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5. MODUL YASLI SAGLIGI




MODULE KATKI SAGLAYANLAR

4
»

Hazirlayan Konu Baslig1

Dog. Dr. Oguz Tekin - Prof. Dr. Hakan Yaman 5.1 | Saglikl
Yaslanma

Dog. Dr. Oguz Tekin - Prof. Dr. Hakan Yaman 5.2 | Vvasli Bireyin
Degerlendirilmesi

Doc. Dr. Serap Cif¢ili - Prof. Dr. Hakan Yaman 5.3 Bilissel
Bozukluklar: Demans

Doc. Dr. Serap Cif¢ili - Prof.Dr. Hakan Yaman 5.4 | Bilissel
Bozukluklar:
Deliryum

Doc. Dr. Serap Cif¢ili - Prof.Dr. Hakan Yaman 5.5 | VYasllarda Uriner
inkontinans

Doc. Dr. Serap Cifcili - Prof.Dr. Hakan Yaman 5.6 | vaslilarda
immobilite
Yonetimi ve
Dlsmelerin
Onlenmesi

Yrd. Dog. Dr. Nazli Sensoy - 5.7 | Palyatif Bakim

Prof. Dr. Ayfer Gemalmaz

Doc. Dr. Aysen Kutan Fenercioglu - 5.8  Osteoporoz ve

Doc. Dr. Umit Avsar D Vitamini Eksikligi

Prof. Dr. Ayfer Gemalmaz - 5.9 Evde Bakim

Yrd. Dog. Dr. Nazli Sensoy

AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu



»i MODULUN GENEL DEGERLENDIRMESi

Yasli Sagligi modilinde toplam 8 ders bulunmaktadir. Se-
kiz ders icerisinde 53 Bilissel Bozukluklar: Demans ve 5.4 Bi-
lissel Bozukluklar: Deliryum derslerinin  on test- son testle-
ri  birlestirilmis ve tek bir puan ortalamasi elde edilmistir.

Aile hekimlerinin, on test sonuglarina gore en basarili olduklari ders
ortalama 4.52 puan ile Saglikli Yaslanma dersi olmustur. Bu ders-
te aile hekimleri yaslilarin, beslenme, egzersiz, psikolojik ve sos-
yal olarak neler yapmalar gerektigini 0grenmesi amaglanmistir.

Saglikl1 Yaslanma dersi on test
ortalama basari puani O,
olarak elde edilmistir A’ 91

En basarili il olarak %97 ortalama basari ile Bayburt oldugu tespit edil-
mistir. Dogu Karadeniz ve Dogu Anadolu bolgelerinde bulunan aile
hekimleri Saglikli Yaslanma dersi on testinde yiiksek basari elde et-
mistir. Bunun sebepleri arasinda, bu bolgede bulunan illerde yas-
Il niifus oranin fazla olmasidir, 2013 yilinda Saglik Bakanliginin yap-
mis oldugu Saglik istatistikleri Yiliginda Dogu Karadeniz de 65 yas
ve uzeri nufus orani %11.9 olarak tespit edilmistir ve aile hekimle-
rinin bu yasli nufusa bagli hastaliklarla daha sik karsilasmasidir.

Saglikl1 Yaglanma dersi on testinde
Aile hekimlerinin

%17.9'u (n=3583)
Q g@ hicbir soruyu dogru
0

yanitlayamamisken

%79.5'i (n=15.946)
' ' 3 ve Uzeri puan elde
ederek basari elde

etmistir

4 5. Modil: Yash Saghgi



o0

' ' Kadin aile hekimlerinin daha basarili
%78.2  olmasinin nedeni yash niifusta kadin

eo00o0e oranin daha fazla olmasi ve kadin

AR Ry posmommJonate e e

(aile hekimilerinin cinsiyetine gére basari dagilimi)

Saglikl Yaslanma dersi son test ortalama basarisi

%98 basari ile cok yiiksek diizeyde bulunmustur.

%100 basari oranina sahip olan Afyonkarahisar, Tunceli, Bayburt, Arda-
han ve Bartin Saglikli Yaslanma dersinde en basarili illerdir. Ayrica %95
ortalama basari oranina sahip olan Bingol ile %96 basari oranina sa-
hip olan Erzincan ve Van basarisi dusiik iller olarak belirlenmistir. 40
yas ve daha genc aile hekimlerinin %82,3'li son testlerde basarili olur-
ken, 41 yas ve Ulzerindeki aile hekimlerinin %90,9'u basari elde etmistir.

En dusuk on test puan ortalamasi olan ders ise 3.05 puana sahip olan Yasli-
larda immobilite Yonetimive Diismelerin Onlenmesi dersidir. Bu derste aile
hekimlerinin 4161'i hicbir soruya dogru yaniti verememistir. 4962 aile heki-
mi ise 1veya 2 dogru yanit vererek basarisiz olmustur. 10931 aile hekimi ise
%50 basari ile (6sorudan 3’iine) dogru yanit vererek Yaslilarda immobilite
Yonetimi ve Diismelerin Onlenmesi dersi 6n testinde basari elde etmistir.

Osteoporoz ve D Vitamini Eksikligi dersi on test ortalama basari-
si %60'dir. Yasli Sagligi moduliin de on testlerde en disiik ortala-
ma basari oranina sahip ders Osteoporoz ve D Vitamini Eksikligi ola-
rak saptanmistir. Bu derste en basarili iller Elazig (%72), Bolu (%71),
Isparta, Kilis ve Edirne (%68) olarak bulunmustur. Basarisi disik il-
ler ise %41 ile Ardahan, %46 ile Tunceli, %49 ile Mus ve Artvin illeridir.

Son test puan ortalamalarina bakildiginda ise 4.27 puan ile Bilissel Bo-
zukluklar: Demans ve Deliryum en dislk basarili ders olarak tespit
edilmistir. Bu derste aile hekimlerinin %19,5'i hi¢ dogru yaniti vereme-
mis, %5.7'si 1 dogru, %10.3' 2 dogru, %14.9'u 3 dogru, %16.0’sI 4 dogru,
%16.9'u 5 dogru ve %16,7'si 6 dogru yanit vermistir. Bilissel Bozukluklar:
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Demans ve Deliryum dersi on test ortalama basarisi %65 olarak bulu-
nurken, son test ortalama basarisi ise %85'dir. Elazig ilinde gorev yap-
makta ola aile hekimleri %73 basari orani ile on test sonuglarinda en
basarili il olurken, %91 basari orani ile Corum ise son testlerde en ba-
sarili il olmustur. Hakkari ilinde gorevli aile hekimlerimi on test- son
test degisim orani ise %107 olarak elde edilmistir. Bu ilimizde bulunan
aile hekimleri AHUZEM egitimlerinin etkisi ile on testlerde yapamadik-
lar1 sorulari, egitimden sonra bilgilerini glincelleyerek ve daha kalic
hale gelmesiyle, son testlerde ¢ok yiiksek oranlarda basari saglamistir.

Yasli Sagligi moddliin de son testler en basarili ders ise 5.06 puana sa-
hip olan Osteoporoz ve D Vitamini Eksikligi dersidir. Bu derste erkek
aile hekimlerinin %54.9'u (n=7429) tiim sorulari dogru (%100 basari ile)
yanitlamigken, kadin aile hekimlerinin ise %61.2'i (n=3801) 6/6 yapa-
rak %100 basari elde etmistir. Aksaray ve Erzincan'daki aile hekimle-
rinin tamami %50 basari (6 sorudan 3'line) dogru yanit vererek Oste-
oporoz ve D Vitamini Eksikligi dersinde basarili oldugu belirlenmistir.

On test- Son test puanlari karsilastirilmasina (Egitim sayesinde kazani-
lan bilgi artisini gostermektedir) baktigimizda ise en yiiksek degisim orani
%53.8 (ortalama 3.29'dan 5.06'ya) ile Osteoporoz ve D Vitamini Eksikligi
dersinde gerceklesirken, en diisiik degisim ise %10.1 (ortalama 4.52'den
4.98'e) ile Saglikli yaslanma dersinde olmustur.

5. Modil: Yash Saghgi



ON TEST - SON TEST DEGiSiMi

Modiil On Test Son Test Degisim
Ortalama Ortalama %

5.1 Saglikli Yaslanma *TAkdly  4.52 *irkkk  4.98 1102

5.2 Yasli Bireyin oklr 369 ofokklr 4,41 B 1195

Degerlendirilmesi

5.3 Bilissel Yokl 3.20 Tkl 4.27 1334

Bozukluklar: Demans*

5.4 Bilissel ikt 3.20 TRkktly 427 1334

Bozukluklar: Deliryum*

5.5 Yaslilarda Uriner Rkl 314 okl 4.47 24

inkontinans

5.6 Yaslilarda TRk 3.05 *ohdokls 439 1439

immobilite Yonetimi

ve Dusmelerin

Onlenmesi

5.7 Palyatif Bakim Thktr 324 Jodokokly 436 Bl 1346

5.8 Osteoporoz ve D ikl 329 Yododrkk s 5.06 N 5338

Vitamini Eksikligi

5.9 Evde Bakim Yodktr  3.54 ks 440 B 1243

* Bu derslerin 0n test-son testleri birlestirilmistir.
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

VI.

VII.

5.1. Saghkl Yaslanma
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
Yaslilik tanimini ve yaslilikta olusan degisiklikleri,
Saglikli ve Aktif yaslanmanin ne oldugunu,

. Aile hekiminin yasli ile ilgili hizmet planlamasini,

Yaslida egzersiz onerileri prensiplerini,
Yaslinin beslenme prensiplerini,
Yaslida bagisiklama yaklasimlarini,

Yaslinin psikolojik ve sosyal olarak degerlendirme prensiplerini, bilme-
leri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

Asagidakilerden hangi yil yaslanmanin baslangicidir?

A. 65
B. 60
C. 58
D. 70
E. 75

Yaslida egzersizin faydalari ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
dogrudur?

Kas-iskelet sistemine olumlu etkisi
Kronik hastaliklarin gelisimini azaltma
Depresyonu onleme

Kisinin kendini iyi hissetmesi

Hepsi

mo O wrE
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Aile Hekimi yasli hizmetini planlarken asagidakilerden hangisini yap-
malidir?

Bagli niifustaki yaslilarin sayisini tespit etmeli

Yaslinin toplum icindeki durumunu tespit etmeli

Yaslilari hastalik durumuna gore gruplara ayirmali

Sistem muayenelerini yaparak almalari gereken hizmeti belirlemek
Hepsi

mooOwrE

Yaslida egzersiz ile ilgili olarak hangisi yanlistir?

Gerekli ise egzersizden once uygun degerlendirme yapilmalidir
Yapilmasi istenen egzersiz tiirli tespit edilmelidir

Yaslinin genel aktivite durumu belirlenmelidir

Genellikle agir ve dayaniklilik gerektiren egzersizler tercih edilir
Yaslinin risk olusturabilecek hastaliklari tespit edilmelidir

mo o wrE

“Yaslilikta Yasam Kalitesi” tabirinden ne anliyoruz?

Fonksiyonlar
Yaslinin psikolojisi
Sosyal durum
Ekonomik durum
Hepsi

mo N wrE

5. Modul: Yash Saghg:






5.1. SAGLIKLI YASLANMA

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 14,037
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,927

Ortalama Basari

OnTest Son Test

Puana GoOre Dagilim

Ortalama Hekim
N
o
o
o

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik

12 5. Modiil : Yash Saghig1



Q ON TEST

1. Bayburt %97

2. lIsparta %96

3. Osmaniye %96

4. Eskisehir %96

5. Sinop %95

6. Elazig %95 77. Yozgat %80
7. Kirklareli %94 78.  Afyon %79
8. Aydin %94 79.  Kars %78
9. izmir %94 80. Van %77
10.  Kayseri %94 81.  Hakkari %67
@ sonTEST

1. Afyon %100

2. Tunceli %100

3. Bayburt %100

4. Ardahan %100

5. Bartin %100

6. Kars %99 77.  Bolu %97
7. Manisa %99 78.  Batman %97
8. Adiyaman %99 79.  Van %96
9. Mugla %99 80.  Erzincan %96
10. Edirne %99 81.  Bingol %95
Q DEGisiM

1. Hakkari %46

2. Kars %28

3. Afyon %26

4. Van %24

5.  Yozgat %21

6. Agri %18 77. Sinop %4
7. Mus %17 78.  Bayburt %3
8. Ardahan %17 79.  Osmaniye %3
9. Bitlis %17 80.  Eskisehir %3
10.  Erzincan %15 81. Isparta %3
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

5.2. Yash Bireyin Degerlendirilmesi

OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Geriyatrik degerlendirmede kullanilan tarama enstriimanlarini bilme-

leri,

Il. Geriyatrik degerlendirmenin uygulamasini anlatabilmeleri,

lll. Geriyatrik degerlendirme i¢in uygun hastayi secebilmeleri,

IV. Geriyatrik degerlendirme icin uygun yer secebilmeleri,
V. Geriyatrik degerlendirmeyi tanimlayabilmeleri, hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi geriyatrik degerlendirme ile ilgili degildir?

A.

m o

Kapsamli geriyatrik degerlendirme yasli bireylerin genel degerlen-
dirilmesini kapsamaktadir.

Yasli bireylerin genel degerlendirilmesi sadece medikal bir deger-
lendirmeden ibaret degildir.

Degerlendirme bitiincil yapilmalidir.

Degerlendirme bireyin islevselligini de oncelemelidir.
Degerlendirme tek bir hekim tarafindan dahi yapilmaktadir.

2. Polifarmasi konusunda asagidakilerden hangisi dogru degildir?

mo O wrE

Polifarmasi yasli bireylerde siklikla goriilen bir sorundur.

ilac uyumu sorunlu olur.

Uygun olan tek ilag kullanimi vardir.

Hasta dort ve daha fazla ilag kullaniyorsa ilaglari gozden gecirilir.
ilaclar olasi etkilesimler acisindan degerlendirilir.
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Asagidakilerden hangisi sosyal islevsellik bakimindan dogru degildir?

A.

Hastanin sosyal islevselligi ile saglik durumu arasinda dogrusal bir
iliski bulunur.

Hekimler hastalarinin sosyal interaksiyonu ile ilgili bilgi sahibi ol-
malidir.

Hastanin medical ge¢misi, beslenmesi, kullandigi tiim ilaglar hak-
kinda bilgi edinilir.

Yaslinin sikintiya dustugu durumlarda sosyal aglari evde mi yoksa
bakim evinde mi kalacagl hususunda belirleyici olabilir.

Sosyal oyki alinirken hastanin kimlerle birlikte yasadigi, yemek-
lerini ve ulasimlarini kimin sagladigi ve hastanin baska birilerine
bakim saglayip saglamadigi o6grenilir.

Ev ici giivenligin degerlendirilmesinde asagidakilerden hangisi yanlistir?

mooOwrE

Yetersiz aydinlatma diismelere neden olur.

Yerlerin kirli olmasi onemli bir disme nedenidir.
Halilarin uglarinin sokiiklugi tehlikelidir.

Yerlerin kaygan olmasi kalga kiriklarina neden olabilir.
Hepsi dogru.

Bakim veren kisilerle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

®

Bakim verenlerin ylki ve tikenmisligi diger onemli bir sorundur.
Genelde bakimi es ya da akrabalar verir.

Bakim verenlerin maddi sorunlar yani sira ruhsal ve bedensel yiik-
ler olabilir.

Bakim verenlerin yuklerinin fazlaligi yasli bireyin bakim evine ya-
tisina neden olur.

Hepsi dogru.

5. Modil: Yash Saghg






5.2 YASLI BIREYIN DEGERLENDIRILMESI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,951
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,824

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

2 7.000
o
U 6.000
E 5.000
o]
T 4.000
£ 3.000
(1]
< 2.000
i)
o 1.000
— —
0 Puan 3 Puan 6 Puan
B On Test
B Son Test

Yiksek Diisuk

18 5. Modiil : Yash Saghig1



Q ON TEST

1. Elazig %82

2. Bayburt %382

3. Dizce %81

4. Isparta %81

5. Bilecik %80

6. Osmaniye %79 77. Mus %61
7. Nevsehir %79 78.  Van %60
8. Canakkale %79 79.  Erzincan %60
9. izmir %78 80. Kars %55
10.  Kirsehir %78 81, Hakkari %51
@ sonTEST

1. Dizce %93

2. Kilis %92

3. Ardahan %92

4. Isparta %91

5. Bolu %91

6. Nevsehir %91 77. lgdir %82
7. Elazig %91 78.  Rize %82
8. Eskisehir %91 79.  Mus %82
9. Bayburt %91 80.  Erzincan %80
10. Kirklareli %91 81.  Hakkari %79
Q DEGisiM

1. Hakkari %56

2. Kars %53

3. Van %41

4. Afyon %40

5. Mus %34

6. Tunceli %33 77.  Bayburt %11
7. Erzincan %33 78.  Osmaniye %11
8. Kilis %30 79.  Canakkale %11
9. Sirnak %29 80.  CGankiri %11
10.  Yozgat %27 81.  Bilecik %10
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

5.3. Bilissel Bozukluklar: Demans
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Demans tanimini yapabilmeleri.
Il. Demans patofizyolojisini kisaca agiklayabilmeleri.
[Il. Demans risk faktorlerini siralayabilmeleri.
IV. Demans ayirici tanisina giren hastaliklari listeleyebilmeleri.
V. Sik goriilen demans tiirlerini listeleyebilmeleri.
VI. Unutkanlik yakinmasi ile basvuran hastaya ilk yaklasimi bilmeleri.
VII. Alzheimer Hastaligi klinik ozelliklerini listeleyebilmeleri.

VIII. Alzheimer Hastaliginda kullanilan ilag ve ilag disi cesitli tedavileri si-
ralayabilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidaki seceneklerden hangisi demans sendromunu tanimlar?

A. Gunlik yasam aktivitelerinin bozulmasina neden olan en az iki bi-
lissel alanda ilerleyici bozuklukla seyreden sendrom

B. Hafizada ani ve ilerleyici bozulma ve davranis bozukluklarina ne-
den olan multifaktoriyel sendrom

C. Hafiza kusurunun yani sira motor islevlerin de bozuldugu, olgula-
rin onemli bir kisminda genetik yatkinligin etken oldugu sendrom

D. Temelde yaslanmanin yani sira genetik, ¢cevresel ve davranissal
bazi etkenlerin de eklenmesi ile olusan hafiza kusuru

E. Duygudurum dalgalanmalari, uygunsuz affekt ve oryantasyon bo-
zuklugu ile seyreden sendrom
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2.

Asagidaki sekonder demans tiplerinden hangisi digerlerine oranla
daha sik goriiliir?

mooOwrE

Fronto-temporal demans
Lewy-cisimcikli demans
Wernicke-Korsakoff
Normal basingli hidrosefali
Vaskiiler demans

“. Grafik tasarimcisi 48 yasinda erkek hasta, son donemde bireylerin
ve nesnelerin isimlerini bulmakta zorlanma yakinmasi ile basvurur. Esi;
hastanin 6nceden olmayan yeni huylar gelistirdigini, saatlerce bilgisa-
yar oyunlari oynadigini, ancak isyerinde iken grafik tasarim isini stir-
diirebildigini ifade etmektedir”

Asagidakilerden hangisi en olasi tanidir?

mooOwrE

Erken baslangi¢li Alzheimer Hastaligl
Vaskiiler demans

Lewy cisimcikli demans
Frontotemporal demans

Wernicke Korsakoff

Asagidaki maddelerden hangisi ile demans gelisimi arasinda iliski ol-
duguna dair bilinen kanit yoktur?

mo N wrE

Pestisitler

Solventler

Organofosfatlar

LAD bazli deterjanlar

Uzun sireli benzodiyazepin kullanimi

Asagidakilerden hangisi bilinen demans risk faktorlerinden degildir?

mooOwrE

Aile oykiisti

Dustk lifli beslenme

Yas

Cesitli toksinler

Santral sinir sistemi enfeksiyonlari

5. Modil: Yash Saghg






5.3. BILISSEL BOZUKLUKLAR:
DEMANS ve DELIRYUM

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,898
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,611

Ortalama Basari

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

7.000

6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
- ———ll

0 Puan 3 Puan 6 Puan

Ortalama Hekim Sayisi

W On Test
B Son Test

Yiksek Dustik

24 5. Modil: Yash Saghgi



Q ON TEST

1. Elazig %73

2. Dlzce %73

3. Sinop %71

4. Tunceli %71

5. Edirne %71

6. Kirklareli %71 77. Agri %51

7. lIsparta %71 78.  Mus %51

8. Bayburt %70 79.  Kars %51

9. Eskisehir %69 80.  Hakkari %38
10.  Canakkale %69 81.  Afyon %38

@ sonTEST

1. Corum %91

2. Dilzce %90

3. Karabuk %90

4. Isparta %89

5. Nevsehir %89

6. Kocaeli %89 77. Siirt %78

7. Bilecik %89 78. Bayburt %78

8. Sinop %89 79. Van %77

9. Bolu %88 80.  lgdir %75
10.  Eskisehir %88 81.  Afyon %67

Q DEGisiM

1. Hakkari %107

2. Afyon %78 * (5.3 - 5.4) Bu iki dersin on test ve son testleri

3. Mus %65 bir arada yapilmistir. Bu nedenle sonuglar her

4. Kars %58 iki ders icin de ortak olarak verilmistir.

5. Agn %53

6. Rize %47 77. Tunceli %21

7. Van %46 78. Kirklareli %20

8. Artvin %45 79. Elazig %19

9. Erzincan %45 80.  Edirne %19
10.  Amasya %43 81. Bayburt %12
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

5.4. Biligsel Bozukluklar: Deliryum
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
[.  Deliryumun tanimini yapabilmeleri.
[I. Deliryumun risk faktorlerini siralayabilmeleri.
[Il. Deliryumun ayirici tanisina giren hastaliklari listeleyebilmeleri.
IV. Deliryum ile basvuran hastaya ilk yaklasimi bilmeleri.
V. Deliryumda ilag ve ilag disi ¢esitli tedavileri bilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi deliryuma neden olmamaktadir?

Hipernatremi
Dehidratasyon
Malnutrisyon
Sedasyon

Aspirasyon pnomonisi

moOwrE

2. Asagidakilerden hangisi deliryuma neden olabilen ilaglar arasinda bu-

lunmaz?

A, Sedatifler

B. Opioidler

C. Amlodipin

D. Skopolamin

E. Metoklopramid
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3.

Deliryumda asagidakilerden hangisi ilag uygulama ilkesi dahilinde de-
gerlendirilmelidir?

mooOwrE

Deliryum bitene kadar luzumsuz ilaglar kullanilmaya devam edilir.
Yakinmalar icin medikal tedavi uygulanir.

Recetesiz kullanilan ilaglar sorgulanir.

ilaclar koruyucu amacli baslanilir.

Farmakolojik olmayan mudahalelerin yeri yoktur.

Asagidakilerden hangisi deliryuma iliskin altta yatan faktorlerden de-

gildir?

A. immobilite

B. Manutrisyon

C. Hiperglisemi

D. Dehidratasyon
E. Fizik Sabitleme

Asagidakilerden hangisi demans ve deliryum arasindaki farklardan

degildir?

A. Demans deliryuma oranla daha sinsi gidislidir.

B. Deliryumda bilissel durum demansa oranla daha belirgin dalga-
lanma gosterir

C. Deliryumda demansta var olan oryantasyon kusuru yoktur.

D. Demans ve deliryum bir arada gorulebilir.

E. Deliyum siklikla metabolik nedenlere baglidir.

5. Modil: Yash Saghg






5.4. BILISSEL BOZUKLUKLAR: DELIRYUM'

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,898
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,611

Ortalama Basarl

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

Ortalama Hekim Sayisi

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik

30 5. Modiil : Yash Saghig1



Q ON TEST

1. Elazig %73

2. Dlzce %73

3. Sinop %71

4. Tunceli %71

5. Edirne %71

6. Kirklareli %71 77. Agri %51

7. lIsparta %71 78.  Mus %51

8. Bayburt %70 79.  Kars %51

9. Eskisehir %69 80.  Hakkari %38
10.  Canakkale %69 81.  Afyon %38

@ sonTEST

1. Corum %91

2. Dilzce %90

3. Karabuk %90

4. Isparta %89

5. Nevsehir %89

6. Kocaeli %89 77. Siirt %78

7. Bilecik %89 78. Bayburt %78

8. Sinop %89 79. Van %77

9. Bolu %88 80.  lgdir %75
10.  Eskisehir %88 81.  Afyon %67

Q DEGisiM

1. Hakkari %107

2. Afyon %78 * (5.3 - 5.4) Bu iki dersin on test ve son testleri

3. Mus %65 bir arada yapilmistir. Bu nedenle sonuglar her

4. Kars %58 iki ders icin de ortak olarak verilmistir.

5. Agn %53

6. Rize %47 77. Tunceli %21

7. Van %46 78. Kirklareli %20

8. Artvin %45 79. Elazig %19

9. Erzincan %45 80.  Edirne %19
10.  Amasya %43 81. Bayburt %12
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

5.5. Yaglilarda Uriner inkontinans

OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

. Uriner inkontinansin toplumda olusturdugu hastalik yiikiinii tanimla-
yabilmeleri.

[I. Farkli Uriner inkontinas tiplerini siralayabilmeleri.
. Uriner inkontinans tiplerine gore olasi etyolojileri taniyabilmeleri.

IV. Uriner inkontinans ayirici tanisinda birinci basamakta kullanilabilecek
yontemleri agiklayabilmeleri.

V. Uriner inkontinansi olan hastanin hangi durumlarda ikincil merkeze
refere edilmesi gerektigini siralayabilmeleri.

VI. Uriner inkontinans tedavisinde kullanilan birinci basamakta yonetile-
bilecek secenekleri agiklayabilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Uriner inkontinas ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A. Kadinlarda en sik rastlanan inkontinans tipi stres inkontinans iken
erkeklerde sikisma tipi inkontinans sik gorilur.

B. Hastalar hekimlerin bu konuda kendilerine soru yoneltmesinden
¢ok sorunu kendileri dile getirmeyi istemektedirler.

C. VYasli bireylerde siklikla birden fazla tip bir arada (mikst tip) gorii-
L.

D. Yaslilarda akut hastalik sonrasinda inkontinans daha sik goriilir.

E. Tasma inkontinansi; erkeklerde benign prostat hipertrofisine bagli
gelisebilir.
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2. Asagidakilerden hangisi iiriner inkontinansa sebep olabilen ilaglar-

dandir?

A. Proton pompa inhibitorleri
B. Ergotamin tiirevleri

C. Antidepresanlar

D. Sefalosporinler

E. Statinler

3. Asagidakilerden hangisi iiriner inkontinans tedavisinde kullanilan ilag
disi yontemlerden degildir?

Peserler

Kegel egzersizleri
Tai-Chi egzersizleri
Mesane control egitimi
Kilo verme

mo N wrE

4. Asagidakilerden hangisi antimuskarinik ajanlarin kullanilmasinin
kontrendike oldugu durumlardandir?

Tedavi edilmemis dar acili glokom

Kontrol altinda olmayan diabetes mellitus
Hareket bozuklugu ile seyreden hastaliklar
Merkezi sinir sitemi lezyonlarina bagli spastisite
Suisid riski olan agir depresyon

mooOwrE

5. Asagidakilerden hangisi antimuskarinik ajanlardan degildir?

A. Darifenasin
B. Oksibutitnin
C. Tolteridin
D. Papaverin
E. Trospiyum

5. Modil: Yash Saghg






5.5. YASLILARDA URINER INKONTINANS

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi: 13,772
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,631

Ortalama Basari

%63 § %89

On Test Son Test

Puana GoOre Dagilim

raanl

0 Puan 3 Puan 6 Puan
B On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik

36

5. Modil: Yash Saghgi



Q ON TEST

1. Duzce %77

2. Edirne %76

3. Bayburt %72

4. Isparta %72

5. Adiyaman %71

6. Osmaniye %71 77.  Mus %48
7. Kirgehir %71 78.  Hakkari %k
8. Kirklareli %70 79.  Artvin %47
9. Corum %70 80. Rize %47
10.  Elazig %70 81.  Afyon %38
@ sonTEST

1. Bayburt %95

2. Dlzce %95

3. Kastamonu %94

4. Corum %94

5. Bartin %93

6. Isparta %93 77. Siirt %85
7. Eskisehir %93 78.  Bitlis %85
8. Osmaniye %92 79.  Rize %84
9. Elazig %92 80.  Erzincan %82
10.  Karaman %92 81, Igdir %82
Q DEGisiM

1. Afyon %144

2. Hakkari %85

3. Artvin %84

4. Mus %84

5. Rize %80

6. Ardahan %75 77. Kirklareli %27
7. Kars %72 78.  Bingol %24
8. Van %66 79.  Kirsehir %24
9. Bitlis %61 80. Duzce %23
10, 1gdir %58 81.  Edirne %22
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

5.6. Yaghilarda immobilite Yénetimi ve Diigmelerin Onlenmesi

OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Bir hastanin diisme riskini degerlendirebilmeleri,
[l. Disme riskini arttiran ilaglari bilmeleri,
l1l. Dismeleri onlemek i¢in alinacak tedbirleri alabilmeleri,
IV. Periyodik muayenlerde disme anamnezini alabilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Yasli bireylerde diismeyi en fazla artiran risk etmeni asagidakilerden
hangisidir?

A. Alt ekstremite zayiflig
B. Artrit

C. Depresyon

D. Bilissel bozukluk

E. ileriyas

2. Diismeyi onlemek igin ev ici giivenligi degerlendirme listesinde asagi-
dakilerden hangisi yer almaz?

Eski halilarin uzaklastiriimasi

Esiklerin yansitici serit ile isaretlenmesi

Tuvaletin yukseltilmesi

Dis merdivenin uygun aydinlatilmasi

Gida ve esyalarin erisilebilir seviyede bulundurulmasi

mo O wrE
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3. Asagidakilerden hangisi diismenin multidisipliner tedavi yaklasimin-
da yer almaz?

A. Bozulmus denge ve yiirlimeye yonelik ev giivenligi degerlendirme-
si yaplilir.

B. lsitme sorununda siipervizyon altinda spor alistirmalari ve yiiri-
melere yer verilir.

C. Gorme ile ilgili sorunlarda evdeki aydinlatma diizeni gozden ge-
girilir.

D. Kullanilan ilaglar diizenli gozden gecirilmelidir.

E. Risk alma davranisi incelenir.

4. Asagidakilerden hangisi sosyal ve demografik risk etmenleri arasinda
yer almaz?

ilerlemis yas

Yalniz yasama

Bilissel bozukluk

Onceki diismeler

Sinirlanmis glindelik yasamsal aktiviteler

mooOwrE

5. Asagidakilerden hangisi diismeye iliskin predispozan bir etmen degil-

A. Gorme keskinligi

B. lsitme azlig

C. Vestibuler disfonksiyon
D. Postlral hipertansiyon
E. Depresyon

4. Modiil: Kassve/Eklién Hadtshklag




AHUZEM Etkinlik Degerlendirme Raporu

a1



5.6. YASLILARDA IMMOBILITE YONETIMI
VE DUSMELERIN ONLENMESI

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,679
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,552

Ortalama Basari

OnTest Son Test

Puana Gore Dagilim

8.000

5; 7.000
o
U1 6.000
E 5.000
@
I 4.000
o
£ 3.000
(1]
= 2.000
t
o 1.000
1
0 Puan 3 Puan 6 Puan
B On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik

42 5. Modil: Yash Saghgi



Q ON TEST

1. Dizce %76

2. Edirne %74

3. Isparta %74

4. Sinop %73

5. Elazig %71

6. Karaman %70 77.lgdir %52
7. Adiyaman %70 78.  Kars %51
8. Nigde %69 79.  Hakkari %51
9. Corum %69 80. Rize %47
10.  Kirklareli %69 81, Artvin %45
@ sonTEST

1. Afyon %100

2. Corum %93

3. Dizce %93

4. Osmaniye %92

5. Kastamonu %91

6. Eskisehir %91 77. Sirnak %83
7. Elazig %91 78.  Van %82
8. Isparta %91 79.  Ardahan %81
9. Nigde %91 80. Bingdl %80
10.  Karaman %91 81.  Erzincan %80
Q DEGisiM

1. Artvin %90

2. Afyon %85

3. Rize %75

4. Hakkari %66

5. Kars %65

6. Gumuishane %65 77. Kirklareli %27
7. Tunceli %61 78.  Dlizce %23
8. Bartin %60 79.  lIsparta %22
9. lIgdir %59 80. Edirne %22
10.  Mardin %56 81.  Sinop %20
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

5.7. Palyatif Bakim
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;

I.  Palyatif bakimin tanimini,

[I. Palyatif bakimin amacini,
[ll. Palyatif bakimda hedef kitleyi,
IV. Palyatif tedavide semptom kontroliini,

V. Palyatif tedavi yaklasimini bilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Diinya Saglik Orgiitii'niin yaptig1 palyatif bakim tamisi kapsaminda
asagidakilerden hangisi yer almaz?

A.
B.

C.

Agri ve diger rahatsiz edici semptomlarin giderilmesini saglar.
Hasta yakinlarina, hastalik suireci ve sonrasinda kendi yas siiregle-
riyle basa ¢ikmalarinda destek saglar

Olimi hizlandirmaya ve ertelemeye calisir.

Hasta bakiminin psikososyal ve ruhani yonlerini fiziksel bakima
entegre eder

Hastalik siirecinin erken evrelerinde, kemoterapi ve radyoterapi
gibi tedavilerle birlikte kullanilabilir.
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Palyatif bakim hastalarinda agri semptomunun kontroliinde asagida-
kilerden hangisi yanlistir?

A.

Hic opioid kullanmamis hastalara cabuk ¢oziinen morfin siilfat 4
saatte bir 1 mg olarak baslanabilir.

Hic opioid bandi kullanmamis hastada en dustik fentanil bandi en
etkilidir. 25 mikrog/s fentanil bandi yaklasik 50 mg morfin siilfata
esdegerdir.

Cogu opioid icin oral ve parenteral ilag dozlari esit degildir
Opioid dozuna spesifik bir kisitlama yoktur, yan etki ya da agri
kontrolline gore doz ayarlanmalidir.

Agri tedavisine, non-opioidler ile baslanmali, yanit alinamazsa
once zayif opioidler, takiben kuvvetli opioidler ile tedaviye devam
edilmelidir.

Palyatif bakim hastalarinda agri semptomunun kontroliinde asagida-
kilerden hangisi yanlistir ?

A.

NSAI ilaclar inflamatuvar agri, kanser agrisi ve kemik metastazla-
rinda etkindirler.

Antikonvulzan ilaglar; noropatik agri, postherpetik nevralji ve tri-
geminal nevraljide agr tedavisinde sik kullanilir.

Dexametazon ve prednizolon peritiimor 6dem azaltici ve antiinfla-
matuvar etkileri ile agri tedavisinde etkilidir.

Lidokainli pomadlar veya patchler lokal agri kontroliinde etkili de-
gildir.

Antihistaminiklerin analjezik, antiinflamatuvar ve opioidleri po-
tansiyalize edici etkisi vardir.

5. Modiil: Yash Saghg



4. Asagidakilerden hangisi palyatif bakim hastalarinda bulanti ve kus-
manin semptomatik tedavisi i¢in dogru degildir?

A.

Klinik degerlendirmede bulanti-kusmanin ozellikleri ve sebebe
yonelik tedavi belirlenmelidir.

Bulanti -kusma barsak duvarindan kaynakli ise metoklopramid ve-
rilebilir.

Metoklopramid, kemoterapi ve radyoterapiye bagl bulanti-kus-
malarda, tiremi, karaciger yetmezligi veya santral metastaza bagli
bulanti-kusmalarda etkilidir.

Proklorperazin vestibiiler veya area postremaya bagli bulanti-kus-
malarda verilebilir.

Tedavi sirasinda prokinetik ajan olan metoklopramid ile antikoli-
nerjik/ antimiiskarinik etkili antiemetikler birlikte kullanilmama-
Lidir.

Asagidakilerden hangisi palyatif bakim hastalarinda agiz kurulugunun

semptomatik tedavisi icin dogru degildir?

oCnNwzr

Oncelikle tedavide altta yatan neden arastirilmalidir.

ilaclar ve dozlari yeniden gozden gecirilmelidir.

Agiz icini calkalamak yada suingerle 1slatmakta faydalidir.

Salya salgisini artirmak igin karboksimetilselliilloz 5-7,5 mg x3-4/
giin dozunda verilebilir.

Agiz ici candida varsa tedavi edilmelidir.
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5.7. PALYATIF BAKIM

Ortalama Hekim Sayisi

8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,261
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,081

Ortalama Basari

%67 g %88

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

=

0 Puan 3 Puan 6 Puan

B On Test
B Son Test

Yiiksek Diistik

48

5. Modil: Yash Saghgi



Q ON TEST

1. Tunceli %97

2. Karaman %76

3. Osmaniye %75

4. Bayburt %75

5. Kirklareli %75

6. Edirne %74 77.  Erzincan %54
7. Elazig %74 78.  Mus %54
8. Isparta %74 79.  Kars %54
9. Sinop %74 80. Igdir %54
10.  Kirsehir %72 81, Hakkari %45
@ sonTEST

1. Afyon %100

2. Bayburt %97

3. Tunceli %97

4. Osmaniye %93

5. Eskisehir %92

6. Isparta %92 77. Sirnak %82
7. Corum %92 78.  Van %82
8. Kirklareli %92 79.  Hakkari %81
9. Kastamonu %92 80.  Erzincan %81
10. Bolu %92 81, Igdir %79
Q DEGisiM

1. Hakkari %82

2. Kars %65

3. Agn %60

4. Mus %57

5. Bitlis %55

6.  Sirnak %50 77. Burdur %21
7. Afyon %50 78.  Yalova %20
8. Van %49 79.  Kirsehir %20
9. Erzincan %49 80. Karaman %17
10, Igdir %48 81, Tunceli %0
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

5.8. Osteoporoz ve D Vitamini Eksikligi
OGRENIM HEDEFLERi

1.

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
Olusum mekanizmasini, siniflandirmasini,
Risk faktorlerini, tani kriterlerini,

Taramasini,
Korunmak icin gerekli aliskanlik ve yasam tarzi degisikliklerini,
Tedavi ve takibini bilmeleri ve yonetebilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

Asagidakilerden hangisi Tip 1 Postmenopozal Osteoporoz'un ozellik-
lerinden biri degildir?

mo O w@

Distal radius ve omurga gibi trabekuler bolge kemik kiriklari
Kama seklinde kalca ve omurga kiriklari

Menopoz sonrasi 5-10 yil icerisinde goriilmesi

Ostrojen eksikliginin neden oldugu osteoporoz

Hizli turnoverli kemik kaybi olmasi

Diinya Saglik Orgiitii Kemik Yogunlugu 6l¢iimii (30 yas T skorlari) tani
kriterlerine gore, Agir Osteoporoz tanisi icin asagidaki kriterlerden

hangisi gecerlidir?

A.  Kemik Yogunlugu ol¢iimiinde genc eriskinlere gore >1 SD azalma

B. Kemik Yogunlugu ol¢iimiinde genc eriskinlere gore 2,5-3,5 SD azalma
C. Kemik Yogunlugu ol¢iimiinde geng eriskinlere gore > 2,5 SD azalma

D. Kemik Yogunlugu ol¢limiinde genc eriskinlere gore >3.5 SD azalma

E. Kemik Yogunlugu dlclimiinde genc eriskinlere gore > 2,5 SD azalma ve

bir ya da daha fazla kirik olusumu olmasi
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3. Kimlere osteoporoz korunma tedavisi yaninda ilag tedavisi de baslan-

malidir?

A. T skor degerlerinin -1 veya daha dislik oldugu tiim kadinlara

B. Tskoru -1,5 ve bir veya daha fazla risk faktoriiniin oldugu kadinlara
C. Tskoru -1ve bir veya daha fazla risk faktoriiniin oldugu kadinlara
D. T skor degerlerinin 1 veya daha biiylik oldugu tiim kadinlara

E. Tskoru >1ve bir veya daha fazla risk faktoriiniin oldugu kadinlara

4. Asagidakilerden hangisi Osteoporozun tedavisinde kullanilan Antire-
zorptif ilaglardan degildir?

A. Bifosfonatlardan Alendronat ve Risedronat

B. Selektif 0strojen reseptor moddilatoru raloksifen
C. Kalsitonin

D. Rekombinant insan paratiroid hormonu

E. Ostrojen

5. Kemik mineral yogunlugunda en fazla artis yapan ilag hangisidir?

A. Bifosfonatlardan Alendronat ve Risedronat

B. Selektif 0strojen reseptor modilatori raloksifen
C. Kalsitonin

D. Rekombinant insan paratiroid hormonu

E. Ostrojen

5. Modul: Yash Saghg:
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5.8. OSTEOPOROZ VE D ViTAMINi EKSIKLiGi

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,835
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 16,802

Ortalama Basarl

%60 § %91

On Test Son Test

Puana Gore Dagilim

12.000

10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
S

B On Test
B Son Test

Ortalama Hekim Sayisi

Yiiksek Disiik

54 5. Modil: Yash Saghgi



Q ON TEST

1. Elazig %72

2. Bolu %71

3. Isparta %68

4. Kilis %68

5. Edirne %68

6. Afyon %67 77.  Van %50
7. Osmaniye %67 78.  Mus %49
8. Kayseri %66 79.  Artvin %49
9. Karaman %66 80.  Tunceli %46
10.  Corum %65 81.  Ardahan %l
@ sonTEST

1. Afyon %96

2. Eskisehir %94

3. Elazig %94

4. Bolu %94

5. Gumishane %94

6. Nevsehir %94 77. Sirnak %86
7. Karaman %93 78.  Siirt %86
8. Isparta %93 79.  Van %86
9. Corum %93 80.  Tunceli %85
10.  Sinop %93 81.  Mus %84
Q DEGisiM

1. Ardahan %112

2. Tunceli %86

3. Artvin %86

4. Mus %73

5. Erzincan %73

6. Hakkari %72 77. Sirnak %37
7. Burdur %72 78.  Edirne %34
8. Balikesir %71 79.  Bingol %34
9. Van %71 80. Bolu %32
10.  Malatya %69 81.  Elazig %31
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MODULDEKI DERSLERIN HEDEFLERI VE
ON TEST-SON TEST SORULARI

5.9. Evde Bakim
OGRENIM HEDEFLERi

Bu dersin sonunda aile hekimlerinin;
I.  Evde bakimin tanimini,
[I. Evde bakimin amacini,
[ll. Evde bakimda hedef kitleyi,
IV. Evde bakim kapsaminda sunulan hizmetleri,
V. Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin durumunu,
VI. Evde bakim ekibinin ozelliklerini bilmeleri hedeflenmistir.

ORNEK SORULAR

1. Evde bakim tanimi igin asagidakilerden yanlis olani seciniz.

A. Evde bakim bireylerin bakim gereksinimlerinin ev ortaminda kar-
silanmasidir

B. Evde bakim hizmetleri kamu kurumlari, 6zel ve/veya gonilli kuru-
luslar eliyle verilebilir

C. Birinci, ikinci ve tglincl basamak saglik kuruluslari evde bakim
hizmetlerini sunmak iizere organizasyonlar olusturabilirler

D. Evde bakim hizmetleri kapsaminda sadece saglik hizmetleri sunulur

E. Rehabilitasyon hizmetleri evde bakim kapsaminda yer alir

2. Asagidakilerden hangisi evde bakim kapsaminda sunulan hizmetler-

dendir?

A. Yasli ziyareti

B. Saglik kontrollerine gitmesi icin uygun ulasim arcinin saglanmasi
C. Bireyin evine diizenli araliklarla hemsire ziyareti

D. Gunlik yasam aktivitelerine yardim etme

E. Hepsi
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3.

4,

Evde bakim ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

A.

D.
E.

Ulkemizde ve diinyada evde bakim, biiyiik cogunlukla aile bireyleri
tarafindan verilmektedir.

Evde bakim “ailenin temel bir gorevi” olarak goriilmektedir

Evde bakimi ekonomik, sosyal ve kiiltiirel nedenlerden dolayi aile
bireyleri Ustlenmektedir

Evde bakim ¢ogunlukla ailenin erkekleri tarafindan verilir

Aile bireyi bakim sikligl yaklasik %80-90 arasinda degismektedir

Asagidakilerden hangisi evde bakim gereksinimini artiran nedenler-
den degildir?

mo N wrE

Genis aile yapisindan cekirdek aileye gecis
Kadinlarin ev disinda calismaya baslamalari
Koyden kente go¢

Dogumda beklenen yasamin kisalmasi
Kronik hastaliklarin artmasi

Evde bakim verenlerin karsilastiklari sorunlar ile ilgili olarak asagida-
kilerden hangisi yanlistir?

mooOwrE

Tukenmislik

Caresizlik

Yetersizlik

Ofke ve sucluluk duygulari
intihar egilimi

5. Modil : Yagh Saghgi






5.9. EVDE BAKIM

On Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,234
Son Teste Katilan Aile Hekimi Sayisi : 13,038

Ortalama Basari

OnTest Son Test

Puana GoOre Dagilim

8.000
7.000

@

E 6.000

= 5.000

< 4.000

[«

T 3000

m

E 2000

©

M 1.000

-

=} - il

0 Puan 3 Puan 6 Puan

W On Test
B Son Test

Yiiksek Diisiik
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Q ON TEST

1. Bilecik %82

2. lIsparta %81

3. Elazig %80

4. Osmaniye %80

5. Kilis %80

6. Adiyaman %79 77. Artvin %60
7. Dlzce %79 78.  Van %60
8. Edirne %78 79.  Ardahan %58
9. Sinop %78 80.  Afyon %54
10.  Eskisehir %78 81, Hakkari %51
@ sonTEST

1. Elazig %95

2. lIsparta %94

3. Bartin %93

4. Corum %93

5. Dizce %92

6. Bolu %92 77. Bingol %83
7. Nigde %92 78. Igdir %82
8. Eskisehir %92 79. Ardahan %82
9. Adiyaman %91 80.  Erizincan %82
10.  Nevsehir %91 81. Hakkari %79
Q DEGisiM

1. Hakkari %55

2. Afyon %54

3. Artvin %47

4. Van %47

5. Agn %42

6. Ardahan %42 77. Siirt %14
7. Sanliurfa %39 78.  Osmaniye %14
8. Rize %39 79. Kilis %11
9. Kars %37 80. Bayburt %8
10.  Mardin %35 81. Bilecik %8
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