag tiketimini %11,6 antibiyotikler, %9,4 oranla onkoloji, %8,5 kardiyovaskiler, %7,0
antiromatizmal, %5,8 néroloji, %4,9 solunum sistemine yonelik ilaglar olusturmaktadir. AiK inda
hastalarin ilagtan yeterince fayda gormeleri saglanmakta, ekonomik agidan bakildiginda ise (lke

ekonomisine gelecek yiik artisinin dniine gecilmektedir (3,4).

Akilci ilag kullanimi sirecinin ortak paydaslarini; hekim, hemsire, saglk calisanlari, eczaci, ilag
enddstrisi, idari merciiler, hasta ve yakinlari olusturmaktadir. Aile hekimleri ve saglk sisteminin tim
basamaklarinda goérev yapan hekimlerin AiK kapsaminda uygulamalarini birer firsata
donustirebilecekleri cok genis imkanlari oldugu gibi bu esnada karsilasabilecekleri bazi engelleri de

bulunmaktadir, biz bu sunum ile hekimler olarak elimizdeki firsatlari ve engelleri tartismaya ¢alisacagiz.
Akilci ilag kullaniminda firsatlar

AiK da elimizde bir takim firsatlar ve 6nemli diizeyde kolaylik saglayabilecek uygulamalar da mevcuttur.

Bunlar;

Herseyden 6nce uluslararasi dlcekte geleneksellesmis, Cukurova Universitesi Aile Hekimligimizin

degerli 6gretim Uyeleri Prof Dr Esra Saatci, Prof Dr Ersin Akpinar hocalarimizin énciligiinde Dogu
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Akdeniz Aile Hekimligi Sempozyumunun bu konuya akademik gevrelerin ve tiim AiK igin paydaslarin

aktif katihmini sagliyor olusu en 6nemli kazanim ve firsatimizi olusturmaktadir.

ilac kullanim politikalarinin koordinasyonu icin ulusal multidisipliner bir kurumun varligindan séz
edilebilir. Bu alanda Ulkemizde faaliyet gdsteren Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu bu kategoride
faaliyet gostermekte ulusal capta bdlge merkezlerinde tiim taraflarin katilimi ve bu konudaki tesvikleri
ile toplantilar diizenlemekte , ila¢ kullanimi konusunda doktor, eczaci ,saglik ¢alisanlari ve vatandas

bazinda dogru ila¢ kullanimi hakkinda farkindalik toplantilari diizenlemektedir.

Yine Ulkemizdeki saglk sisteminin idari ve aktif uygulama pozisyonunda bulunan saha temsilcilerin
kullanimina sunulmus olan klinik kilavuzlarin hazirlanmasi ve dagitilmasi bu anlamda bir kazanimdir, bu
uygulamalar T.C. Saglik Bakanliginca merkez ve bagh bulunulan tasra teskilatlarina yapilan iletisim ve
yazismalar, dokiiman paylasimi, konunun idari olarak faaliyet planlama ve raporlarinin olusturulmasi

ile saglanmaktadir.

Hekimlerimizin endikasyon dahilinde ilag bilgisi desteginin ve ilag yonetiminin farkindaligi ile medikal
tedaviyi diizenlemeleri konusunda almis olduklari temel tibbi egitimleri bu konuda bir diger firsatimiz
ve kazanimimizdir. Bu acgidan temel tip egitiminde tip egitimi ve staj-rotasyon uygulamalarinin
gerceklestirildigi tiniversite ve bagli hastanelerimizde donem dénem egitim toplantilarinin yapildigi bir

gercek olup konu ileiligili cok 6nemli firsat saglamaktadir.

Sahada gorev yapan aile hekimlerimizin temel ilag listelerini olusturmalari sik karsilastiklari vakalarla
ilgili almis olduklari geri bildirimlere gore aktif ilac kullanimlarinin belirlenmesi bu kapsamda

uygulanabilecek bir kolaylik olabilir.

Hastanelerde ilag komitelerinin varligi :her hastane ve saglik kurulusunun biinyesinde maliyet-
verimlilik etkin ilag belirleme komisyonlari mevcuttur. Hatta bu kapsamda ilag komitelerinin su sekilde

gorev tanimlamalarinin yapildigi kendi klinik uygulamalarimiz icinde de yerini almistir
“GOREV TANIMI:

.................. Hastanesi’nde tedavi istemi ile basvuran hastalarin ilag tedavilerinin zarar ve risklerini en
aza indirmek ve istenen optimum klinik sonuglara ulasmak igin etkin uygulanma kosullarini saglamak
amaciile...... Hastanesi ¢alisanlarina danismanlik yapmak; hasta ve ¢alisanlarin ilag ve ilag kullanimlari
ile ilgili gereksinim duyduklari egitimleri belirlemek, planlamak ve uygulanmasini saglamak, saglk

calisanlari ile eczane arasindaki etkin iletisimi saglamak igin yéntem belirlemekten sorumlu kuruldur.”

Halkin ilaglar hakkinda egitilmesi: Yine Saglik Bakanhgi, Universitelerimiz ve bagh bulunan tasra

teskilatlari icindeki egitim birimleri yazili ,gorsel medya, basin yayin araciligi ile halkin bilingli, akilci ilag
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kullanimi igin bilgilendirici, yonlendirici egitici programlari halka ulastirmaktadir. Kamu spotlari ,aile
saghg merkezleri ve diger saglk kuruluslarindaki brosirlerde semalarla dogru —akilci ilag kullanimi

hakkinda bilgilendirici calismalar yuruttlmektedir.
Akilci ilag kullaniminda engeller

Hastanin probleminin tanimlanmasinin hatali veya eksik yapilmasi : Hekimlerimiz is yogunlugu, tibbi
uygulamalar disinda idari teknik konulardaki zaman alan ugraslari nedeniyle hasta anamnez ve
muayenesine yeterli—etkin vakit ayiramayabilmektedirler , bu durumun sonucu olarak teshisin dogru
yapitlmamasi, uygun olmayan tedavi ve ila¢ secimi, hastaya dogru ilacin sunulmamasi, ilaglarin, doz
ayarlamasinin uygun olmayan sekilde planlanmasi seklinde AiK nin éniinde engel olusturan uygulama

ornekleri dogmaktadir.

ilac temini ve kullaniminin tarif edilmesi kapsaminda eczacilarimiz ila¢ kutularinda isaretleme,
bilgilendirme ve etiketlemelerin hatali veya eksik yapmalari gibi bir durum olusturabilmektedirler. ila¢
temini konusunda yegane yetkili birimler olan eczanelerin ilag sunumu, hekimin receteledigi karisimlar
ve mustahzarlarin hazirlanmasi gibi durumlar Gzerinde titizlikle durulmasi gereken aksi durumda ciddi

problemlerin dogacagi AiK na ters diisen potansiyel engel olarak isimlendirebilecegimiz bir durumdur.

Hasta ile olan iletisim eksikligi: Ozellikle gérev yaptigimiz cografya Diinyanin jeopolitik, toplumsal
olaylarin aktif yasandigi bolgedir, gogler, kitalararasi insan gegisi bunlarin basinda gelmektedir. Aile
hekimligi uygulamalari ve tim saglk sisteminde yer alan hekimlerimiz bu kapsamda c¢ok genis
yelpazede hasta ve yakinlarina saglik sunumunda gérev almakta, go¢men kamplari, sinir bélgelerinde
cahsabilmektedir. Farkl kiiltirel boyuttaki insanlarin her ne kadar geviri hizmeti saglanilsa da saglk
alanindaki ihtiyaclari, kisisel 6zellikleri genis yer tutmakta ,hasta uyumunda aksamalar yasanmaktadir.

ilagc yoniinden bu ihtiyaglarin karsilanmasinda konusunda yasanan engeller bulunmaktadir.

ilac Endustrisinin Etkileri: ilag firmalari her kullandigi kimyasal molekiiliin tanitimi kapsaminda piyasada
hekimlerin recetelemesini tesvik amaciyla saglik calisanlarina promosyonel uygulamalarini ticari ¢ikara
donistiricl caba icine girebilmektedirler. Bu durum antibiyotik kullaniminda basamak atlama ,
endikasyon disi enjeksiyon v.b. uygulamalarinin hasta icin olumsuz tibbi sonuclara yol agmasi AiK na

ters diisen engel olarak degerlendirilebilecek uygulama ornekleridir.

Hekimin muayene sonrasiila¢ recetelemelerinde hastanin taleplerini klinik uygunlukla degerlendirmesi
, hastasina baslamayi distndlgu ilacin klinik tecribesi ile uyusmasina 6nem vermesi gerekmektedir.
Etkili hasta iletisiminin saglanmasina zaman ayirmak , hasta taleplerini hasta egitimi yoluyla dogru

kanalize etmek hekimin gérevlerindendir, aksi durumda AiK kapsaminda karsimiza engeller cikacak,

hekimin tikenmisligini arttiran uygulama 6rneklerini olusturacaktir.
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Advers etki bildirimi, akilci ila¢ kullaniminda ve gerekli nlemlerin alinmasinda, cok 6nemli konuﬂlérdan
biridir. Bu uygulamanin farkindalk olusturmasi icin bilgilendirmelerin yapilmamasi, hekimlerimizin is
yogunlugu ,hasta anamnezleri ve tedavi sonrasi kontrol muayeneleri saglanamayabilmektedir, bu

durum advers etki bildiriminde ve AiK uygulamalarinda eksiklik olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Sonug olarak, glinimizde akilci ilag kullanimi konusunda diinyada ve Tirkiye’de belli bir mesafe
alinmistir. AiK agisindan kullanim sorunlari halen devam etmektedir. Toplumda akilci ilag kullanimi
bilincinin olusturulmasi ve bir davranis degisikliginin olusmasi i¢in egitim olanaklarinin kullanilmasi ve
gelistirilmesi son derece 6nemlidir. Kazanilan tutum ve davranislarin korunmasi ve desteklenmesi
adina akademik gevrelerden olusan belli komisyonlarca yiiriitiilecek ve AiK agisindan tiim paydaslarin

katilimiyla yapilacak periyodik toplantilarla konu glindemde tutulmalidir.

Referanslar

1) Aydin, Burg, and Ayse Gelal. "Akilci ilag kullanimi: yayginlastirilmasi ve tip egitiminin
roli." Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 26.1 (2012): 57-63.

2) Lu, Ye, et al. "The world medicines situation 2011." Medicine expenditures. World
Health Organization, Geneva (2011).

3) Bakanhgi, Saglik. "Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplari Hane Halki Saglik Harcamalari 2002-
2003." Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Hifzissihha Mektebi
Madurligl, Ankara (2006).

4) World Health Organization. The Rational use of drugs: report of the conference of

experts, Nairobi, 25-29 November 1985. World Health Organization, 1987.




17th International Eastern Mediterranean Family Medicine Congress 'i
10— 13 May 2018, Adana Sheraton Grand Hotel -, g

PALYATIF BAKIMDA PSIKOLOJIK DESTEGIN MORBIDITE VE MORTALITEYE ETKISI

Dog. Dr. Ozgiir Enginyurt
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD Ogretim Uyesi

Palyatif bakim, ciddi ve/veya yasami tehdit eden bir hastalikla karsi karsiya kalan hasta ve
ailesinin sikintilarini dnlemeye ve azaltmaya odaklanan ve mimkiin olan en iyi yasam kalitesini
destekleyen interdisipliner bir uzmanliktir. Palyatif bakim hastaligin tiim evrelerinde sikintiyi

rahatlatmayi amaclar, kiiratif veya yasami uzatan tedavilerle ayni zamanda verilebilir.

Hastaligin erken evrelerinde baslanan palyatif bakimin yasam kalitesini ve yasam siresini
artirdig1 gosterilmistir. Aile odakli yaklasim dogrultusunda, palyatif bakim ailenin yas siirecinde
de devam eder. Palyatif bakim gereksinimi ve yararlari evrensel olarak kabul edilmis olmasina
ragmen daha zor olan spesifik palyatif bakim gereksinimlerini ve bireysel hasta hedeflerini

belirlemektir.

Palyatif bakimda psikiyatrik ihtiyaclarin oldugu ve uygun bir sekilde ele alinmasi gerektigi
onemli bir konudur. Modern palyatif bakim anlayisinda hastanin tiim agrilarinin giderilmesi
tedavide en temel hedeftir. Hastanin fiziksel agrisi yani sira emosyonel, sosyal ve maneviyatla
ilgili agrilarinin da iyilestiriimesi gerekir. Palyatif bakim alan hastalarda siklikla gelisebilecek
ruhsal bozukluklar depresyon, anksiyete ve deliryumdur. Siklikla tibbi ekibin goéziinden

kagarlar ve hasta ve hasta ailesinin sikintisinin artmasina neden olurlar.

Palyatif bakimin faydalari pek ¢ok arastirmaca kanitlanmistir. Dort yiiz hastanin dahil edildigi
bir calismada, ayaktan ylrttulen palyatif bakimin agri, halsizlik, dispne, insomni, depresyon ve
anksiyete de belirgin azalmayla ve yasam kalitesinde ise artisla iliskili oldugu bulunmustur.
Kanser tanisi sonrasi baslayan ve tedavi sureci ve sonrasi farkli asamalar boyunca hastalar ve
ailelerin yasadiklari sorunlarin giderilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasina odakh bakim,

palyatif bakimla saglanabilmektedir.

Palyatif bakim servisi, hastanin semptomlari kontrol altina alinamadiginda ya da evde bakim
artik olasi olamadiginda hastayi kabul etmekte, gerekli bakimi saglanmaktadir. Palyatif bakim
hizmeti hastaya biyopsikososyal acidan yaklasim gerektiren, multidispliner bir ¢alismadir.

Hastalar primer tanilarinin yaninda bu taninin yaratmis oldugu ruhsal bozukluklari agisindan

da ele alinmalidirlar.
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Palyatif bakimda depresyon tedavisine baslamadan dnce agri gibi hastaya sikinti verici fiziksel
belirtilerin etkin bir sekilde tedavi edilmesi gerekir. Agir depresyonda ilk sira tedavi ilagla

tedavidir. Bu amagla antidepresanlar, psikostimulanlar ve benzodiazepinler kullanilabilir.

Palyatif bakim hastalarinda anksiyete siklikla tibbi nedenlere baglh gelisse de, bilinci agik olan

hastalarda ruhsal, varolussal, ailesel ve maddi nedenlere bagli olusabilecegi unutulmamalidir.

Pratikte palyatif bakim hastalarinda anksiyete, insomni ve bulanti tedavisinde

benzodiazepinler siklikla kullanilmaktadir.

Palyatif bakimda deliryum yayginhgi %13-88’dir, 6liime yakin hastalarda sikligi artar (terminal
deliryum). Deliryum tedavisinde etiyolojiyi belirlemek ve ona yonelik tedaviyi baslatmak en
onemli basamaktir. Antipsikotikler, palyatif bakimlarinda icinde bulundugu pek c¢ok birimde

deliryum tedavisinde siklikla kullaniimaktadir.

Palyatif bakimda psikoterapotik miidahaleler hem hastayr hem de ailesini icermelidir. Ciddi
tibbi hastaligl olanlarda psikoterapinin faydalari ¢cogu kez goz ardi edilmistir. Hastalara
uygulanan bireysel psikoterapileri yani sira palyatif donemdeki hastalara bedensel durumlari

elverdigi 6lclde grup terapileri de uygulanmaktadir.

Kanser hastaliklar tlkemizde butiin élimlerin ikinci nedenidir. Bu nedenle kanser tanisi
konulan kisilerin kaygi hissetmesi ve alacagl tedaviden dolayl depresif olmasi cok sik
karsilasilan durumlardandir. Kanser hastalari icin gelistirilen ve psikososyal miidahalelerden
birisi olan BDT, genellikle otomatik dislinceleri saptama, ginlik tutma, gevseme ve basa

cikma, beceri egitimini ve bilissel yeniden yapilanmayi icerir.

Hastalara uygulanan bireysel psikoterapilerin yani sira palyatif donemdeki hastalara bedensel

durumlari elverdigi 6lclide grup terapileri de uygulanmaktadir.

Grup terapileri hastalara bireysel terapide yer almayan bazi faydalar saglayabilir. Ornegin grup
terapisi sayesinde hasta kendisi gibi olan diger bireylerin farkina varir. Boylelikle hayatin son

donemlerine iliskin duygu ve dislincelerin sadece kendisiyle ilgili olmadigini benzer duygu ve

distincelerin baskalari tarafindan da yasandigini fark eder (evrensellik).
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ANNE SUTU

Dr.Ogr.Uyesi Ciineyt Ardig

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Anne sitiiniin tarihgesi

Tarihi stiregte elimizdeki en eski veriler MO 1550 yilindan kaldigi sanilan Ebers Papirusu’nda bebekleri
beslemenin tek yolunun anne siitl ile besleme oldugu ve bebeklerin li¢ yasina kadar anne siitli almasi
gerektigi ile ilgili bilgilerdir.Eski Babilliler ve Tlrkler'de anne siitii ile beslenmeye biylik 6nem vermisler
ve anne siti kutsal kabul edilmistir. ibn-i Sina’nin bir bebegin mimkiin olduk¢a anne siitiiyle
beslenmesini dnerdigi fikirleri buglinkii ¢cagdas tip uygulamalariyla 6rtismekteyken, siitiin olusumu

hakkindaki fikirleri ise celismektedir.
Anne sitiiniin icerigi
Kolostrum ve Ozellikleri

Dogumdan sonra ilk 5 glinde salgilanan siite kolostrum denir. Kolostrumda, olgun (mature) siite oranla
daha fazla bulunan antienfektif 6geler, A vitamini, sodyum ve ¢inko bebegi ilk birka¢ giin igerisinde
enfeksiyonlardan korumaktadir. Kolostrum 5-10 glinler arasinda gegis siitu seklini alarak, 3. haftadan

sonra olgun (mature) st 6zelligini tasir.
Mature (Olgun) Anne Siitiiniin Bilegimi

Anne sitid; yagda ve suda ¢oziinebilen 200’den fazla bilesik madde iceren kompleks bir bilesiktir.
Bilesimin buyik ¢ogunlugunu (%88 ve daha fazla) su olusturmaktadir. Besin 6geleri bu ortam iginde

degisik sekillerde dagilmis haldedir.

Anne siitiiniin saklanmasi

AS sagilmadan eller yikanmal

Anne siitl giinde birkag kere sagilip birlestirilerek istenen miktar (30-120 ml) elde edilebilir.

— Yeni sagilmis stt buzdolabinin rafinda ya da buz ya da buz paketlerinin icinde 1 saat

tutulur ve daha sonra ayni giin sagilip dnceden sogutulan sitiin tzerine eklenir
— Ik st dondurulmus sitln Gzerine eklenmemelidir

Saklama kabi agzina kadar doldurulmamali, etiketlenmelidir.

Sagmis oldugunuz anne sitlinizi; anne sitl saklama posetlerinde saklayabilirsiniz.
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Oda sicakhginda en uygun 3 saat —son derece temiz kosullarda 6-8 saat
Buzdolabinda 3 glin-son derece temiz kosullarda 5-8 saat

Derin dondurucuda 6 ay ideal saklama sureleridir.

Anne siitiiniin faydalari

e Her zaman hazir, temiz, uygun isidadir, ekonomiktir.

o Sindirimi en kolay besin maddesidir.

e Her annenin suti kendi bebegi icin en uygun ozelliktedir. Prematiire bebegi olan annenin siti
prematiire bebege,1 aylik bebegi olan annenin siti 1 aylik bebege,3 aylik bebegi olan annenin sttt 3
aylik bebege goredir. Anne siti bebegin ilk 6 ayda ihtiyaci olan protein, yag vb. her tirli besin
degerine sahiptir. Bu nedenle D vitamini ve flor disinda hicbir ek besine, ek siviya, vitamine gereksinim

duymaz. Asiri sismanlama (obezite) riski daha azdir.
e Annenin ilk gelen sttl (agiz sitl) bebek icin cok 6nemlidir, bebegin ilk asisidir.

e icerdigi akyuvarlar ve koruyucu maddeler sayesinde bebeginizi enfeksiyonlara karsi korur. Anne

sitd, ishale yol agan mikroorganizmalarin olusmasini engeller
e Anne siitli ile beslenen bebeklerde kansizlik daha az olur.

o fleri yaslarda gelisebilecek hastaliklarin olasiigini da azaltir. Ornegin; allerjik hastaliklar, seker
hastaligi, astim, kanser, damar sertligi, dis ciriikleri vb. icerdigi A vitamini ile g6z hastaliklarina karsi

korur.

e Anne siitli alan bebeklerde pisik, karin agrisi ve kabizlik daha az goralir.

Ani bebek 6limi riskini ( besik 61im ) azaltir.

Bebeginiz icin dogal bir sakinlestiricidir.

Anne sutlyle beslenen bebekler daha az aglarlar, daha iyi uyurlar.

Emzirmeyle anne ile bebek arasinda var olan duygusal bag gelisir

Bebeginizin zeka gelisiminin daha iyi olmasini saglar.
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BESIN ALERJiLIi COCUKLARDA BESLENME

Dog. Dr. Dilek Dogruel

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocukluk caginda besin alerjisi varhginda dengeli ve saglikli beslenme saglamak sorun olabilir.
Ozellikle iki yastan uzun siiren inek siiti alerjilerinde, coklu besin alerjilerinde bu sorun sadece
bliyime gelisme degil psiko-sosyal boyuta da tasinir. Besin alerjisi olan tiim cocuklar igin
beslenme danismanliginin yapilmasi, yeni beslenme tarzina cocugun ve diger aile bireylerinin
alistiriimasi, ayrica yetersiz ve dengesiz beslenmeden ¢ocugun korunmasi gerekmektedir.

Besin alerjisi saptanan olgularin izleminde ilk basamak, sorumlu besin alerjenlerinin diyetten
cikarilmasi yani eliminasyon diyeti uygulanmasidir. Elimine edilen besin, temel gida maddesi ise bu
besinin yerine gecebilecek en uygun gidanin segilmesi 6nemlidir. Eliminasyon diyeti esnasinda ise,
hastanin duyarli olmadigl besinlerle yasina ve ayina uygun olarak hazirlanabilecek o6ginleri
tanimlanmasi, hangi miktarlarda tiketildiginde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabileceginin

belirlenmesi dikkat edilmesi gereken en temel hususlardir.

Bununla birlikte alerjen eliminasyon diyetleri, ailelere sosyal, psikolojik, finansal ve besinsel destek
acisindan biyiik bir yiik ve sikinti olusturmaktadir. Oncelikle ailenin ve cocugun yasaklanan besinden
ziyade yiyebilecegi ylzlerce besine odaklanmasini saglamak énemlidir. Anaflaksi olgularinda besin ile
karsilasma endisesi bu cocuklari ve ailelerini sosyal etkinliklerden alikoyabilmektedir. Bu nedenle
g¢ocugun sosyal yasami devam ettirilirken dikkat edilecek noktalari ebeveynlere anlatmak,

karsilasabilecekleri tehlikeler konusunda 6nceden bilgilendirmek ve besin etiketlerini okumayi

ahiskanhk haline getirmek beslenme aliskanliklarini olustururken géz éniinde tutulmahdir.
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GCOCUKLARDA ROTA ENFEKSIYONLARI
Prof Dr Nejat Narli
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD

Rotaviruslar, tim dinyada 5 yas alti cocuklarda gorilen ishallerin, 6zellikle hastane yatislarina ve
bebek oOlimlerine neden olan agir gastroenteritin en 6nemli nedenidir. Diinyada yilda 600 bin,
Glkemizde 3000 ¢ocugun olimiinden sorumludurlar.  Farkh sosyoekonomik diizeyi olan llkelerde
benzer siklikta gériliir, ancak dlimlerin cogu geri kalmis tilkelerdedir. ishal mortalitesi diisiik olsa da,
rotavirlisler morbiditeye, hastane yatislarina ve dnemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir. ABD’de
5 yas alti cocuklarda tiim hastaneye yatislarin %10-12’sinden rotavirus ishalleri sorumludur ve rotavirus
hastaliginin getirdigi ekonomik yikin yilda 1 milyar dolarin Uzerinde oldugu tahmin edilmektedir.

Ulkemizde 5 yas alti cocuklarda gériilen ishallerin yaklasik %40’ indan rotavirusler sorumludur.

Tropikal bolgelerde yilin her déneminde etkili olmasina ragmen iliman llkelerde en fazla soguk
mevsimlerde gorilir. Enfeksiyonun bulasma sekli en ¢ok fekal - oral yolla olmasina ragmen ozellikle
soguk aylarda solunum yoluile de gecisler olup, sistemik klinik bulgulara rastlanabilmektedir. Rotavirus
enfeksiyonlari en ¢ok ana okulu, kres ve oyun gruplarinda salginlara neden olmakta, hastane ici, kres
veya bakim yurtlarinda enfekte galisan personelden de bulasabilmekte ve ayrica aile i¢i bulaslarda
dnemli oranda gdzlenmektedir. Ozellikle yenidogan linitelerinde rota enfeksiyonu igin risk biyiiktir.
Maternal antikorlarin koruyuculugu ile asemptomatik tastyicilik olabildiginden yenidogan

Unitelerindeki salginlarin kontrolii zordur.

Rota virusun simdiye kadar saptanmis A dan G ye kadar gruplari olmasina ragmen insanlarda sadece A,
B, C gruplari enfeksiyona neden olur. Kusmanin 6n planda olmasi diger ishal nedenlerinden ayiran
onemli bir 6zelliktir. Gaitada kan ve I6kosit bulunmaz veya nadirdir. Kanda I6kosit ylikselmez bazen
hafif transaminaz ve (rik asit ylksekligi gorilebilir. Gaitada virus, belirtilerin baslangicindan 4-10 giin

sonra saptanabilir.

Dehidratasyon ve agir elektrolit bozukluklari, konvilziyonlar 6liimlere neden olabilir. Nekrotizan
enterokolit, solunum sistemi enfeksiyonlari, pnémotozis intestinalis, hepatik apse, bilier atrezi,
pankreatitis, miyozit, Kawasaki hastaligi, meningoensefalit, ani 6lim sendromu, konvilziyonlar gibi

hastaliklarda rotavirlis saptanmis ancak, primer neden yerine koenfeksiyon olarak degerlendirilmistir.

Bu agir hastalik ylikii nedeniyle tim diinyada oldugu gibi Gilkemizde de rotavirus gastroenteritlerinden
korunma gereksinimi vardir. Akut gastroenteritlerden korunmada, anne siiti, el yikama, oyuncaklarin

dezenfeksiyonu gibi 6nlemler 6nemlidir. Ancak bakteriyel gastroenteritlerden korunmada 6nemli olan

temiz su kullanma, kisisel ve toplumsal hijyen kurallarina uyma gibi onlemler rotavirus




17th International Eastern Mediterranean Family Medicine Congress ii

10— 13 May 2018, Adana Sheraton Grand Hotel _f

enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde etkili degildir. Clinkd, rotaviruslar dis cevre kosullarina dayaniklidir. Bu
nedenle demokratik virus olarak da tanimlanan rotaviruslarin neden oldugu gastroenteritler, hijyen

kosullarindan bagimsiz olarak, gelismis ve gelismekte olan llkelerde benzer siklikta goriliir ve rotavirus

ishalinin dnlenmesinde tek yéntem asilamadir.
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DETGES KOPRU PROJESI KAPSAMINDA ALMANYA DA AiLE HEKiMi OLMAK
Dr.med. Metin Murat OZYURT
Aile Hekimi ve Dahiliye Uzmani

Giris:

2005 yilinda Turkiye’de “Aile Hekimligi Sistemine” gecilmesiyle, gozler diger llkelerde bu sistem
nasil isliyor merakiyla, Avrupa’ya déndi. Bu nedenle bana gelen pek ¢ok soruya yanit verdim. Ve

konuyla ilgili pek cok kongre de sunum yaptim.

Ama daha sonralari Tiirkiye’den bu konuyu daha kapsamli ele almak isteyen arkadaslarla tanistim

ve son bir yildir da birlikte ¢alisiyoruz.

Bu calismanin sonucu olarak da arkadaslarla DETGES, ya da diger adiyla TASKED’i (Turk-Alman

Saglik Koprusi Dernegi) kurmaya karar verdik

Daha yeni bir dernegiz. Amacimiz aklinizda olan pek ¢ok soruya yanit vermek ve bunu yerinde
goérmenizi saglamak. Bu nedenle baslattigimiz “Képri Projemize” simdiye kadar 3 { arastirma
gorevlisi arkadaslardan olusmak tzere, toplamda 13 kisi katilmistir. Haziran ayinda da katilacak 4

kisi ile toplamda 17 kisiyle bu seneyi tamamlamayi planliyoruz.

Katilimcilarin illere Gére Dagilimi:

Adana 3AH 3Ar. Gorev
Antalya 1AH
Denizli 1AH
Corum 2AH
Sakarya 1AH
Bursa 1AH
Osmaniye 1AH

Haziran ayi itibariyle;
Sakarya 1AH

Ankara 1AH

izmir 1AH
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istanbul 1AH

Ozet:
» Almanya Aile Hekimligine bakis
» Almanya’ da aile hekimi olabilmek icin nasil bir egitim almak gerekli?
» Aile hekimlerinin calisma ortamlari ve sartlari nasil?
» Bir Tiirk Hekim olarak Almanya’da Aile Hekimi olamak mimkiin mi?
» Kopri projesi nedir? Nasil katilabilirim?

Sunumum da, yukarida ki basliklarini temel alan sorulari yanitlamaya ¢alisacagim. Bunun

sonrasinda ise daha ¢ok soru cevap seklinde devam edip mimkin oldukca cok soru

yanitlayarak, katilimcilarin aklindaki sorulari gidermeye galisacagim.
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DIYABETES MELLITUSLU HASTALARDA KARDiYOVASKULER HASTALIKLARDAN PRiIMER KORUMA:
Tansel EROL

Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) tip2 diyabetes mellitusun (T2DM) en 6nemli 6lim nedenidir. A.B.D.
de bile T2DM hastalarinin ancak %50’sinde KVH’den koruma kilavuzuna uygun takip edildigi
gorulmuistir. Giderek artmakta olan T2DM, 2050 yilinda A.B.D. nifusunun 1/3 ‘Uni etkileyecegi
tahmin edilmektedir. ilerleyen yillarda T2DM ve KVH ‘in daha biiyiik sorun olusturacagl endisesi

tasimaktadir.
DM’ularda KVH’dan koruma onerileri :

1- Yasam tarzi degisiklikleri( Avrupa ve Amerikan kilavuzlarinin énerileri benzerdir )
a. Sigarayi birakma
i. Sigara ve diger titln iceren Urlinlerden uzak durulmalidir. ADA: Kanit
dizeyi -A
b. Beslenme
i. Akdeniz diyeti glisemik kontrolli ve KVH risk faktorlerini iyilestirir.
Sebze, meyva, baklagiller,tam tahilli icerikler diger karbonhidrath
yiyeceklere tercih edilmelidir. ADA: Kanit diizeyi- B
c. Kilo yonetimi
i. Kilo fazlasi ve obeslerde yasam tarzi degisikligi ve % 3-5 kilo vermesi
klinik anlaml yarar saglar. ACC/AHA: Sinif 1a,
d. Dizenli egzersiz
i. 2150 dk/haftalik orta yogunluklu (hedef kalp hizinin %50-70), haftada
en az 3 glin olmali. ADA: kanit dlizeyi- A
2- KV risk faktor yonetimi
a. Aspirin kullanimi
i. > 50 yas DM’lilerde ve en az bir KV risk varliginda gastointestinal (Gi)
kanama riski diisik ise 75-162mg aspirin onerilir. ACC/AHA: Sinif 2a,
kanit diizeyi- C

ii. <50 yas DM ‘lilerde Gi kanama risk diisiik ise 75-162mg aspirin

disunulebilir. ACC/AHA: Sinif 2b. ADA : Kanit dlizeyi- E,
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iii. Avrupa kilavuzu ise primer korumada higbir kisiye a“s.pirin
onermemektedir. Aspirinin primer korumadaki yeri konusunda goris
birligi yoktur.
b. Glisemik kontrol hedefi:
i. Hbalc £ 7 ¢ogu hastada mikrovaskuler hastaligl azaltir. ADA: kanit
dizeyi - A. ESC Sinif 1-A
ii. Hbalc < 6,5 uzun yasam beklentisi olan KVH olmayan ve ¢ok zayif
olmayan hastalarda dislintlebilir. ADA: kanit dlizeyi- B. ESC Sinif 2-A
ii. ilk tercih olarak metformin énerilmektedir. ESC sinif 1-B
iv. KVH’I bilinen T2DM’lilerde total mortaliteyi ve KV riski azalmak igin
SGLT2 inhibitérid disundlmelidir. ESC Sinif 2-B
c. Kan basinci yonetimi
i. Kan basinci 2 130/80mmHg olan DM’ lerde tedavi baslanmali tedavi
hedefi <130/80mmHg olmalidir. ilk tercih edilecek antihipertansif
olarak ditiretik, ACEl, ARB veya KKB olabilir. Albuminiiri olanlarda ilk
tercih ACEi/ARB’lerdir. ACC/AHA: Sinif 1b
ii. T2DM kan basinci hedefi <140/85mmhg, secilmis hastalarda( artmis
inme riski, retinopati ve albuminiri olanlarda ) hedef <130/80mmHg .
Tedavide RAS blokerleri 6nerilir. TIDMde hedef KB <130/80mmHg. ESC
sinif 1-B

d. Kolesterol yonetimi
i. 40-75 yas DM’lilerde LDL 70-189mg/dl olanlarda en az orta yogunlukta
statin baslanmalidir. ( Idl: %30-50 arasinda hedeflenir, 6rn: atorvastatin
20mg, rozuvastatin 10mg ). ACC/AHA: Kanit 1a, ADA: Kanit duzeyi -A
ii. 40-75yas DM'’lilerde risk faktor varliginda yilksek yogunlukta statin
tedavisi baslanmalidir. ( Idl: >%50 duslirmek hedeflenir , o6rn:
atorvasttain 40-80mg, rozuvastatin 20-40mg ) ACC/AHA: Kanit 2a,
iii. Hedef organ hasari veya major bir veya daha fazla KV risk faktori (
hiperlipidemi, sigara veya belirgin hipertansiyon ) olan ¢ok yiksek riskli

DM ‘lilerde hedef LDL<70mg/dl veya bazal degere gore en az %50

azaltilarak 70-135mg/dlI distrtlmesi 6nerilir. ESC: Sinif 1-B
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iv. Hedef organ hasari olmayan ve KV risk faktori olmayan yliksek riskii DM
‘lilerde hedef LDL<100mg/dl veya bazal degere gore en az %50
azaltilarak 100-200 mg/dl dusliriilmesi 6nerilir. ESC: sinif 1-B
v. >40 yas tim DM'’lilerde lipid dislirtict tedavi KV riski azaltmak igin
distndlmelidir
vi. <40 yas c¢oklu KV risk faktori olan veya mikrovaskiiler komplikasyonu

olan riskli DM’lilerde lipid disuricu tedavi disunulebilir. ESC Sinif 2-B

ACC: American College of Cardiology
AHA: American Heart Association

ADA: American Diabetes Association
ESC: European Society of Cardiology
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FEBRIL KONVULSIYON
Dr. Gillen GUL MERT

lay (3 ay)- 5 yas arasi, santral sinir sistemi infeksiyonu, akut tanimlanabilen metabolik bir neden,
oncesinde yenidogan konviilsiyonu ve afebril nébetler olmaksizin atesle ortaya ¢ikan nébetlere febril
konviilsiyon(FK) denir. Febril konviilsiyon basit ve komplike febril konviilsiyon olmak zere iki gruba
ayrilir. Basit febril konvilsiyon; 15 dakikadan kisa siiren, 24 saat icinde tekrarlamayan jeneralize tipte
nobet olarak tanimlanir. Konvilsiyonun 10-15 dakika ve daha uzun siirmesi, ndbetin fokal olmasi ve
ayni hastalik sliresince birden fazla goriilmesi komplike febril konvilsiyon kriterleridir. Febril
konvilsiyonlarin %70’i basit febril konvdlsiyondur. Febril konvilsiyonlu hastalarin %25-40"inda pozitif
aile oykisl alinmaktadir. Konvilsiyon, cocuklarin yarisinda atesli hastaligin ilk glintinde hatta ilk 1-2
saat icinde gorildr. Olgularin Ggte birinde konvilsiyon hastaligin ilk belirtisi olarak karsimiza cikabilir.
Febril konvilsiyon ¢ocukluk caginda gorilen en sik nobet tipidir ve ndbet nedeniyle acil servise
basvurularinin blytk kismini olusturmaktadir. Febril konvilsiyonun taninmasi, tiplendirilmesi, akut
tedavisi ve SSS enfeksiyonlarinin ekarte edilmesi en 6nemli yaklasimdir. Sonrasinda tekrarlama risk
faktorlerinin belirlenmesi ve profilaksi kararinin bu faktérlere gore verilmesi 6nemlidir. Bu risk
faktorlerinin belirlenmesi, ailelerin dogru bilgilendirilmesi, tekrarlama riskinin iyi anlatilmasi, yan etki

profili genis olan ve epilepsi gelismesini dnlemedigi bilinen antiepileptiklerin gereksiz kullaniimasi

agisindan 6nem tagimaktadir.




17th International Eastern Mediterranean Family Medicine Congress 'i
10— 13 May 2018, Adana Sheraton Grand Hotel * g

GEBE iZLEM

Guzin ZerenOztiirk

Aile Saghgr merkezlerinde saglkli bir gebelik icin yapilan izlem sayisi 4 dir.
l.izlemi

Gebeligin ilk 14 haftada yapilmasi gerekmektedir. Bu izlemde hastanin anamnez, tam fizik muayenesi
yapilarak hastaya risk degerlendirme formu uygulanir. Bu form Obstetrik Oykii; Mevcut Gebelik
Oykiisti; Genel Tibbi Oykii adinda 3 ana bolimden olusur. Hasta bu formdaki kriterlerden birine bile
“evet” cevabi verilir ise, mutlaka Kadin-Dogum Uzmani bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir.
Uzman hekimin degerlendirmesi sonucu énerisi dogrultusunda izlemler birinci veya ikinci basamakta
devam ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli calismasi ile stirdirulir, gerekirse
izlem sayisi arttirilmalidir. Sonrasinda hastanin tahlilleri istenir ve degerlendirilir. Hastanin folik asit
alip destegi acisindan degerlendirilmelidir. Hastaya ayrica tetanoz asi durumu sorgulanmali gerekli ise
asl ginil verilmelidir. Fetal anomaliler ve kromozomal anoploidi tarama testleri ve USG incelemeleri

hakkinda bilgilendiriniz.
2.izlem

Gebeligin 18-24. haftalari arasinda yapilir. Bu dénemde anne bebegin hareketlerini hissetmeye baslar.
ilk hamilelikte genelde 20. haftada ilk hareketler hissedilebilir. Bu 24 haftaya kadar uzayabilir. Daha
once gebelik yasayanlar daha erken haftalardada hissedebilir. Bu izlemde hastanin anamnez, tam fizik
muayenesi yapilarak tahlilleri istenir. Bu izlem gestasyonel diyabet taramasi 6nerilmeli ve demir

destegi acisindan gebenin degerlendirilmesi gerekmektedir.
3. izlem

Gebeligin 28-32. haftalari arasinda yapilir. Bu izlemde hastanin anamnez, tam fizik muayenesi yapilarak
tahlilleri istenir. Odem muayenesi bu dénemde énecikmaktadir ve Rh uyusmazlhigi olanlarda indirect

coombs icin hasta yonlendirilmelidir.
4. izlem

Gebeligin 36-38. haftalari arasinda yapiniz. Bu izlemde hastanin anamnez, tam fizik muayenesi
yapilarak tahlilleri istenir. Bu dénemde dogum lohusalik yeni dogan bakimi emzirme ile ilgili

konusulmali ve yenidoganin topuk kant ile ilgili anneye bilgi verilmelidir.

Ayrica tim izlemlerde gebeler tehlike isaretleri agisindan degerlendirilmelidir. Sevk kriterlerine gore

sevk edilmelidir.
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Tehlike isaretleri

Vajinal kanama

Konviilsiyon

Bas agrisina eslik eden gérme bozuklugu
Ates / ciddi enerji kaybi

Solunum gucligi/sik solunum

2 8 B 8 8 B

Odem

Sevk kriterleri

&® Hemoglobinin 7 gr/dl altinda olmasi
&R Kanama ve lekelenme olmasi
&R Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteintiri olmasi

&R Uterus yiksekliginin (fundus-pubis mesafesi) beklenen haftaya gére bliyiik veya kiiciik olmasi

(£ 4cm.)
&R Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el doppleriile fetal kalp seslerinin duyulmamasi
&R Bakteriliri tespit edilen gebede tedaviye ragmen bakteritirinin devam ediyor olmasi
&R Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin varhgi

&R Cogul gebelik stiphesi olmasi

R Tehlike isaretlerinin varligi
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GEBELiK VE BESLENME
Dr. Ogr. U. Onder SEZER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Saglikl bir toplumun temelini saglikli bireyler olusturmaktadir. Saghkli bireylerin diinyaya gelmesi i¢in

de uygun sartlarda bir gebelik donemi gergeklesmelidir.

Gebelik, dogurganlik cagindaki kadinlarin yasadigi dogal bir olaydir. Bu donemde hem annenin, hem
de karnindaki bebegin sagligina etki eden faktorlerden belki de en dnemlisi gebe kadinin beslenme

durumudur.

Ulkemizde beslenme sorunu olan hassas gruplarin basinda gebeler gelmektedir. Gebelik déneminde
beslenme durumunu etkileyen pek ¢ok faktor sayilabilir. Bunlar arasinda annenin yasi ve psikolojik
durumu, aile icinde gebeye davranis sekli, kadina verilen deger ve gosterilen ilgi, ailenin ekonomik
durumu gibi daha aile ici etkenler oldugu gibi; tlkenin saglk politikalari, ilkenin ekonomik durumu gibi
daha genel ve degistirmesi zor faktorler de vardir. Saglhk Bakanhgi tarafindan da ¢ok sayida koruyucu

saglk 6nlemi alinmaya calisiimaktadir.

Gebelik siiresince annenin yetersiz veya dengesiz beslenmesi sonucunda erken dogum, 6l dogum,
bebekte zihinsel ve bedensel problemler, disiik dogum agirlikli bebek gibi bebege ait problemlerin
yaninda; annede anemi, osteomalasi, elektrolit bozukluklari, kanamalar, konstipasyon gibi istenmeyen
durumlar ortaya ¢ikabilir. Gebenin asiri beslenmesi de makrozomik bebek, dogum komplikasyonlari

gibi problemler yaratabilir.

Gebelikte ihtiyacin arttigi 6geleri degerlendirecek olursak:

e Eneriji: ilk 3 ay boyunca 150-300 kcal/giin, daha sonrasinda doguma kadar 300-500
kcal/glin ek enerji alinmalidir. Gebelik 6ncesi kadinin normal, obez veya zayif olmasina
gore degisiklik yapilabilir.

e Protein: Gunluk fazladan 20 gram protein alimi, hem bebegin, hem annenin artan
protein ihtiyacini karsilayacaktir.

e Karbonhidrat: intrauterin biiyiime icin ana enerji kaynagidir, bu sebeple

karbonhidrattan fakir beslenme modellerinin uygulanmasi gebelik siiresince telafi

edilemez sonuglar dogurabilir.
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e Yag: Ozellikle enerji kaynag olarak ve yagda eriyen vitaminlerin emilimi ic;inﬂ .total
kalorinin %25-35’ine denk gelecek sekilde gebelik siiresince tliketilmelidir.

e Kalsiyum: Bebek, anneden ciddi oranda kalsiyum cekecektir. Yeterli kalsiyum alimi
saglanmadiginda annede kemik yapinin zayiflamasi gozlenir. Bu sebeple giinliik 1000-
1200 mg ek kalsiyum saglanmaldir.

e Demir: Normal ihtiyaca ek olarak annenin giinlik en az 10-20 mg demir almasi
saglanmalidir. Saglik Bakanhgi ikinci trimesterden baslayarak dokuz ay boyunca demir
destegi yapmaktadir.

e Vitaminler: Ozellikle gebelikten &nce baslanan folik asit bebekte néral tiip defektini
blylk 6l¢lide engeller. Glinliik dozu 400-500 pg’dan baslayarak riskli durumlarda 5000
ug’a kadar takviyesi yapilabilmektedir.

Bunun haricinde yeni hiicre yapimi ve enerji alimi ile B vitaminleri de destek olarak
verilebilir.

D vitamini eksikligi kemik metabolizmasini bozacagindan, Tirkiye’de 12 haftaliktan
itibaren 1 yil boyunca D vitamini destegi saglanmaktadir.

B12 vitamini eksikligi preeklampsi, diisiik dogum agirlig1 ve anemiye yol acabilir.

A vitamininin fazla verilmesi ise gesitli anomalilere neden olabilmektedir.

e yot: Bebegin biyiimesi ve gelisimi icin tiroid hormonlar {retilmelidir. Tiroid
hormonunun &nemli bir yapitasi olan iyot, Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF tarafindan

gebelerde iyotlu tuz olarak alinmasi 6nerilen bir mineraldir.

Aile Hekimligi’'nin biyopsikososyal yaklasimi cercevesinde, gebenin beslenmesini etkileyebilecek
annenin ve babanin egitimi, sosyal cevrenin egitimi, gerektiginde psikolojik problemlere yonelik
terapiler yapilabilecegi gibi; diger devlet ve 6zel kuruluslar ile ortak projeler gelistirilerek ekonomik
zorluklar, besine ulasmadaki problemler gibi bodlgeye 0zgl sikintilarin da giderilebilecegi

unutulmamalidir. Saglkli nesiller yetistirilebilmesi icin daha en bastan, gebenin beslenmesine azami

Ozen gosterilmelidir.
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HEKiM HASTA OLUNCA : DEONTOLOJIK BAKIS VE MODERN ZAMANLAR
Mehmet KARATAS!
Hekimlere Dordiinciil Koruma: Primum non Nocere

Dordincil koruma kavrami 1986 yilinda Dr. Marc Jamoulle tarafindan gelistirilmis ve Hipokrat'tan
glnimiize kadar gelen Primum non Nocere (6nce zarar verme) ilkesinin yeni sekli olarak sunulmustur.
Dinya Aile Hekimleri Organizasyonu (WONCA) Uluslararasi Klasifikasyon Komitesi toplantisi sirasinda
dordincul koruma kavramini benimsemis ve WONCA’nin Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri s6zltglnde
yayimlamistir. Sozliikte dordincil koruma “asiri medikalizasyon riskindeki hastayr ve toplumu
tanimlamak, medikal istilalardan onlari korumak ve onlara bilimsel ve etik olarak kabul edilebilir bakim

prosedirlerini saglamak icin yapilan eylem” olarak tanimlanmustir.

Saglik bakiminin her asamasinda uygulanabilen dérdincil koruma 6zellikle hekim hasta olunca da
karsimiza gikabilmektedir. Kanitsiz taramalar, uygun olmayan antibiyotik kullanimi, endikasyonsuz ve
gereksiz ilag kullanimi, dogru olmayan rehabilitasyon teknikleri seklinde olabilmektedir. Oysa ki
maksimum kalitede ve en az sayida girisimle hasta bakimi verebilmek icin bilimsel olarak kabul
edilebilir, etik olarak uygun ve hastanin gereksinimlerine uyarlanmis tibbi bakim sunulmasi

gerekmektedir.

Hekim hasta olunca meslektasi tarafindan gosterilmeye ¢alisilan asiri koruma davranisi hastaya zarar
verme potansiyeli tasimasi yaninda, sinirli kaynaklarin gereksiz israfina da yol agabilmektedir. Ancak
hekimler medikalizasyondan kaginirken uygun olmayan ya da yetersiz bakim verme tuzagina da

dismemelidir.
Kaynaklar:

1. Akdeniz M, Kavukeu E. Dérdiinciil koruma: Once zarar verme. Tiirk Aile Hek Derg 2017;
21 (2): 74-81.

2. Pandve HT. Changing concept of disease prevention: From primordial to quaternary.
Archives of Medicine and Health Sciences, 2014;2(2):254-257.

3. Starfield B, Hyde 