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Afla¤›da özetleri yer alan bildiriler Aile Hekimli¤i Araflt›rma Günleri kapsam›nda,
18-20 Kas›m 2011 tarihlerinde, ‹zmir Artemis Kongre Merkezinde sunulmufltur.

SB-01

Diabetes Mellitus tan›s›nda HbA1c’nin tan›sal test 
olarak kullan›lmas›

Oktay Sar›, Ümit Aydo¤an, Bayram Koç

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: HbA1c, günümüzde diyabetin kontrol alt›nda oldu¤unu gösteren
en iyi testlerden biridir. Son y›llarda, HbA1c’nin standardizasyonu yö-
nündeki çabalar ve prognostik önemine dair kan›tlar, diyabette tan› tes-
ti olarak kullan›labilece¤ini gündeme getirmifltir. Çal›flmam›zda DM,
BAG (Bozulmufl açl›k glukozu) ve BGT (Bozulmufl glukoz tolerans›)
tan›s› alm›fl hastalarda HbA1c’nin tan›sal de¤er aç›s›ndan karfl›laflt›rma-
s›n› yapt›k. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›z randomize kontrollü bir çal›flmad›r.
DM ön tan›s›yla takip edilen hastalar, çal›flman›n örneklemini olufltur-
du. Diyabet öyküsü olanlar, diyabetojenik ilaç kullananlar, kronik böb-
rek ve karaci¤er hastal›¤› olanlar, kanser hastalar›, gebeler, kalp yet-
mezli¤i olanlar, lipid metabolizmas›n› etkileyen ilaç kullananlar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n anamnez ve fiziki muayenesi yap›ld›ktan son-
ra boy, kilo, bel ve kalça çevreleri ölçüldü. Olgular›n vücut kütle indek-
si [VK‹: A¤›rl›k (kg) / Boy (m)2] hesapland›. HbA1c, açl›k kan flekeri
(AKfi) ve tokluk kan flekeri (TKfi) tetkikleri istendi. Veriler takip for-
muna kaydedildi. Çal›flman›n verileri analiz edilirken tan›mlay›c› ista-
tistiksel metodlar için %, ortalama±standart sapma kullan›ld›. Nitelik-
sel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-Kare testi kullan›ld›. 
Bulgular: Çal›flmaya; 38 DM, 30 BAG ve BGT olanlar ve 22 kontrol
grubu dahil edildi. HbA1c, %6.5 referans de¤eri olarak kabul edildi¤in-
de DM tan›s› alan hastalar›n 2’sinin (%5.3), BAG ve BGT olanlar›n
8’inin (%26.7) sinin HbA1c de¤erleri normal s›n›rlardayken, normal
grupta 3 kiflide HbA1c de¤eri normalin üzerindeydi. Ancak gruplar
aras› karfl›laflt›rmada istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.005).

Tart›flma: HbA1c ölçümünde yap›sal, kimyasal ve elektriksel yük özel-
liklerine göre gelifltirilmifl 30’dan fazla yöntem kullan›lmaktad›r. Hem bu
yöntemlerin farkl› olmas›, hem de ölçümleri interfere eden durumlar›n
fazlal›¤› nedeniyle standardizasyon henüz sa¤lanamam›flt›r. Süre ve mali-
yet aç›s›ndan da AKfi’ye üstünlü¤ü yoktur. AKfi, TKfi ile DM tan›s›n›
koymada bir problem yaflanmazken HbA1c’nin birden tan› arac› olarak
gündeme gelmesi ve standardizasyon için HPLC ölçümünü temel al›n-
mas›n›n alt›nda ticari kayg›lar›n olabilece¤i sorular› akla gelmektedir.
fiimdiki imkânlara göre gerek maliyet gerekse standardizasyonun tam
oluflturulamamas› nedeniyle k›lavuzlarda henüz yerini almam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Diyabet, tan›, HbA1c.

SB-02

Kardiyoloji poliklini¤ine baflvuran hastalar›n 
kardiyak risk faktörleri ile ilgili önerilere 
uyumlar›n›n de¤erlendirilmesi

Arzu Ayraler1, Hülya Akan2, E. Çi¤dem Kapsar3, 
‹lker Murat Çaglar4, Selda Handan Karahan Saper5,
Hande Oktay Türeli4, Osman Karakaya4

1Taksim E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›,‹stan-
bul; 2Yeditepe Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›,
‹stanbul; 3Yeditepe Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹statistik Bölümü, ‹stan-
bul; 4Bak›rköy Dr.Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kardiyolo-
ji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 5‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ai-
le Hekimli¤i Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Bu çal›flmada kardiyoloji poliklini¤ine baflvuran hastalar›n daha
önce kardiyovasküler hastal›k risklere yönelik yaflam de¤iflikli¤i öneri-
leri al›p almad›¤›, ald›ysa e¤er bu önerilere ne oranda uyduklar›n›
incelemeyi amaçlad›k.
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Yöntem: Bu çal›flma A¤ustos 2011-Eylül 2011 tarihleri aras›nda Bak›r-
köy Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kardiyoloji poliklini¤i-
ne herhangi bir nedenle baflvuran hastalar aras›ndan rastgele seçilerek
gerçeklefltirilmifl prospektif nitelikte kesitsel bir anket çal›flmas›d›r.An-
ket; kardiyoloji poliklini¤ine baflvuran hastalar›n sosyoekonomik özel-
liklerini,egzersiz,genel beslenme dan›flmanl›¤›,diyabet ve hipertansiyon
diyeti,sigara b›rakma dan›flmanl›¤›, kolesterolsüz diyet e¤itimi,aspirin
kullanma gibi koruyucu hekimlikle ilgili dan›flmanl›k al›p almad›klar›n›
ve ald›larsa bu önerilere uyup uymad›klar›n› de¤erlendiren sorulardan
oluflur. Toplanan veriler SPSS 16.0 paket program› kullan›larak de¤er-
lendirildi. Analizler s›ras›nda tan›mlay›c› istatistikler olarak ortalama ve
standart sapma, yüzdelik hesaplamalar› ve “t” testi kullan›lm›flt›r.
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› olarak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 98 kifliye düzenli aspirin kullanmas› öneril-
mifl bunlar›n sadece 18 kiflisi (%19.6’s›) düzenli aspirin kulland›¤›n› be-
lirtmifltir. Kilo vermesi önerilen 103 kiflinin 49’u (%24.7’si); kolesterolsüz
diyet önerilen 49 kiflinin 30’u (%61.2) önerilere uydu¤unu belirtmifltir.
Sekersiz diyet e¤itimi verilmifl ve hipertansiyon diyeti e¤itimi alm›fl ki-
flilerde, diyet önerilerine uyanlar ile e¤itim aras›nda da¤›l›m bak›m›n-
dan istatistiksel olarak fark vard›r. ‹lkokul mezunlar› beklenenin üze-
rinde diyabet ve hipertansiyon diyetini uygulam›fllard›r. Hipertansiyon
e¤itimi alm›fl kiflilerde hipertansiyon diyeti önerisine uyanlar ile mede-
ni durum da¤›l›m› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunmufltur (p<0.05). Evli ve hipertansiyonu olan hastalar hipertansiyon
diyeti tavsiyesine beklenenin üzerinde uymufllard›r.

Sonuç: Bu çal›flman›n elbette baz› k›s›tl›l›klar› vard›r. Grup homojen
de¤ildir ve hastalar›n ne tarz bir e¤itim ve dan›flmanl›k ald›¤›n› bu ça-
l›flma ile saptamak mümkün de¤ildir.

Hastalar›n bir k›sm› yap›land›r›lm›fl bir e¤itim alm›fl olabilir baz›lar›n-
da ise sadece öneri düzeyinde kalm›fl olabilir ve al›nan e¤itim ve dan›fl-
manl›¤›n niteli¤i sonuçlar› etkilemifl olabilir.

Kardiyoloji poliklini¤ine baflvuran hastalar risk faktörleri ile ilgili yük-
sek oranda öneri ve dan›flmanl›k al›yor görünmekle beraber, bu öneri-
lere uyum oranlar› oldukça düflüktür. Hasta uyumunun neden düflük
oldu¤una yönelik daha ileri çal›flmalar ve uyum oranlar›n› art›rmaya yö-
nelik çal›flmalar yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Kardiyoloji, risk, uyum.

SB-03

Üniversite ö¤rencilerinin yemek yeme al›flkanl›¤› ve 
beden alg›s› ile ilgili düflüncelerinin de¤erlendirilmesi

Ruhuflen Kutlu, Selma Çivi, Koray Serkan Ak›nc›

Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›,
Konya

Amaç: Beslenme sa¤l›¤› korumak, gelifltirmek ve yaflam kalitesini yük-
seltmek amac› ile vücudun gereksinimi olan besin ö¤elerini yeterli mik-
tarlarda ve uygun zamanlarda almak için bilinçli yap›lmas› gereken bir
eylemdir. Biz bu çal›flmam›zda üniversitesi ö¤rencilerinde yemek yeme
al›flkanl›¤› ve beden alg›s› ile ilgili düflüncelerinin de¤erlendirilmesini
ve elde edilen sonuçlar ›fl›¤›nda e¤itimler ile sa¤l›kl› beslenme al›flkan-
l›klar› kazand›rmak ve uzun vadede daha sa¤l›kl› bir toplum hedefleme-
yi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntemler: Bu tan›mlay›c› araflt›rma 10 fiubat 2008–30 Ha-
ziran 2008 tarihleri aras›nda Selçuk Üniversitesi Mesleki E¤itim Fakül-
tesine devam eden 262 ö¤rencide yap›lm›flt›r. Çal›flmaya kat›lan ö¤ren-
cilerin sosyodemo¤rafik özellikleri ve yemek yeme al›flkanl›klar› önce-
den haz›rlanm›fl olan anket formlar›na kaydedilmifltir. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lanlar›n yafl ortalamas› 21.72±2.38 yafl olup,
154’ü k›z (%58.8), 108’i (%41.2) erkek idi. Cinsiyetler aras›nda kilo ile

ilgili düflünce farkl›l›klar› araflt›r›ld›¤› zaman, k›z ve erkekler aras›nda
önemli bir fark bulunmad› (p=0.145). Kilo ile ilgili düflüncelerde, k›z
ö¤rencilerde kilo verme ve ayn› kiloda kalma düflüncesi erkeklerden da-
ha fazla iken, kilo alma düflüncesi, erkeklerde k›zlardan önemli ölçüde
fazla idi (p=0.007). Son üç ayda egzersiz yapma yönünden cinsiyetler
aras›nda önemli bir farkl›l›k bulunmad› (p=1.000). fiiflmanl›ktan kork-
ma ile ilgili düflünceler soruldu¤unda k›z ö¤renciler erkek ö¤renciler-
den önemli ölçüde fliflmanlamaktan korkuyorlard› (p<0.001). K›z ö¤-
rencilerde zay›f olma düflüncesi erkek ö¤rencilerden önemli ölçüde faz-
la idi (p=0.040). Erkekler k›z ö¤rencilere göre et yemekten önemli öl-
çüde daha fazla hofllan›yorlard› (p<0.001). 

Sonuçlar: Bu araflt›rmada her iki cinsiyette de egzersiz yapma yetersiz
olup, kilo alma iste¤i erkek ö¤rencilerde fazla iken, kilo verme ve flifl-
manl›ktan korkma düflüncesi k›z ö¤rencilerde daha fazla idi. Tüm üni-
versite ö¤rencilerine sa¤l›kl› beslenme koflullar› sunulmal›, ö¤rencilere
düflük ücretle yeterli ve dengeli menülerden oluflan ö¤ünler verilmeli,
belli aral›klarla beslenme e¤itimi programlar› uygulanmal› ve gençlerin
spor yapmalar› teflvik edilmeli ve uygun alanlar oluflturulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Yemek yeme al›flkanl›¤›, üniversite ö¤rencisi, be-
den alg›s›.

SB-04

Birinci basamakta s›k görülen yak›nmalar›n tan›sal 
öngörü de¤erinin saptanmas›

Okay Baflak1, Dilek Güldal2, Tolga Gunvar2, Güzel Diflçigil1,
Ayfer Gemalmaz1, Serpil Demira¤1

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabili Dal›, Ay-
d›n; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabili Dal›, ‹zmir

Girifl: Tan› testleri, bir klinik durumu do¤ru tan› kategorisi içine yer-
lefltirmemizde bize yol gösterirler. Genifl anlam› ile, laboratuar veya
görüntüleme yöntemlerine ek olarak tüm baflvuru yak›nmalar› ile öykü
ve fizik bak› sonucu elde edilen ipuçlar› ve bunlar›n çeflitli kombinas-
yonlar› da “tan› testi” olarak alg›lanmal›d›r. Bir tan› testinin sonucuna
ne kadar güvenilebilece¤inin en önemli göstergelerinden biri s›nanan
tan›n›n test öncesi olas›l›¤›d›r. Aile hekimleri klinik uygulamada “olas›-
l›¤› saptama” stratejisi uygularlar. Düflük olas›k›kta yalanc› pozitifli¤in
fazlal›¤› ve yüksek ols›l›kta ise ampirik tedavinin daha do¤ru bir sçenek
olmas› nedeni ile tan› testi yapmak do¤ru de¤ildir. Orta olas›l›k durum-
lar›nda ise ön olas›l›k, sonras›nda kullan›lacak tan›sal testin olumlu kes-
tirim de¤erini yükseltecek düzeyde artm›flt›r; yani yalanc› pozitifler az
olacakt›r. Bir hastal›¤›n “ön olas›l›¤›”, hizmet verilen ortam ve ülkeye
ba¤l› olarak de¤ifliklik göstermektedir. Üçüncü basamak sa¤l›k hizmet-
lerinde son derece yararl› olabilecek bir test, birinci basamakta ayn› de-
recede yararl› olmayabilir. Yine benzer flekilde farkl› ülkelerde ayn›
semptom veya yak›nmalar farkl› ön olas›l›klara sahip olabileceklerinden
baflka ülkelerin verilerinin kullan›labilirli¤i de s›n›rl›d›r. Bu nedenle bir
“ulusal ön olas›l›k veri taban›”na gereksinim bulunmaktad›r. Bu veri ta-
ban›n›n gelifltirilmesi ayr›ca birinci basama¤a özgü bir s›n›fland›rma
sistemi gerektirir. Bir sa¤l›k çal›flan› ile ilk karfl›laflmadan ayn› sorunla
iliflkili olarak yap›lan son karfl›laflman›n tamamlanmas›na kadar olan sü-
reci tan›mlayan bak›m epizodu, ICPC s›n›fland›rmas›n›n temelini olufl-
turur ve veri toplama birimi olarak kullan›labilir.

Bu çal›flma, aile hekimlerine s›k sunulan befl semptom/yak›nma (öksü-
rük, bo¤az semptomlar›/yak›nmalar›, kar›n a¤r›s›, nefes darl›¤›, halsiz-
lik/yorgunluk) ile baflvuran hastalarda en yayg›n tan›lar için ön olas›l›k-
lar› belirlemeyi amaçlamaktad›r. 

Yöntem: Ülkenin de¤iflik bölgelerinden 100 aile hekiminin çal›flmaya
kat›lmas› planlanmaktad›r. Bölgeler ve kat›l›mc› aile hekimleri amaca
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uygun olarak seçilecektir. Kat›l›mc› aile hekimleri listelerinde kay›tl› ve
çal›flma için belirlenen 5 baflvuru nedeni ile gelen tüm hastalar›yla yap-
t›klar› yüz yüze görüflmelerin epizod bilgilerini kaydedeceklerdir. Bu-
nun için özel bir görüflme formu kullan›lacakt›r. Her bir görüflme için
hastan›n baflvuru nedenleri, tan›lar ve hekimin yapt›¤› ya da istedi¤i gi-
riflimler ICPC kodlama sistemine göre özel forma ifllenecektir. Veri
toplama en az bir y›l sürecektir. Kat›l›mc› aile hekimleri ICPC kodla-
ma sistemine göre veri girifli için e¤itileceklerdir.

Çal›flmada flu ç›kt›lar›n ölçülmesi hedeflenmektedir: 

1. Befl baflvuru nedeni için konulan en s›k 20 tan›, ön olas›l›klar (yüz-
deler fleklinde, %95 güven aral›¤›nda)

2. Epizod bafl›nda ya da izlem s›ras›nda yedi standart yafl grubu için ge-
lifl nedeninin tüm kombinasyonlar›, tan›lar ve giriflimler

Anahtar sözcükler: ICPC, Öngörü de¤eri, tan› testi.

SB-05

Birinci basamakta kronik hastal›¤› olan hastalarda
tamamlay›c›-alternatif tedavi (TAT) kullan›m› nedenleri

Muhammet Ali K›l›ç, Vildan Mevsim, Tolga Günvar

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Ana Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Geleneksel t›p mensuplar›n›n önerdikleri t›bbi tedavilerden fark-
l› olarak Tamamlay›c›-Alternatif Tedavi (TAT) yöntemlerinin kullan›-
m› dünya çap›nda giderek daha fazla kabul görmeye bafllam›flt›r. Özel-
likle kanser hastalar›n›n birço¤u geleneksel olmayan tedavilere yönel-
mektedirler. Hastalar bu amaçla s›kl›kla çeflitli bitkisel kar›fl›mlar, vita-
minler, antioksidanlar, yoga, meditasyon, biyoenerji, akupunktur, aro-
materapi, dini uygulamalar vb. gibi yöntemler kullanmaktad›rlar. Bu
yöntemlerin çok az› s›nanm›fl, ço¤u kan›tlanmam›fl olarak kald›¤› halde
popüler olmay› sürdürmüfltür. Tüm dünyada bu konuda gerçeklefltiri-
len çal›flmalar kanser hastalar› aras›nda TAT kullan›m›n›n %7 ile %84
ile aras›nda de¤iflen bir prevalansa sahip oldu¤unu göstermifltir. Ülke-
mizde yap›lan TAT ile ilgili çal›flmalar genelde kanser hastalar› üzerin-
de yap›lm›fl olup, bu hastalar›n TAT kullanma prevalans› %39.2 ile
%60.1 aras›nda de¤iflmifl ve TAT yöntemlerinin umutsuz hastalar yada
flifa bulmaz vakalar taraf›ndan kullan›ld›¤› fleklindeki geleneksel görü-
flün do¤ru olmad›¤› gösterilmifltir. Ço¤u vakada TAT, geleneksel teda-
vilerin yerini almak için de¤il, tamamlay›c› biçimde kullan›lmaktad›r.
Bu araflt›rmada birinci basamakta takip edilen kronik hastal›¤› olan ki-
flilerin tamamlay›c›-alternatif t›p kullan›m› ve nedenlerinin saptanmas›
amaçlanm›flt›r. 

Gereçler ve Yöntem: Araflt›rman›n iki aflamada yap›lmas› planlan-
maktad›r. Araflt›rma modeli olarak; birinci aflamada Teori gelifltirme,
ikinci aflamada kesitsel analitik çal›flma yap›lacakt›r. Araflt›rma evreni
‹zmir ilinde birinci basamak kurumlar›na baflvuran hastalar olarak be-
lirlenmifltir. Birinci aflamada yürütülecek nitel araflt›rma için maksi-
mum çeflitlilik örneklem yöntemi kullan›lacak, ikinci aflamada belli bir
zaman diliminde küme örneklem yönetimiyle seçilmifl ASM’lere baflvu-
ran hastalara uygulanacakt›r. Veri toplama yöntemi olarak nitel araflt›r-
mada odak grup görüflmesi, nicel araflt›rmada da nitel araflt›rma sonu-
cunda gelifltirilen anket kullan›lacakt›r. Veri analizinde NVivo 8 ve
SPSS 16.0 paket programlar› kullan›lacakt›r. ‹statistik analiz olarak ta-
n›mlay›c› analizler, Khi kare ve logistik regresyon kullan›lacakt›r. 

Tart›flma Sorular›: Tez çal›flmas› olarak yap›lacak olan bu araflt›rma-
n›n araflt›rma önerisi haz›rlanmas› aflamas›ndad›r. Bu nedenle konunun
ve yönteminin tart›fl›lmas› ve gelifltirilmesi amaçlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Alternatif t›p, kronik hastal›k, tamamlay›c› t›p.

SB-06

Ö¤renciler ilaç firmalar› ile iliflkilerinde yol 
gösterici olarak nas›l bir rol model istiyorlar?

Dilek Güldal1, Tolga Günvar1, Ahmet Can Bilgin2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹z-
mir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Etik Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: T›p fakültesi ö¤rencilerinin klinik stajlar› ve internlik dönemleri
s›ras›nda ilaç firmas› temsilcileri ile karfl›laflma s›kl›klar› artmaktad›r.
‹laç endüstrisi ile hekimlerin iliflkileri her aç›dan sorgulama alt›nda iken
ayn› elefltirel ilgi ö¤renci – endüstri iliflkilerine gösterilmemektedir.
Oysa yap›lan çal›flmalarda ö¤rencilerin ilaç firmalar›nda hediye kabul
etmenin do¤al oldu¤unu düflünme e¤ilimleri klinik y›llar›nda preklinik
y›llar›na göre h›zl› bir art›fl göstermektedir. Hekimlik e¤itimi, bilgi ka-
zand›rmak kadar do¤ru davran›fl ve tutumlar› da kazand›rmay› hedefle-
yen bir e¤itim sürecidir. Ö¤rencilerin e¤iticilerini rol model olarak be-
nimsemeleri, t›p fakültesi e¤itiminde davran›fl ve tutumlar›n edinilme-
sinde önemli bir yer tutar. Bulunduklar› klinikte çal›flan hekimlerin
davran›fllar› da ö¤rencilerin ilaç firmalar› ile iliflkileri konusunda tutum
gelifltirmelerinde belirleyici rol oynar. Ö¤renciler ilaç firmalar› ile ilifl-
kilerini genellikle bir e¤itici ile tart›flmamaktad›rlar. Ö¤rencilerin nas›l
bir rol model gereksinimi duyduklar›n›n araflt›r›lmas› ve saptanmas›
do¤ru tutum ve davran›fl gelifltirmeleri do¤rultusunda onlara daha iyi
rehberlik edebilmemizi sa¤layacakt›r. 

Yöntem: Araflt›rma kapsam›nda ‹zmir’de bulunan t›p fakültelerinde
Dönem V ve VI ö¤rencileri ile yap›lacak odak grup görüflmeleri yap›-
lacakt›r. Kalitatif araflt›rma olarak planlanan araflt›rman›n ana araflt›rma
sorusu “Ö¤renciler ilaç firmalar› ile iliflkilerinde yol gösterici olarak na-
s›l bir rol model istiyorlar?” 

Alt araflt›rma sorular› ise:

• Kimler size rol model olabilir?
• Bu kiflilerin ilaç firmalar› ile iliflkileri nas›l olmal›?
• Sizce gerçekte nas›l bir iliflkileri var?
• Bu durum ö¤rencileri nas›l etkiliyor?
• Bu durum hastalar› nas›l etkiliyor?
• Hasta bak›m› nas›l etkileniyor?
olarak belirlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Ö¤renci, ilaç endüstrisi, rol model.

SB-07

Ayd›n - deri kanserinden korunma bilincini
gelifltirme projesi

Güzel Diflcigil

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i AD

A. Projenin özeti: Tamamlanm›fl olan “Toplumda Deri Kanseri Risk
Faktörleri Ve Riskli Davran›fllar: Ayd›n ‹l Taramas›” projesinin devam›
niteli¤inde olan bu çal›flma iki farkl› e¤itim program› ile yürütülecektir.
Ayd›n ilinde tespit edilen risk faktörleri, riskli davran›fllar ve korunma
davran›fllar›na yönelik haz›rlanacak olan bu e¤itim programlar› aile he-
kimlerine ve topluma yönelik olarak haz›rlanacakt›r. Deri kanseri insi-
dans› giderek artmaktad›r. Beklenen yaflam süresinin uzamas›, toplu-
mun kanser fark›ndal›¤›n›n artmas› bu durumla iliflkilendirilmekle bir-
likte deri kanseri için günefle maruziyet çok önemli bir yere sahiptir.
UVA ve UVB ›fl›nlar› hem günefl yan›klar›, allerjiler gibi akut, hem de
erken yafllanma, k›r›fl›kl›klar, deri kanserleri gibi kronik etkilerden so-
rumlu tutulmaktad›r. Deri kanserinden korunma yöntemlerinin bilin-
mesi, ö¤retilmesi ve uygulaman›n izlenmesi, toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan
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önemlidir. Deri kanseri risk faktörleri aras›nda kendinde veya ailede
deri kanseri öyküsü, displastik nevüs, aktinik keratoz, uzun süreli ve afl›-
r› günefle maruziyet, günefl yan›¤› öyküsü ön s›ralarda yer almaktad›r.
Risk faktörlerine yönelik olarak güneflten korunma ve düzenli deri ta-
ramas› önerilmektedir. Yüksek risk grubundaki kiflilerin hekim taraf›n-
dan taranmas› özellikle vurgulanmaktad›r. Ancak hastalar›n çekincesi,
zaman s›n›rl›l›¤›, deneyim ve e¤itim yetersizli¤i gibi nedenlerle, deri ta-
ramas›, s›kl›kla göz ard› edilen bir uygulamad›r. Toplumun özellikle
çocuklar›n deri kanserinden korunma bilincinin gelifltirilmesi, hem de-
ri sa¤l›¤›n›n korunmas› hem de deri kanserinden korunma aç›s›ndan
önemli katk›lar sa¤layacakt›r.

B. Konu ve Amaç: Dünya Sa¤l›k Örgütü her y›l yaklafl›k 3 milyon in-
san›n deri kanseri tan›s› ald›¤›n›, kanser tan›s› alan her 3 kifliden birinin
deri kanseri oldu¤unu bildirmektedir. Deri kanserleri s›k karfl›lafl›lan
neoplazmlar listesinde en üst s›ralarda yer almakla birlikte mortalite h›-
z› nispeten daha düflük ve korunma mümkündür. Bu nedenle deri kan-
serlerinin tan›nmas› ve korunma yöntemlerinin toplum taraf›ndan bi-
linmesi çok önemlidir. Bu konuda yöneticilere, sa¤l›k çal›flanlar›na ve
özellikle aile hekimlerine önemli görevler düflmektedir.

C. Materyal ve Yöntem/Araflt›rma Teknikleri: Bu proje iki farkl›
e¤itim program› ile yürütülecektir. Ayd›n ilinde tespit edilen risk fak-
törleri, riskli davran›fllar ve korunma davran›fllar›na yönelik haz›rlana-
cak olan bu e¤itim programlar› aile hekimlerine ve topluma yönelik
olarak haz›rlanacakt›r. Sonras›nda ilgili ve yetkili makamlarla iletiflime
geçilerek aile hekimlerine ve topluma yönelik e¤itim toplant›lar›n›n or-
ganizasyonu gerçeklefltirilecektir. Topluma yönelik e¤itimlerde okulla-
ra öncelikverilecektir. E¤itim öncesinde ve sonras›nda kat›l›mc›lar›n
bilgi düzeylerini ölçen anket formlar› de¤erlendirilecektir.

Anahtar sözcükler: Deri, deri kanseri, e¤itim, günefle maruziyet.

SB-08

Postmenapozal kad›nlarda Frax Skoru kullan›larak 
on y›ll›k majör östeoporotik ve kalça k›r›k 
riskinin de¤erlendirilmesi

Ayfle Demir, Ruhuflen Kutlu, Selma Çivi, Gülseren Pamuk

Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›,
Konya

Amaç: Osteoporoz (OP), kemik yo¤unlu¤unda azalma ve kemik doku-
sunun mikro yap›s›nda bozulma nedeniyle kemik k›r›lganl›¤›n›n artma-
s› ile karakterize milyonlarca postmenopozal kad›n ve erkek olguyu et-
kileyen, s›k görülen, kronik, ilerleyici ve sistemik bir hastal›kt›r. Bu ça-
l›flmada postmenopozal kad›nlarda osteoporoz s›kl›¤›n›, osteoporoz risk
faktörlerini gözden geçirmeyi ve DSÖ k›r›k risk de¤erlendirme skalas›-
n› (FRAXR) kullanarak 10 y›ll›k major OP ve kalça k›r›klar›n› de¤erlen-
dirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu analitik araflt›rma Aile Hekimli-
¤i poliklini¤ine baflvuran en az bir y›ldan beri menopozda olan 340 ka-
d›nda yap›ld›. Hastalar›n lomber vertebra (L1-L3 ve L2-L4) ve proksi-
mal femur (femur total, femur trokanter ve Wards üçgeni) kemik mi-
neral yo¤unlu¤u (KMY) DEXA yöntemi ile belirlendi. Kat›l›mc›lar›n
risk faktörlerini ve KMY’lerini göz önünde bulundurarak ve FRAXR
risk de¤erlendirme skalas› kullan›larak 10 y›ll›k major osteoporotik ve
kalça k›r›¤› riskleri hesapland›. Major OP k›r›k için <%10.0 ise düflük
risk, %10.0-20.0 aras› orta risk, >%20.0 ise yüksek risk olarak, kalça k›-
r›¤› için <%5.0 ise düflük risk, %5.0-10.0 aras› orta risk, >%10.0 ise
yüksek risk olarak belirlendi. 

Bulgular: Çal›flmam›zda kad›nlar›n yafl ortalamalar› 57.5±7.8 yafl, fe-
mur boyun, L1-L4 ve femur trokanter DEXA sonuçlar› ortak de¤er-

lendirildi¤inde olgular›n 47’si (%13.8) osteoporotik, 177’si (%52.1) os-
teopenik, 116’s› (%34.1) normal olarak bulundu. Yafl ve menopoz süre-
si artt›kça OP s›kl›¤› artarken (p=0.000), Beden kütle indeksi (BK‹) art-
t›kça OP s›kl›¤› azal›yordu (p=0.000). KMY’li majör OP k›r›k için
%94.7’si düflük, %5.0’i orta, %0.3’ü yüksek riskli grubu, KMY’siz ma-
jör OP k›r›k için %91.8’i düflük, %7.6’s› orta, %0.6’s› yüksek riskli gru-
bu oluflturuyordu. KMY’li kalça k›r›¤› için %97.9’u düflük, %1.8’i orta,
%0.3’ü yüksek riskli grubu, KMY’siz kalça k›r›¤› için %97.1’i düflük,
%2.3’ü orta, %0.6’s› yüksek riskli grubu oluflturuyordu.

Sonuç: Postmenopozal kad›nlarda osteoporozun erken tan›nmas›, er-
ken tedavisi ve önlenmesi için risk gruplar›n›n belirlenmesi, k›r›k riski-
nin önceden tespit edilmesi, osteoporoza ba¤l› morbidite ve mortalite-
nin engellenmesinde, sa¤l›k giderlerinin azalt›lmas›nda önemli bir rol
oynar. K›r›k riskinin hesaplanmas›nda kolayl›k sa¤lamak için her ülke-
ye özel haz›rlanm›fl olan veriler kullan›larak ve risk faktörleri dikkate
al›narak gelifltirilen FRAX risk de¤erlendirme arac›n›n kullan›m›yla
yüksek k›r›k riski olan hastalar›n erken dönemde belirlenmesi ve uygun
osteoporoz tedavilerinin verilmesi maliyet etkin olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Osteoporoz, postmenopozal kad›n, klinik risk
faktörleri, k›r›k riski, FRAX skoru.

SB-09

Van il merkezinde evlenme baflvurusunda bulunan 
çiftlerin kontrasepsiyon bilgi durumlar›

Ahmet Y›lmaz1, Sebahat Gücük1, Zafer Akan2, 
Halis Mehmet Tanr›verdi3, M. Gökhan Usman4

1T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›; 2Yüzy›l Üniversitesi, T›p. Fakültesi, Biyofizik Ana-
bilim Dal›, Van; 3Dicle Üniversitesi, T›p. Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabi-
lim Dal›, Elaz›¤; 4Sivas ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Yunus Emre Aile Sa¤l›¤›
Merkezi

Amaç: Bu çal›flma, Van ‹l merkezinde Aile Planlama Merkezine baflvu-
ran çiftlerin kontraseptif yöntemler (aile planlamas›-korunma) hakk›n-
daki bilgi düzeyleri ve evlendikten sonra kullanmay› düflündükleri ko-
runma yöntemlerini belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.

Materyal Metod: Çal›flma tan›mlay›c› tipte planlanm›flt›r. Ekim 2010-
Ocak 2011 tarihleri aras›nda Van Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlama-
s› Merkezine (AÇSAP) resmi nikah ifllemleri için baflvuran 243 çift ça-
l›flmaya al›nm›flt›r. Kat›l›mc›lar gönüllülük esas›na göre belirlenmifl ve
anketler AÇSAP’ta çal›flan aile hekimli¤i uzman› taraf›ndan yüz yüze
görüflülerek doldurulmufltur.

Bulgular: Kad›nlar›n %21.3’ü, erkeklerin %23.5’si ilkokul mezunuy-
du. Kad›nlar›n %18’i, erkeklerin %93.4’ü çal›flmaktayd›. Kad›nlar›n
%12,8’inin, erkeklerin %7.4’ünün korunma yöntemleri aç›s›ndan her-
hangi bilgisi yoktu. Çiftlerin %42.4’ü evlendikten sonra korunmay› dü-
flünmemekteydi. Çiftler kontraseptif yöntem bilgi da¤›l›m› yönünden
incelendi¤inde çiftlerin kondom, hap, spiral, enjeksiyon ve geri çekme
yöntemleri hakk›nda tüp ligasyon, implant, spermisit, vazektomi ve
takvim yöntemlerine göre daha fazla bilgi sahibi olduklar›n› göstermek-
tedir.

Tart›flma ve Sonuç: Van ili düflük sosyo-ekonomik seviyeye sahiptir.
Çiftlerin evlenmeden önce aile planlamas›na iliflkin bilgilendirilmesi,
çiftlere kullanmay› düflündükleri do¤um kontrol yöntemlerine birlikte
karar vermelerinin avantajlar›n›n anlat›lmas› ve aile planlamas›n›n ya-
rarlar› anlat›larak yanl›fl inan›fllar› giderilmeye çal›fl›lmas› önemli gö-
zükmektedir.

Anahtar sözcükler: Van-Türkiye, do¤um kontrol metotlar›, kontra-
sepsiyon.



SB-010

Aile Hekimli¤i uygulamas›n›n bireylerin tercih etti¤i 
aile planlamas› yöntemleri üzerine etkisi

Levent Özseven

Sa¤l›k Bakanl›¤›, Kurtulufl Aile Sa¤l›¤› Merkezi, Isparta

Girifl: Ulusal Aile planlamas› hizmetleri uzun y›llard›r Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n teflvik ve katk›lar›yla sa¤l›k ocaklar› ve AÇSAP’lar kapsam›nda
hekim ve ebelerin yürüttü¤ü bir sa¤l›k hizmeti iken, aile hekimli¤i uy-
gulamas› ile bireylerin kay›tl› oldu¤u aile hekimi ve sa¤l›k personelinin
yürüttü¤ü bir hizmet olarak devam etmektedir. Bu çal›flman›n amac› Is-
parta Merkez 35 no’lu Aile Hekimli¤i Birimi’ne kay›tl› bireylerin aile
hekimli¤i uygulamas› ile tek hekim taraf›ndan izlenmesi, tedavi edilme-
si ve koruyucu hizmetlerden yararlanmas› sonucunda, önceden tercih
etti¤i aile planlamas› yöntemlerinin olumlu veya olumsuz yönde bir de-
¤iflim gösterip göstermedi¤ini araflt›rmak ve tespit edilen eksikliklerin,
bireylerin bu konu ile ilgili e¤itimleri gerçeklefltirilerek etkin aile plan-
lamas› yöntemlerinin yayg›nlaflt›r›lmas›n› sa¤lamakt›r.

Gereçler ve Yöntem: Isparta Merkez 35 no’lu Aile Hekimli¤i Biri-
mi’nde 2007 y›l› Ocak ay›nda kay›tl› olan ve kayd› 2011 y›l› Ekim ay›-
na kadar devam eden 15-49 yafl aras› cinsel aç›dan aktif toplam 527 bi-
rey çal›flmaya dahil edilmifltir. Bu bireylerin 15-49 yafl izlem kartlar›
retrospektif olarak incelenerek, 2007 y›l›nda kulland›klar› ve 2011 y›-
l›nda halen kullanmakta olduklar› aile planlamas› yöntemlerinin da¤›-
l›mlar› araflt›r›lm›flt›r. Ayr›ca bu birime halen kay›tl› olan 15-49 yafl cin-
sel aç›dan aktif toplam 672 bireyin aile planlamas› yöntemlerini kullan-
ma durumlar›na göre da¤›l›mlar› da belirlenmifltir. 

Bulgular: Aile Hekimli¤i uygulamas›n›n bafllad›¤› 2007 y›l›nda 527 ka-
d›n›n 253’ünün (%48), 2011 y›l›nda ise ayn› kad›nlar›n 339’unun (%64)
etkili aile planlamas› yöntemlerinden birini kulland›¤› tespit edilmifltir.
Etkisiz yöntemleri tercih eden kad›n say›s› 2007 y›l›nda 196 (%37)
iken, 2011 y›l›nda 126 (%24) olarak bulunmufltur. 2007 y›l›nda yöntem
kullanmayan kad›n say›s› 78 (%15) iken 2011 y›l›nda bu say› 62’ye
(%12) gerilemifltir (Tablo 1). 2007 y›l›nda etkisiz yöntem kullanan 94
kad›n 2011 y›l›nda etkili aile planlamas› yöntemlerinden birini kullan-
maya bafllam›flt›r. Aile Hekimli¤i Birimine 2011 y›l› Ekim ay› itibariyle
kay›tl› cinsel yönden aktif toplam 672 kad›n›n 409’u (%61) etkili yön-
tem kullan›rken, 162’si (%24) etkisiz yöntem kullanmakta ve 101’i
(%15) de hiçbir yöntem kullanmamaktad›r (Tablo 2). 

Sonuç: Ülkemizde 2005 y›l›nda bafllat›lan aile hekimli¤i uygulamas›
hizmetin alana yay›lmas› ve bireyin hizmete ulafl›m›n› olumlu yönde et-
kilemifltir. Kontrol alt›nda tutulabilir bir populasyona hizmet götürül-
mesi kronik hastal›klar›n takibi, özürlü ve yafll› hastalar›n gözetilmesi,
bilimsel tan› ve tedavi uygulamalar› yan›nda koruyucu sa¤l›k hizmetle-
ri ve ana çocuk sa¤l›¤› ve aile planlamas› hizmetlerindeki baflar› oran›n›
da art›rm›flt›r. Isparta merkezinde bulunan aile sa¤l›¤› birimimizde uy-
gulanan üreme sa¤l›¤› e¤itimlerinin elde edilen sonuçlara katk›s› kaç›-
n›lmazd›r. Ancak halen yüksek oranlarda bulunan etkisiz yöntem kul-
lanma oranlar›n›n düflürülmesi toplumsal e¤itimlerin art›r›lmas›yla
mümkün olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i, aile planlamas›, halk sa¤l›¤›.

SB-11

Koroner anjio veya bypass yap›lan iskemik kalp 
hastalar›nda Hastane Anksiete ve Depresyon (HAD) 
ölçe¤i ile depresyon durumunun de¤erlendirilmesi

Levent Hekimo¤lu, Zeren Öztürk Altun, Mehmet Melek,
fienol Yavuz, Elvan Zeynep Kaya

Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Çal›flmam›z›n amac›, iskemik kalp hastal›klar›nda (akut koroner sen-
drom) PTCA/Stent veya koroner bypass cerrahisi uygulanan hastalarda
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i (HAD) uygulayarak bu hasta-
lar›n depresyon, anksiyete ve stres durumunu de¤erlendirmektir. Çal›fl-
mada duygu durum bozuklu¤unu de¤erlendirmek üzere kullan›lacak
olan Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i (HAD) isimli ölçek, oku-
ma yazma biliyorsa hastan›n kendisi taraf›ndan doldurulmakta, okuma
yazma bilmiyorsa, araflt›rman›n yürütülmesinde sorumlu olan kifliler ta-
raf›ndan okunarak hastan›n verdi¤i cevap ölçekte iflaretlenmektedir.
Kat›l›mc›lar›n klinik psikiyatrik aç›dan de¤erlendirilmeleri araflt›rmada
görevli psikiyatri uzman› taraf›ndan yap›lmakta ve DSM IV kriterleri-
ne göre tan› konmaktad›r. Kat›l›mc›lar 18 yafl ve üzeri yetiflkinler ara-
s›ndan seçilmekte olup, olgu grubundaki kat›l›mc›lar için biliflsel yete-
ne¤e sahip olma, gönüllü olma ve DSM IV kriterlerine göre depresyon
veya daha önceden psikiyatrik hastal›k tan›s› alm›fl olmama kriterleri
aranmaktad›r. Araflt›rman›n ilk aflamas›nda kat›l›mc›lar anketleri dol-
durmakta, ikinci aflamada ise PTCA/Stent veya Cerrahi (pompa veya
atan kalpte bypass) yap›lan hastalar taburcu olduktan 1 hafta, 1 ay ve 6
ay sonra kontrollerinde HAD Ölçe¤i sorular›n› yan›tlamaktad›rlar. Ça-
l›flmaya sa¤l›kl› gönüllü al›nmayacak olup hasta gönüllü say›s› 200’e
ulaflt›¤›nda çal›flma sonland›r›lacakt›r. Gönüllülerin çal›flmaya dahil
edilmeleri için; 18 yafl ve üzerinde olma, Biliflsel yeteneklerinin tam ol-
mas›, Yaz›l› onamlar›n›n olmas› ve klinik olarak iskemik kalp hastal›¤›
tan›s› alm›fl olma kriterleri aranmaktad›r.

Bu çal›flmam›z›n ön bilgilerini sunmaktay›z. fiu ana kadar 40 olgu çal›-
fl›ld›. Olgular›n 26’s› koroner stent, 14’ü ise koroner bypass olan hasta
grubundand›r. Olgular›n yafllar› 47-81 aras›nda olup ortalama 62,30
idi. Olgular›n 8’ü (%20) kad›n 32’si (%80) erkekti, 10’u (%25) ilkokul
mezunu idi, 20 hastada (%50) önceden bilinen kalp hastal›¤› mevcut
olup, birisi hariç hiçbiri kalp krizi geçirmemiflti ve hiçbir hastaya önce-
den giriflimsel ifllem yap›lmam›flt›. Hastalar›n %30’unda hipertansiyon,
%25’inde diyabet mevcut olup, %25 hasta sigara kullanmaktayd›.

Çal›flmam›za dahil olan hastalar›n neredeyse %45-65’inde tan› konulabi-
lir psikiyatrik bozukluk saptand›. Çal›flman›n bafllang›ç safhas›nda hasta-
lar›n %45’inin depresyon aç›s›ndan, %65’inin anksiyete bozuklu¤u aç›-
s›ndan risk alt›nda oldu¤u görüldü. Koroner bypass cerrahisi uygulanan
hasta grubunun ifllem sonras› yap›lan ölçeklendirilmelerinde depresyon
ve anksiyete semptomlar›n›n daha yo¤un oldu¤u görüldü, bunda hastala-
r›n yo¤unbak›mda geçirdikleri sürenin etkili oldu¤u düflünüldü.

Çal›flmam›z sonucu tam yorumlayabilmek için sürdürülmekte olup has-
talar›n 6 ayl›k takiplerinin bitirilmesi beklenmektedir.

Anahtar sözcükler: Akut koroner sendrom, PTCA/Stent, hastane
anksiyete ve depresyon ölçe¤i, depresyon, anksiete, stress.

SB-12

Dört boyutlu yak›nma listesi ölçe¤i (4DSQ) Türkçe 
geçerlilik güvenilirlik çal›flmas›

Pemra C. Ünalan, Seda Arslan, Hanife Gülnihal Alpak, 
Bircan Çörekçi, Fatma Betül Eser, Merve Yöndem

Marmara Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Türkiye’de birinci basamakta en s›k karfl›lafl›lan ruh sa¤l›¤› prob-
lemi depresyondur. Depresyon ve di¤er s›k rastlanan psikiyatrik rahat-
s›zl›klar› k›sa sürede tarayabilecek ölçekler, birinci basamak hekiminin
tan› sürecine destek olacakt›r.

Amaç: ‹ngilizce geçerlilik güvenilirli¤i kan›tlanm›fl olan 4DSQ’nun
(dört boyutlu yak›nma listesi ölçe¤i) Türkçe geçerlilik güvenilirlik ça-
l›flmas›n› yapmak.

Gereç ve Yöntem: 50 sorudan oluflan ve depresyon, anksiyete bozuk-
lu¤u, somatizasyon bozuklu¤u ve stres durumu ile iliflkili belli bafll›
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semptomlar› tarayan 4DSQ ölçe¤i bilingual 3 araflt›rmac› taraf›ndan
orijinal dili olan Hollandaca’dan Türkçe’ye tercüme edildi. Ortaya ç›-
kan tercümeler bir kez de bir bilingual hekim ile tart›fl›larak son haline
getirildi.Türkçe ölçek, psikiyatri poliklini¤i d›flarda tutularak, Marma-
ra Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesini ziyaret eden 220 kifliye yüz
yüze uyguland›. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lanlar›n yafl ortalamas› 35.3’tür. Kat›l›mc›lar›n
%67.3’ü (n=148) kad›n, %32.7’i erkektir (n=72), %26.4’ü yüksek okul
mezunu ve %64.1’i lise ve daha üstü e¤itim sahibidir, %61.8’i (n=136)
evlidir. Kat›l›mc›lar›n %32.7’si (n=72) ev han›m›d›r, ikinci s›rada
%25.9 (n=57) ile ö¤renciler gelmektedir. Dört Boyutlu Yak›nma Ölçe-
¤i puanlar›na göre kat›l›mc›lar›n %19.5’inde (n=43) depresyon,
%20.5’inde (n=45) anksiyete, %67.7’sinde (n=149) somatizasyon,
%55.9’unda (n=123) stres durumu puanlar› orijinal ölçe¤in kesme pu-
anlar›n›n üzerindedir. Ölçek sorular›na verilen yan›tlar ayr› ayr› de¤er-
lendirildi¤inde kat›l›mc›lar›n büyük k›sm› “geçti¤imiz hafta bafl a¤r›s›,
keyifsizlik ve isteksizlik ile çabuk duygusallaflma hissetti¤ini söylemifltir
(s›ras›yla %76.8, %75.9, %78.6). Kat›l›mc›lar›n puanlar› Z skoru>1 ola-
rak de¤erlendirildi¤inde anksiyete s›kl›¤› %14.5, somatizasyon s›kl›¤›
%15.9, depresyon s›kl›¤› %13.6 ve stres durumu s›kl›¤› %15.9 olarak
bulunmufltur. Ölçek alt grup puanlar› cinsiyete göre de¤erlendirildi¤in-
de, depresyon, anksiyete, somatizasyon ve stres durumu için puanlar›
orijinal çal›flman›n kesme de¤erinin üzerinde olanlar›n,s›ras›yla, %83.7,
%88.9, %75.2, %83.7’si kad›nd›r. (s›ras›yla p=0.01, p=0.001, p=0.000,
p=0.000).

Sonuç: Türkçe ölçek uygulanan kiflilerin ortalama±2SD puanlar› oriji-
nal ölçek için belirtilen kesme puanlar›ndan daha yüksek ç›km›flt›r. Bu
fark, depresyon, anksiyete, somatizasyon ve stres yak›nmalar›n›n Türk
hastalar taraf›ndan farkl› sözcüklerle ifade edildi¤ini düflündürmekte-
dir. Bu durumda, Türkçe ölçe¤in de¤erlendirilmesi için farkl› kesme
de¤erlerinin ortaya koyulmas› gerekmektedir. Bu amaçla yeni bir çal›fl-
ma planlanm›fl, orijinal çal›flmada belirtilen kesme de¤erlerine göre, ta-
ranan herhangi bir durum için yüksek puan alan kat›l›mc›lar›n psikiyat-
ri poliklini¤inde yap›lacak standart ruh sa¤l›¤› muayenesi için yönlen-
dirilmesine karar verilmifltir. Alt›n standart olarak kabul edilen psiki-
yatri görüflmesinin sonuçlar› Türkçe ölçe¤in duyarl›l›k ve özgüllük de-
¤erlendirmelerinde kullan›lacakt›r.

Anahtar sözcükler: Anksiyete bozuklu¤u, depresyon, ölçek, somati-
zasyon bozuklu¤u, stres.

SB-13

Birinci basamak için rehber uyarlama çal›flmalar›

Tamer Edirne

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i AD, Denizli

Girifl: Klinik rehberlerin aile hekimleri taraf›ndan kullan›lmas›n›n bek-
lendi¤inden daha az oldu¤u bilinmektedir. Aile Hekimli¤i disiplininin
klinik uygulamalar›n›n genifl bir alana yay›lmas›, baflvurular›n ço¤u za-
man hastal›klar›n erken dönem ve mu¤lak belirtileri s›ras›nda olmas›,
sa¤l›¤› koruyucu ve gelifltirici yaklafl›mlar›n önem kazanmas› ve kronik
hastal›klar›n ön plana ç›kmas› ile hastal›klar›n tan› ve tedavisinin yerini
büyük ölçüde sa¤l›k ile ilgili “durumlar›n” yönetilmesi kavram› alm›fl-
t›r. Klinik rehberler bu yönetim sürecinin nas›l olmas› gerekti¤i konu-
sunda kan›ta dayal› yol haritalar› olarak tan›mlanabilir. 

Gereç ve Yöntem: Anket yöntemi ile aile hekimli¤inde klinik rehber
oluflturulmas› ihtiyac› duyulan alanlar›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Anket: Say›n Kat›l›mc›,

Bildi¤iniz gibi klinik rehberler hekime ve hastaya belli klinik durumlar
için uygun sa¤l›k bak›m› kararlar› vermede yard›mc› olmak üzere gelifl-

tirilen kan›ta dayal› sistematik yol haritalar›d›r. Elinizdeki anket aile
hekimli¤inde klinik rehber oluflturulmas› ihtiyac› duyulan alanlar› sap-
tamak için haz›rlanm›flt›r. 

Rehber gelifltirme/uyarlama rehberi haz›rlanmas› Aile Hekimli¤inin
kendisine özgün ortam› ve hasta özellikleri nedeni ile kendisine özgü
rehberlerinin olmas› ya da var olan rehberler aile hekimli¤i bak›fl aç›s›
ile gözden geçirilmelidir. Bilimsel kan›tlara dayanan, uygulanabilir,
maliyet etkin öneriler sunan rehberlerin oluflturulmas› a¤›r ve uzun ça-
l›flmalar› gerektirir. Bu amaçla Aile Hekimli¤i Akademisi Rehber Ha-
z›rlama K›lavuzu 2010 haz›rlanm›flt›r. 

Rehber TAHAD temsilcileri, epidemiyolog, yetiflkin ve çocuk endok-
rinolo¤u ve sahada çal›flan aile hekimleri taraf›ndan oluflturulan “Reh-
ber Gelifltirme Grubu” taraf›ndan gelifltirilecek ve konu ile iliflkili tüm
derneklerin temsilcileri taraf›ndan oluflturulan “Rehber Yönetici Gru-
bu” taraf›ndan denetlenecektir.

‹letiflim amac› ile bir Rehber Gelifltirme Grubu elektronik a¤› (net-
work) kurulmufltur. 

Bulgular: Konu olarak tiroid nodülleri seçilmifltir. 

(Nodül flüphesi olan tüm yafl gruplar›n› kapsayacak ortam yönelimli/
birinci basamak hekimlerine yönelik ulusal bir rehber haz›rlanmas› ka-
rarlaflt›r›lm›flt›r).

Sonuç: 29.01.2011 AHAD Rehber Gelifltirme Grubu ‹stanbul Toplan-
t›s›n›n ard›ndan gerçekleflenler flunlard›r:

1. Rehber konusunun ve kapsam›n›n belirlenmesi
2. Paydafllar›n saptanmas› ve onlar›n temsilcilerinin nas›l belirlenece¤i
3. Yönetim Yap›s›n›n Oluflturulmas›
4. Destek bekledi¤imiz organizasyonlar›n belirlenmesi ve nas›l dahil

edilece¤i
5. Çal›flmalara bafllad›¤›m›z›n nas›l duyurulaca¤›
6. Rehber oluflturma sürecinin planlanmas› ve zaman plan› yap›lmas›

a. Paydafllara yaz› haz›rlanmas›
b. Destek kurulufllar›na yaz›n›n son halinin gönderilmesi 
c. Paydafllara yaz›n›n gönderilmesi
d. Destek kurulufllar›na yaz›n›n gönderilmesi 

Tart›flma sorular›

• Özellikleri ölçme yöntemlerinin belirlenmesi

• Ölçme ve De¤erlendirme

• Özelliklerin hangi düzeyde kabul görece¤inin belirlenmesi

• Uzlaflma

Anahtar sözcükler: Birinci Basamak, rehber, k›lavuz, aile hekimli¤i

SB-14

Sivas'taki ilk ö¤retim ve lise ö¤retmenlerinin 
sigara kullan›m durumu ve 4207 Say›l› Yasa'n›n 
bu okullardaki ilk bir y›ll›k uygulamas›n›n 
de¤erlendirilmesi

Ni¤met Aç›k, Recep Erol Sezer

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Sivas

2009 y›l› May›s ay› ikinci yar›s›nda yapt›¤›m›z çal›flmada küme örnek-
leme tekni¤i ile seçti¤imiz 24 okuldan toplam 580 ö¤retmen gönüllü-
lük esas›yla anket formu doldurdu. Bu okullardaki tüm ö¤retmenler
araflt›rmaya dahil edildi. Yan›tlama oran› %81 oldu. Anket formunda
okul ismi ve ö¤retmen ismi yer almam›flt›r. Kat›l›mc›lar›n ortalama ya-
fl› 38.9±8.3 (erkeklerde 40.8±8.6, bayanlarda 35.5±6.4) idi. Sigara içen-
lerin oran› erkeklerde %44.9, bayanlarda %28.6 idi. Sivas ö¤retmenle-
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ri için sigara içme prevalans› ve %95 güven aral›¤›: %39.5 (%34.1-
%44.9) olarak tahmin edildi. ‹çmemifl olanlar›n oran›, her yafl grubun-
da kad›nlarda erkeklere göre önemli ölçüde yüksek bulunmufltur. Siga-
ray› b›rakm›fl olma oran› [B›rakm›fl olanlar / (Halen içenler + B›rakm›fl
olanlar], erkeklerde %39.8, kad›nlarda %21.9 (p=0.005), toplamda
%36’d›r. Erkeklerde b›rakma oranlar›n›n 40 yafl sonras›nda önemli öl-
çüde yükseldi¤i gözlenmifltir (p=0.01). Yeni yasa ö¤retmenler taraf›n-
dan yüksek oranda desteklenmektedir. Bulgular, 4207 No’lu Yasa’daki
de¤ifliklikler gere¤i 19 May›s 2008’de yürürlü¤e giren yeniliklerin ve si-
gara içme yasaklar›n›n, okullarda pasif içicili¤i önemli ölçüde bitirdi¤i-
ni göstermifltir. Yasan›n uygulamaya giriflinden sonraki birinci y›l›n so-
nu itibariyle okullarda sigara içme odas› uygulamas› ve ö¤retmen oda-
lar›nda sigara içme durumu bitmifl durumdad›r. Dersliklerde, okul ko-
ridorlar›nda sigara içilmemektedir. Fakat okul bahçelerinde, okul tuva-
letlerinde, okullar›n gözden ›rak kapal› alanlar›nda yayg›n sigara içme
ihlalleri oldu¤u anlafl›lmaktad›r. ‹çme yasa¤› ihlalleri konusunda yapt›-
r›m uygulamas› yok denecek düzeyde ifade edilmifltir. Yasan›n yürürlü-
¤e girmesi sonras›nda birinci y›l itibariyle sigara b›rakma oranlar› art-
mam›flt›r. Sigara b›rakma çabalar›nda ö¤retmenlerin t›bbi destek arama
düzeyleri de düflüktür. Yasa okullarda daha etkili uygulanmal›d›r. Bunu
sa¤layacak yeni yaklafl›mlara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Sigara, okullar, ö¤retmenler, Sivas, Tütün Kon-
trol Kanunu.

SB-15

Gö¤üs cerrahisi klini¤inde yatarak tedavi gören 
hastalarda psikiyatrik belirti da¤›l›m›

Nur Havva Dölekçap, Selma Çivi, Ruhuflen Kutlu, 
Özlem Ayfle K›l›çaslan

Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›,
Konya

Girifl: Hastal›k hangi sistemde yaflan›rsa yaflans›n bireyi, biyolojik, duy-
gusal, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz etkileyen çok yönlü bir olgudur.
Psikiyatrik bozukluklar hastan›n uyumunu, bak›m›n›, yaflam kalitesini,
tedavi süresini ve masraflar›n›, düzelme ve iyilik halini, hastal›¤›n gidi-
flini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yönde etkilemektedir. Sa¤l›¤›n›
yitiren kifli bu kay›p karfl›s›nda flafl›r›r, olanlara inanamaz, öfkeye kap›-
l›r, kederlenir. Özellikle cerrahi müdahelelerde kar›fl›k duygular›n ha-
kim oldu¤u bu dönem daha sonra yerini uyum çabalar›na b›rakmaya
bafllar. Ancak bazen hastal›k kifliye bir toparlanma flans› tan›mayacak
kadar a¤›r seyreder. Ya da kifli kendine özgü duyarl›l›klar› nedeniyle bir
türlü toparlanamaz, yas dönemi uzar, s›k›nt› ve endifle klinik bir tablo-
ya, depresyona dönüflür. 

Amaç: Bu çal›flmam›zda Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Gö-
¤üs Cerrahisi Klini¤inde yatarak tedavi gören hastalarda depresyon ve
psikiyatrik belirti da¤›l›m›n› incelemeyi amaçlad›k. Bu hastalarda hipo-
tez olarak depresyon ve psikiyatrik belirti s›kl›¤›n›n artm›fl olaca¤›n› ön-
gördük. 

Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesitsel analitik tipteki bu araflt›r-
man›n etik kurul onay› al›nd›ktan sonra Selçuk Üniversitesi Meram T›p
Fakültesi Gö¤üs Cerrahisi Klini¤inde 01 Ocak 2012-31 Aral›k 2012 ta-
rihleri aras›nda yatarak tedavi gören hastalarda yap›lmas› planlanm›flt›r. 

Araflt›rman›n Yürütülmesi: Araflt›rma veri toplama araçlar› olan 4
anket formu Aile Hekimli¤i araflt›rma görevlisi gözetiminde Gö¤üs
Cerrahisi Klini¤inde yatan hastalara uygulanacakt›r.Hastalara bilgilen-
dirilmifl onam formu okutulacak ve sözlü onamlar› al›nacakt›r.

Veri toplama arac› olarak hastalar›n tan›t›c› özelliklerine iliflkin sorula-
r›n yer ald›¤› anket formu ile psikolojik belirtileri saptamak için Dero-

gatis ve arkadafllar› (1977) taraf›ndan gelifltirilmifl olan “Ruhsal Belirti
Tarama Listesi SCL-90-R” kullan›lacakt›r. Depresyon durumu Beck
Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) ile de¤erlendirilecektir. Ayr›ca yaflam kalite-
sini de¤erlendirmek için K›sa Form-36 (SF-36) ölçe¤i kullan›lacakt›r.
Anket doldurmak için yeterli entelektüel düzeyde olmayanlar, çal›flma-
ya kat›lmay› kabul etmeyenler ve hali haz›rda psikiyatrik tedavi gör-
mekte olanlar çal›flmaya al›nmayacakt›r.

‹statistik Analiz: Verilerin kodlanmas› ve istatistiksel analizleri bilgi-
sayar ortam›nda SPSS 16.0 paket program›nda yap›lacak. Verilerin
analizinde minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, ortanca,
yüzde de¤erleri ile kullan›lacak. Ortalamalar›n karfl›laflt›r›lmas›nda Stu-
dents T testi, niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-Kare testi
kullan›lacak. Önemlilik düzeyi p<0.05 olarak kabul edilecek. Ba¤›ml› ve
ba¤›ms›z de¤iflkenler aras›ndaki ba¤›nt›n›n tespiti (korelasyon) Pearson
korelasyon analizi ile yap›lacak. Korelasyon katsay›s› (r) ; 0.00–0.24 ara-
s› zay›f, 0.25–0.49 aras› orta, 0.50–0.74 aras› güçlü, 0.75–1.00 aras› çok
güçlü iliflki olarak de¤erlendirilecektir. 

Pratik Yarar/Uygulanabilirlik: Mevcut hastal›¤›n, uygulanacak cerra-
hinin ya da sadece hastanede yat›yor olman›n kiflide depresif belirtilere
ve anksiyeteye yol açabilece¤i öngörülmektedir. Saptanan komorbid
psikiyatrik bozukluklar sa¤alt›m› etkileyece¤inden bu konuda hekimin
duyarl› olmas›, hastay› bir bütün olarak de¤erlendirmesi, hastaya gerek-
li deste¤i vermesi, gerekti¤inde psikiyatri konsültasyonu istemesi
önemlidir.

Anahtar sözcükler: Beck depresyon ölçe¤i, k›sa form-36, ruhsal belir-
ti tarama listesi SCL-90- R, yatan hasta.

SB-16

K›sa mesaj servisi (SMS) ile ilaç kullan›m›n› 
hat›rlatman›n OAD kullanan Tip 2 DM hastalar›nda 
ilaç uyumu üzerindeki etkisi

Bilge Tuncel, Ferhat Ekinci, Mehmet Akman, Arzu Uzuner

Marmara Üniversitesi, Pendik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile He-
kimli¤i Anabilim Dal›, ‹stanbul 

Girifl: Diyabetik hastalarda tedaviye uyumsuzluk önemli bir sorun, sa-
dece %59 hasta 1 y›ll›k tedavi periyodunda ilaçlar›n›n >%80’lik k›sm›-
na uyum sa¤lamaktad›r.

Yöntem: Randomize kontrollü çal›flma. Eczane verileri (pharmacy cla-
im) ve modifiye morisky ölçe¤i kullan›larak <%80 uyumu olan hastalar
uyumsuz kabul edilecektir. Uyumsuz hastalar kontrol ve müdahale ola-
rak iki gruba randomize edilecektir. Çal›flmaya kat›lanlara rutin polik-
linik muayenesi s›ras›nda ayn› materyal üzerinden beslenme ve egzersiz
(yaflam tarz› de¤ifliklikleri) anlat›lacak ve tip 2 DM hastalar›n›n klinik
rehberlere uygun tetkikleri istenecektir. Müdahale grubundaki hastala-
ra günlük sms ile ilaç al›mlar› hat›rlat›lacakt›r. Her bir hasta 1 y›l izle-
necektir. 3 ay ara ile eczane verileri ve ölçek ile uyum de¤erlendirile-
cektir. Çal›flmaya bafllama tarihi 1 aral›k 2011, çal›flmaya hasta al›m› en
son 1 aral›k 2012 tarihinde gerçekleflecektir. Olgu say›s› en az 50 mü-
dahale- 50 kontrol olacak flekilde hesaplam›flt›r.

Bulgular: Bu araflt›rma ile SMS ile günlük ilaç al›m›n› hat›rlatman›n
oral antidiyabetik tedavi alan tip 2 DM hastalar› üzerinde uyumu artt›-
raca¤›n› umuyoruz.

Tart›flma: SMS ile ilaç uyumunda iyileflme tespit edilmesi durumunda
birinci basamak hekimlerine diyabetle mücadelede kullanabilecekleri
yeni araç önerilebilecektir.

Anahtar sözcükler: Tip 2 DM, ilaç uyumu, SMS.
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30 yafl ve üzerindeki obez hastalarda insülin direnci ile
leptin, interlökin-6, CRP ve fibrinojen iliflkisi

Ruhuflen Kutlu, Ahmet Koçak, Selma Çivi

Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›,
Konya

Amaç: Obezite baflta geliflmis ülkeler olmak üzere tüm dünyada preva-
lans› giderek artan bir sa¤l›k sorunudur. Obezitenin henüz hiçbir has-
tal›kla birlikteli¤i yokken tan›nmas› ve tedavi edilmesi koruyucu sa¤l›k
politikalar›n›n bafl›nda yer almaktad›r. Obezite düflük derecede sistemik
inflamatuvar bir hastal›kt›r. Obezlerde resistin, adiponektin, ghrelin,
leptin ve C-reaktif protein (CRP), ‹nterlökin-6 (IL-6), TNF-α, fibri-
nojen gibi inflamasyon belirteçlerinin, insülin direnci ve kardiyovaskü-
ler risk faktörleri ile iliflkili oldu¤u ileri sürülmektedir. Bafll›ca ya¤ do-
kusu taraf›ndan sentezlenen ve salg›lanan leptin, hipotalamus’daki spe-
sifik reseptörlerine etki ederek enerji al›m› ve enerji harcanmas› aras›n-
daki dengeyi düzenleyerek bir tür antiobezite faktörü olarak fonksiyon
görür. Hem diyabetik, hem de diyabetik olmayan obez kiflilerde, obe-
zite ile insülin direnci aras›nda güçlü bir iliflki vard›r. Obez olan her
hastaya insülin direnci efllik etse de, insülin direncinin derecesi de¤ifl-
kendir ve obezite, insülin direnci ve tip-II diyabet aras›ndaki iliflki tam
olarak anlafl›lamam›flt›r. Ya¤ kitlesi artt›kça insülin direncininin ortaya
ç›kmas› ile iliflkin en olas› aday faktörler aras›nda serbest ya¤ asitleri
(SYA), TNF-α, leptin yer almaktad›r. Obez kiflilerin adipozitlerinde
IL-6 sekresyonu artm›flt›r. ve dolafl›mdaki bir hormon veya lokal bir
ayarlay›c› gibi insülin üzerinde etkisi olabilir. Bu çal›flmada Selçuk Üni-
versitesi Meram T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i poliklini¤ine müracaat
eden 30 yafl ve üzerindeki obez hastalarda insülin direnci ile interlökin-
6, leptin, CRP ve fibrinojen iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k.
Metodoloji: Çal›flman›n 01.01.2012 ile 01.12.2012 tarihleri aras›nda
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Poliklini¤ine
herhangi bir nedenle müracaat eden 20 yafl ve üzerinde, beden kitle in-
deksi >=30 obez bireylerde yap›lmas› planlanm›flt›r. 
Araflt›rman›n Örneklemi: Daha önce yap›lm›fl olan çal›flmalarda ülke-
mizde obezite prevalans› %32 bulunmufltur. Araflt›rmam›zda evrende-
ki birey say›s› bilinmedi¤i için çal›flmaya al›nmas› gereken denek say›s›
n=t2.p.q/d2 formülü kullan›larak hesaplanm›flt›r.
n= Çal›flmaya al›nacak denek say›s›
t= Evrendeki birey say›s› bilinmedi¤i için serbestlik derecesi ∞ olarak
al›nm›flt›r. α = 0.05 de ∞ serbestlik derecesinde teorik t de¤eri tablodan
bak›larak 1.96 bulunmufltur.
p= Ülkemizde obezite prevalans› %32 kabul edildi. p de¤eri = 0.32 al›nd›.
q= obezite görülmeme s›kl›¤› (1-p) 1-0.32 = 0.68’dir.
d= Olay›n görülüfl s›kl›¤›na göre yap›lmak istenen ± standart sapma
miktar›. (±%5 sapma istedi¤imizden d=0.05 al›nm›flt›r.
n= (1.96)2 (0.32x0.68)/(0.05)2= 332 Çal›flmam›za bu hesap do¤rultu-
sunda 20 yafl ve üzerinde 350 bireyin al›nmas› planland›.
Tart›flma Sorular›: Asistan tez projesi olan bu araflt›rman›n detaylar›-
n›n tart›fl›lmas›, de¤iflik önerilerin al›nmas› için toplant›da sunulmas›
uygun görülmüfltür.
Anahtar sözcükler: Obezite, insülin direnci, leptin, CRP, interlökin-
6, fibrinojen.

SB-18

Aile Hekimli¤i uzmanl›k e¤itimine farmakoterapi 
e¤itiminin entegrasyonu-pilot uygulama

Çi¤dem Apayd›n Kaya1, Zafer Gören2, Pemra Ünalan1, 
Serap Çifçili1, Mehmet Akman1, Arzu Uzuner1

1Marmara Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹stanbul;
2Marmara Üniversitesi, T›p Fakültesi, T›bbi Farmakoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Ülkemizde Aile Hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi içerisinde Klinik Farmako-
loji veya Farmakoterapi rotasyonlar› yer almamaktad›r. Son y›llarda aile
hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi içerisinde farmakoterapi programlar›n›n ol-
mas› ile ilgili öneriler, baflka ülkelerde tart›fl›lmakta ve önerilmektedir. Bu
proje ile aile hekimli¤i e¤itimi s›ras›nda var olan 18 ayl›k aile hekimli¤i
rotasyonu içine yap›land›r›lm›fl 2 haftal›k farmakoterapi e¤itimi önerisi
sunulmakta ve bu program›n baflka fakülteler ya da e¤itim hastaneleri ile
birlikte aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itiminde pilot olarak uygulanmas› ve
de¤erlendirilmesi amaçlanmaktad›r. Uzun vadede ise ilk uygulamalar›n
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi ve gerekli düzenlemelerin yap›lmas› ile
e¤itimin yayg›nlaflmas› için giriflimlerde bulunulmas› amaçlanm›flt›r.

Program ve de¤erlendirme: Aile Hekimli¤i uzmanl›k e¤itiminin 6.-
12. ay› aras›ndaki uzmanl›k ö¤rencileri toplam 2 haftal›k yap›land›r›l-
m›fl Farmakoterapi e¤itimi alacaklard›r. Programla temel farmakokine-
tik ve farmakodinamik kavramlar›n ö¤renilmesi, ilaç bilgi kaynaklar›n›n
tan›nmas› ve elefltirel olarak de¤erlendirebilmesi, hastaya özgü tedavi
prensiplerinin de¤erlendirilip bireysellefltirilmifl bir tedavinin seçilebil-
mesi ve önerilebilmesi, ilaç öyküsünün al›nabilmes›, bitkisel ilaç kulla-
n›m› ve do¤urabilece¤i sorunlar›n tan›nabilmesi, advers ilaç reaksiyon-
lar› ve farmakovijilans kavramlar›n›n ve nas›l bildirilebilece¤inin bilin-
mesi, reçete yazma ilkelerinin bilinmesi, terapotik düzeyi dar olan ilaç-
lar›n tan›nmas› ve monitorizasyonu konusunda bilgi sahibi olunmas›,
ilaç araflt›rmalar›n›n niteli¤inin ve hayata geçirilebilinirli¤inin de¤er-
lendirilebilmesi, zehir dan›flma ve teratojenite bilgi merkezlerinin bilin-
mesi, özel yafl gruplar›nda ilaç kullan›m ilkelerinin bilinmesi, hasta ve
hasta yak›nlar›na ilaç uygulama yollar› hakk›nda e¤itilebilmesi gibi
mevcut aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itiminde karfl›lanmayan bilgi ve be-
cerilerin ö¤retilmesi hedeflenmifltir. E¤itim yöntemi olarak seminerler,
vaka bafl› çal›flma, PDÖ oturumlar›, makale okuma yöntemleri kullan›-
lacak. Tüm hedefler kalp yetmezli¤i, DM, hipertansiyon, osteoporoz,
osteoartroz, ile ilgili haz›rlanacak senaryo ya gerçek vakalar ile karfl›la-
nacakt›r. E¤itim, T›bbi Farmakoloji AD ve Aile Hekimli¤i e¤itmenleri
taraf›ndan T›p Fakültelerinin T›bbi Farmakoloji ve/veya ‹laç Destek
Birimleri ile Aile Hekimli¤i e¤itim birimlerinde gerçeklefltirilecektir.

E¤itimin de¤erlendirilmesinde çoktan seçmeli ve aç›k uçlu sorular› içe-
ren s›nav, OSCE, Mini CEX, 360 derece de¤erlendirme yöntemleri
uygulanacakt›r. Program› tamamlayan asistanlarla program›n etkinli¤i
ile ilgili odak grup görüflmesi yap›larak pilot program projesi tamam-
lanm›fl olacakt›r. 

Tart›flma Sorular›:

• Program nas›l gelifltirilebilir?

• Bu pilot uygulaman›n paydafllar› kimler olabilir?

• De¤erlendirmede baflka hangi yöntemler kullan›labilir?

• Bu program uzmanl›k e¤itimi almam›fl hekimlerin sürekli e¤itiminde
de kullan›labilir mi? Di¤er branfllar için de bir örnek oluflturabilir mi?

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi, farmakoterapi,
klinik farmakoloji, ak›lc› ilaç kullan›m›.

SB-19
Evde bak›m
Nazl› fiensoy

Afyon Kocatepe Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Da-
l›, Afyonkarahisar

Evde bak›m; özürlü, yafll›, kronik hastal›¤› olan veya nekahat dönemin-
deki bireyleri bulunduklar› ortamda destekleyerek, sosyal yaflama
uyumlar›n› sa¤lamak, yaflamlar›n› daha rahat sürdürerek topluma en-
tegrasyonlar›n› gerçeklefltirmek, bak›ma gereksinim duyan bireyin aile
üyeleri üzerindeki yükünü hafifletmek amac›yla birey ve aileye sunulan
psiko-sosyal, fizyolojik ve t›bbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri
içeren bir bak›m modelidir. Evde bak›m hizmetleri, birey ve ailesinin
fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve çevresel tüm boyutlar› ile birlik-
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te de¤erlendirilmesini gerektiren ve bir plan dahilinde ekip çal›flmas›n›
içermelidir. Ayn› zamanda aile üyelerinin ve bak›m sunulan bireyin pla-
na kat›lmas› da plan›n etkinli¤ini artt›r›r. Ülkemizde yafll›lar›n bak›m›
aile üyeleri, özellikle de kad›nlar taraf›ndan yürütülmektedir. Dramal›
ve arkadafllar›’n›n (1998) evde bak›m› içeren çal›flmalar›nda bak›m ve-
renlerin %89’unun kad›n ve %56’s›n›n efl oldu¤u bildirilmektedir. Ül-
kemizde evde bak›m hizmeti sunan kurulufllar›n say›ca son derece ye-
tersiz olmas›, genel sa¤l›k sistemine entegre bir evde bak›m hizmetinin
bulunmamas›, evde bak›m hizmetlerinin maliyetinin sa¤l›k güvencesi
sa¤layan kurumlar taraf›ndan karfl›lanmamas›, bak›m gerektiren kifliler
için evde bak›labilece¤i halde hastaneye ya da rehabilitasyon merkezle-
rine baflvurulmas›na neden olmaktad›r. Ayr›ca bak›m verenlerin bak›m
verme konusundaki bilgilerinin yetersiz olmas›, evde bak›lan kiflilerin
yaflam sürelerinde k›salmaya neden olmaktad›r. Bugün yürürlükte olan
yasalarda evde bak›m ile ilgili maddeler bulunmas›na ra¤men alanda ça-
l›flan birinci basamak hekimleri de artan yaflam süresi ile birlikte yaflam
kalitesini art›rmak için ne yapabilirizi düflünmek ve bu konuda gerekli
araflt›rmalar› yapmakla yükümlüdür. Bu araflt›rmalar ülkemizde evde
bak›m gereksiniminin boyutlar›n› ve evde bak›mla ilgili sorunlar› orta-
ya ç›karmak için bir yol haritas› olacakt›r. Araflt›rma örneklemini Af-
yonkarahisar il merkezinde yer alan 3 no’lu Aile Sa¤l›¤› birimine kay›t-
l› hastalar›n oluflturmas› planland›. Araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanan
anket formunda yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, meslek, sosyal güvence,
gelir düzeyi, kronik hastal›klar›, kulland›¤› ilaçlar, hastaneye yat›fl say›-
s›, tan›s›, beslenmesi, bilinç, duyu-motor fonksiyonlar›, günlük yaflam
aktivitesi, psikolojik durumu, ne tür bir bak›ma ihtiyac› oldu¤u, bak-
makla yükümlü oldu¤u kifliler gibi sorular yer almaktad›r. Anket hasta
ziyaretleri s›ras›nda araflt›rmac› taraf›ndan yüz yüze uygulanacakt›r.

Anahtar sözcükler: birinci basamak, evde bak›m, yafll›l›k.

SB-20

Süt çocuklu¤u döneminde de¤iflik beslenme 
uygulamalar›n›n büyüme h›z› üzerine etkileri

Ayflen Kutan Fenercio¤lu1, Güner Karatekin2, 
Günay Can3, Asiye Nuho¤lu4

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹stan-
bul Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi Hastanesi, ‹stanbul; 2Zeynep
Kamil E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Yenido¤an Klini¤i, ‹stanbul; 3Cer-
rahpafla T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹stanbul; 4fiiflli Etfal
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Yenido¤an Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Anne sütü ile beslenme Aile Hekimli¤i prati¤inde desteklenmesi
önerilen, bebeklerde ideal beslenme yöntemidir. Çal›flmam›zda, sadece
anne sütü alan bebeklerle anne sütü ve mama kar›fl›k beslenen ve sade-
ce mama ile beslenen bebeklerin büyüme h›zlar›n› karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k. Ayr›ca, çal›flmam›zdan elde etti¤imiz bulgular›m›z› Nisan
1989-Aral›k 1992 tarihleri aras›nda dünyada 7 merkezde sürdürülmüfl
olan DSÖ Çokuluslu Emzirme ve Laktasyonel Amenore Çal›flmas›n›n
bulgular› ile karfl›laflt›rmay› hedefledik.

Gereçler ve Yöntem: Çal›flmam›za, bir ay içerisinde fiiflli Etfal E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi’nde ard arda do¤mufl olan 180 sa¤l›kl› term be-
be¤i dahil ettik. Bebeklerin ilk muayeneleri do¤umu takip eden ilk 24
saat içerisinde yap›ld›. Daha sonraki kontrol muayeneleri do¤um son-
ras› 3 ve 6›nc› aylarda gerçeklefltirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel
karfl›laflt›rmalar› ANOVA test ile yap›ld›. 

Bulgular: Do¤umdan sonra ilk 3 ayda, yüksek sosyoekonomik düzey-
deki ailelerden do¤an bebekler, düflük sosyoekonomik düzeydeki aile-
lerden do¤an bebeklere göre 171,07 gram daha fazla kilo ald›. Yine do-
¤umdan postpartum 3üncü aya kadar, yüksek düzeyde e¤itim alm›fl an-
nelerin bebekleri hiç e¤itim almam›fl annelerin bebeklerine göre kilo
olarak 320 gram ve boy olarak 1.17 cm daha fazla büyüme h›z› göster-
di. Do¤umdan sonra ilk 3 ayda, mama ile beslenen bebekler, sadece an-

ne sütü ile beslenen bebeklere göre 100,01 gram daha fazla kilo ald› ve
0.41cm daha fazla uzad›. Ancak bu farklar postpartum 3üncü aydan
sonra düfltü ve anne sütü ile beslenen bebeklerin büyüme h›z› mama ile
beslenen bebeklerin büyüme h›z›yla hemen hemen eflit düzeyde oldu.
Anne sütü ve mama ile kar›fl›k beslenen bebeklerde ek g›dalarla beslen-
me daha erken yaflta bafll›yordu ve bu bebekler do¤umdan sonra ilk 6
ayda, sadece anne sütü ile beslenen bebeklere göre 270,85 gram eksik
büyüme gösterdiler. Elde edilen bu verilerin hiçbiri istatistiksel anlam-
l›l›k göstermedi. 

Tart›flma ve Sonuç: Çal›flmam›zda elde etti¤imiz verilerde tam bir is-
tatistiksel anlaml›l›k bulunamad› ve buldu¤umuz sonuçlar DSÖ Çoku-
luslu Emzirme ve Laktasyonel Amenore Çal›flmas›n›n bulgular› ile ters
düfltü. DSÖ’nün raporuna göre anne sütü ile beslenen bebekler mama
ile beslenen bebeklere göre do¤um sonras› ilk 2-3 ayda daha h›zl› bü-
yümekte idi ve büyüme h›zlar›ndaki bu fark postpartum 3-12 ay aras›
daha az belirgin olmakta idi. Bize göre sonuçlar aras›ndaki bu fark
21inci yüzy›lda yeni gelifltirilmekte olan mamalar›n zengin içeri¤inden
kaynaklanm›fl olabilir. Sonuç olarak, birinci basamakta bu konuda, da-
ha fazla merkezde ortaklafla yürütülen daha genifl kapsaml› bir çal›flma-
ya ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Anne sütü, beslenme, büyüme, sütçocuklu¤u.
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Birinci Basamakta vulvovajinal kandidiyazis 
tan›s›na sendromik yaklafl›m

Ayflen Erdo¤an1, Vildan Mevsim2, Ediz Y›ld›r›m2

1Buca 10 No'lu Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Merkezi, ‹zmir; 2Do-
kuz Eylül Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Vulvovajinal kandidiyazis tan›s›nda birinci basamakta kullan›la-
bilecek, öykü ve jinekolojik muayene bulgular› kullan›larak oluflturula-
cak sendromik tan› bileflenlerinin saptanmas›d›r.

Gereçler ve Yöntem: Araflt›rma Dr. Ekrem Hayri Üstünda¤ Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi jinekoloji, onkoloji ve aile planlama-
s› polikliniklerine vajinal flikayetlerle baflvuran 15-49 yafl, dahil edilme
kriterlerine uygun 245 kad›n hasta ile tamamlanm›flt›r. Bu çal›flma bir
tan› testi çal›flmas›d›r. Tüm hastalar›n sosyodemografik özelliklerini ve
flikayetlerini sorgulayan anket formu yüz yüze görüflme yöntemi kulla-
n›larak doldurulmufl ve ard›ndan hastalar›n jinekolojik muayeneleri ya-
p›lm›flt›r. Muayene s›ras›nda laboratuvar tetkikleri için gerekli mater-
yaller uygun yöntemlerle al›nm›flt›r. Vulvovajinal kandidiyazis tan›s›n-
da gold standart tan› yöntemi olarak Sabouraud Dekstrose Agar (SDA)
kültür tetkiki kullan›lm›flt›r. Çal›flmada elde edilen bulgular SPSS for
Windows 16.0 ve Microsoft Office Excel 2003 programlar› kullan›larak
de¤erlendirilmifltir. Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde tan›m-
lay›c› analizler (ortalama, medyan ve standart deviasyon) ile khi kare
analizi uygulanm›flt›r. p<0.05 anlaml› olarak kabul edilmifltir. Anlaml›
bulunan kriterlerin duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif olabilirlik
oran› (LR) ve test sonras› olas›l›k de¤erleri hesaplanm›flt›r. Bu kriterler
+LR de¤erlerine göre zay›f, orta ve kuvvetli olarak üç gruba ayr›lm›flt›r.
Her bir gruptaki de¤iflkenler ve farkl› gruptaki de¤iflkenler için zincir-
leme LR yöntemi kullan›larak test sonras› olas›l›k de¤erleri hesaplan-
m›flt›r. 

Bulgular: Hesaplanan +LR de¤erlerine göre kriterler 12 zay›f, alt› or-
ta ve iki kuvvetli kriter olarak üç gruba ayr›lm›flt›r. On iki zay›f kriter-
den befl tanesinin, alt› zay›f kriterden üç tanesinin ya da iki zay›f kriter-
den bir tanesinin mevcudiyetinde, tan›ya yaklaflt›racak seviyede (>%65)
test sonras› olas›l›k elde edilebilmektedir. En düflük +LR de¤erine sa-
hip bir zay›f, bir orta ve bir kuvvetli kriter birlikteli¤inde, zincirleme
LR yöntemi kullan›larak hesaplanan test sonras› olas›l›k de¤eri ile tan›-
ya %86.24 do¤rulukla yaklafl›lmaktad›r. 
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Sonuç: Birinci basamakta hekimler, vajinal flikayetlerle baflvuran kad›n
hastalar›na, sendromik yaklafl›m› kullanarak (ald›klar› t›bbi öykü ve
yapt›klar› jinekolojik muayene sonuçlar›na göre) elde ettikleri bulgular
ve klinik karar vermeyi kolaylaflt›racak olan kriter indekslerini kullana-
rak, vulvovajinal kandidiyazis tan›s›n› koyabilirler.

Anahtar sözcükler: Vulvovajinal kandidiyazis, sendromik yaklafl›m,
tan› testi, olabilirlik oran›, test sonras› olas›l›k.

SB-22

Birinci Basamakta aile sa¤l›¤› merkezlerinde çal›flan 
aile hekimlerinin, huzursuz bacak sendromu 
konusundaki e¤itim gereksinimlerinin araflt›r›lmas›

Hülya Kahraman, Nilgün Özçakar, Mehtap Kartal

Dokuz Eylül Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Bu çal›flmada; Birinci basamakta çal›flan Aile Hekimlerinin, Hu-
zursuz Bacak Sendromu (HBS) konusundaki fark›ndal›k ve tutumlar›
ile e¤itim gereksinimlerini araflt›rmak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: ‹zmir ili 11 merkez ilçe evreninden basit rastgele yöntem ile
belirlenen 6 ilçedeki Aile Sa¤l›¤› Merkezlerinde çal›flan 400 aile heki-
mini kapsayan kesitsel tipte bir çal›flmad›r. Araflt›rmaya kat›lmas› bek-
lenen 400 hekimden 384 (%96)’ü ile çal›flma tamamlanm›flt›r. HBS için
birinci basamak hekimlerinde fark›ndal›¤› ve bilgi durumunu belirle-
meye yönelik sorular içeren bir anket uyguland›. Anket hekimin HBS
ile karfl›laflma s›kl›¤›n›, HBS hastas›n› yönetmedeki tutumunu, mezuni-
yet sonras› HBS ile ilgili e¤itim etkinli¤ine kat›l›m›n›, hastal›k için ter-
cih edilen tan› kodlar›n› ve hekimin demografik verileri ile HBS için
bilgi durumunu belirlemeye yönelik sorular› içermekteydi. Veriler he-
kimlerin çal›flma ortam›nda, yüz yüze görüflme yöntemi ile anket uygu-
lanarak toplanm›fl ve SPSS 15.0 program› kullan›larak de¤erlendiril-
mifltir. Verilerin de¤erlendirilmesinde ki kare ve t testi ile tek yönlü
ANOVA uygulanm›fl, p<0.05 anlaml› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular: Yafl ortalamas› 43.21±7.00 olan hekimlerin %39.8 (153)’i ka-
d›n, %60.2 (231)’si erkek olup meslekteki ortalama süreleri ise
18.90±6.24 y›ld›r. Hekimlerin %94 (361)’ü mezuniyet sonras› HBS ile
ilgili herhangi bir e¤itim etkinli¤ine kat›lmam›flt›r. %50.3 (193) hekim
hiç HBS tan›s› koymam›flt›r. Hekimlerin ortalama bilgi puan›;
2.70±2.05 olarak saptanm›flt›r. Kad›n hekimler, mezuniyet sonras› HBS
ile ilgili herhangi bir e¤itim etkinli¤ine kat›lan hekimler ve kendi ve/ve-
ya yak›n›nda HBS tan›s› olan hekimlerin ortalama bilgi puanlar› istatis-
tiksel olarak anlaml› yüksek bulunmufltur.

Sonuç: Hekimlerin ortalama bilgi puanlar› baz› gruplarda anlaml› yük-
sek bulunsa da, genel olarak düflüktür. Aile hekimlerinin hem HBS ta-
n›s› hem de yönetimi ile ilgili kapsaml› bir e¤itime ihtiyaçlar› vard›r.

Anahtar sözcükler: Birinci basamak, fark›ndal›k, Huzursuz Bacak
sendromu.

SB-23

Birinci basamakta ifl yükü analizi

Aynur Toksun, Ali Özdemir, Tülin Arulat, Yeflim Tansoy,
Hatice Aslan, Abdullah Okyay, Tolga Suluo¤lu, 
Nuray Öztürk

• Neden?
• ‹fl yükümüz sand›¤›m›z kadar m›?

• O kadar de¤ilse ne kadar

• Zamans›z m›y›m gerçekten?

• ‹stesem yapabilir miyim?

Araflt›rma Sorusu: Bu araflt›rmada aile hekimli¤i birimlerinin 1 y›ll›k
süreçteki ifl yüklerinin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

• Ana soru: AH Birimlerinin 1 y›ll›k süreçteki ifl yükleri ne kadard›r ?

• Hangi ifl

• Ne s›kl›kla

• Ne kadar sürede

• Araflt›rma Yöntemi: 

‹zmir’deki aile hekimli¤i birimleri aras›ndan rasgele olarak seçilen ye-
terli say›da birimde çal›flan sa¤l›k personelinin ifl yükü analizleri yap›la-
rak ifl yüklerinin hesaplanmas› planlanm›flt›r. 

• Araflt›rman›n Yürütülmesi:

Birinci Bölüm

– Araflt›rman›n birinci aflamas›nda doktor ve aile sa¤l›¤› elemanlar›n-
dan yapt›klar› tüm ifllerin neler oldu¤unu ve bunlar› tan›mlamalar›
sa¤lanacakt›r.

– Bu veriler araflt›rmac› taraf›ndan bir araya getirilerek yap›lan ifller
en kapsaml› haliyle listelenecektir. 

– Ortaya ç›kan veri tekrar kat›l›mc›lara gönderilerek ifl liste ve tan›m-
lar konusunda görüflleri, al›nacakt›r.

– Uzlafl›lan ifl listesi ve tan›mlar bir anket haline getirilerek kat›l›mc›-
lara tekrar gönderilecek, her bir ifli ne kadar sürede ve y›lda kaç de-
fa yapt›klar›n› belirlemeleri istenecektir. Bir kolonda da özellikle
belli dönemlerde yo¤unlaflan ifller varsa bunlar›n yo¤unlaflt›klar› za-
man ve süreyi belirtmeleri istenecektir. 

‹kinci Bölüm

– Gözlem: veriler aras›nda s›kl›k ve süre ile ilgili %10’dan fazla var-
yasyonlar›n bulunmas› halinde gözlem (ölçüm) ve uzlaflma toplan-
t›lar› düzenlenerek gerçek durum saptanmas› yap›lacakt›r. 

• Analiz: 

– Tan›mlay›c› analizler kullan›lacak (frekans,%)

– Y›ll›k dakika olarak belirlenen ifl yükünün çal›flma günü olarak ifa-
desi

– Bunun yasal çal›flma süreleri ile karfl›laflt›r›lmas›

– Belli ifllerin y›¤›ld›¤› dönemlerin belirlenmesi

• Araflt›rmada elde edilecek sonuçlar, birinci basamak sa¤l›k hizmet
planlay›c›lar›,hizmet sunucular› aç›s›ndan kaliteyi,memnuniyeti art›rma
yönünde yol gösterici olabilir.

• Etkiler?

• ‹fl yükü fazla 

– Personel ihtiyac›

– ‹fllerin öncelik s›raland›rmas›

– Daha iyi planlama gereklili¤i

• Böyle çok güzel devam

• ‹fl yükü tahmin edilenden az

– Yeni aktiviteler eklenir
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PB-01

Postmenapozal kad›nlarda osteoporoza ba¤l› 

yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi

Gülseren Pamuk, Ruhuflen Kutlu, Sema Çivi

Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Ana Bilim Da-
l›, Konya

Girifl: Osteoporoz kemik kitlesinde azalma ve kemik dokunun mikro-
mimarisinde bozulma sonucu kemik k›r›lganl›¤›n›n ve k›r›k riskinin art-
mas› ile karakterize kemik metabolizma hastal›¤›d›r. Osteoporoz tan›s›
alm›fl kad›nlar›n %40’›nda ve erkeklerin ise %15-30’unda yaflamlar›n›n
geri kalan zaman›nda en az bir osteoporotik k›r›k görülmektedir. Oste-
oporotik k›r›klar, bozulmufl spinal s›ralanma, azalan s›rt kas gücü ve es-
neklik kayb› yaflam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle son
zamanlarda yap›lan klinik araflt›rmalarda osteoporozlu hastalar›n yaflam
kalitelerini de¤erlendirmek oldukça önem kazanm›fl ve yaflam kalitesi
klinik çal›flmalar›n bir son durum ölçütü haline gelmifltir. Bu çal›flma-
n›n amac› postmenopozal kad›nlarda osteoporozun yaflam kalitesi üze-
rindeki etkilerini göstermektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fa-
kültesi Aile Hekimli¤i poliklini¤ine herhangi bir nedenle baflvuran 280
postmenopozal kad›n dahil edildi. Yaflam kalitesi üzerinde belirgin etki
gösterebilecek bir romatolojik, ortopedik ve nörolojik problemi olan-
lar, malignitesi olanlar, sekonder osteoporoza yol açacak bir kronik
hastal›¤› ve sekonder osteoporoza yol açacak bir ilaç kullan›m› olanlar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kat›l›mc›lar›n antropometrik ölçümleri (vücut
a¤›rl›¤›, boy uzunlu¤u) yap›ld› ve beden kitle indeksleri (BK‹) hesaplan-
d›. Kat›l›mc›lar›n yafl, meslek, e¤itim ve ekonomik durum, aktivitesi,
menarfl yafl›, menopoz yafl›, gebelik say›s›, efllik eden hastal›k öyküsü,
kulland›¤› ilaçlar, hormon replasman tedavisi kullan›m›, kendinde k›r›k
öyküsü, ailede k›r›k öyküsü olup olmad›¤› kaydedildi. Ayr›ca QUA-
LEFFO 41 yaflam kalite ölçütü dolduruldu. Çal›flmam›za kat›lan tüm
kad›nlara sekonder osteoporozu d›fllamak için kan tahlilleri ve kemik
mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümleri DEXA (Dual-enerji X-ray ab-
sorpsiyometri) ile yap›ld›. Osteoporoz tan›s› T skoruna göre Dünya
Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) kriterleri dikkate al›narak de¤erlendirildi. ‹statis-
tiksel analizlerde tan›mlay›c› istatistik ve Pearson korelasyon testi kul-
lan›ld›. ‹statistiksel olarak p<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmam›za kat›lan 280 postmenapozal kad›n›n yafl ortala-
malar› 56.9±8.3 idi. Kat›l›mc›lar›n dexa sonuçlar› ile yaflam kalitesi ara-
s›ndaki korelasyona incelendi¤inde, femur boyun T skoru (r=-0.329,
p=0.000), L1-L4 T skoru (r=-0.328, p=0.000) ve femur trokanter T
skoru (r=-0.308, p=0.000) aras›nda orta derecede anlaml› ve negatif
yönde iliflki tespit edildi.

Sonuç: Sonuç olarak çal›flmam›zda benzer çal›flmalara uygun olarak os-
teoporozun yaflam kalitesini olumsuz yönde etkiledi¤ini gösterdik. Os-
teoporoz gibi kronik hastal›klarda yaflam kalitesinin ölçülmesinin klinik
olarak tedavi stratejilerini saptamada ve tedavi etkinli¤ini de¤erlendir-
mede önemli bir yer tutmaktad›r. Bununla beraber kiflinin hastal›¤›na
bak›fl aç›s›n›n bilinmesinin osteoporoz yönetiminde büyük yarar sa¤la-
yabilece¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar sözcükler: Osteoporoz, yaflam kalitesi, postmenapozal.

PB-02

‹zmit'te bir aile hekimli¤i bölgesindeki 
hastalarda obezite durumu

Fatih Özcan

‹zmit Kuruçeflme Aile Sa¤l›¤› Merkezi, ‹zmit, Kocaeli

Amaç: Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de giderek daha da önem
kazanan bir sa¤l›k sorunu olan “obezite”ye dikkat çekmek ve ‹zmit’teki
bir “Aile Hekimli¤i Birimi” (AHB)’nde kay›tl› hastalardaki prevelans›-
n› saptamak amac›yla bu çal›flma planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, ‹zmit Kuruçeflme Aile Sa¤l›¤› Mer-
kezi’nde 41.08.040 No’lu AHB’ye, Aral›k 2010 ile Ekim 2011 tarihleri
aras›nda herhangi bir nedenle baflvuran kesin kay›tl› kad›n bireylerin
obezite parametreleri ölçülmüfl ve yafl gruplar›na göre de¤erlendiril-
mifltir. Çal›flmaya al›nan bireylerin AHBS (NBYS) hasta kay›t ve takip
program›ndaki bilgileri retrospektif olarak analiz edilmifltir. ‹rdelenen
veriler s›ras›yla: yafl, a¤›rl›k, boy ölçümü, beden kitle indeksi (BK‹), bel,
kalça geniflli¤i ve bel kalça oran› (BKO)’d›r. BK‹ ve BKO de¤erlerine
göre bireyler; normal, zay›f, fliflman ve obez olarak grupland›r›lm›flt›r.
Sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendirilmesi, istatistik paket programlar›
ile gerçeklefltirilmifltir. 

Bulgular: Çal›flmam›za 456 hasta dahil edilmifl ve yafl ortalamas›:
35±17.04 (5-76) bulunmufltur. BK‹’ye göre de¤erlendirildi¤inde birey-
lerin %3.3’ü zay›f, %39.7’i normal, %25.2’si fliflman ve %31.8’i obez
olarak belirlenmifltir. BKO’na göre bireylerin da¤›l›m› ise; %84.6’s›
normal ve %15.4’ü fliflman olarak saptanm›flt›r. Yafl gruplar› BK‹’ne gö-
re karfl›laflt›r›ld›¤›nda, obezite prevelans›n›n en fazla 46-55 yafl grubun-
da (%53.8) oldu¤u gözlenmifltir (p: 0.000). Çocuk ve ön-ergen yafl gru-
bunda (5-15) ise; fliflman (n:10) ve obez (n:10) oranlar› ayn› olup her iki-
si de %13.6 olarak bulunmufltur (p: 0.000). 

Sonuç: Obezite prevelans›n›n en çok “46-55” yafl grubunda bulunmufl
olmas›, kronik hastal›klar›n klinik olarak daha fazla aç›¤a ç›kt›¤› bu yafl
döneminin sa¤l›k aç›s›ndan risk tafl›d›¤›n› göstermektedir. 5-15 yafl gru-
bunun %27.4’ünün fliflman veya obez olarak saptanm›fl olmas›; obezite-
nin, günümüzde, çocukluk döneminde önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu
olarak ortaya ç›kt›¤›n› göstermektedir.

Tart›flma Sorular›:

1. Aile hekimleri, “obezite”nin saptanmas›na ve önlenmesine nas›l
katk›da bulunabilirler?

2. Resmi kurulufllar›n, meslek örgütlerinin ve sivil toplum kuruluflla-
r›n›n bu konuda rolü nas›l olmal›d›r?

3. Bu sa¤l›k sorununa iliflkin küresel boyutta neler yap›labilir?

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i, beden kitle indeksi, bel kalça ora-
n›, obezite.

PB-03

‹zmir ili 35.19.142 no.’lu aile hekimli¤i birimindeki 
2008-2009-2010 do¤umlu bebeklerin afl›lanma sonuçlar›

fievket Akar, Özlem Demir

Göztepe 28 No.lu Aile Sa¤l›¤› Merkezi 35.19.142 Aile Hekimli¤i Birimi

Girifl-Amaç: Bu çal›flmadaki amaç ‹zmirde Aile Hekimli¤i uygulamas›-
na geçilmesiyle beraber pediatrik yafl grubundaki ba¤›fl›klama hizmet-
lerinin verimlili¤ini ortaya koymakt›r.
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Gereç ve Yöntem: 2008-2009-2010 y›llar›na ait bebeklerin afl› kartla-
r›ndan y›llara göre yap›lan afl›lar tek tek dökümante edilerek veriler
analiz edilmifltir.

Bulgular: 2008 Do¤umlu Bebeklerin Afl›lanma Sonuçlar›: Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› afl› takviminde yer alan Verem (BCG), Difteri-Asellüler Bo¤-
maca-Tetanoz (DaBT), ‹naktif Polio (IPA), Hemophilus influenza tip
b (Hib), Oral Polio (OPA), K›zam›k-K›zam›kç›k-Kabakulak (KKK) afl›-
lar› 12 bebe¤in tamam›na yafl›na uygun olarak yap›lm›flt›r. Bu afl›larla il-
gili olarak afl›lama oran› %100 dür. Ayr›ca Bakanl›k afl›lama flemas›nda
yer almayan afl›lardan suçiçe¤i afl›s› 10 çocu¤a, Hepatit A afl›s› ise 4 ço-
cu¤a uygulanm›flt›r. Rotavirüs afl›s› uygulanan bebek bulunmamaktad›r. 

2009 Do¤umlu Bebeklerin Afl›lanma Sonuçlar›: 20 bebe¤in tamam›na
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n afl›lama flemas›nda bulunan afl›lar yap›lm›flt›r. Afl›-
lama flemas›nda yer almayan afl›lardan suçiçe¤i afl›s› 16 çocu¤a, Hepatit
A afl›s› 2 çocu¤a yap›lm›flt›r. Rotavirüs afl›s› ise 4 bebe¤e uygulanm›flt›r. 

2010 Do¤umlu Bebeklerin Afl›lanma Sonuçlar›:18 bebe¤in tama-
m›na Hepatit B’nin 1. dozu, 14 tanesine Hepatit B’nin 2. dozu, 3 tane-
sine Hepatit B’nin 3. dozu yap›lm›flt›r. 18 bebekten 14 tanesine Beflli
Karma Afl›n›n (DaBT-IPA-Hib) 1. dozu, 5 tanesine Beflli Karma afl›n›n
2. dozu, 3 tanesine Beflli Karma afl›n›n 3. dozu uygulanm›flt›r. 14 bebe-
¤e BCG afl›s› uygulanm›flt›r. Bu veriler analiz edildi¤ine aylara göre afl›-
lanma oranlar›n›n %100 oldu¤u görülmektedir. Henüz ay› gelmedi¤i
için KKK, Suçiçe¤i ve Hepatit A afl›s› uygulanan bebek yoktur. Rotavi-
rüs afl›s› ise 3 bebe¤e uygulanm›flt›r.

Sonuç: ‹zmir ‹li’nde 2007 y›l›nda Aile hekimli¤i pilot uygulamas›n›n
bafllamas›yla beraber bölgemizdeki ba¤›fl›klama hizmetlerinde bir aksa-
man›n olmad›¤›n› düflünmekteyiz

Anahtar sözcükler: Bebek, afl›.

PB-04

Aile hekimli¤inde hizmet sunumu ve zaman yönetimi

fievket Akar

Göztepe 28 No.lu Aile Sa¤l›¤› Merkezi 35.19.142 Aile Hekimli¤i Birimi

Girifl-Amaç: Bu çal›flmada aile hekimli¤i yapt›¤›m bölgedeki nüfusa
vermekte oldu¤um hizmetleri, zaman yönetimini ve ileriye yönelik ola-
rak hizmet kalitesini artt›rmak konusunda yap›labilecekleri ortaya koy-
may› amaçlad›m.

Materyel ve Metod: Aile hekimli¤i yapmakta oldu¤um bölgedeki be-
bek, çocuk, 15-49 yafl grubu kad›n, toplam nüfus say›s› belirlenmifltir.
Bu nüfusa verilen hizmetler dökümante edilmifl, zaman yönetimi aç›-
s›ndan yorumlama yap›lm›fl, ileriye yönelik olarak yap›labileceklerle il-
gili önerilerde bulunulmufltur.

Bulgular: Bölgemizdeki kesin kay›tl› nüfus say›s› 2,936’d›r. Bunlar›n
1,369’u erkek, 1,567’si kad›nd›r. 21 tane bebek, 50 tane çocuk, 749 tane
15-49 yafl aras› kad›n bulunmaktad›r. 11 tane yata¤a ba¤›ml› hastam›z
vard›r. Günlük ortalama poliklinik say›m›z 45-50’dir. Bir hastaya düflen
ortalama poliklinik süresi 5-6 dakikad›r. Kronik hastal›¤› olanlara aile he-
kimli¤i uzmanlar›n›n verme yetkisi oldu¤u ilaçlar için tek hekim ilaç kul-
lan›m raporu düzenlenmektedir. Günde ortalama 5-6 hastadan kan al›n-
makta, bunlar›n sonuçlar› de¤erlendirilmektedir. Bebeklerin izlemleri ve
afl›lar› aksat›lmaks›z›n yap›lmaktad›r. Ba¤›fl›klama hizmetlerine yetiflkin
yafl grubunda da ayni özen gösterilmektedir. Gebe, lo¤usa ve çocuklar›n
izlemleri de özenli bir flekilde yürütülmektedir. Yatalak hastalar ayda en
az bir kez evinde muayene edilmektedir. Bu hizmetlere ilaveten, sa¤l›k
raporu almak için müracaat eden kiflilerin muayeneleri yap›lmaktad›r.

Sonuç: Aile hekimli¤inde bu kadar çeflitli hizmetin verimli bir flekilde
yürütülebilmesi için hizmet verilen nüfusun kademeli olarak 1,500-
2,000’lere çekilmesi gerekti¤ini düflünmekteyim. Laboratuar hizmet
çeflitlili¤inin ivedilikle artt›r›lmas› gerekti¤i kanaatindeyim. Ultraso-
nografi ve X-Ray hizmeti veren merkezlerin kurularak, burada yap›lan

tetkiklerin uzman radyologlar taraf›ndan de¤erlendirilmesi gerekti¤ini
düflünmekteyim.

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i, zaman yönetimi.

PB-05

35.19.142 no.lu aile hekimli¤i birimindeki
yata¤a ba¤›ml› hastalar›n izlemi

fievket Akar

Göztepe 28 No.lu Aile Sa¤l›¤› Merkezi 35.19.142 Aile Hekimli¤i Birimi

Girifl-Amaç: Bu çal›flmada aile hekimli¤i yapt›¤›m bölgedeki yata¤a ba-
¤›ml› hastalar›n yafllara göre da¤›l›m›n›, teflhislerini, evde sa¤l›k hizme-
ti kapsam›nda verilen hizmetleri ve yap›lmas› gerekenleri ortaya koy-
may› amaçlad›m.

Gereç ve Yöntem: Aile hekimli¤i yapt›¤›m bölgemdeki yata¤a ba¤›m-
l› hastalar tespit edilmifltir. Bunlar›n yafllar›, belirlenmifl, evlerinde ziya-
ret edilerek fizik muayeneleri yap›lm›fl, alm›fl olduklar› teflhisler ve kul-
land›klar› ilaçlar belirlenmifltir. Gerekli olanlara tedavi yönetimleri ya-
p›lm›fl, reçeteleri düzenlenmifltir. ‹zmir ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü bünyesin-
deki Evde Sa¤l›k Hizmeti Birimine hastalar›n durumlar›yla ilgili mail
gönderilmifl, gerekli olanlar›n ilgili branfl uzman› taraf›ndan konsültas-
yonu istenmifltir. 

Bulgular: Bölgemizdeki kesin kay›tl› nüfus say›s› 2,936’d›r. Bunlar››n
1,567’si kad›n, 1,369’u erkektir. Toplam 11 tane yata¤a ba¤›ml› hasta
vard›r. Bunlar›n 6 tanesi kad›n, 5 tanesi erkektir. Teflhisleri incelendi-
¤inde, 3 tanesinde bunama, 3 tanesinde iskemik inme, 1 tanesinde me-
sanenin nöromuskuler disfonksiyonu, 1 tanesinde spastik parapleji, 1 ta-
nesinde kronik iskemik kalp hastal›¤›, 1 tanesinde psöriasis ve buna ba¤-
l› olarak ortaya ç›kan eklem bozuklu¤u, 1 tanesinde insülin ba¤›ml› di-
yabet, esansiyel hipertansiyon ve kronik iskemik kalp hastal›¤› bir arada
olarak saptanm›flt›r. Yafl gruplar›na göre da¤›l›m incelendi¤inde 50-60
yafl 1 kifli, 61-70 yafl 2 kifli, 71-80 yafl 4 kifli ve 81 yafl üstü 4 kiflidir. 

Sonuç: Aile hekimlerinin yata¤a ba¤›ml› hastalar›n izlenmesinde ve ta-
davi yönetimlerinin planlanmas›nda yeri çok önemlidir. Bu hizmet 2.
ve 3. basamakla tam bir koordinasyon içinde olmal›d›r. Gerekti¤inde il-
gili branfl uzman› hastay› evinde konsülte etmelidir. Hastalar›n 2. ve 3.
basama¤a transportu k›sa zamanda sa¤lanmal›d›r. Giriflimsel ifllemler
için ekipler kurulmal›, hastalar›n bu tür gereksinimleri bu ekipler tara-
f›ndan yerine getirilebilmelidir.

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i, yata¤a ba¤›ml› hastalar.

PB-06

Kesici delici alet ve ateflli silah yaralanmalar› nedeni ile
baflvuran ve tedavi edilen hastalar›n de¤erlendirilmesi

Ahmet Coflkun1, Selda Handan Karahan Saper2,
Arzu Ayraler3

1Isparta Sütçüler ‹lçe Hastanesi, Isparta; 2‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹zmir; 3Taksim E¤itim Araflt›r-
ma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flma Ocak 2000-Ocak 2010 tarihleri aras›nda ‹zmir Ata-
türk E¤itim Araflt›rma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klini¤inde kesici de-
lici alet ve ateflli silah yaralanmalar› nedeni ile baflvuran ve tedavi edilen
hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bu hasta gurubundaki mor-
talite ve morbidite oranlar› ile bunlar›n etkileyen faktörlerin ortaya ç›-
kar›lmas› amaçland›.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif çal›flmada 01.01.2000 ile
01.01.2010 tarihleri aras›nda ‹zmir Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastane-
si 1. Genel Cerrahi Servisinde bat›n ve toraks bölgesinde kesici delici
alet ve ateflli silah yaralanmas› nedeni ile yatarak tedavi gören yafllar› 14
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ile 70 aras›nda de¤iflen 310 hasta de¤erlendirilmeye al›nd›. Ayn› neden-
le serviste yatan ancak baflka bir merkezde herhangi bir cerrahi giriflim
yap›lan yada komplikasyon geliflti¤i için hastanemize sevk edilen çal›fl-
maya dahil edilmemifltir. Hastalar yafl, cinsiyet, travma mekanizmas›,
(delici kesici alet yada ateflli silah) travma bölgesi, penetran girifl say›s›,
tan› konma yöntemleri, uygulanan tedavi (cerrahi medikal), yöntemle-
rine göre s›n›flanarak bu faktörlerin mortalite ve morbidide oranlar›na
etkisi araflt›r›ld›. Negatif laparotomi, medikal ve cerrahi tedavi uygula-
nan hastalardaki morbidite ve mortalite oranlar› incelendi.

Bulgular: Çal›flmam›za 310 olgu dahil edildi. Olgular›n yafl› ortalama
(y›l) 31.26±11.86 olarak bulundu. En küçük hasta 14, en büyü¤ü ise 70
yafl›nda idi. Erkek olgular 291 (%93.9), kad›n olgular ise 19 (%6.1) ki-
fliden oluflmaktayd›. Cinsiyete göre yafl da¤›l›m› incelendi¤inde istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0.05). 310 olgu yafl da¤›l›m›na
göre incelendi¤inde; en çok olgunun (128 olgu %41.29) 21-30 yafl gu-
rubunda, en az olgunun (5 olgu %1.61) 65 yafl ve üzerinde oldu¤u gö-
rüldü. Penetran torakoabdominal yaralanmalar›n girifl say›s› aç›s›ndan
da¤›l›m› incelendi¤inde DKAY tan›s› olan 258 olgunun girifl say›s› aç›-
s›ndan de¤erlendirildi¤inde bir girifl say›s› 162 olguda (%66.4), iki girifl
say›s› 41 olguda (%33.6), üç ve üzeri girifl say›s› 41 olguda (%33.6)
mevcuttu. DKAY tan›l› olgular›n ortamama girifl say›s› 1.86±1.43 idi. 

Tart›flma ve Sonuç: Travma, her ülkede temel halk sa¤l›¤› problem-
lerinden biridir. Yaralanmalar, tüm yafl gruplar›n› etkilemektedir. Ke-
sici delici alet ve ateflli silah yaralanmalar› tüm dünyada oldu¤u gibi ül-
kemizde de travma cerrahisi yapan hastanelerin önemli mortalite ve
morbidide nedenleri aras›nda üst s›ralarda yer almaktad›r. Ateflli silah
ve kesici delici alet yaralanmalar› hayati organlar› hasara u¤ratt›¤›nda
mortalite oran› oldukça yükselmekte, bu tür yaralanmalarda ölümler
s›kl›kla görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Travma, cerrahi.

PB-07

Dahiliye poliklini¤ine baflvuran ve yeni tan› alan 
hipertansiyon hastalar›nda idrar mikroalbumin / 
kreatinin seviyelerinin kan biyokimyasal parametreleri
üras›ndaki eliflkisinin de¤erlendirilmesi

Selda Handan Karahan Saper1, Ayse Kulal›2

1‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Da-
l›, ‹zmir; 2‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Ana
Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Çal›flmam›zda amac›m›z; hastanemiz dahiliye poliklini¤ine bafl-
vuran ilk basamakta hipertansiyon tan›s› alan ancak herhangi bir tedavi
bafllanmay›p hastanemize yönlendirilen hastalarda spot idrarda mikro-
albumin/kreatinin seviyelerinin serum biyokimyasal parametrelerle
olan iliflkisinin literatür eflli¤inde de¤erlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Mart-May›s 2011 tarihleri aras›nda ‹zmir Tepe-
cik E¤itim Araflt›rma Hastanesi Dahiliye poliklini¤ine tan›mlanm›fl Di-
yabetes Mellitus, Konjestif kalp yetersizli¤i, Koroner Arter Hastal›¤› ve-
ya idrar yolu enfeksiyonu olmayan 20 yafl›n üstünde 41 hasta çal›flmaya
al›nd›.Bu hastal›klar›nda hedef organ hasar›na yol açabilece¤i düflünüle-
rek çal›flmaya al›nmad›. Hipertansiyon tan›s› Ulusal Birleflik Komitenin
yay›mlanan (JNC-7) raporuna göre konuldu. Hastalar›n hemogram, se-
rum glukoz, üre, kreatinin, karaci¤er fonksiyon testleri (AST, ALT), li-
pid profili, elektrolitleri (Na, K), spot idrar› ve sabah al›nan spot idrar
mikroalbumin/kreatinin düzeyleri aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi. Veri-
ler SPSS 15.0 program›yla hesapland›. Veriler ortalama, standart sapma,
frekans ve yüzde olarak gösterildi. Anlaml›l›k de¤erlendirilmesi ‘t testi
ile yap›ld›. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 41 hastan›n ortalama yafl› 41±8 idi ve çal›fl-
maya al›nan hastalar›n minimum yafl› 25, maksimum yafl› 70 idi. Çal›fl-

maya al›nan 41 kiflinin %48.8’i erkek (n=20), %51.2’si (n=21) bayand›.
Çal›flmaya al›nan hastalar›n spot idrarda bak›lan mikroalbumin de¤er-
lerinin ortalamas› 4±68 olarak ölçüldü. Çal›flmaya al›nan hastalar›n
%70.7’sinin spot idrarda bak›lan protein düzeyi negatif olarak de¤er-
lendirildi. Cinsiyete göre yafl da¤›l›m› incelendi¤inde anlaml› bir fark
bulunamad› (p<0.05). Mikroalbuminuri seviyeleri ile LDL kolesterol
seviyeleri aras›ndaki fark anlaml›yd› (p<0.05). Mikroalbumin seviyeleri
ile AST ve ALT seviyeleri aras›nda anlaml› iliflki bulunamad› (p<0.05).
Mikroalbumin seviyeleri ile kan elektrolit seviyeleri aras›nda da anlam-
l› bir iliflki bulunamad› (p<0.05).

Sonuç: Yapt›¤›m›z çal›flmada idrar mikroalbumin/kreatinin seviyeleri
ile LDL kolesterol seviyeleri aras›nda anlaml› iliflki bulundu ancak ça-
l›flmam›z sadece 41 hasta ile yap›ld›¤›ndan anlaml› sonuçlar elde etmek
için yeterli de¤ildir ve daha büyük gruplarla de¤erlendirilmesi gerek-
mektedir ancak yap›lan çal›flmalar yinede idrar mikroalbumin/kreatinin
seviyelerinin böbrek hasar›n› di¤er kan parametrelerine ve tam idrar
tahliline göre daha erken dönemde tespit edilmesini sa¤lamaktad›r.
Birinci basamakta risk faktörü olan hastalarda idrar mikroalbumin/kre-
atinin seviyelerinin bak›lmas› böbrek hasar›n›n erken dönemde fark
edilmesi aç›s›ndan oldukça önemli bir belirteçtir.

Anahtar sözcükler: Mikroalbumin, hipertansiyon, kreatinin.

PB-08

Obstrüktif uyku apne sendromlu hastalarda leptin 
seviyeleri üzerine sürekli pozitif hava yolu bas›nc› 
tedavisinin etkisi

Ruhuflen Kutlu1, fiebnem Yosunkaya2

1Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›,
Konya; 2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar›
Uyku Laboratuvar›, Konya

Amaç: Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) hiperleptinemi ile ya-
k›n iliflkili oldu¤u bilinen obezite ile güçlü bir flekilde iliflkilidir. Bu ça-
l›flman›n amac› afl›r› kilolu ve obez OUAS l› erkek hastalarda ve kontrol
grubunda serum leptin seviyelerini araflt›rmak ve OUAS’l› hastalarda 3
ay süre ile sürekli pozitif hava yolu bas›nc› (CPAP) tedavisinin leptin
seviyeleri üzerine etkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Uyku laboratuvar›na baflvuran 59 afl›r› kilolu ve
obez erkek çal›flmaya al›nd›. Standart polisomnografi (PSG) uygulama-
s›ndan sonra, rastgele orta-fliddetli 35 OUAS’l› hasta ve cinsiyet ve vü-
cut kitle indeksi efllefltirilmifl 24 kontrol vakas› seçildi. Bafllang›çta, her
iki grubun serum leptin seviyesi ve lipid profilleri ölçüldü. OUAS’l›
hastalar›n sadece 26’s› düzenli CPAP tedavisi kulland›. Bu hastalar üç
ay sonra PSG yap›larak ve serum leptin seviyesi ölçülerek tekrar de¤er-
lendirildiler. 

Sonuçlar: OUAS’l› hastalar ve kontrol grubu aras›nda lipid profili ve
leptin seviyeleri yönünden istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu.
OUAS’l› hastalar ve kontrol grubunda ortalama leptin seviyeleri s›ras›
ile 53.32±19.62ng/mL ve 56.33±25.49 ng/mL (p=0.611) idi. 3 Ay
CPAP tedavisinden sonra, NREM3 %(p=0.181) ve uyku etkinli¤inde
anlaml› bir de¤ifliklik olmad› (p=0.422), fakat vücut kütle indeksi (VK‹),
apne-hipopne indeksi (AHI), Epworth uykululuk skalas›, minimum Sa-
O2, ortalama SaO2, REM % de¤erlerinde belirgin bir düzelme vard›.
3 ayl›k CPAP tedavisinden sonra serum leptin seviyesi istatistiksel ola-
rak anlaml› bir flekilde azald› (p=0.003).

Tart›flma: Bu çal›flma OUAS’l› hastalar ve kontrol vakalar›n›n lipid
profilleri ve leptin seviyelerinde anlaml› bir fark olmad›¤›n› göstermifl-
tir. Ancak 3 ayl›k CPAP tedavisinden sonra OUAS ile iliflkili paramet-
relerde ve leptin seviyesinde anlaml› bir düzelme olmufltur.

Anahtar sözcükler: Obstrüktif uyku apne sendromu, leptin, sürekli
pozitif hava yolu bas›nc›.
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PB-09

Geriatrik yafl grubunda a¤r› kesiciler ve çoklu ilaç 
kullan›m› ile ilgili bilgi düzeyi, memnuniyet ve 
sa¤l›k davran›fllar›

Tamer Edirne, Fikret Kurhan

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i AD, Denizli

Girifl: Türkiye’de >65 yafl üzeri a¤r› kesici kullananlar›n oranlar› %60
%80 aras›nda bildirilmektedir. Tanr›verdi ve ark. üç farkl› ilde yapt›k-
lar› çal›flmada yafll›lar aras›nda son bir y›lda a¤r› yak›nmas›n› %85.7 ile
%91.0 aras›nda bulmufllard›r. Güler ve ark. yafll›lar›n %67.4’ünün a¤r›
yak›nmas› çekti¤ini,a¤r› yak›nmas› olan yafll›lar›n da %90.6’s›n›n a¤r›
kesici kulland›¤›n› bildirmifllerdir. Yafll›larda a¤r› s›k rastlan›lan bir fli-
kayettir. Genellikle osteoporoz, ostoeartrit vb. sorunlara ba¤l›d›r. Yafl-
l›larda komorbidite önemli bir sorundur. Bu yüzden, >65 yafl birden
fazla (çoklu) ilaç kullan›m› yayg›nd›r. A¤r› kesicilerin reçetelenmesinde
k›s›tlama bulunmamaktad›r. A¤r› kesicilerin kullan›m› hakk›nda bilgi
verilmedi¤i ileri sürülmektedir. A¤r› kesicilere ve çoklu ilaç kullan›m›-
na ba¤l› yan etki/istenmeyen etkiler s›k görülmektedir. 

Gereçler ve Yöntem: Tart›fl›lacak Bulgular Henüz yok

Sonuç: Henüz yok

Tart›flma Sorular›: Birinci basamakta geriatrik yafl grubunda a¤r› kesi-
ci kullan›m›, çoklu ilaç etkileflimleri ve hasta/hekim bilgi ve davran›flla-
r› nas›l saptanabilir? Ak›lc› ilaç kullan›m› nas›l sa¤lanabilir? Birinci ba-
samakta çoklu ilaç kullan›m› nas›l denetlenebilir? Yafll›larda a¤r› kesici
kullanma bilgisi/bilinci nas›l ölçülür? Nas›l gelifltirilir? Birinci basa-
makta Aile Hekimleri a¤r› kesiciler hakk›nda ve de çoklu ilaç/etkileflimi
hakk›nda bilgi sahibi mi? hastalara bilgi veriyor mu?

Anahtar sözcükler: Geriatri, çoklu ilaç kullan›m›, yan etki, a¤r› kesi-
ciler, yafll›l›k.

PB-10

Türkiye’de bir Aile Sa¤l›¤› Merkezine kay›tl› yirmi yafl
ve üzeri bireylerde metabolik sendrom prevalans›n›n
belirlenmesi

Levent Özseven1, Yonca Sönmez2

1Kurtulufl Aile Sa¤l›¤› Merkezi, Sa¤l›k Bakanl›¤›, Isparta; 2Süleyman De-
mirel Üniversitesi, T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Ana Bilim Dal›, Isparta

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z, Isparta ili kentsel alan›nda bulunan Ai-
le Hekimli¤i bölgemizdeki yirmi yafl ve üzeri bireylerde Metabolik
Sendrom (MetS) prevalans›n› Amerikan Ulusal Kolesterol E¤itim
Program› Üçüncü Eriflkin Tedavi Paneli (NCEP ATP III) ve Ulusla-
raras› Diyabet Federasyonu (IDF) tan›mlamalar›n› kullanarak belirle-
mektir. 

Gereç ve Yöntem: Isparta ili Kurtulufl Aile Sa¤l›¤› Merkezi’ne kay›tl›
20 yafl üzeri toplam 8038 bireyden çal›flmaya dahil edilecek kifli say›s›,
MetS prevalans› %33, sapma %2.5 kabul edilip, epi info statcalc prog-
ram› kullan›larak örnek büyüklü¤ü %95 güven düzeyinde, 1,162 olarak
belirlenip, %5 yedek al›narak 1,220 kifliye ulafl›lmas› hedeflenmifltir. Ka-
y›tl› kifliler yafl gruplar›na göre tabakalanm›fl ve araflt›rmaya al›nacak bi-
reyler her tabakadan a¤›rl›¤›na göre sistematik örnekleme ile seçilmifltir.
Çal›flmam›z 1014 kifli ile tamamlanm›flt›r (%83.1). Çal›flmaya dahil edi-
len bireylerden ayd›nlat›lm›fl onam al›narak boy, kilo, bel çevresi, kalça
çevresi ve kan bas›nc› ölçümleri ile birlikte 12 saatlik açl›k sonras›nda li-
pid profili ve açl›k kan flekeri tetkikleri yap›lm›flt›r. Bu veriler kullan›la-
rak NCEP ATP III ve IDF tan›mlamalar› do¤rultusunda istatistiksel
yöntemler ile her iki tan›mlama için MetS prevalanslar› belirlenmifl, ay-
r›ca yafl ve cinsiyetlere göre karfl›laflt›rma yap›lm›flt›r. Çal›flmam›z Süley-
man Demirel Üniversitesi Etik Kurulunca onaylanm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmam›za kat›lan bireylerin yafl ortalamas› 45 (20-93)’dir.
Bu kiflilerin 549’u kad›n, 465’i erkekti. MetS prevalans› NCEP ATP III
ve IDF tan›mlamalar›na göre s›ras›yla %29.9 ve %35.3 bulunmufltur.
Bu prevalans, NCEP ATP III’e göre kad›nlarda %32.6, erkeklerde
%26.7, IDF’e göre kad›nlarda %37.9, erkeklerde %32.3 olarak bulun-
mufltur (Tablo 1). Buna göre her iki tan›mlamaya göre de kad›nlarda
MetS s›kl›¤› erkeklere oranla daha yüksek görünmektedir. Ancak, veri-
ler ¯2 testi ile analiz edildi¤inde NCEP ATP III tan›mlamas›na göre
cinsiyetler aras›nda anlaml› istatistiksel farkl›l›k tespit edilirken
(p<0.05), IDF tan›mlamas›na göre anlaml› farkl›l›k bulunamam›flt›r.
MetS prevalans› her iki tan›mlama için de yaflla birlikte art›fl göstermifl-
tir (Tablo 1). Her iki tan›mlama için de yafl gruplar›na göre istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›klar tespit edilmifltir (p<0.001).

Sonuç: Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z her iki tan›mlama ile de bölgemiz-
deki MetS prevalans› Türkiye’den bildirilen di¤er verilerle uyumlu ola-
rak, kad›nlarda daha belirgin olmak üzere yüksek düzeylerde tespit
edilmifltir. Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z iki tan›mlama aras›nda tespit
etti¤imiz prevalans farkl›l›¤›, bel çevresi ve kan flekeri de¤erlerinin IDF
tan›mlamas›nda NCEP ATP III’e göre daha düflük düzeylerde pozitif
olarak kabul ediliyor olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Metabolik Sen-
drom, kalp damar hastal›klar›na yatk›nl›k oluflturan kriterleri içermek-
tedir. Bölgemizde tespit etti¤imiz yüksek MetS prevalans›, kay›tl› bi-
reylerimizin kardiyovasküler hastal›klar yönünden bilinçlendirilmesi ve
s›k› takip edilmesinin gerekli oldu¤unu düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: Aile sa¤l›¤› merkezi, metabolik sendrom, preva-
lans.

PB-11

Kanserli hasta yak›nlar›nda depresyon ve yaflam 
kalitesini etkileyen faktörler

Ruhuflen Kutlu, Selma Çivi, Hasan Hüseyin Çelik

Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›,
Konya

Amaç: Kanserli hastaya bak›m verme, hastal›k olay›n›n tümü ile aile
üyelerinin günlük yaflam›na girmesine ve günlük rutinlerinin bozulma-
s›na neden olmaktad›r. Kanserin hasta ve ailesinde neden oldu¤u fizik-
sel, ruhsal ve sosyal de¤ifliklikler bu kiflilerin yaflam kalitelerinin tart›fl›l-
mas›na yol açm›flt›r. Biz de bu çal›flmada kanserli hasta yak›nlar›nda
depresyon durumunu ve yaflam kalitesini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel, analitik araflt›rma, kanserli hasta yak›n-
lar›nda depresyon ve yaflam kalitesini etkileyen faktörleri saptamak
amac› ile yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n örneklem grubunu Selçuk Üniver-
sitesi Meram T›p Fakültesi T›bbi Onkoloji Bilim dal›nda tedavi gören
110 kanserli hasta yak›n› oluflturmufltur. Yaflam kalitesini ölçmek için
WHOQOL-Bref yaflam kalitesi skalas› kullan›lm›flt›r. Depresyon duru-
mu Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) ile de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Görüflülen kiflilerin %53.6’s› erkek, %46.4’ü kad›n, %86.4’ü
evli, %55.5’i ilkokul e¤itimli, yafl ortalamalar› 47.3±13.5 ve %44.5’i
kanser hastalar›n›n çocuklar› idi. Beck depresyon ortalamas› 8.0±7.7 idi.
BDÖ sonuçlar›na göre s›ras›yla %65,5’i normal, %24.5’i hafif, %7.3’ü
orta, %2.7’si fliddetli derecede depresyonda idi. Kanserli hasta yak›nla-
r›n›n cinsiyeti, mesle¤i, e¤itimi ve medeni durumu depresyonu etkile-
memiflti (p>0.05). Yaflam kalitesi skorlar› ile depresyon durumunu kar-
fl›laflt›rd›¤›m›zda psikolojik sa¤l›k (p=0.000), genel sa¤l›k ve yaflamdan
memnuniyet (p=0.002), genel sa¤l›k ve yaflam kalitesi(p=0.008), fiziksel
sa¤l›k (p=0.001) ve çevre alan› (p=0.025) skorlar›nda depresyonu olan-
larla olmayanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark varken, sosyal
iliflkiler alan›nda (p=0.089) depresyon olanlarda olmayanlara göre ista-
tistiksel olarak önemli bir fark saptanmad›.

Sonuç: Kanser hem hastalar, hem de hasta yak›nlar› için önemli bir
sa¤l›k sorunudur. Kaç›n›lmaz olarak hasta yak›nlar› kanserli hastalardan
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psikolojik olarak etkilenecektir. Bu kiflilerde anksiyete ve depresyon bü-
yük sorunlar olup, hekim ve sa¤l›k personelinin bu problemleri çözmek
için empati ile yaklafl›m› gereklidir.

Anahtar sözcükler: Kanserli hasta yak›nlar›, depresyon, yaflam kalitesi.

PB-12

20 yafl ve üzerindeki hipertansif hastalarda spot 
edrarda mikroalbuminüri düzeyinin incelenmesi

Koray Serkan Ak›nc›, Ruhuflen Kutlu, Selma Çivi, 
Ayfle Demir, Gülseren Pamuk

Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›,
Konya

Amaç: Hipertansiyon (HT) tüm dünyada halk sa¤l›¤› aç›s›ndan önce-
lik tafl›yan bir sa¤l›k sorunudur. Hipertansif hastalarda erken tan›, uy-
gun tedavi, kontrol ve yaflam biçimi ile ilgili davran›fllar hastal›ktan ko-
runma kadar önemlidir. HT iyi tedavi edilmezse end organ hasar›na
neden olmaktad›r. Günümüzde yap›lan araflt›rmalarda mikroalbuminü-
rinin (MAÜ) end organ hasar›n›n erken göstergesi oldu¤u bildirilmifl-
tir. Bu çal›flmada 20 yafl ve üzerinde HT’u olan ve olmayan bireylerde
spot idrarda MAÜ düzeyini incelemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte analitik bir araflt›rma olan bu çal›fl-
maya 20 yafl ve üzerindeki 340 birey al›nd›. Bireylere sosyodemografik
özellikleri, mevcut hastal›klar›, sigara içme durumlar› gibi bilgilerin yer
ald›¤› bir anket formu dolduruldu. Hastalar›n boy, a¤›rl›k, kan bas›nç-
lar›, bel ve kalça çevreleri ölçüldü. Kat›lanlar›n total kolesterol, LDL,
TG, HDL düzeyleri, açl›k kan flekeri ve spot idrarda MAÜ de¤erleri

ölçüldü. Kreatininle düzeltilmifl (mikroalbuminx1000/kreatinin) albu-
minüri (UACR) formülüne göre MAÜ de¤erlerine bak›ld›, 0-29 mg/g
aras› normal, 30-300 mg/g aras› mikroalbuminüri, >300 mg/g ise mak-
roalbuminüri olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmam›zda hipertansif hastalar›n yafl ortalamas›
51.38±10.77 yafl, hipertansiyon prevalans› %30.3 (erkeklerde %29.0,
kad›nlarda %31.2) olarak tespit edildi. Hipertansif hastalar›n %52.4’ü
daha önce hiç kan bas›nc›n› ölçtürmemifllerdi. Yafl artt›kça HT s›kl›¤›
artarken (p=0.000), e¤itim düzeyi yükseldikçe HT’nun görülme s›kl›¤›-
n›n azald›¤› görüldü (p=0.031). Prehipertansiyon prevalans› %47.6 ola-
rak bulundu. Sigara içicili¤i erkeklerde anlaml› derecede yüksek olarak
tespit edildi (erkeklerde %71.2, kad›nlarda %28.8) (p=0.000). Kad›n-
larda obezite oran› erkeklere göre anlaml› derecede yüksek saptand›
(erkeklerde %22.5, kad›nlarda %53.5) (p=0.000). Hipertansif kiflilerde
MAÜ prevalans› %20.4, prehipertansiyonu olanlarda ise %3.08 olarak
bulundu. HT’u olanlarda MAÜ görülme s›kl›¤› HT’u olmayanlara gö-
re yaklafl›k iki kat daha fazla idi (p=0.024) [OR= 2.17, %95CI;
(1.152–4.093)]. Mikroalbuminüri ile açl›k kan flekeri, lipit profili, siga-
ra kullan›m› ve obezite aras›nda iliflki saptanmad› (p>0.05). 

Sonuç: Toplumumuzda hipertansiyon görülme s›kl›¤› oldukça fazlad›r.
Hipertansif hastalarda spot idrarda MAÜ varl›¤› bize end organ hasar›-
n›n bafllad›¤›n› gösteren ilk laboratuvar bulgusudur. Birçok çal›flmada
MAÜ’nin ateroskleroz ve kardiyovasküler hastal›klar aç›s›ndan önemli
bir risk faktörü oldu¤u gösterilmifltir. Bu hastalarda erken evrede MA-
Ü’nin tespiti ve kan bas›nc›n›n en k›sa zamanda regüle edilmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle HT tespit edilen bütün hastalarda rutin olarak
spot idrarda MAÜ tetkiki yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Hipertansiyon, mikroalbuminüri, end organ ha-
sar›.
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