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SB-01

Diabetes Mellitus tanisinda HbA1c'nin tanisal test
olarak kullanilmasi

Oktay Sari, Umit Aydogan, Bayram Kog

Gulhane Askeri Tip Akademisi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Giris: HbAlc, giintimiizde diyabetin kontrol alunda oldugunu gésteren
en iyi testlerden biridir. Son yillarda, HbAlc’nin standardizasyonu yo-
niindeki cabalar ve prognostik 6nemine dair kanitlar, diyabette tani tes-
ti olarak kullanilabilecegini giindeme getirmistir. Calismamizda DM,
BAG (Bozulmus aclik glukozu) ve BGT (Bozulmus glukoz toleranst)
tanist almig hastalarda HbAlc’nin tanisal deger agisindan kargilagtirma-
sint yaptk.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz randomize kontrolli bir ¢aligmadir.
DM 6n tanisiyla takip edilen hastalar, calismanimn 6rneklemini olustur-
du. Diyabet 6ykiisii olanlar, diyabetojenik ila¢ kullananlar, kronik bob-
rek ve karaciger hastalig1 olanlar, kanser hastalari, gebeler, kalp yet-
mezligi olanlar, lipid metabolizmasin etkileyen ilag kullananlar ¢aligma
digt birakildi. Hastalarin anamnez ve fiziki muayenesi yapildiktan son-
ra boy, kilo, bel ve kalga ¢evreleri 6l¢iildi. Olgularin viicut kiitle indek-
si [VKI: Agirhik (kg) / Boy (m)’] hesaplandi. HbAlc, aclik kan sekeri
(AKS) ve tokluk kan sekeri (TKS) tetkikleri istendi. Veriler takip for-
muna kaydedildi. Caligmanin verileri analiz edilirken tanimlayic ista-
tistiksel metodlar icin %, ortalamasstandart sapma kullanildi. Nitelik-
sel verilerin kargilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi.

Bulgular: Caligmaya; 38 DM, 30 BAG ve BGT olanlar ve 22 kontrol
grubu dahil edildi. HbAlc, %6.5 referans degeri olarak kabul edildigin-
de DM tanist alan hastalarin 2’sinin (%5.3), BAG ve BGT olanlarin
8inin (%26.7) sinin HbAlc degerleri normal sinirlardayken, normal
grupta 3 kiside HbAlc degeri normalin iizerindeydi. Ancak gruplar
arast kargilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.005).

Tartisma: HbAlc dl¢iimiinde yapisal, kimyasal ve elektriksel yik 6zel-
liklerine gore gelistirilmis 30’dan fazla yontem kullamlmaktadir. Hem bu
yontemlerin farkli olmasi, hem de ol¢timleri interfere eden durumlarin
fazlalig1 nedeniyle standardizasyon heniiz saglanamamustr. Siire ve mali-
yet acisindan da AKS’ye tstiinligi yoktur. AKS, TKS ile DM tanisini
koymada bir problem yasanmazken HbAlc’'nin birden tani aract olarak
giindeme gelmesi ve standardizasyon i¢in HPLC 6l¢timiint temel alin-
masimin altunda ticari kaygilarin olabilecegi sorular1 akla gelmektedir.
Simdiki imkanlara gére gerek maliyet gerekse standardizasyonun tam
olusturulamamasi nedeniyle kilavuzlarda heniiz yerini almamustir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, tani, HbAlc.

SB-02

Kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalarin
kardiyak risk faktorleri ile ilgili 6nerilere
uyumlarinin degerlendirilmesi

Arzu Ayraler’, Hiilya Akan?, E. Cigdem Kapsar,
llker Murat Caglar®, Selda Handan Karahan Saper®,
Hande Oktay Tireli®, Osman Karakaya*

"Taksim EGitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, istan-
bul; *Yeditepe Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Istanbul; *Yeditepe Universitesi, Tip Fakdiltesi, Istatistik Bélimd, Istan-
bul; “Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyolo-
ji Anabilim Dall, [stanbul; *izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Ai-
le Hekimligi Klinigi, izmir

Amag: Bu ¢alismada kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarin daha
once kardiyovaskiiler hastalik risklere yonelik yasam degisikligi 6neri-

leri alip almadigi, aldiysa eger bu onerilere ne oranda uyduklarim
incelemeyi amacladik.
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Yoéntem: Bu calisma Agustos 2011-Eyliil 2011 tarihleri arasinda Bakar-
koy Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji poliklinigi-
ne herhangi bir nedenle bagvuran hastalar arasindan rastgele segilerek
gergeklestirilmis prospektif nitelikte kesitsel bir anket ¢alismasidir.An-
ket; kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarm sosyoekonomik 6zel-
liklerini,egzersiz,genel beslenme danigmanligi,diyabet ve hipertansiyon
diyeti,sigara birakma damismanligi, kolesterolsiiz diyet egitimi,aspirin
kullanma gibi koruyucu hekimlikle ilgili danigmanlik alip almadiklarim
ve aldilarsa bu énerilere uyup uymadiklarini degerlendiren sorulardan
olusur. Toplanan veriler SPSS 16.0 paket programi kullanilarak deger-
lendirildi. Analizler sirasinda tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve
standart sapma, yiizdelik hesaplamalar1 ve “t” testi kullanmilmigtir.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 98 kisiye diizenli aspirin kullanmasi éneril-
mig bunlarin sadece 18 kisisi (%19.6’s1) diizenli aspirin kullandigini be-
lirtmigtir. Kilo vermesi énerilen 103 kiginin 49’u (%24.7’si); kolesterolsiiz
diyet 6nerilen 49 kisinin 30’u (%61.2) 6nerilere uydugunu belirtmistir.
Sekersiz diyet egitimi verilmis ve hipertansiyon diyeti egitimi almis ki-
silerde, diyet 6nerilerine uyanlar ile egitim arasinda dagilim bakimin-
dan istatistiksel olarak fark vardir. flkokul mezunlari beklenenin iize-
rinde diyabet ve hipertansiyon diyetini uygulamuglardir. Hipertansiyon
egitimi almis kisilerde hipertansiyon diyeti onerisine uyanlar ile mede-
ni durum dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmustur (p<0.05). Evli ve hipertansiyonu olan hastalar hipertansiyon
diyeti tavsiyesine beklenenin tizerinde uymusglardur.

Sonug: Bu caligmanin elbette bazi kisithliklar: vardir. Grup homojen
degildir ve hastalarmn ne tarz bir egitim ve danismanlik aldigmni bu ¢a-
lisma ile saptamak miimkiin degildir.

Hastalarm bir kismu yapilandirilnug bir egitim almis olabilir bazilarin-
da ise sadece oneri diizeyinde kalmis olabilir ve alian egitim ve danig-
manligin niteligi sonuglar: etkilemis olabilir.

Kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalar risk faktorleri ile ilgili yiik-
sek oranda 6neri ve danismanlik aliyor gériinmekle beraber, bu 6neri-
lere uyum oranlar1 oldukca diisiiktiir. Hasta uyumunun neden diisiik
olduguna yonelik daha ileri caligmalar ve uyum oranlarini artirmaya yo-
nelik caligmalar yapilmalidir.

Anahtar sézciikler: Kardiyoloji, risk, uyum.

SB-03

Universite 6grencilerinin yemek yeme aliskanhgi ve
beden algisi ile ilgili diisiincelerinin degerlendirilmesi

Ruhusen Kutlu, Selma Civi, Koray Serkan Akina

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Konya

Amag: Beslenme sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiik-
seltmek amaci ile viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli mik-
tarlarda ve uygun zamanlarda almak icin bilingli yapilmasi gereken bir
eylemdir. Biz bu ¢aligmamizda tiniversitesi 6grencilerinde yemek yeme
aligkanlig1 ve beden algisi ile ilgili diistincelerinin degerlendirilmesini
ve elde edilen sonuglar 1g1ginda egitimler ile saglikli beslenme aligkan-
liklar1 kazandirmak ve uzun vadede daha saglikli bir toplum hedefleme-
yi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Bu tanimlayici arastirma 10 Subat 2008-30 Ha-
ziran 2008 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Mesleki Egitim Fakiil-
tesine devam eden 262 6grencide yapilmistir. Caligmaya katilan 6gren-
cilerin sosyodemografik 6zellikleri ve yemek yeme aligkanliklar1 6nce-
den hazirlanmus olan anket formlarma kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya katlanlarin yag ortalamasi 21.72+2.38 yas olup,
154t kiz (%58.8), 108’1 (%41.2) erkek idi. Cinsiyetler arasinda kilo ile

ilgili diistince farklilhiklar: aragtirildifi zaman, kiz ve erkekler arasinda
6nemli bir fark bulunmadi (p=0.145). Kilo ile ilgili disiincelerde, kiz
dgrencilerde kilo verme ve ayni kiloda kalma diistincesi erkeklerden da-
ha fazla iken, kilo alma diisiincesi, erkeklerde kizlardan 6nemli 6l¢iide
fazla idi (p=0.007). Son ii¢ ayda egzersiz yapma yoniinden cinsiyetler
arasinda 6nemli bir farklilik bulunmad: (p=1.000). Sismanliktan kork-
ma ile ilgili diistinceler soruldugunda kiz 6grenciler erkek 6grenciler-
den 6nemli dl¢iide sismanlamaktan korkuyorlard: (p<0.001). Kiz 6g-
rencilerde zayif olma diisiincesi erkek 6grencilerden énemli 6l¢iide faz-
la idi (p=0.040). Erkekler kiz 6grencilere gore et yemekten 6nemli 61-
ciide daha fazla hoglantyorlard: (p<0.001).

Sonuglar: Bu aragtirmada her iki cinsiyette de egzersiz yapma yetersiz
olup, kilo alma istegi erkek 6grencilerde fazla iken, kilo verme ve sis-
manliktan korkma diisiincesi kiz 6grencilerde daha fazla idi. Tim tini-
versite 6grencilerine saglikli beslenme kogullar1 sunulmali, 6grencilere
diisiik ticretle yeterli ve dengeli meniilerden olugan &gtinler verilmeli,
belli araliklarla beslenme egitimi programlart uygulanmali ve genclerin
spor yapmalar1 tegvik edilmeli ve uygun alanlar olusturulmalidir.

Anahtar sozciikler: Yemek yeme aliskanligy, tiniversite 6grencisi, be-
den algis1.

SB-04

Birinci basamakta sik goriilen yakinmalarin tanisal
o6ngori degerinin saptanmasi

Okay Basak’, Dilek Giildal?, Tolga Gunvar?, Giizel Discigil’,
Ayfer Gemalmaz', Serpil Demirag’

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabili Dali, Ay-
din; 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabili Dal, [zmir

Giris: Tan testleri, bir klinik durumu dogru tan: kategorisi icine yer-
lestirmemizde bize yol gosterirler. Genis anlamu ile, laboratuar veya
goruntileme yontemlerine ek olarak tiim bagvuru yakinmalari ile 6yki
ve fizik baki sonucu elde edilen ipuglart ve bunlarin gesitli kombinas-
yonlari da “tani testi” olarak algilanmalidir. Bir tan1 testinin sonucuna
ne kadar giivenilebileceginin en 6nemli gostergelerinden biri smanan
taninin test oncesi olasiligidir. Aile hekimleri klinik uygulamada “olasi-
lig1 saptama” stratejisi uygularlar. Diisiik olasikikta yalanci pozitifligin
fazlalig1 ve yiiksek olsilikta ise ampirik tedavinin daha dogru bir scenek
olmasi nedeni ile tani testi yapmak dogru degildir. Orta olasilik durum-
larinda ise 6n olasilik, sonrasinda kullanilacak tanisal testin olumlu kes-
tirim degerini yiikseltecek diizeyde artmustir; yani yalanci pozitifler az
olacakur. Bir hastaligin “6n olasilig1”, hizmet verilen ortam ve tlkeye
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Ugiincii basamak saghk hizmet-
lerinde son derece yararli olabilecek bir test, birinci basamakta ayn1 de-
recede yararli olmayabilir. Yine benzer sekilde farkli iilkelerde ayni
semptom veya yakinmalar farkli 6n olasiliklara sahip olabileceklerinden
bagka tilkelerin verilerinin kullanilabilirligi de sinirhidir. Bu nedenle bir
“ulusal 6n olasilik veri tabani”na gereksinim bulunmaktadir. Bu veri ta-
baninin gelistirilmesi ayrica birinci basamaga 6zgii bir siniflandirma
sistemi gerekdtirir. Bir saglik ¢alisani ile ilk karsilasmadan ayni sorunla
iligkili olarak yapilan son kargilasmanin tamamlanmasina kadar olan sii-
reci tanimlayan bakim epizodu, ICPC siniflandirmasinin temelini olug-
turur ve veri toplama birimi olarak kullanilabilir.

Bu ¢aligma, aile hekimlerine sik sunulan bes semptom/yakinma (6ksii-
riikk, bogaz semptomlari/yakinmalari, karin agrisi, nefes darligi, halsiz-
lik/yorgunluk) ile bagvuran hastalarda en yaygin tanilar i¢in 6n olasilik-
lar1 belirlemeyi amaglamaktadir.

Yéntem: Ulkenin degisik bolgelerinden 100 aile hekiminin calismaya
katlmasi planlanmaktadir. Bélgeler ve katulimer aile hekimleri amaca
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uygun olarak secilecektir. Katilimer aile hekimleri listelerinde kayatli ve

caligma icin belirlenen 5 bagvuru nedeni ile gelen tiim hastalariyla yap-

uklar1 yiiz yiize goriismelerin epizod bilgilerini kaydedeceklerdir. Bu-

nun i¢in 6zel bir gériisme formu kullanilacakur. Her bir goriisme icin

hastanin bagvuru nedenleri, tanilar ve hekimin yapug: ya da istedigi gi-

risimler ICPC kodlama sistemine gére 6zel forma iglenecektir. Veri

toplama en az bir yil stirecektir. Kattlimer aile hekimleri ICPC kodla-

ma sistemine gore veri girisi icin egitileceklerdir.

Caligmada su ¢iktilarin 6l¢tilmesi hedeflenmektedir:

1. Bes bagvuru nedeni icin konulan en sik 20 tani, 6n olasihiklar (yiiz-
deler seklinde, %95 giiven araliginda)

2. Epizod baginda ya da izlem sirasinda yedi standart yas grubu icin ge-
lis nedeninin tiim kombinasyonlari, tanilar ve girisimler

Anahtar sézciikler: ICPC, Ongérii degeri, tan1 testi.

SB-05

Birinci basamakta kronik hastaligi olan hastalarda
tamamlayici-alternatif tedavi (TAT) kullanimi nedenleri
Muhammet Ali Kilic, Vildan Mevsim, Tolga Glinvar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, [zmir

Giris: Geleneksel tip mensuplarinin 6nerdikleri tibbi tedavilerden fark-
l1 olarak Tamamlayici-Alternatif Tedavi (TAT) yéntemlerinin kullani-
mu diinya capinda giderek daha fazla kabul gormeye baglamistir. Ozel-
likle kanser hastalarinin bir¢ogu geleneksel olmayan tedavilere yonel-
mektedirler. Hastalar bu amagla siklikla cesitli bitkisel karigimlar, vita-
minler, antioksidanlar, yoga, meditasyon, biyoenerji, akupunktur, aro-
materapi, dini uygulamalar vb. gibi yontemler kullanmaktadirlar. Bu
yontemlerin ¢ok azi stnanmug, cogu kanitlanmamis olarak kaldig: halde
popiiler olmayr siirdiirmustiir. Tim diinyada bu konuda gergeklestiri-
len caligmalar kanser hastalar1 arasinda TAT kullanimimm %7 ile %84
ile arasinda degisen bir prevalansa sahip oldugunu géstermistir. Ulke-
mizde yapilan TAT ile ilgili calismalar genelde kanser hastalar1 tizerin-
de yapilmis olup, bu hastalarin TAT kullanma prevalanst %39.2 ile
%60.1 arasinda degismis ve TAT yontemlerinin umutsuz hastalar yada
sifa bulmaz vakalar tarafindan kullanildig1 seklindeki geleneksel gorii-
stin dogru olmadig1 gosterilmistir. Cogu vakada TAT, geleneksel teda-
vilerin yerini almak icin degil, tamamlayict bicimde kullanilmaktadir.
Bu aragtirmada birinci basamakta takip edilen kronik hastalig1 olan ki-
silerin tamamlayici-alternatif tip kullanimi ve nedenlerinin saptanmasi
amaglanmigtr.

Gerecler ve Yéntem: Aragtirmanin iki asamada yapilmasi planlan-
maktadir. Aragtirma modeli olarak; birinci asamada Teori gelistirme,
ikinci agamada kesitsel analitik calisma yapilacakur. Aragtirma evreni
Tzmir ilinde birinci basamak kurumlarina bagvuran hastalar olarak be-
lirlenmistir. Birinci agsamada yiiritilecek nitel aragtirma icin maksi-
mum cesitlilik 6rneklem y6ntemi kullanilacak, ikinci asamada belli bir
zaman diliminde kiime 6rneklem y6netimiyle se¢ilmis ASM’lere bagvu-
ran hastalara uygulanacakur. Veri toplama yontemi olarak nitel arastir-
mada odak grup goriismesi, nicel arastirmada da nitel arastirma sonu-
cunda gelistirilen anket kullamilacaktir. Veri analizinde NVivo 8 ve
SPSS 16.0 paket programlart kullanilacaktr. Tstatistik analiz olarak ta-
nmimlayicr analizler, Khi kare ve logistik regresyon kullanilacaktur.

Tartisma Sorulari: Tez calismasi olarak yapilacak olan bu aragtirma-
nin aragtirma onerisi hazirlanmasit agamasindadir. Bu nedenle konunun
ve yonteminin tartigilmasi ve gelistirilmesi amaglanmustir.

Anahtar sozciikler: Alternatif tip, kronik hastalik, tamamlayici tip.

SB-06

Ogrenciler ilac firmalari ile iliskilerinde yol
gosterici olarak nasil bir rol model istiyorlar?
Dilek Guldal', Tolga Giinvar', Ahmet Can Bilgin®

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall, Iz-
mir; 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Etik Anabilim Dali, zmir

Giris: T1p fakiiltesi 6grencilerinin klinik stajlar1 ve internlik dénemleri
sirasinda ilag firmasi temsilcileri ile kargilasma sikliklar1 artmaktadir.
Tlag endiistrisi ile hekimlerin iligkileri her acidan sorgulama altinda iken
ayni elestirel ilgi 6grenci — endiistri iligkilerine gosterilmemektedir.
Opysa yapilan caligmalarda 6grencilerin ilag firmalarinda hediye kabul
etmenin dogal oldugunu diisinme egilimleri klinik yillarinda preklinik
yillarina gore hizli bir artig gostermektedir. Hekimlik egitimi, bilgi ka-
zandirmak kadar dogru davranis ve tutumlar da kazandirmay: hedefle-
yen bir egitim siirecidir. Ogrencilerin egiticilerini rol model olarak be-
nimsemeleri, tip fakiiltesi egitiminde davranis ve tutumlarin edinilme-
sinde 6nemli bir yer tutar. Bulunduklar: klinikte ¢alisan hekimlerin
davranglar1 da 6grencilerin ilag firmalarr ile iliskileri konusunda tutum
gelistirmelerinde belirleyici rol oynar. Ogrenciler ilag firmalar ile ilig-
kilerini genellikle bir egitici ile tartismamaktadirlar. Ogrencilerin nasil
bir rol model gereksinimi duyduklarinin arastirilmasi ve saptanmasi
dogru tutum ve davranig gelistirmeleri dogrultusunda onlara daha iyi
rehberlik edebilmemizi saglayacakur.

Yéntem: Aragtirma kapsaminda Izmir’de bulunan up fakiiltelerinde
Dénem V ve VI 6grencileri ile yapilacak odak grup gériismeleri yapi-
lacaktir. Kalitatif aragtirma olarak planlanan aragtirmanin ana aragtirma
sorusu “Ogrenciler ilag firmalari ile iligkilerinde yol gosterici olarak na-
sil bir rol model istiyorlar?”

Alt aragtirma sorularr ise:

e Kimler size rol model olabilir?

® Bu kisilerin ilag¢ firmalar ile iligkileri nasil olmali?
® Sizce gercekte nasil bir iligkileri var?

® Bu durum 6grencileri nasil etkiliyor?

® Bu durum hastalar1 nasil etkiliyor?

® Hasta bakimi nasil etkileniyor?

olarak belirlenmistir.

Anahtar soézciikler: C")grenci, ilag endiistrisi, rol model.

SB-07

Aydin - deri kanserinden korunma bilincini
gelistirme projesi

Giizel Discigil

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD

A. Projenin 6zeti: Tamamlanmus olan “Toplumda Deri Kanseri Risk
Faktorleri Ve Riskli Davranislar: Aydin Il Taramas1” projesinin devami
niteliginde olan bu ¢alisma iki farkli egitim programu ile yiiriitiilecektir.
Aydin ilinde tespit edilen risk faktorleri, riskli davraniglar ve korunma
davraniglarina yonelik hazirlanacak olan bu egitim programlar aile he-
kimlerine ve topluma yonelik olarak hazirlanacaktr. Deri kanseri insi-
dansi giderek artmaktadir. Beklenen yasam siiresinin uzamasi, toplu-
mun kanser farkindaliginin artmasi bu durumla iligkilendirilmekle bir-
likte deri kanseri icin giinese maruziyet ¢ok énemli bir yere sahiptir.
UVA ve UVB iginlar1 hem giines yaniklar, allerjiler gibi akut, hem de
erken yaglanma, kirigikliklar, deri kanserleri gibi kronik etkilerden so-
rumlu tutulmaktadir. Deri kanserinden korunma yontemlerinin bilin-
mesi, 6gretilmesi ve uygulamanin izlenmesi, toplum saghg: agisindan
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6nemlidir. Deri kanseri risk faktorleri arasinda kendinde veya ailede
deri kanseri oykiist, displastik neviis, aktinik keratoz, uzun stireli ve agi-
r1 glinese maruziyet, giines yamgi oykiisti 6n siralarda yer almaktadir.
Risk faktorlerine yonelik olarak giinesten korunma ve diizenli deri ta-
ramast 6nerilmektedir. Yiiksek risk grubundaki kisilerin hekim tarafin-
dan taranmasi 6zellikle vurgulanmaktadir. Ancak hastalarin ¢ekincesi,
zaman sinirliligi, deneyim ve egitim yetersizligi gibi nedenlerle, deri ta-
ramasi, siklikla goz ardi edilen bir uygulamadir. Toplumun 6zellikle
cocuklarin deri kanserinden korunma bilincinin gelistirilmesi, hem de-
ri saghiginin korunmasi hem de deri kanserinden korunma agisindan
onemli katkilar saglayacakur.

B. Konu ve Amag: Diinya Saglik Orgiitii her yil yaklagik 3 milyon in-
sanin deri kanseri tanisi aldigini, kanser tanisi alan her 3 kisiden birinin
deri kanseri oldugunu bildirmektedir. Deri kanserleri sik karsilagilan
neoplazmlar listesinde en tst siralarda yer almakla birlikte mortalite hi-
z1 nispeten daha diisiik ve korunma miimkiindiir. Bu nedenle deri kan-
serlerinin taninmasi ve korunma yéntemlerinin toplum tarafindan bi-
linmesi ¢ok 6nemlidir. Bu konuda yoneticilere, saglk ¢aliganlarina ve
ozellikle aile hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir.

C. Materyal ve Yontem/Arastirma Teknikleri: Bu proje iki farkli
egitim programu ile yiiriitilecektir. Aydin ilinde tespit edilen risk fak-
torleri, riskli davranislar ve korunma davranislarma yénelik hazirlana-
cak olan bu egitim programlar1 aile hekimlerine ve topluma yo6nelik
olarak hazirlanacakur. Sonrasinda ilgili ve yetkili makamlarla iletisime
gegilerek aile hekimlerine ve topluma yonelik egitim toplantilarinin or-
ganizasyonu gerceklestirilecektir. Topluma yonelik egitimlerde okulla-
ra oncelikverilecektir. Egitim 6ncesinde ve sonrasinda katilimcilarin
bilgi diizeylerini 6l¢en anket formlar: degerlendirilecektir.

Anahtar sézciikler: Deri, deri kanseri, egitim, giinese maruziyet.

SB-08

Postmenapozal kadinlarda Frax Skoru kullanilarak
on yillik major 6steoporotik ve kalca kirik

riskinin degerlendirilmesi

Ayse Demir, Ruhusen Kutlu, Selma Civi, Giilseren Pamuk

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Konya

Amag: Osteoporoz (OP), kemik yogunlugunda azalma ve kemik doku-
sunun mikro yapisinda bozulma nedeniyle kemik kirllganliginin artma-
s1 ile karakterize milyonlarca postmenopozal kadin ve erkek olguyu et-
kileyen, sik goriilen, kronik, ilerleyici ve sistemik bir hastaliktir. Bu ca-
lismada postmenopozal kadinlarda osteoporoz sikligini, osteoporoz risk
faktorlerini gozden gecirmeyi ve DSO kirik risk degerlendirme skalasi-
n1 (FRAXR) kullanarak 10 yillik major OP ve kalca kiriklarini degerlen-

dirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu analitik arastirma Aile Hekimli-
gi poliklinigine bagvuran en az bir yildan beri menopozda olan 340 ka-
dinda yapildi. Hastalarin lomber vertebra (L1-L3 ve L2-L4) ve proksi-
mal femur (femur total, femur trokanter ve Wards ti¢geni) kemik mi-
neral yogunlugu (KMY) DEXA yo6ntemi ile belirlendi. Katilimcilarin
risk faktorlerini ve KMY’lerini gz 6niinde bulundurarak ve FRAXR
risk degerlendirme skalasi kullanilarak 10 yillik major osteoporotik ve
kalga kirig1 riskleri hesaplandi. Major OP kirik i¢in <%10.0 ise diisiik
risk, %10.0-20.0 aras1 orta risk, >%20.0 ise yiiksek risk olarak, kalca ki-
g1 icin <%5.0 ise diisiik risk, %5.0-10.0 aras: orta risk, >%10.0 ise
yiiksek risk olarak belirlendi.

Bulgular: Calismamizda kadinlarin yas ortalamalari 57.5+7.8 yas, fe-
mur boyun, L1-L4 ve femur trokanter DEXA sonuglar1 ortak deger-

lendirildiginde olgularin 47’si (%13.8) osteoporotik, 177’si (%52.1) os-
teopenik, 116’s1 (%34.1) normal olarak bulundu. Yas ve menopoz siire-
si arttikca OP sikligi artarken (p=0.000), Beden kiitle indeksi (BKT) art-
tikca OP sikligr azaliyordu (p=0.000). KMY’li major OP kirik icin
%94.7’si diisiik, %5.0’1 orta, %0.3’1 yiiksek riskli grubu, KMY’siz ma-
jor OP karik icin %91.8% diisiik, %7.6’s1 orta, %0.6’s1 yiiksek riskli gru-
bu olusturuyordu. KMY’li kal¢a kirig1 icin %97.9’u diisiik, % 1.8’ orta,
%0.3’1 yiiksek riskli grubu, KMY’siz kal¢a kirig: icin %97.1%1 diisiik,
%2.3’1 orta, %0.6’s1 yiiksek riskli grubu olusturuyordu.

Sonug: Postmenopozal kadinlarda osteoporozun erken taninmasi, er-
ken tedavisi ve 6nlenmesi i¢in risk gruplarimin belirlenmesi, kirik riski-
nin 6nceden tespit edilmesi, osteoporoza bagli morbidite ve mortalite-
nin engellenmesinde, saglik giderlerinin azalulmasinda 6nemli bir rol
oynar. Kirik riskinin hesaplanmasinda kolaylik saglamak icin her iilke-
ye 6zel hazirlanmig olan veriler kullanilarak ve risk faktorleri dikkate
almarak gelistirilen FRAX risk degerlendirme aracinm kullanimiyla
yiiksek kirik riski olan hastalarin erken dénemde belirlenmesi ve uygun
osteoporoz tedavilerinin verilmesi maliyet etkin olacaktir.

Anahtar sozciikler: Osteoporoz, postmenopozal kadm, klinik risk
faktorleri, kirik riski, FRAX skoru.

SB-09

Van il merkezinde evlenme basvurusunda bulunan
ciftlerin kontrasepsiyon bilgi durumlar

Ahmet Yilmaz?!, Sebahat Giiciik', Zafer Akan?,
Halis Mehmet Tanriverdi’, M. Gokhan Usman*

'T.C. Saglik Bakanligi; *Yiizyil Universitesi, Tip. Fakdltesi, Biyofizik Ana-
bilim Dali, Van, *Dicle Universitesi, Tip. Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabi-
lim Dali, Elazig; “Sivas Il Saglk Mdirligd, Yunus Emre Aile Saglhdi
Merkezi

Amac: Bu calisma, Van 1l merkezinde Aile Planlama Merkezine bagvu-
ran ciftlerin kontraseptif yontemler (aile planlamasi-korunma) hakkin-
daki bilgi diizeyleri ve evlendikten sonra kullanmay: distindiikleri ko-
runma yontemlerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal Metod: Calisma tanimlayicr tipte planlanmistir. Ekim 2010-
Ocak 2011 tarihleri arasinda Van Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama-
st Merkezine (ACSAP) resmi nikah iglemleri i¢in bagvuran 243 c¢ift ¢a-
hismaya almmigur. Katulimeilar géniilliiliik esasina gore belirlenmis ve
anketler ACSAP’ta calisan aile hekimligi uzmani tarafindan yiiz yiize
gorisiilerek doldurulmusgtur.

Bulgular: Kadinlarin %21.3’4, erkeklerin %23.5’si ilkokul mezunuy-
du. Kadmlarin %18, erkeklerin %93.4’i calismaktaydi. Kadinlarin
%12,8inin, erkeklerin %7.4tiniin korunma yéntemleri agisindan her-
hangi bilgisi yoktu. Ciftlerin %42.4’ii evlendikten sonra korunmay: di-
sinmemekteydi. Ciftler kontraseptif yontem bilgi dagilimi yoniinden
incelendiginde ¢iftlerin kondom, hap, spiral, enjeksiyon ve geri ¢ekme
yontemleri hakkinda tip ligasyon, implant, spermisit, vazektomi ve
takvim yontemlerine gore daha fazla bilgi sahibi olduklarini géstermek-
tedir.

Tartisma ve Sonug: Van ili diisiik sosyo-ekonomik seviyeye sahiptir.
Ciftlerin evlenmeden &nce aile planlamasina iligkin bilgilendirilmesi,
ciftlere kullanmay1 diisiindiikleri dogum kontrol yontemlerine birlikte
karar vermelerinin avantajlarinin anlatulmasi ve aile planlamasinin ya-
rarlar1 anlatlarak yanlis inamiglari giderilmeye ¢alisilmasi 6nemli g6-

ziikmektedir.

Anahtar sozciikler: Van-Tirkiye, dogum kontrol metotlari, kontra-
sepsiyon.
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SB-010

Aile Hekimligi uygulamasinin bireylerin tercih ettigi
aile planlamasi yontemleri lizerine etkisi

Levent Ozseven

Saglik Bakanligi, Kurtulus Aile Sagligi Merkezi, Isparta

Giris: Ulusal Aile planlamasi hizmetleri uzun yillardir Saghk Bakanh-
gr'nimn tesvik ve katkilariyla saglik ocaklart ve ACSAP’lar kapsaminda
hekim ve ebelerin yiiriittigi bir saghk hizmeti iken, aile hekimligi uy-
gulamast ile bireylerin kayith oldugu aile hekimi ve saglik personelinin
ylriittiigii bir hizmet olarak devam etmektedir. Bu ¢alismanin amaci Is-
parta Merkez 35 no’lu Aile Hekimligi Birimi’ne kayith bireylerin aile
hekimligi uygulamasi ile tek hekim tarafindan izlenmesi, tedavi edilme-
si ve koruyucu hizmetlerden yararlanmasi sonucunda, 6nceden tercih
ettigi aile planlamas: yontemlerinin olumlu veya olumsuz yonde bir de-
gisim gosterip gostermedigini arastirmak ve tespit edilen eksikliklerin,
bireylerin bu konu ile ilgili egitimleri gergeklestirilerek etkin aile plan-
lamas yontemlerinin yayginlagtirilmasini saglamakuir.

Gerecler ve Yontem: Isparta Merkez 35 no’lu Aile Hekimligi Biri-
mi’'nde 2007 yili Ocak ayinda kayith olan ve kaydi 2011 yili Ekim ay1-
na kadar devam eden 15-49 yas arasi cinsel agidan aktif toplam 527 bi-
rey calismaya dahil edilmistir. Bu bireylerin 15-49 yas izlem kartlar:
retrospektif olarak incelenerek, 2007 yilinda kullandiklar: ve 2011 y1-
linda halen kullanmakta olduklar aile planlamasi yontemlerinin dagi-
limlar1 aragtirilmistir. Ayrica bu birime halen kayitli olan 15-49 yas cin-
sel acidan aktif toplam 672 bireyin aile planlamasi yéntemlerini kullan-
ma durumlarina gore dagilimlari da belirlenmistir.

Bulgular: Aile Hekimligi uygulamasinin bagladigi 2007 yilinda 527 ka-
dmin 253’iniin (%48), 2011 yilinda ise ayn1 kadmlarin 339 unun (%64)
etkili aile planlamasi yontemlerinden birini kullandig1 tespit edilmistir.
Etkisiz yontemleri tercih eden kadin sayist 2007 yilinda 196 (%37)
iken, 2011 yilinda 126 (%24) olarak bulunmugtur. 2007 yilinda yéntem
kullanmayan kadin sayis1 78 (%15) iken 2011 yilinda bu say1 62’ye
(%12) gerilemistir (Tablo 1). 2007 yilinda etkisiz yontem kullanan 94
kadin 2011 yilinda etkili aile planlamast yontemlerinden birini kullan-
maya baglamistir. Aile Hekimligi Birimine 2011 yihi Ekim ay1 itibariyle
kayitlt cinsel yonden akdif toplam 672 kadinm 409’u (%61) etkili yon-
tem kullanirken, 162’si (%24) etkisiz yontem kullanmakta ve 101’
(%15) de hicbir yontem kullanmamaktadir (Tablo 2).

Sonug: Ulkemizde 2005 yilinda baglatilan aile hekimligi uygulamasi
hizmetin alana yayilmasi ve bireyin hizmete ulagimini olumlu yonde et-
kilemistir. Kontrol altinda tutulabilir bir populasyona hizmet gotiiriil-
mesi kronik hastaliklarmn takibi, 6ziirli ve yagh hastalarin gozetilmesi,
bilimsel tan1 ve tedavi uygulamalar1 yaninda koruyucu saglik hizmetle-
ri ve ana cocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerindeki basar1 oranimi
da artirmugtir. Isparta merkezinde bulunan aile sagligi birimimizde uy-
gulanan treme saghg: egitimlerinin elde edilen sonuclara katkis: kagi-
nilmazdir. Ancak halen yiiksek oranlarda bulunan etkisiz yontem kul-
lanma oranlarinin digiiriilmesi toplumsal egitimlerin artirilmasiyla
miimkiin olacakur.

Anahtar soézciikler: Aile hekimligi, aile planlamasi, halk saghg:.

SB-11

Koroner anjio veya bypass yapilan iskemik kalp
hastalarinda Hastane Anksiete ve Depresyon (HAD)
olcegi ile depresyon durumunun degerlendirilmesi

Levent Hekimoglu, Zeren Oztiirk Altun, Mehmet Melek,
Senol Yavuz, Elvan Zeynep Kaya

Bursa Ytiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Caligmamizin amaci, iskemik kalp hastaliklarinda (akut koroner sen-
drom) PTCA/Stent veya koroner bypass cerrahisi uygulanan hastalarda
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) uygulayarak bu hasta-
larin depresyon, anksiyete ve stres durumunu degerlendirmektir. Calis-
mada duygu durum bozuklugunu degerlendirmek {tizere kullanilacak
olan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) isimli 6l¢ek, oku-
ma yazma biliyorsa hastanin kendisi tarafindan doldurulmakta, okuma
yazma bilmiyorsa, arastirmanin yiriitilmesinde sorumlu olan kisiler ta-
rafindan okunarak hastanin verdigi cevap olcekte isaretlenmektedir.
Katihimeilarin klinik psikiyatrik acidan degerlendirilmeleri aragtirmada
gorevli psikiyatri uzmani tarafindan yapilmakta ve DSM IV kriterleri-
ne gore tani konmaktadir. Katilimeilar 18 yas ve iizeri yetigkinler ara-
sindan secilmekte olup, olgu grubundaki katilimeilar i¢in biligsel yete-
nege sahip olma, goniillii olma ve DSM IV kriterlerine gore depresyon
veya daha onceden psikiyatrik hastalik tanist almig olmama kriterleri
aranmaktadir. Aragtirmanin ilk agamasinda katilimcilar anketleri dol-
durmakta, ikinci asamada ise PTCA/Stent veya Cerrahi (pompa veya
atan kalpte bypass) yapilan hastalar taburcu olduktan 1 hafta, 1 ay ve 6
ay sonra kontrollerinde HAD Olgegi sorularini yanitlamaktadirlar. Ca-
lismaya saglikli goniilli alinmayacak olup hasta goniilli sayist 200%e
ulasuginda calisma sonlandirilacaktir. Gonillilerin ¢alismaya dahil
edilmeleri icin; 18 yas ve tizerinde olma, Bilissel yeteneklerinin tam ol-
masi, Yazili onamlarinin olmasi ve klinik olarak iskemik kalp hastalig
tanist almig olma kriterleri aranmaktadir.

Bu ¢alismamizin 6n bilgilerini sunmaktayiz. Su ana kadar 40 olgu ¢ali-
sildi. Olgularin 26’s1 koroner stent, 14’1 ise koroner bypass olan hasta
grubundandir. Olgularin yaglari 47-81 arasinda olup ortalama 62,30
idi. Olgularin 8’ (%20) kadin 32’si (%80) erkekti, 10’u (%25) ilkokul
mezunu idi, 20 hastada (%50) 6nceden bilinen kalp hastaligi mevcut
olup, birisi hari¢ hicbiri kalp krizi gecirmemisti ve hi¢bir hastaya 6nce-
den girisimsel islem yapilmamisti. Hastalarin %30’unda hipertansiyon,
%25’inde diyabet mevcut olup, %25 hasta sigara kullanmaktaydi.

Calismamuza dahil olan hastalarin neredeyse %45-65’inde tan1 konulabi-
lir psikiyatrik bozukluk saptandi. Calismanin baglangic sathasinda hasta-
larm %45’inin depresyon agisindan, %65’inin anksiyete bozuklugu agi-
sindan risk altinda oldugu goriildi. Koroner bypass cerrahisi uygulanan
hasta grubunun islem sonrasi yapilan 6lgeklendirilmelerinde depresyon
ve anksiyete semptomlarinin daha yogun oldugu goriildii, bunda hastala-
rin yogunbakimda gegirdikleri siirenin etkili oldugu distinildi.
Caligmamiz sonucu tam yorumlayabilmek icin siirdiiriilmekte olup has-
talarm 6 aylik takiplerinin bitirilmesi beklenmektedir.

Anahtar soézciikler: Akut koroner sendrom, PTCA/Stent, hastane
anksiyete ve depresyon 6l¢egi, depresyon, anksiete, stress.

SB-12
Dort boyutlu yakinma listesi 6lcegi (4DSQ) Tirkce
gecerlilik gtivenilirlik calismasi

Pemra C. Unalan, Seda Arslan, Hanife Giilnihal Alpak,
Bircan Corekgi, Fatma Betiil Eser, Merve Yondem

Marmara Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Tiirkiye’de birinci basamakta en sik kargilagilan ruh sagligs prob-
lemi depresyondur. Depresyon ve diger sik rastlanan psikiyatrik rahat-
sizliklar1 kisa siirede tarayabilecek dlgekler, birinci basamak hekiminin
tani stirecine destek olacaktir.

Amac: Ingilizce gegerlilik givenilirligi kanitlanmis olan 4DSQ’nun
(dért boyutlu yakinma listesi olgegi) Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢a-
ligmasini yapmak.

Gereg ve Yontem: 50 sorudan olugan ve depresyon, anksiyete bozuk-
lugu, somatizasyon bozuklugu ve stres durumu ile iligkili belli bagh
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semptomlar: tarayan 4DSQ 6lgegi bilingual 3 aragtrmaci tarafindan
orijinal dili olan Hollandaca’dan Tiirkce’ye terciime edildi. Ortaya ¢1-
kan terctimeler bir kez de bir bilingual hekim ile tartisilarak son haline
getirildi. Turkge 6lcek, psikiyatri poliklinigi disarda tutularak, Marma-
ra Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesini ziyaret eden 220 kisiye yiiz
yiize uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 35.3tir. Kaulimeilarin
%67.3i (n=148) kadin, %32.7’i erkektir (n=72), %26.4’i yiiksek okul
mezunu ve %64.1’1 lise ve daha istii egitim sahibidir, %61.8’i (n=136)
evlidir. Katlimcilarm %32.7’si (n=72) ev hanimudir, ikinci sirada
%25.9 (n=57) ile 6grenciler gelmektedir. Dért Boyutlu Yakinma Olge-
gi puanlarina goére katlimcilarin %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 puanlar1 orijinal 6l¢egin kesme pu-
anlarinin iizerindedir. Olgek sorularma verilen yanitlar ayri ayri deger-
lendirildiginde katlimeilarm biyiik kismi “gectigimiz hafta bas agrisi,
keyifsizlik ve isteksizlik ile cabuk duygusallagma hissettigini sylemistir
(sirastyla %76.8, %75.9, %78.6). Kaulimcilarin puanlari Z skoru>1 ola-
rak degerlendirildiginde anksiyete sikligr %14.5, somatizasyon siklig
%15.9, depresyon siklig1 %13.6 ve stres durumu sikligr %15.9 olarak
bulunmugtur. Olgek alt grup puanlari cinsiyete gére degerlendirildigin-
de, depresyon, anksiyete, somatizasyon ve stres durumu i¢in puanlari
orijinal ¢calismanin kesme degerinin tizerinde olanlarin,sirasiyla, %83.7,
%88.9, %75.2, %83.7’si kadindir. (sirastyla p=0.01, p=0.001, p=0.000,
p=0.000).

Sonug: Tiirkce dlgek uygulanan kisilerin ortalama=2SD puanlar1 oriji-
nal 6lgek icin belirtilen kesme puanlarindan daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
fark, depresyon, anksiyete, somatizasyon ve stres yakinmalarmm Tirk
hastalar tarafindan farkli sézciiklerle ifade edildigini distindiirmekte-
dir. Bu durumda, Tiirkce 6lgegin degerlendirilmesi icin farkli kesme
degerlerinin ortaya koyulmas: gerekmektedir. Bu amacla yeni bir calis-
ma planlanmus, orijinal ¢alismada belirtilen kesme degerlerine gore, ta-
ranan herhangi bir durum i¢in yiiksek puan alan katithimeilarin psikiyat-
ri polikliniginde yapilacak standart ruh saghgi muayenesi icin yonlen-
dirilmesine karar verilmigtir. Alun standart olarak kabul edilen psiki-
yatri goriismesinin sonuglart Tirkge 6lgegin duyarlilik ve 6zgiilliik de-
gerlendirmelerinde kullanilacakur.

Anahtar sozciikler: Anksiyete bozuklugu, depresyon, 6l¢ek, somati-
zasyon bozuklugu, stres.

SB-13

Birinci basamak icin rehber uyarlama calismalari
Tamer Edirne
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD, Denizli

Giris: Klinik rehberlerin aile hekimleri tarafindan kullanilmasinin bek-
lendiginden daha az oldugu bilinmektedir. Aile Hekimligi disiplininin
klinik uygulamalarimmn genis bir alana yayilmasi, bagvurularin ¢cogu za-
man hastaliklarin erken dénem ve muglak belirtileri sirasinda olmasi,
saglig1 koruyucu ve gelistirici yaklagimlarm 6nem kazanmasi ve kronik
hastaliklarin 6n plana ¢ikmasi ile hastaliklarin tani ve tedavisinin yerini
biyiik olctide saglik ile ilgili “durumlarin” yonetilmesi kavrami almig-
ur. Klinik rehberler bu yoénetim siirecinin nasil olmas: gerektigi konu-
sunda kanita dayali yol haritalar1 olarak tamimlanabilir.

Gereg ve Yontem: Anket yontemi ile aile hekimliginde klinik rehber
olusturulmasi ihtiyact duyulan alanlarin saptanmasi amaglanmustir.

Anket: Sayin Katilimey,

Bildiginiz gibi klinik rehberler hekime ve hastaya belli klinik durumlar
icin uygun saglk bakimi kararlar1 vermede yardimer olmak tizere gelis-

tirilen kanita dayal sistematik yol haritalaridir. Elinizdeki anket aile
hekimliginde klinik rehber olugturulmas: ihtiyact duyulan alanlar1 sap-
tamak i¢in hazirlanmigtir.

Rehber gelistirme/uyarlama rehberi hazirlanmasi Aile Hekimliginin
kendisine 6zgiin ortami ve hasta 6zellikleri nedeni ile kendisine 6zgii
rehberlerinin olmasi ya da var olan rehberler aile hekimligi bakis agist
ile gozden gecirilmelidir. Bilimsel kanitlara dayanan, uygulanabilir,
maliyet etkin 6neriler sunan rehberlerin olugturulmasi agir ve uzun ¢a-
lismalari gerektirir. Bu amagla Aile Hekimligi Akademisi Rehber Ha-
zirlama Kilavuzu 2010 hazirlanmigtir.

Rehber TAHAD temsilcileri, epidemiyolog, yetiskin ve ¢ocuk endok-
rinologu ve sahada ¢alisan aile hekimleri tarafindan olusturulan “Reh-
ber Gelistirme Grubu” tarafindan gelistirilecek ve konu ile iliskili tim
derneklerin temsilcileri tarafindan olugturulan “Rehber Yonetici Gru-
bu” tarafindan denetlenecektir.

Tletigim amaci ile bir Rehber Geligtirme Grubu elektronik ag1 (net-
work) kurulmustur.

Bulgular: Konu olarak tiroid nodiilleri segilmigtir.

(Nodiil siiphesi olan tiim yas gruplarini kapsayacak ortam yoénelimli/

birinci basamak hekimlerine yonelik ulusal bir rehber hazirlanmasi ka-
rarlagtirilmigtir).

Sonug: 29.01.2011 AHAD Rehber Gelistirme Grubu Istanbul Toplan-
usinimn ardindan gergeklesenler sunlardir:

1. Rehber konusunun ve kapsaminin belirlenmesi

2. Paydaslarin saptanmasi ve onlarin temsilcilerinin nasil belirlenecegi
3. Yonetim Yapismin Olusturulmas:
4

. Destek bekledigimiz organizasyonlarin belirlenmesi ve nasil dahil
edilecegi

v

. Caligmalara bagladigimizin nasil duyurulacag:

6. Rehber olusturma siirecinin planlanmasi ve zaman plani yapilmasi
a. Paydaglara yazi hazirlanmas
b. Destek kuruluslarina yazinin son halinin génderilmesi
c. Paydaglara yazinin génderilmesi
d. Destek kuruluglarina yazinin génderilmesi

Tartisma sorulari

* Ozellikleri 6l¢me yontemlerinin belirlenmesi

¢ Olgme ve Degerlendirme

* Ozelliklerin hangi diizeyde kabul goreceginin belirlenmesi

e Uzlagma

Anahtar sézciikler: Birinci Basamak, rehber, kilavuz, aile hekimligi

SB-14

Sivas'taki ilk 6gretim ve lise 6gretmenlerinin
sigara kullanim durumu ve 4207 Sayili Yasa'nin
bu okullardaki ilk bir yillik uygulamasinin
degerlendirilmesi

Nigmet Acik, Recep Erol Sezer
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall, Sivas

2009 yili Mayzs ay1 ikinci yarisinda yaptigimiz ¢alismada kiime 6rnek-
leme teknigi ile sectigimiz 24 okuldan toplam 580 6gretmen goniilli-
lik esasiyla anket formu doldurdu. Bu okullardaki tiim 6gretmenler
aragtirmaya dahil edildi. Yanitlama oran1 %81 oldu. Anket formunda
okul ismi ve 6gretmen ismi yer almamistir. Katihmeilarin ortalama ya-
s1 38.9+8.3 (erkeklerde 40.8+8.6, bayanlarda 35.5+6.4) idi. Sigara i¢en-
lerin orani erkeklerde %44.9, bayanlarda %28.6 idi. Sivas 6gretmenle-
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ri i¢in sigara igme prevalansi ve %95 giiven araligi: %39.5 (%34.1-
%44.9) olarak tahmin edildi. Igmemis olanlarin orani, her yas grubun-
da kadinlarda erkeklere gére énemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Siga-
ray1 birakmug olma orani [Birakmus olanlar / (Halen igenler + Birakmig
olanlar], erkeklerde %39.8, kadmnlarda %21.9 (p=0.005), toplamda
%36 dir. Erkeklerde birakma oranlarinin 40 yas sonrasinda énemli 61-
ciide yiikseldigi gozlenmistir (p=0.01). Yeni yasa 6gretmenler tarafin-
dan yiiksek oranda desteklenmektedir. Bulgular, 4207 No’lu Yasa’daki
degisiklikler geregi 19 Mayis 2008’de yiiriirliige giren yeniliklerin ve si-
gara i¢cme yasaklarinin, okullarda pasif igiciligi 6nemli 6l¢iide bitirdigi-
ni gostermistir. Yasanin uygulamaya girisinden sonraki birinci yilin so-
nu itibariyle okullarda sigara igme odast uygulamasi ve 6gretmen oda-
larinda sigara icme durumu bitmis durumdadir. Dersliklerde, okul ko-
ridorlarinda sigara icilmemektedir. Fakat okul bahgelerinde, okul tuva-
letlerinde, okullarin gézden 1rak kapali alanlarinda yaygin sigara icme
ihlalleri oldugu anlagilmaktadir. igme yasag ihlalleri konusunda yapti-
rim uygulamas: yok denecek diizeyde ifade edilmistir. Yasanm yiirtrli-
ge girmesi sonrasinda birinci yil itibariyle sigara birakma oranlar art-
mamugtir. Sigara birakma cabalarinda 6gretmenlerin tibbi destek arama
diizeyleri de disiiktiir. Yasa okullarda daha etkili uygulanmalidir. Bunu
saglayacak yeni yaklagimlara ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Sigara, okullar, 6gretmenler, Sivas, Tutiin Kon-
trol Kanunu.

SB-15
Gogiis cerrahisi kliniginde yatarak tedavi géren
hastalarda psikiyatrik belirti dagilimi

Nur Havva Délekcap, Selma Civi, Ruhusen Kutlu,
Ozlem Ayse Kilicaslan

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Konya

Giris: Hastalik hangi sistemde yasanirsa yagansin bireyi, biyolojik, duy-
gusal, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz etkileyen ¢ok yonli bir olgudur.
Psikiyatrik bozukluklar hastanin uyumunu, bakimini, yasam kalitesini,
tedavi siiresini ve masraflarini, diizelme ve iyilik halini, hastaligin gidi-
sini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Sagligini
yitiren kisi bu kayip karsisinda sagirir, olanlara inanamaz, 6tkeye kapi-
lir, kederlenir. Ozellikle cerrahi miidahelelerde karigik duygularin ha-
kim oldugu bu dénem daha sonra yerini uyum cabalarina birakmaya
baslar. Ancak bazen hastalik kisiye bir toparlanma sansi tanimayacak
kadar agir seyreder. Ya da kisi kendine 6zgii duyarliliklar1 nedeniyle bir
tirli toparlanamaz, yas donemi uzar, sikinti ve endise klinik bir tablo-
ya, depresyona doniisiir.

Amag: Bu calismamizda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi G-
giis Cerrahisi Kliniginde yatarak tedavi goren hastalarda depresyon ve
psikiyatrik belirti dagilimini incelemeyi amacladik. Bu hastalarda hipo-
tez olarak depresyon ve psikiyatrik belirti stkliginin artmis olacagini 6n-
gordiik.

Gereg ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel analitik tipteki bu aragtir-
manin etik kurul onay1 alindiktan sonra Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Kliniginde 01 Ocak 2012-31 Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda yatarak tedavi goren hastalarda yapilmasi planlanmistir.

Arastirmanin Yiiritlilmesi: Arasurma veri toplama araglar1 olan 4
anket formu Aile Hekimligi aragurma gorevlisi gozetiminde Gogiis
Cerrahisi Kliniginde yatan hastalara uygulanacaktir. Hastalara bilgilen-
dirilmis onam formu okutulacak ve sézlii onamlart alinacaktir.

Veri toplama araci olarak hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin sorula-
rin yer aldig1 anket formu ile psikolojik belirtileri saptamak i¢in Dero-

gatis ve arkadaglar1 (1977) tarafindan gelistirilmis olan “Ruhsal Belirti
Tarama Listesi SCL-90-R” kullanilacaktr. Depresyon durumu Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirilecektir. Ayrica yagam kalite-
sini degerlendirmek i¢in Kisa Form-36 (SF-36) 6l¢cegi kullanilacaktr.
Anket doldurmak i¢in yeterli entelektiiel diizeyde olmayanlar, ¢aligma-
ya katilmay1 kabul etmeyenler ve hali hazirda psikiyatrik tedavi gor-
mekte olanlar ¢calismaya alinmayacaktir.

istatistik Analiz: Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgi-
sayar ortaminda SPSS 16.0 paket programinda yapilacak. Verilerin
analizinde minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, ortanca,
yiizde degerleri ile kullanilacak. Ortalamalarin kargilagtirilmasinda Stu-
dents T testi, niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi
kullanilacak. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilecek. Bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki bagintinin tespiti (korelasyon) Pearson
korelasyon analizi ile yapilacak. Korelasyon katsayisi (r) ; 0.00-0.24 ara-
s1 zayif, 0.25-0.49 arasi orta, 0.50-0.74 aras1 gticli, 0.75-1.00 aras1 cok
gliclii iligki olarak degerlendirilecektir.

Pratik Yarar/Uygulanabilirlik: Mevcut hastaligin, uygulanacak cerra-
hinin ya da sadece hastanede yatiyor olmanin kiside depresif belirtilere
ve anksiyeteye yol acabilecegi ongériilmektedir. Saptanan komorbid
psikiyatrik bozukluklar sagaltumi etkileyeceginden bu konuda hekimin
duyarli olmasi, hastay1 bir biitiin olarak degerlendirmesi, hastaya gerek-
li destegi vermesi, gerektiginde psikiyatri konsiiltasyonu istemesi
6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Beck depresyon 6l¢egi, kisa form-36, ruhsal belir-
ti tarama listesi SCL-90- R, yatan hasta.

SB-16

Kisa mesaj servisi (SMS) ile ila¢ kullanimini
hatirlatmanin OAD kullanan Tip 2 DM hastalarinda
ilag uyumu uzerindeki etkisi

Bilge Tuncel, Ferhat Ekinci, Mehmet Akman, Arzu Uzuner

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile He-
kimligi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Diyabetik hastalarda tedaviye uyumsuzluk énemli bir sorun, sa-
dece %59 hasta 1 yillik tedavi periyodunda ilaglarinin >%80’lik kismi-
na uyum saglamaktadir.

Yéntem: Randomize kontrolli ¢alisma. Eczane verileri (pharmacy cla-
im) ve modifiye morisky 6l¢cegi kullanilarak <%80 uyumu olan hastalar
uyumsuz kabul edilecektir. Uyumsuz hastalar kontrol ve miidahale ola-
rak iki gruba randomize edilecektir. Calismaya katilanlara rutin polik-
linik muayenesi sirasinda ayn1 materyal iizerinden beslenme ve egzersiz
(yasam tarzi degisiklikleri) anlatlacak ve tip 2 DM hastalarinin klinik
rehberlere uygun tetkikleri istenecektir. Miidahale grubundaki hastala-
ra giinliik sms ile ila¢ alimlart hatirlatilacaktir. Her bir hasta 1 yil izle-
necektir. 3 ay ara ile eczane verileri ve 6lcek ile uyum degerlendirile-
cektir. Caligmaya baglama tarihi 1 aralik 2011, ¢aligmaya hasta alim1 en
son 1 aralik 2012 tarihinde gergeklesecektir. Olgu sayisi en az 50 mii-
dahale- 50 kontrol olacak sekilde hesaplamistir.

Bulgular: Bu arasurma ile SMS ile giinliik ila¢ alimimi hatrlatmanin
oral antidiyabetik tedavi alan tip 2 DM hastalar1 iizerinde uyumu artti-
racagini umuyoruz.

Tartisma: SMS ile ila¢ uyumunda iyilesme tespit edilmesi durumunda
birinci basamak hekimlerine diyabetle miicadelede kullanabilecekleri

yeni ara¢ 6nerilebilecektir.

Anahtar sézciikler: Tip 2 DM, ila¢ uyumu, SMS.
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SB-17

30 yas ve lizerindeki obez hastalarda insilin direnci ile
leptin, interlokin-6, CRP ve fibrinojen iliskisi
Ruhusen Kutlu, Ahmet Kocak, Selma Civi

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Konya

Amag: Obezite bagta gelismis tilkeler olmak tizere tiim diinyada preva-
lans1 giderek artan bir saglik sorunudur. Obezitenin heniiz hicbir has-
talikla birlikteligi yokken tanmmasi ve tedavi edilmesi koruyucu saglik
politikalarinin baginda yer almaktadir. Obezite diisiik derecede sistemik
inflamatuvar bir hastaliktur. Obezlerde resistin, adiponektin, ghrelin,
leptin ve C-reaktif protein (CRP), Interlokin-6 (IL-6), TNF-q, fibri-
nojen gibi inflamasyon belirteclerinin, insiilin direnci ve kardiyovaskii-
ler risk faktorleri ile iligkili oldugu ileri stiriilmektedir. Baglica yag do-
kusu tarafindan sentezlenen ve salgilanan leptin, hipotalamus’daki spe-
sifik reseptorlerine etki ederek enerji alimi ve enerji harcanmasi arasin-
daki dengeyi diizenleyerek bir tiir antiobezite faktorii olarak fonksiyon
goriir. Hem diyabetik, hem de diyabetik olmayan obez kisilerde, obe-
zite ile insilin direnci arasinda giicli bir iliski vardir. Obez olan her
hastaya insiilin direnci eslik etse de, insiilin direncinin derecesi degis-
kendir ve obezite, insiilin direnci ve tip-II diyabet arasindaki iligki tam
olarak anlagilamanugstir. Yag kitlesi arttik¢a insiilin direncininin ortaya
cikmasi ile iligkin en olasi aday faktorler arasinda serbest yag asitleri
(SYA), TNF-a, leptin yer almaktadir. Obez kisilerin adipozitlerinde
IL-6 sekresyonu artmistir. ve dolagimdaki bir hormon veya lokal bir
ayarlayict gibi insiilin iizerinde etkisi olabilir. Bu cahsmada Sel¢uk Uni-
versitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine miiracaat
eden 30 yas ve tizerindeki obez hastalarda insiilin direnci ile interl6kin-
6, leptin, CRP ve fibrinojen iliskisini arastirmayr amagcladik.
Metodoloji: Caligmanin 01.01.2012 ile 01.12.2012 tarihleri arasinda
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine
herhangi bir nedenle miiracaat eden 20 yas ve iizerinde, beden kitle in-
deksi >=30 obez bireylerde yapilmasi planlanmistir.

Arastirmanin Orneklemi: Daha énce yapilmus olan ¢alismalarda tilke-
mizde obezite prevalanst %32 bulunmustur. Aragtirmamizda evrende-
ki birey sayist bilinmedigi i¢in ¢aligmaya alinmast gereken denek sayist
n=t2.p.q/d2 formiilii kullanilarak hesaplanmigtir.

n= Caligmaya alinacak denek sayist

t= Evrendeki birey sayisi bilinmedigi icin serbestlik derecesi o« olarak
alinmustir. o = 0.05 de o serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan
bakilarak 1.96 bulunmustur.

p= Ulkemizde obezite prevalansi %32 kabul edildi. p degeri = 0.32 alind1.
q= obezite gorilmeme siklig1 (1-p) 1-0.32 = 0.68’dir.

d= Olayin goriiliig sikhigina gore yapilmak istenen + standart sapma
miktar1. (%5 sapma istedigimizden d=0.05 alinmustir.

n= (1.96)2 (0.32x0.68)/(0.05)2= 332 Caligmamiza bu hesap dogrultu-
sunda 20 yas ve iizerinde 350 bireyin alinmasi planlandi.

Tartisma Sorulari: Asistan tez projesi olan bu aragtirmanin detaylari-
nin tartigtlmasi, degisik onerilerin alinmast igin toplantida sunulmasi
uygun goriilmustiir.

Anahtar sézciikler: Obezite, insiilin direnci, leptin, CRP, interlkin-
6, fibrinojen.

SB-18
Aile Hekimligi uzmanlik egitimine farmakoterapi
egitiminin entegrasyonu-pilot uygulama

Cigdem Apaydin Kaya', Zafer Géren?, Pemra Unalan’,
Serap Cifcili', Mehmet Akman’, Arzu Uzuner"

"Marmara Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal, Istanbul;
*Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dal, Istanbul

Ulkemizde Aile Hekimligi uzmanlik egitimi igerisinde Klinik Farmako-
loji veya Farmakoterapi rotasyonlar1 yer almamaktadir. Son yillarda aile
hekimligi uzmanlik egitimi icerisinde farmakoterapi programlarmin ol-
mast ile ilgili 6neriler, baska tilkelerde tartisgilmakta ve 6nerilmektedir. Bu
proje ile aile hekimligi egitimi sirasinda var olan 18 aylik aile hekimligi
rotasyonu icine yapilandirilmus 2 haftalik farmakoterapi egitimi 6nerisi
sunulmakta ve bu programin bagka fakiilteler ya da egitim hastaneleri ile
birlikte aile hekimligi uzmanlik egitiminde pilot olarak uygulanmas ve
degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Uzun vadede ise ilk uygulamalarin
sonuglarmin degerlendirilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi ile
egitimin yayginlagmasi i¢in girisimlerde bulunulmas: amaclanmistir.

Program ve degerlendirme: Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin 6.-
12. ay1 arasindaki uzmanlik 6grencileri toplam 2 haftalik yapilandiril-
mis Farmakoterapi egitimi alacaklardir. Programla temel farmakokine-
tik ve farmakodinamik kavramlarin 6grenilmesi, ilag bilgi kaynaklarmin
taninmasi ve elestirel olarak degerlendirebilmesi, hastaya 6zgii tedavi
prensiplerinin degerlendirilip bireysellestirilmig bir tedavinin segilebil-
mesi ve Onerilebilmesi, ilag 6ykiistintin almabilmesi, bitkisel ilag kulla-
nimu ve dogurabilecedi sorunlarin taninabilmesi, advers ila¢ reaksiyon-
lar1 ve farmakovijilans kavramlarinin ve nasil bildirilebileceginin bilin-
mesi, recete yazma ilkelerinin bilinmesi, terapotik diizeyi dar olan ilac-
larin taninmast ve monitorizasyonu konusunda bilgi sahibi olunmast,
ila¢ aragtirmalarinin niteliginin ve hayata gegirilebilinirliginin deger-
lendirilebilmesi, zehir danisma ve teratojenite bilgi merkezlerinin bilin-
mesi, 6zel yas gruplarinda ila¢ kullanim ilkelerinin bilinmesi, hasta ve
hasta yakinlarina ila¢ uygulama yollar1 hakkinda egitilebilmesi gibi
mevcut aile hekimligi uzmanlik egitiminde kargilanmayan bilgi ve be-
cerilerin 6gretilmesi hedeflenmistir. Egitim y6ntemi olarak seminerler,
vaka bagi ¢alisma, PDO oturumlari, makale okuma yontemleri kullani-
lacak. Ttim hedefler kalp yetmezligi, DM, hipertansiyon, osteoporoz,
osteoartroz, ile ilgili hazirlanacak senaryo ya gergek vakalar ile kargila-
nacakur. Egitim, T1bbi Farmakoloji AD ve Aile Hekimligi egitmenleri
tarafindan Tip Fakiiltelerinin Tibbi Farmakoloji ve/veya Ila¢ Destek
Birimleri ile Aile Hekimligi egitim birimlerinde gergeklestirilecektir.
Egitimin degerlendirilmesinde ¢oktan se¢meli ve agik uglu sorular ice-
ren smav, OSCE, Mini CEX, 360 derece degerlendirme yontemleri
uygulanacaktir. Programi tamamlayan asistanlarla programm etkinligi
ile ilgili odak grup goriismesi yapilarak pilot program projesi tamam-
lanmig olacaktir.

Tartisma Sorulari:

® Program nasil gelistirilebilir?

* Bu pilot uygulamanin paydaglar1 kimler olabilir?

® Degerlendirmede baska hangi yontemler kullanilabilir?

® Bu program uzmanlik egitimi almamg hekimlerin siirekli egitiminde
de kullanilabilir mi? Diger branslar icin de bir 6rnek olusturabilir mi?

Anahtar soézciikler: Aile hekimligi uzmanlik egitimi, farmakoterapi,
klinik farmakoloji, akiler ila¢ kullanimu.

SB-19
Evde bakim

Nazl Sensoy

Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Da-
I, Afyonkarahisar

Evde bakim; 6ziirld, yagl, kronik hastaligi olan veya nekahat dénemin-
deki bireyleri bulunduklari ortamda destekleyerek, sosyal yasama
uyumlarini saglamak, yagamlarini daha rahat siirdiirerek topluma en-
tegrasyonlarini gergeklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile
iyeleri tizerindeki yiikiint hafifletmek amaciyla birey ve aileye sunulan
psiko-sosyal, fizyolojik ve ubbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri
iceren bir bakim modelidir. Evde bakim hizmetleri, birey ve ailesinin
fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve gevresel tiim boyutlari ile birlik-
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te degerlendirilmesini gerektiren ve bir plan dahilinde ekip caligmasini
icermelidir. Ayn1 zamanda aile tiyelerinin ve bakim sunulan bireyin pla-
na katilmast da planin etkinligini arttirir. Ulkemizde yaslilarm bakimi
aile tiyeleri, 6zellikle de kadimlar tarafindan yiriitilmektedir. Dramali
ve arkadaglar’’nin (1998) evde bakimi iceren ¢aligmalarinda bakim ve-
renlerin %89’unun kadin ve % 56’smnmn es oldugu bildirilmektedir. Ul-
kemizde evde bakim hizmeti sunan kuruluglarin sayica son derece ye-
tersiz olmasi, genel saglik sistemine entegre bir evde bakim hizmetinin
bulunmamasi, evde bakim hizmetlerinin maliyetinin saghk giivencesi
saglayan kurumlar tarafindan karsilanmamasi, bakim gerektiren kisiler
icin evde bakilabilecegi halde hastaneye ya da rehabilitasyon merkezle-
rine bagvurulmasina neden olmaktadir. Ayrica bakim verenlerin bakim
verme konusundaki bilgilerinin yetersiz olmasi, evde bakilan kisilerin
yasam siirelerinde kisalmaya neden olmaktadir. Bugiin yiirtirliikte olan
yasalarda evde bakim ile ilgili maddeler bulunmasina ragmen alanda ¢a-
lisan birinci basamak hekimleri de artan yasam siiresi ile birlikte yagam
kalitesini artirmak i¢in ne yapabilirizi diisinmek ve bu konuda gerekli
aragtirmalar1 yapmakla yiikiimlidir. Bu aragtrmalar tlkemizde evde
bakim gereksiniminin boyutlarini ve evde bakimla ilgili sorunlari orta-
ya ctkarmak icin bir yol haritast olacaktr. Aragtirma 6rneklemini Af-
yonkarahisar il merkezinde yer alan 3 no’lu Aile Saglig: birimine kayit-
Ii hastalarin olugturmasi planlandi. Aragstirmaci tarafindan hazirlanan
anket formunda yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, sosyal giivence,
gelir diizeyi, kronik hastaliklari, kullandigy ilaclar, hastaneye yatis say1-
s1, tanisi, beslenmesi, biling, duyu-motor fonksiyonlari, giinlik yagam
aktivitesi, psikolojik durumu, ne tiir bir bakima ihtiyac1 oldugu, bak-
makla yiikiimlii oldugu kisiler gibi sorular yer almaktadir. Anket hasta
ziyaretleri sirasinda arastirmact tarafindan yiiz yiize uygulanacakur.

Anahtar sozciikler: birinci basamak, evde bakim, yaglilik.

SB-20
Sit cocuklugu doneminde degisik beslenme
uygulamalarinin biiyiime hizi {izerine etkileri

Aysen Kutan Fenercioglu?, Gliner Karatekin?,
Giinay Can?, Asiye Nuhoglu*

'Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istan-
bul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, [stanbul; °Zeynep
Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Istanbul; *Cer-
rahpasa Tip Fakdltesi, Halk Saghgi Anabilim Dall, Istanbul; “Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, istanbul

Giris: Anne siitii ile beslenme Aile Hekimligi pratiginde desteklenmesi
onerilen, bebeklerde ideal beslenme yontemidir. Calismamizda, sadece
anne siitii alan bebeklerle anne siitii ve mama karisik beslenen ve sade-
ce mama ile beslenen bebeklerin biiyiime hizlarimi karsilastirmay:
amagcladik. Ayrica, calismamizdan elde ettigimiz bulgularimizi Nisan
1989-Aralik 1992 tarihleri arasinda diinyada 7 merkezde siirdiiriilmiis
olan DSO Cokuluslu Emzirme ve Laktasyonel Amenore Caligmasinin
bulgulari ile kargilastirmay: hedefledik.

Gerecler ve Yontem: Calismamuza, bir ay icerisinde Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde ard arda dogmus olan 180 saglikli term be-
begi dahil ettik. Bebeklerin ilk muayeneleri dogumu takip eden ilk 24
saat icerisinde yapildi. Daha sonraki kontrol muayeneleri dogum son-
rast 3 ve 6imncr aylarda gerceklestirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel
kargilagtirmalart ANOVA test ile yapildi.

Bulgular: Dogumdan sonra ilk 3 ayda, yiiksek sosyoekonomik diizey-
deki ailelerden dogan bebekler, disiik sosyoekonomik diizeydeki aile-
lerden dogan bebeklere gore 171,07 gram daha fazla kilo ald1. Yine do-
gumdan postpartum 3iincii aya kadar, yiiksek diizeyde egitim almig an-
nelerin bebekleri hi¢ egitim almamis annelerin bebeklerine gére kilo
olarak 320 gram ve boy olarak 1.17 cm daha fazla biiytime hiz1 goster-
di. Dogumdan sonra ilk 3 ayda, mama ile beslenen bebekler, sadece an-

ne siiti ile beslenen bebeklere gore 100,01 gram daha fazla kilo aldi ve
0.41cm daha fazla uzadi. Ancak bu farklar postpartum 3iincii aydan
sonra diistii ve anne siiti ile beslenen bebeklerin biiyiime hizi mama ile
beslenen bebeklerin biiytime hiziyla hemen hemen esit diizeyde oldu.
Anne siitii ve mama ile karisik beslenen bebeklerde ek gidalarla beslen-
me daha erken yasta bagliyordu ve bu bebekler dogumdan sonra ilk 6
ayda, sadece anne siitii ile beslenen bebeklere gére 270,85 gram eksik
biytime gosterdiler. Elde edilen bu verilerin higbiri istatistiksel anlam-
lilik gostermedi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda elde ettigimiz verilerde tam bir is-
tatistiksel anlamlilik bulunamadi ve buldugumuz sonuglar DSO Coku-
luslu Emzirme ve Laktasyonel Amenore Caligmasimnin bulgulart ile ters
diistii. DSO’niin raporuna gore anne siiti ile beslenen bebekler mama
ile beslenen bebeklere gére dogum sonrast ilk 2-3 ayda daha hizli bi-
yumekte idi ve biiytime hizlarindaki bu fark postpartum 3-12 ay arast
daha az belirgin olmakta idi. Bize gore sonuglar arasindaki bu fark
2linci yiizyilda yeni gelistirilmekte olan mamalarin zengin igeriginden
kaynaklanmis olabilir. Sonug olarak, birinci basamakta bu konuda, da-
ha fazla merkezde ortaklaga yiiriitillen daha genis kapsamli bir ¢aligma-
ya ihtiya¢ vardur.

Anahtar s6zclikler: Anne siitii, beslenme, biiyiime, siitcocuklugu.

SB-21

Birinci Basamakta vulvovajinal kandidiyazis
tanisina sendromik yaklasim
Aysen Erdogan’, Vildan Mevsim?, Ediz Yildirim?

'Buca 10 No'lu Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi, [zmir; *Do-
kuz Eylil Universitesi, Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Vulvovajinal kandidiyazis tanisinda birinci basamakta kullanila-
bilecek, oykii ve jinekolojik muayene bulgular: kullanilarak olusturula-
cak sendromik tani bilesenlerinin saptanmasidir.

Geregler ve Yéntem: Aragtirma Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi jinekoloji, onkoloji ve aile planlama-
s1 polikliniklerine vajinal sikayetlerle bagvuran 15-49 yas, dahil edilme
kriterlerine uygun 245 kadin hasta ile tamamlanmugtir. Bu ¢aligma bir
tani testi calismasidir. Tim hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve
sikayetlerini sorgulayan anket formu yiiz yiize goriigme yontemi kulla-
nilarak doldurulmus ve ardindan hastalarin jinekolojik muayeneleri ya-
pilnustir. Muayene sirasinda laboratuvar tetkikleri i¢in gerekli mater-
yaller uygun yéntemlerle alinmistir. Vulvovajinal kandidiyazis tanisin-
da gold standart tan1 yontemi olarak Sabouraud Dekstrose Agar (SDA)
kiiltiir tetkiki kullamilmistir. Calismada elde edilen bulgular SPSS for
Windows 16.0 ve Microsoft Office Excel 2003 programlar: kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tanim-
layict analizler (ortalama, medyan ve standart deviasyon) ile khi kare
analizi uygulanmistir. p<0.05 anlaml olarak kabul edilmistir. Anlamli
bulunan kriterlerin duyarlilik, 6zgillik, pozitif ve negatif olabilirlik
orani (LR) ve test sonrasi olasilik degerleri hesaplanmustir. Bu kriterler
+LR degerlerine gore zayif, orta ve kuvvetli olarak ii¢ gruba ayrilmistir.
Her bir gruptaki degiskenler ve farkli gruptaki degiskenler i¢in zincir-
leme LR yoéntemi kullanilarak test sonrasi olasilik degerleri hesaplan-
mistir.

Bulgular: Hesaplanan +LR degerlerine gore kriterler 12 zayif, alt or-
ta ve iki kuvvetli kriter olarak ii¢ gruba ayrilmistir. On iki zayif kriter-
den bes tanesinin, alt zayif kriterden {i¢ tanesinin ya da iki zayif kriter-
den bir tanesinin mevcudiyetinde, tantya yaklastiracak seviyede (>%65)
test sonrast olasilik elde edilebilmektedir. En diisiik +LR degerine sa-
hip bir zayif, bir orta ve bir kuvvetli kriter birlikteliginde, zincirleme
LR yontemi kullanilarak hesaplanan test sonrasi olasilik degeri ile tani-
ya %86.24 dogrulukla yaklagilmaktadir.
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Sonug: Birinci basamakta hekimler, vajinal sikayetlerle bagvuran kadin
hastalarina, sendromik yaklagimi kullanarak (aldiklari ubbi 6yki ve
yaptiklari jinekolojik muayene sonuglarina gore) elde ettikleri bulgular
ve klinik karar vermeyi kolaylastiracak olan kriter indekslerini kullana-
rak, vulvovajinal kandidiyazis tanisini koyabilirler.

Anahtar soézciikler: Vulvovajinal kandidiyazis, sendromik yaklagim,
tani testi, olabilirlik orani, test sonrasi olasilik.

SB-22

Birinci Basamakta aile sagligi merkezlerinde calisan

aile hekimlerinin, huzursuz bacak sendromu
konusundaki egitim gereksinimlerinin arastiriimasi
Hiilya Kahraman, Nilgiin Ozcakar, Mehtap Kartal

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, izmir

Amac: Bu caligmada; Birinci basamakta ¢aligan Aile Hekimlerinin, Hu-
zursuz Bacak Sendromu (HBS) konusundaki farkindalik ve tutumlar
ile egitim gereksinimlerini arasurmak amaglanmustir.

Yéntem: Tzmir ili 11 merkez ilce evreninden basit rastgele yontem ile
belirlenen 6 ilcedeki Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan 400 aile heki-
mini kapsayan kesitsel tipte bir calismadir. Arastirmaya katilmas: bek-
lenen 400 hekimden 384 (%96)’ii ile ¢alisma tamamlanmigtir. HBS i¢in
birinci basamak hekimlerinde farkindaligr ve bilgi durumunu belirle-
meye yonelik sorular iceren bir anket uygulandi. Anket hekimin HBS
ile kargilasma sikligini, HBS hastasini yonetmedeki tutumunu, mezuni-
yet sonrast HBS ile ilgili egitim etkinligine katithimuni, hastalik i¢in ter-
cih edilen tani kodlarini ve hekimin demografik verileri ile HBS icin
bilgi durumunu belirlemeye yonelik sorular1 icermekteydi. Veriler he-
kimlerin ¢alisma ortaminda, yiiz yiize gériisme yontemi ile anket uygu-
lanarak toplanmis ve SPSS 15.0 programi kullanilarak degerlendiril-
migtir. Verilerin degerlendirilmesinde ki kare ve t testi ile tek yonli
ANOVA uygulanmus, p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 43.21+7.00 olan hekimlerin %39.8 (153)’i ka-
din, %60.2 (231)’si erkek olup meslekteki ortalama siireleri ise
18.90+6.24 yildir. Hekimlerin %94 (361)’ti mezuniyet sonrast HBS ile
ilgili herhangi bir egitim etkinligine katilmamustir. %50.3 (193) hekim
hi¢ HBS tamisi koymamustir. Hekimlerin ortalama bilgi puan;
2.70+£2.05 olarak saptanmustir. Kadin hekimler, mezuniyet sonrast HBS
ile ilgili herhangi bir egitim etkinligine katilan hekimler ve kendi ve/ve-
ya yakininda HBS tanisi olan hekimlerin ortalama bilgi puanlari istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

Sonug: Hekimlerin ortalama bilgi puanlari bazi gruplarda anlaml yiik-
sek bulunsa da, genel olarak diisiiktiir. Aile hekimlerinin hem HBS ta-
nist hem de yonetimi ile ilgili kapsamli bir egitime ihtiyaglar1 vardir.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak, farkindalik, Huzursuz Bacak
sendromu.

SB-23

Birinci basamakta is yiikii analizi

Aynur Toksun, Ali &zdemir, Tiilin Arulat, Yesim Tansoy,
Hatice Aslan, Abdullah Okyay, Tolga Suluoglu,
Nuray Oztiirk

¢ Neden?
o Is yiikiimiiz sandigimiz kadar mr?

® O kadar degilse ne kadar

® Zamansiz miyim gercekten?

e Istesem yapabilir miyim?

Arastirma Sorusu: Bu aragtirmada aile hekimligi birimlerinin 1 yilhk
stirecteki is yiiklerinin saptanmasi amaglanmistir.

* Ana soru: AH Birimlerinin 1 yillik stirecteki is yiikleri ne kadardur ?
* Hangi is

* Ne siklikla

* Ne kadar siirede

® Aragtirma Yontemi:

Izmir'deki aile hekimligi birimleri arasmdan rasgele olarak segilen ye-
terli sayida birimde ¢alisan saglik personelinin is yiiki analizleri yapila-
rak is yiiklerinin hesaplanmasi planlanmistir.

® Aragtirmanin Yiriitilmesi:
Birinci Boliim
— Aragtirmanin birinci agamasinda doktor ve aile saghg elemanlarin-

dan yaptiklar1 tiim islerin neler oldugunu ve bunlari tanimlamalari
saglanacakur.

— Bu veriler arastirmaci tarafindan bir araya getirilerek yapilan isler
en kapsaml haliyle listelenecektir.

— Ortaya cikan veri tekrar katilimeilara gonderilerek is liste ve tanim-
lar konusunda goriisleri, alacakur.

— Uzlagilan ig listesi ve tanimlar bir anket haline getirilerek katulimei-
lara tekrar gonderilecek, her bir isi ne kadar siirede ve yilda kag de-
fa yaptiklarini belirlemeleri istenecektir. Bir kolonda da 6zellikle
belli dsnemlerde yogunlasan isler varsa bunlarin yogunlastiklari za-
man ve siireyi belirtmeleri istenecektir.

ikinci B8lim
— Gozlem: veriler arasinda siklik ve siire ile ilgili %10’dan fazla var-

yasyonlarin bulunmasi halinde gozlem (6l¢tiim) ve uzlasma toplan-
ular1 diizenlenerek gergek durum saptanmasi yapilacaktir.

® Analiz:
— Tanimlayici analizler kullanilacak (frekans, %)

- Yillik dakika olarak belirlenen ig yiikiiniin ¢aligma giinii olarak ifa-
desi

— Bunun yasal ¢alisma siireleri ile kargilagtirilmast
— Belli islerin y1gildig1 dénemlerin belirlenmesi
® Arastirmada elde edilecek sonuglar, birinci basamak saglik hizmet
planlayicilary,hizmet sunuculart a¢isindan kaliteyi,memnuniyeti artirma
yoniinde yol gosterici olabilir.
* Etkiler?
e 15 yiikii fazla
— Personel ihtiyaci
— Islerin éncelik siralandirmas
— Daha iyi planlama gerekliligi
* Boyle cok giizel devam
e 15 yiikii tahmin edilenden az

— Yeni aktiviteler eklenir
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Poster Bildiriler
(PB-01 — PB-12)

PB-01

Postmenapozal kadinlarda osteoporoza bagl
yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Giilseren Pamuk, Ruhusen Kutlu, Sema Civi

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Da-
I, Konya

Giris: Osteoporoz kemik kitlesinde azalma ve kemik dokunun mikro-
mimarisinde bozulma sonucu kemik kirilganliginin ve kirik riskinin art-
mast ile karakterize kemik metabolizma hastaligidir. Osteoporoz tanist
almis kadinlarin %40’mda ve erkeklerin ise %15-30’unda yasamlarinin
geri kalan zamaninda en az bir osteoporotik kirik goriilmektedir. Oste-
oporotik kiriklar, bozulmug spinal siralanma, azalan sirt kas giicii ve es-
neklik kayb1 yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle son
zamanlarda yapilan klinik aragtirmalarda osteoporozlu hastalarin yagam
kalitelerini degerlendirmek oldukca 6nem kazanmis ve yasam kalitesi
klinik ¢aligmalarin bir son durum ol¢iitii haline gelmistir. Bu ¢aligma-
nin amact postmenopozal kadinlarda osteoporozun yagam kalitesi iize-
rindeki etkilerini gostermektir.

Gereg ve Yéntem: Bu calismaya Selcuk Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran 280
postmenopozal kadin dahil edildi. Yagam kalitesi tizerinde belirgin etki
gosterebilecek bir romatolojik, ortopedik ve nérolojik problemi olan-
lar, malignitesi olanlar, sekonder osteoporoza yol acacak bir kronik
hastalig1 ve sekonder osteoporoza yol agacak bir ila¢ kullanimi olanlar
calisma digt birakildi. Kaulimeilarin antropometrik 6lgiimleri (viicut
agirlig, boy uzunlugu) yapildi ve beden kitle indeksleri (BKT) hesaplan-
di. Kaulimeilarin yag, meslek, egitim ve ekonomik durum, aktivitesi,
menars yast, menopoz yasi, gebelik sayisi, eslik eden hastalik ykiisii,
kullandigi ilaglar, hormon replasman tedavisi kullanimi, kendinde kirik
oykiisii, ailede kirtk oykiisii olup olmadigr kaydedildi. Ayrica QUA-
LEFFO 41 yasam kalite ol¢iitii dolduruldu. Calismamiza katlan tim
kadinlara sekonder osteoporozu diglamak icin kan tahlilleri ve kemik
mineral yogunlugu (KMY) 6l¢iimleri DEXA (Dual-enerji X-ray ab-
sorpsiyometri) ile yapildi. Osteoporoz tanist T skoruna gore Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) kriterleri dikkate almarak degerlendirildi. statis-
tiksel analizlerde tanimlayici istatistik ve Pearson korelasyon testi kul-
lanildr. Tstatistiksel olarak p<0.05 degerleri anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 280 postmenapozal kadinin yas ortala-
malar1 56.9+8.3 idi. Katulimeilarin dexa sonuglari ile yagam kalitesi ara-
sindaki korelasyona incelendiginde, 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) arasinda orta derecede anlamli ve negatif
yonde iligki tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak ¢aligmamizda benzer ¢aligmalara uygun olarak os-
teoporozun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gosterdik. Os-
teoporoz gibi kronik hastaliklarda yagam kalitesinin 6l¢iilmesinin klinik
olarak tedavi stratejilerini saptamada ve tedavi etkinligini degerlendir-
mede énemli bir yer tutmaktadir. Bununla beraber kisinin hastaligina
bakis acisinin bilinmesinin osteoporoz yonetiminde biiyiik yarar sagla-
yabilecegini diiginmekteyiz.

Anahtar sézclikler: Osteoporoz, yagsam kalitesi, postmenapozal.

PB-02

izmit'te bir aile hekimligi bélgesindeki
hastalarda obezite durumu

Fatih &zcan

Izmit Kurucesme Aile Sagligi Merkezi, izmit, Kocaeli

Amag: Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde de giderek daha da 6nem
kazanan bir saglik sorunu olan “obezite”ye dikkat gekmek ve Tzmit’teki
bir “Aile Hekimligi Birimi” (AHB)’nde kay1tli hastalardaki prevelansi-

n1 saptamak amaciyla bu calisma planlanmustir.

Gereg ve Yéntem: Bu calismada, [zmit Kurugesme Aile Saghg Mer-
kezi’'nde 41.08.040 No’lu AHB’ye, Aralik 2010 ile Ekim 2011 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle bagvuran kesin kayith kadin bireylerin
obezite parametreleri 6l¢iilmis ve yas gruplarina gore degerlendiril-
mistir. Caligmaya alinan bireylerin AHBS (NBYS) hasta kayit ve takip
programindaki bilgileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Irdelenen
veriler sirastyla: yas, agirlik, boy 6l¢timi, beden kitle indeksi (BK1), bel,
kalca genisligi ve bel kalga orani (BKOY dir. BKI ve BKO degerlerine
gore bireyler; normal, zayif, sisman ve obez olarak gruplandirilmigtir.
Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi, istatistik paket programlar:
ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 456 hasta dahil edilmis ve yas ortalamasi:
35+17.04 (5-76) bulunmustur. BKT’ye gére degerlendirildiginde birey-
lerin %3.3% zayif, %39.7’i normal, %25.2’si sisman ve %31.8’i obez
olarak belirlenmistir. BKO’na gére bireylerin dagilimi ise; %84.6’s1
normal ve %15.4’{i sigman olarak saptanmugtir. Yas gruplart BKi’ne go-
re kargilasurildiginda, obezite prevelansinin en fazla 46-55 yas grubun-
da (%53.8) oldugu gozlenmistir (p: 0.000). Cocuk ve 6n-ergen yas gru-
bunda (5-15) ise; sisman (n:10) ve obez (n:10) oranlar1 ayni olup her iki-
si de %13.6 olarak bulunmugtur (p: 0.000).

Sonug: Obezite prevelansinin en ¢ok “46-55” yag grubunda bulunmus
olmasi, kronik hastaliklarin klinik olarak daha fazla aciga ciktigi bu yas
déneminin saglik agisindan risk tagidigini géstermektedir. 5-15 yas gru-
bunun %27.4’iniin sisgman veya obez olarak saptanmis olmasi; obezite-
nin, giiniimiizde, ¢cocukluk déneminde énemli bir halk sagligi sorunu
olarak ortaya ¢iktigini géstermektedir.

Tartisma Sorulari:

1. Aile hekimleri, “obezite”nin saptanmasina ve 6nlenmesine nasil

katkida bulunabilirler?

2. Resmi kuruluglarin, meslek 6rgiitlerinin ve sivil toplum kurulugla-
rinin bu konuda rolii nasil olmalidir?

3. Busaglik sorununa iligkin kiiresel boyutta neler yapilabilir?

Anahtar s6zciikler: Aile hekimligi, beden kitle indeksi, bel kal¢a ora-
ni, obezite.

PB-03
izmir ili 35.19.142 no.’lu aile hekimligi birimindeki
2008-2009-2010 dogumlu bebeklerin asilanma sonuclari

Sevket Akar, Ozlem Demir
Géztepe 28 No.lu Aile Saghgi Merkezi 35.19.142 Aile Hekimligi Birimi

Giris-Amag: Bu calismadaki amac Izmirde Aile Hekimligi uygulamasi-
na gecilmesiyle beraber pediatrik yag grubundaki bagigiklama hizmet-
lerinin verimliligini ortaya koymakur.
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Gereg ve Yontem: 2008-2009-2010 yillarina ait bebeklerin ag1 kartla-
rindan yillara gore yapilan agilar tek tek dokimante edilerek veriler
analiz edilmistir.

Bulgular: 2008 Dogumlu Bebeklerin Asilanma Sonuglari: Saglik Ba-
kanlig1 a1 takviminde yer alan Verem (BCG), Difteri-Aselliler Bog-
maca-Tetanoz (DaBT), Inaktif Polio (IPA), Hemophilus influenza tip
b (Hib), Oral Polio (OPA), Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) agi-
lar1 12 bebegin tamamina yagina uygun olarak yapilmustir. Bu agilarla il-
gili olarak agilama oran1 %100 diir. Ayrica Bakanlik agilama semasinda
yer almayan agilardan sugigegi asist 10 cocuga, Hepatit A agist ise 4 ¢o-
cuga uygulanmistir. Rotaviriis agist uygulanan bebek bulunmamaktadir.
2009 Dogumlu Bebeklerin Asilanma Sonuglart: 20 bebegin tamamina
Saglik Bakanligi’'nin agilama semasinda bulunan agilar yapilmistir. Agi-
lama semasinda yer almayan agilardan sugicegi asis1 16 cocuga, Hepatit
A agis1 2 ¢ocu@a yapilmustir. Rotaviriis agisi ise 4 bebege uygulanmistir.

2010 Dogumlu Bebeklerin Asilanma Sonuclari:18 bebegin tama-
mina Hepatit B’nin 1. dozu, 14 tanesine Hepatit B’nin 2. dozu, 3 tane-
sine Hepatit B’nin 3. dozu yapilmistir. 18 bebekten 14 tanesine Begsli
Karma Aginin (DaBT-IPA-Hib) 1. dozu, 5 tanesine Besli Karma aginin
2. dozu, 3 tanesine Begli Karma aginin 3. dozu uygulanmistir. 14 bebe-
ge BCG agist uygulanmigtir. Bu veriler analiz edildigine aylara gore agi-
lanma oranlarinin %100 oldugu gérilmektedir. Hentiz ay1 gelmedigi
icin KKK, Sucicegi ve Hepatit A agis1 uygulanan bebek yoktur. Rotavi-
riis agis1 ise 3 bebege uygulanmugtir.

Sonug: Tzmir {li'nde 2007 yilinda Aile hekimligi pilot uygulamasinin
baglamasiyla beraber bolgemizdeki bagisiklama hizmetlerinde bir aksa-
manin olmadigim disiinmekteyiz

Anahtar sozciikler: Bebek, ag1.

PB-04
Aile hekimliginde hizmet sunumu ve zaman ydnetimi

Sevket Akar
Goztepe 28 No.lu Aile Saghgi Merkezi 35.19.142 Aile Hekimligi Birimi

Giris-Amag: Bu caligmada aile hekimligi yaptugim boélgedeki niifusa
vermekte oldugum hizmetleri, zaman y6netimini ve ileriye yonelik ola-
rak hizmet kalitesini arttirmak konusunda yapilabilecekleri ortaya koy-
may1 amagladim.

Materyel ve Metod: Aile hekimligi yapmakta oldugum bolgedeki be-
bek, ¢ocuk, 15-49 yas grubu kadin, toplam niifus sayist belirlenmistir.
Bu niifusa verilen hizmetler dokiimante edilmis, zaman yonetimi agi-
sindan yorumlama yapilmus, ileriye yonelik olarak yapilabileceklerle il-
gili 6nerilerde bulunulmustur.

Bulgular: Bolgemizdeki kesin kayith niifus sayist 2,936’dir. Bunlarin
1,369’u erkek, 1,567’si kadindir. 21 tane bebek, 50 tane cocuk, 749 tane
15-49 yas arast kadin bulunmaktadir. 11 tane yataga bagimh hastamiz
vardir. Giinliik ortalama poliklinik sayimiz 45-50’dir. Bir hastaya diisen
ortalama poliklinik siiresi 5-6 dakikadir. Kronik hastalig olanlara aile he-
kimligi uzmanlarmin verme yetkisi oldugu ilaglar i¢in tek hekim ila¢ kul-
lanim raporu diizenlenmektedir. Giinde ortalama 5-6 hastadan kan alin-
makta, bunlarmn sonuglari degerlendirilmektedir. Bebeklerin izlemleri ve
agilar1 aksatilmaksizin yapilmaktadir. Bagisiklama hizmetlerine yetiskin
yas grubunda da ayni 6zen gosterilmektedir. Gebe, logusa ve ¢ocuklarin
izlemleri de 6zenli bir sekilde yiiriitilmektedir. Yatalak hastalar ayda en
az bir kez evinde muayene edilmektedir. Bu hizmetlere ilaveten, saglik
raporu almak icin miiracaat eden kisilerin muayeneleri yapilmaktadir.

Sonug: Aile hekimliginde bu kadar ¢esitli hizmetin verimli bir sekilde
yuriitiilebilmesi icin hizmet verilen niifusun kademeli olarak 1,500-
2,000’lere cekilmesi gerektigini diisinmekteyim. Laboratuar hizmet
cesitliliginin ivedilikle arttirilmasi gerektigi kanaatindeyim. Ultraso-
nografi ve X-Ray hizmeti veren merkezlerin kurularak, burada yapilan

tetkiklerin uzman radyologlar tarafindan degerlendirilmesi gerektigini
distinmekteyim.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, zaman yonetimi.

PB-05

35.19.142 no.lu aile hekimligi birimindeki
yataga bagimli hastalarin izlemi

Sevket Akar
Goztepe 28 No.lu Aile Sagligi Merkezi 35.19.142 Aile Hekimligi Birimi

Giris-Amag: Bu ¢alismada aile hekimligi yaptugim bolgedeki yataga ba-
gimli hastalarin yaglara gore dagilimini, teshislerini, evde saglik hizme-
ti kapsaminda verilen hizmetleri ve yapilmasi gerekenleri ortaya koy-
may1 amagladim.

Gereg ve Yontem: Aile hekimligi yaptigim bélgemdeki yataga bagim-
I hastalar tespit edilmistir. Bunlarin yaslari, belirlenmis, evlerinde ziya-
ret edilerek fizik muayeneleri yapilnus, almus olduklari teghisler ve kul-
landiklari ilaglar belirlenmistir. Gerekli olanlara tedavi yonetimleri ya-
pilmug, receteleri diizenlenmistir. Tzmir Tl Saghk Miidiirligii biinyesin-
deki Evde Saglik Hizmeti Birimine hastalarin durumlariyla ilgili mail
gonderilmis, gerekli olanlarin ilgili brang uzmani tarafindan konsiiltas-
yonu istenmigtir.

Bulgular: Bolgemizdeki kesin kayitli niifus sayist 2,936’dir. Bunlarun
1,567’si kadin, 1,369’u erkektir. Toplam 11 tane yataga bagimli hasta
vardir. Bunlarin 6 tanesi kadin, 5 tanesi erkektir. Teshisleri incelendi-
ginde, 3 tanesinde bunama, 3 tanesinde iskemik inme, 1 tanesinde me-
sanenin néromuskuler disfonksiyonu, 1 tanesinde spastik parapleji, 1 ta-
nesinde kronik iskemik kalp hastaligi, 1 tanesinde psoriasis ve buna bag-
I olarak ortaya ¢ikan eklem bozuklugu, 1 tanesinde insiilin bagimli di-
yabet, esansiyel hipertansiyon ve kronik iskemik kalp hastalig1 bir arada
olarak saptanmigtir. Yag gruplarina gore dagilim incelendiginde 50-60
yas 1 kisi, 61-70 yas 2 kisi, 71-80 yas 4 kisi ve 81 yas tstii 4 kisidir.
Sonug: Aile hekimlerinin yataga bagiml hastalarin izlenmesinde ve ta-
davi yonetimlerinin planlanmasinda yeri ¢ok énemlidir. Bu hizmet 2.
ve 3. basamakla tam bir koordinasyon i¢inde olmalidir. Gerektiginde il-
gili brang uzmani hastay1 evinde konsiilte etmelidir. Hastalarin 2. ve 3.
basamaga transportu kisa zamanda saglanmalidir. Girisimsel islemler
icin ekipler kurulmali, hastalarin bu tiir gereksinimleri bu ekipler tara-
findan yerine getirilebilmelidir.

Anahtar sézclikler: Aile hekimligi, yataga bagimli hastalar.

PB-06
Kesici delici alet ve atesli silah yaralanmalari nedeni ile
basvuran ve tedavi edilen hastalarin degerlendirilmesi

Ahmet Coskun’, Selda Handan Karahan Saper?,
Arzu Ayraler®

'Isparta Siitciler lice Hastanesi, Isparta; 2izmir Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir; *Taksim Egitim Arastir-
ma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

Amac: Bu calisma Ocak 2000-Ocak 2010 tarihleri arasinda Izmir Ata-
tirk Egitim Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Kliniginde kesici de-
lici alet ve ateli silah yaralanmalar1 nedeni ile bagvuran ve tedavi edilen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hasta gurubundaki mor-
talite ve morbidite oranlari ile bunlarin etkileyen faktorlerin ortaya ¢1-
karilmasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif calismada 01.01.2000 ile
01.01.2010 tarihleri arasinda fzmir Atatiirk Egitim Aragturma Hastane-
si 1. Genel Cerrahi Servisinde batin ve toraks bolgesinde kesici delici
alet ve ategli silah yaralanmasi nedeni ile yatarak tedavi goren yaglar: 14
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ile 70 arasinda degisen 310 hasta degerlendirilmeye alind1. Ayn1 neden-
le serviste yatan ancak bagka bir merkezde herhangi bir cerrahi girigim
yapilan yada komplikasyon gelistigi icin hastanemize sevk edilen ¢alig-
maya dahil edilmemigstir. Hastalar yas, cinsiyet, travma mekanizmasi,
(delici kesici alet yada ategli silah) travma bolgesi, penetran giris sayisi,
tan1 konma yontemleri, uygulanan tedavi (cerrahi medikal), yontemle-
rine gore simiflanarak bu faktérlerin mortalite ve morbidide oranlarina
etkisi arastirldi. Negatif laparotomi, medikal ve cerrahi tedavi uygula-
nan hastalardaki morbidite ve mortalite oranlar1 incelendi.

Bulgular: Caligmamiza 310 olgu dahil edildi. Olgularin yasi ortalama
(y1l) 31.26+11.86 olarak bulundu. En kiiciik hasta 14, en biiyagi ise 70
yasinda idi. Erkek olgular 291 (%93.9), kadin olgular ise 19 (%6.1) ki-
siden olugsmaktaydi. Cinsiyete gore yas dagilimi incelendiginde istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). 310 olgu yas dagilimma
gore incelendiginde; en ¢ok olgunun (128 olgu %41.29) 21-30 yas gu-
rubunda, en az olgunun (5 olgu %1.61) 65 yas ve iizerinde oldugu go-
rildi. Penetran torakoabdominal yaralanmalarin giris sayist agisindan
dagilimi incelendiginde DKAY tanist olan 258 olgunun giris sayisi ac1-
sindan degerlendirildiginde bir giris sayis1 162 olguda (%66.4), iki giris
sayist 41 olguda (%33.6), ti¢ ve lizeri giris sayist 41 olguda (%33.6)
mevcuttu. DKAY tanili olgularin ortamama giris sayis1 1.86+1.43 idi.
Tartisma ve Sonug: Travma, her tilkede temel halk sagligi problem-
lerinden biridir. Yaralanmalar, tim yas gruplarim: etkilemektedir. Ke-
sici delici alet ve atesli silah yaralanmalar1 tiim diinyada oldugu gibi tl-
kemizde de travma cerrahisi yapan hastanelerin 6nemli mortalite ve
morbidide nedenleri arasinda st siralarda yer almaktadir. Atesli silah
ve kesici delici alet yaralanmalar1 hayati organlar1 hasara ugratuginda
mortalite oran1 oldukca yiikselmekte, bu tiir yaralanmalarda 6liimler
siklikla goriilmektedir.

Anahtar soézcikler: Travma, cerrahi.

PB-07

Dahiliye poliklinigine basvuran ve yeni tani alan
hipertansiyon hastalarinda idrar mikroalbumin /
kreatinin seviyelerinin kan biyokimyasal parametreleri
drasindaki eliskisinin degerlendirilmesi

Selda Handan Karahan Saper’, Ayse Kulalr?

'lzmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Da-
I, izmir; 2[zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Ana
Bilim Dall, [zmir

Amag: Calismamizda amacimiz; hastanemiz dahiliye poliklinigine bag-
vuran ilk basamakta hipertansiyon tanist alan ancak herhangi bir tedavi
baslanmayip hastanemize yonlendirilen hastalarda spot idrarda mikro-
albumin/kreatinin seviyelerinin serum biyokimyasal parametrelerle
olan iligkisinin literatiir esliginde degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Mart-Mayis 2011 tarihleri arasnda Izmir Tepe-
cik Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye poliklinigine tanimlanmis Di-
yabetes Mellitus, Konjestif kalp yetersizligi, Koroner Arter Hastalig1 ve-
ya idrar yolu enfeksiyonu olmayan 20 yagin iistinde 41 hasta caligmaya
alind1.Bu hastaliklarinda hedef organ hasarina yol acabilecegi diistiniile-
rek calismaya alinmadi. Hipertansiyon tanist Ulusal Birlesik Komitenin
yayimlanan (JNC-7) raporuna gore konuldu. Hastalarin hemogram, se-
rum glukoz, iire, kreatinin, karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT), li-
pid profili, elektrolitleri (Na, K), spot idrar1 ve sabah alinan spot idrar
mikroalbumin/kreatinin diizeyleri arasindaki iliski degerlendirildi. Veri-
ler SPSS 15.0 programuyla hesaplandi. Veriler ortalama, standart sapma,
frekans ve yiizde olarak gosterildi. Anlamhilik degerlendirilmesi ‘t testi
ile yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 41 hastanin ortalama yas1 41+8 idi ve calis-
maya alinan hastalarin minimum yagt 25, maksimum yag1 70 idi. Calis-

maya alinan 41 kiginin %48.8’i erkek (n=20), %51.2’si (n=21) bayand:.
Calismaya alinan hastalarin spot idrarda bakilan mikroalbumin deger-
lerinin ortalamasi 4+68 olarak 6lcildi. Calismaya alinan hastalarin
%70.7’sinin spot idrarda bakilan protein diizeyi negatif olarak deger-
lendirildi. Cinsiyete gore yas dagilimi incelendiginde anlamli bir fark
bulunamadi (p<0.05). Mikroalbuminuri seviyeleri ile LDL kolesterol
seviyeleri arasindaki fark anlamliyd: (p<0.05). Mikroalbumin seviyeleri
ile AST ve ALT seviyeleri arasinda anlamli iligki bulunamad: (p<0.05).
Mikroalbumin seviyeleri ile kan elektrolit seviyeleri arasinda da anlam-
I1 bir iligki bulunamadi (p<0.05).

Sonug: Yaptugimiz ¢alismada idrar mikroalbumin/kreatinin seviyeleri
ile LDL kolesterol seviyeleri arasinda anlamli iligki bulundu ancak ca-
lismamuz sadece 41 hasta ile yapildigindan anlamli sonuclar elde etmek
icin yeterli degildir ve daha biiyiik gruplarla degerlendirilmesi gerek-
mektedir ancak yapilan ¢alismalar yinede idrar mikroalbumin/kreatinin
seviyelerinin bobrek hasarini diger kan parametrelerine ve tam idrar
tahliline gore daha erken dénemde tespit edilmesini saglamaktadir.
Birinci basamakta risk faktorii olan hastalarda idrar mikroalbumin/kre-
atinin seviyelerinin bakilmast bobrek hasarmm erken donemde fark
edilmesi agisindan oldukga 6nemli bir belirtectir.

Anahtar sézclikler: Mikroalbumin, hipertansiyon, kreatinin.

PB-08

Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda leptin
seviyeleri lizerine siirekli pozitif hava yolu basinci
tedavisinin etkisi

Ruhusen Kutlu', Sebnem Yosunkaya’

'Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Konya; *Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltes;, GOgiis Hastaliklari
Uyku Laboratuvari, Konya

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) hiperleptinemi ile ya-
kin iliskili oldugu bilinen obezite ile gii¢lii bir sekilde iliskilidir. Bu ¢a-
lismanin amact agiri kilolu ve obez OUAS 11 erkek hastalarda ve kontrol
grubunda serum leptin seviyelerini arastirmak ve OUAS’l1 hastalarda 3
ay siire ile siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisinin leptin
seviyeleri tizerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Uyku laboratuvarma bagvuran 59 agir1 kilolu ve
obez erkek calismaya alindi. Standart polisomnografi (PSG) uygulama-
sindan sonra, rastgele orta-siddetli 35 OUAS’1 hasta ve cinsiyet ve vii-
cut kitle indeksi eslestirilmis 24 kontrol vakas: se¢ildi. Baglangicta, her
iki grubun serum leptin seviyesi ve lipid profilleri 6l¢iildi. OUAS1
hastalarin sadece 26’s1 diizenli CPAP tedavisi kullandi. Bu hastalar ii¢
ay sonra PSG yapilarak ve serum leptin seviyesi 6lctilerek tekrar deger-
lendirildiler.

Sonuglar: OUAS’]: hastalar ve kontrol grubu arasinda lipid profili ve
leptin seviyeleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
OUAS’l1 hastalar ve kontrol grubunda ortalama leptin seviyeleri sirast
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 etkinliginde
anlamli bir degisiklik olmad: (p=0.422), fakat viicut kiitle indeksi (VKI),
apne-hipopne indeksi (AHI), Epworth uykululuk skalasi, minimum Sa-
02, ortalama SaO2, REM % degerlerinde belirgin bir diizelme vard.
3 aylik CPAP tedavisinden sonra serum leptin seviyesi istatistiksel ola-
rak anlaml bir sekilde azald1 (p=0.003).

Tartisma: Bu calisma OUAS’Lt hastalar ve kontrol vakalarmn lipid
profilleri ve leptin seviyelerinde anlamli bir fark olmadigini gostermis-
tir. Ancak 3 aylik CPAP tedavisinden sonra OUAS ile iligkili paramet-
relerde ve leptin seviyesinde anlamli bir diizelme olmustur.

Anahtar soézciikler: Obstriiktif uyku apne sendromu, leptin, siirekli
pozitif hava yolu basinci.
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PB-09

Geriatrik yas grubunda agri kesiciler ve coklu ilac
kullanimi ile ilgili bilgi diizeyi, memnuniyet ve
saglik davranislari

Tamer Edirne, Fikret Kurhan

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD, Denizli

Girig: Tirkiye’de >65 yas tizeri agr1 kesici kullananlarmn oranlart %60
%80 arasinda bildirilmektedir. Tanriverdi ve ark. ti¢ farkl ilde yaptik-
lar1 ¢aligmada yaglilar arasinda son bir yilda agri yakinmasini %85.7 ile
%91.0 arasinda bulmuglardir. Giiler ve ark. yaghlarin %67.4"iniin agr1
yakinmasi cektigini,agr1 yakinmasi olan yaghilarin da %90.6’sinin agr1
kesici kullandigini bildirmislerdir. Yaghlarda agri sik rastlanilan bir si-
kayettir. Genellikle osteoporoz, ostoeartrit vb. sorunlara baghdir. Yas-
lilarda komorbidite énemli bir sorundur. Bu yiizden, >65 yas birden
fazla (¢oklu) ilag kullanimi yaygindir. Agri kesicilerin recetelenmesinde
kisitlama bulunmamaktadir. Agr1 kesicilerin kullanimi hakkinda bilgi
verilmedigi ileri siirtilmektedir. Agr1 kesicilere ve ¢oklu ilag kullanimi-
na bagli yan etki/istenmeyen etkiler sik gorillmektedir.

Geregler ve Yontem: Tarugsilacak Bulgular Heniiz yok
Sonug: Heniiz yok

Tartisma Sorulari: Birinci basamakta geriatrik yas grubunda agri kesi-
ci kullanimi, ¢oklu ilag etkilesimleri ve hasta/hekim bilgi ve davranigla-
r1 nasil saptanabilir? Akiler ilag kullanimi nasil saglanabilir? Birinci ba-
samakta ¢oklu ila¢ kullanimi nasil denetlenebilir? Yaghlarda agri kesici
kullanma bilgisi/bilinci nasil 6l¢iliir? Nasil gelistirilir? Birinci basa-
makta Aile Hekimleri agr1 kesiciler hakkinda ve de ¢oklu ilag/etkilesimi
hakkinda bilgi sahibi mi? hastalara bilgi veriyor mu?

Anahtar sézclikler: Geriatri, ¢coklu ila¢ kullanimi, yan etki, agr1 kesi-
ciler, yaghlik.

PB-10

Turkiye'de bir Aile Saghgi Merkezine kayith yirmi yas
ve Uzeri bireylerde metabolik sendrom prevalansinin
belirlenmesi

Levent Ozseven', Yonca Sénmez

'Kurtulus Aile Saghgi Merkezi, Saghk Bakanligi, Isparta, 2Stleyman De-
mirel Universitesi, Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dall, Isparta

Amag: Bu ¢alismada amacimiz, Isparta ili kentsel alaninda bulunan Ai-
le Hekimligi bolgemizdeki yirmi yas ve iizeri bireylerde Metabolik
Sendrom (MetS) prevalansini Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Uciincii Eriskin Tedavi Paneli (NCEP ATP TII) ve Ulusla-
rarast Diyabet Federasyonu (IDF) tanimlamalarini kullanarak belirle-
mektir.

Gereg ve Yontem: Isparta ili Kurtulug Aile Sagligi Merkezi’ne kayith
20 yas tizeri toplam 8038 bireyden caligmaya dahil edilecek kisi sayisi,
MetS prevalanst %33, sapma %2.5 kabul edilip, epi info statcalc prog-
rami kullanilarak 6rnek biiyiikligii %95 giiven diizeyinde, 1,162 olarak
belirlenip, %5 yedek alinarak 1,220 kisiye ulagilmas: hedeflenmistir. Ka-
yitls kisiler yas gruplarina gore tabakalanmig ve aragtirmaya alinacak bi-
reyler her tabakadan agirhigina gore sistematik 6rnekleme ile secilmistir.
Calismamiz 1014 kisi ile tamamlanmistir (%83.1). Calismaya dahil edi-
len bireylerden aydinlatilmis onam alinarak boy, kilo, bel cevresi, kalca
cevresi ve kan basinci 6lgtimleri ile birlikte 12 saatlik aclik sonrasinda li-
pid profili ve aclik kan sekeri tetkikleri yapilmistir. Bu veriler kullanila-
rak NCEP ATP IIT ve IDF tanimlamalar1 dogrultusunda istatistiksel
yontemler ile her iki tanimlama icin MetS prevalanslar1 belirlenmis, ay-
rica yas ve cinsiyetlere gore karsilastirma yapilmustir. Calismamiz Siiley-
man Demirel Universitesi Etik Kurulunca onaylanmugtir.

Bulgular: Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi 45 (20-93)’dir.
Bu kisilerin 549’u kadin, 465’i erkekti. MetS prevalanst NCEP ATP III
ve IDF tanimlamalarma goére sirasiyla %29.9 ve %35.3 bulunmustur.
Bu prevalans, NCEP ATP IIl’e gore kadinlarda %32.6, erkeklerde
%26.7, IDF’e gore kadinlarda %37.9, erkeklerde %32.3 olarak bulun-
mustur (Tablo 1). Buna gore her iki tanimlamaya gore de kadinlarda
MetS siklig1 erkeklere oranla daha yiiksek goriinmektedir. Ancak, veri-
ler 72 testi ile analiz edildiginde NCEP ATP III tanimlamasma gore
cinsiyetler arasinda anlamli istatistiksel farklilik tespit edilirken
(p<0.05), IDF tanimlamasma gére anlamli farklilk bulunamamustir.
MetS prevalanst her iki tanimlama icin de yasla birlikte artig gostermis-
tir (Tablo 1). Her iki tanimlama icin de yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0.001).

Sonug: Calismamizda kullandigimiz her iki tanimlama ile de bélgemiz-
deki MetS prevalans: Tiirkiye’den bildirilen diger verilerle uyumlu ola-
rak, kadmlarda daha belirgin olmak iizere yiksek dizeylerde tespit
edilmistir. Caligmamizda kullandigimiz iki tanimlama arasinda tespit
ettigimiz prevalans farklilig1, bel cevresi ve kan sekeri degerlerinin IDF
tanimlamasinda NCEP ATP Il’e gore daha diisiik diizeylerde pozitif
olarak kabul ediliyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Metabolik Sen-
drom, kalp damar hastaliklarina yatkinhik olusturan kriterleri icermek-
tedir. Bolgemizde tespit ettigimiz yiiksek MetS prevalansi, kayitl bi-
reylerimizin kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden bilin¢lendirilmesi ve
siki takip edilmesinin gerekli oldugunu distindirmektedir.

Anahtar sozciikler: Aile saglhigi merkezi, metabolik sendrom, preva-
lans.

PB-11

Kanserli hasta yakinlarinda depresyon ve yasam
kalitesini etkileyen faktorler
Ruhusen Kutlu, Selma Civi, Hasan Hiiseyin Celik

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Konya

Amag: Kanserli hastaya bakim verme, hastalik olaymm timi ile aile
tiyelerinin giinlik yasamma girmesine ve giinliik rutinlerinin bozulma-
sina neden olmaktadir. Kanserin hasta ve ailesinde neden oldugu fizik-
sel, ruhsal ve sosyal degisiklikler bu kisilerin yasam kalitelerinin tartigil-
masina yol acmistir. Biz de bu ¢aligmada kanserli hasta yakinlarinda
depresyon durumunu ve yagam kalitesini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel, analitik aragtirma, kanserli hasta yakin-
larinda depresyon ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri saptamak
amaci ile yapilmigtir. Aragtirmanin Grneklem grubunu Selguk Univer-
sitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim dalinda tedavi goren
110 kanserli hasta yakini olugturmustur. Yagam kalitesini 6l¢mek icin
WHOQOL-Bref yasam kalitesi skalasi kullanilmistir. Depresyon duru-
mu Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Goriigiilen kisilerin % 53.6’s1 erkek, %46.4’ii kadin, %86.4’i
evli, %55.5’1 ilkokul egitimli, yas ortalamalari 47.3£13.5 ve %44.5’i
kanser hastalarinin ¢ocuklari idi. Beck depresyon ortalamas 8.0+7.7 idi.
BDO sonuglarma gore sirastyla %65,5’i normal, %24.5% hafif, %7.3"i
orta, %2.7’si siddetli derecede depresyonda idi. Kanserli hasta yakinla-
rinin cinsiyeti, meslegi, egitimi ve medeni durumu depresyonu etkile-
memisti (p>0.05). Yagam kalitesi skorlar ile depresyon durumunu kar-
silastirdigimizda psikolojik saglik (p=0.000), genel saglik ve yasamdan
memnuniyet (p=0.002), genel saglik ve yasam kalitesi(p=0.008), fiziksel
saglik (p=0.001) ve cevre alani (p=0.025) skorlarinda depresyonu olan-
larla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken, sosyal
iligkiler alaninda (p=0.089) depresyon olanlarda olmayanlara gore ista-
tistiksel olarak énemli bir fark saptanmadi.

Sonug: Kanser hem hastalar, hem de hasta yakinlari i¢in 6nemli bir
saglik sorunudur. Kagmilmaz olarak hasta yakinlari kanserli hastalardan
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psikolojik olarak etkilenecektir. Bu kisilerde anksiyete ve depresyon bii-
yiik sorunlar olup, hekim ve saglik personelinin bu problemleri ¢c6zmek
icin empati ile yaklagimi gereklidir.

Anahtar s6zciikler: Kanserli hasta yakinlari, depresyon, yasam kalitesi.

PB-12

20 yas ve iizerindeki hipertansif hastalarda spot
edrarda mikroalbuminiiri diizeyinin incelenmesi

Koray Serkan Akinci, Ruhusen Kutlu, Selma Civi,
Ayse Demir, Gililseren Pamuk

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Konya

Amag: Hipertansiyon (HT) tiim diinyada halk saghig: agisindan 6nce-
lik tagtyan bir saglik sorunudur. Hipertansif hastalarda erken tani, uy-
gun tedavi, kontrol ve yagam bigimi ile ilgili davraniglar hastaliktan ko-
runma kadar énemlidir. HT iyi tedavi edilmezse end organ hasarina
neden olmaktadir. Giintimiizde yapilan aragturmalarda mikroalbuminii-
rinin (MAU) end organ hasarimin erken gostergesi oldugu bildirilmis-
tir. Bu ¢alismada 20 yas ve tizerinde HT u olan ve olmayan bireylerde
spot idrarda MAU diizeyini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte analitik bir arastirma olan bu ¢alig-
maya 20 yas ve iizerindeki 340 birey alindi. Bireylere sosyodemografik
ozellikleri, mevcut hastaliklari, sigara icme durumlar: gibi bilgilerin yer
aldi@1 bir anket formu dolduruldu. Hastalarin boy, agirlik, kan basing-
lar1, bel ve kalga gevreleri olgiildii. Katilanlarin total kolesterol, LDL,
TG, HDL diizeyleri, achk kan gekeri ve spot idrarda MAU degerleri

ol¢iildii. Kreatininle diizeltilmis (mikroalbuminx1000/kreatinin) albu-
miniri (UACR) formiiliine gore MAU degerlerine bakildi, 0-29 mg/g
arasi normal, 30-300 mg/g arasi mikroalbuminiiri, >300 mg/g ise mak-
roalbumintiri olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda hipertansif hastalarin yas ortalamasi
51.38£10.77 yas, hipertansiyon prevalanst %30.3 (erkeklerde %29.0,
kadinlarda %31.2) olarak tespit edildi. Hipertansif hastalarin %52.4’i
daha once hi¢ kan basmcini 6l¢tirmemislerdi. Yas artuk¢a HT sikligt
artarken (p=0.000), egitim diizeyi yiikseldikce HT nun goériilme sikligi-
nin azaldig1 goriildii (p=0.031). Prehipertansiyon prevalansi %47.6 ola-
rak bulundu. Sigara iciciligi erkeklerde anlamli derecede yiiksek olarak
tespit edildi (erkeklerde %71.2, kadinlarda %28.8) (p=0.000). Kadin-
larda obezite orani erkeklere gore anlaml derecede yiiksek saptand:
(erkeklerde %22.5, kadmlarda %53.5) (p=0.000). Hipertansif kisilerde
MAU prevalanst %20.4, prehipertansiyonu olanlarda ise %3.08 olarak
bulundu. HT"u olanlarda MAU gbriilme sikligi HT"u olmayanlara go-
re yaklagik iki kat daha fazla idi (p=0.024) [OR= 2.17, %95CL
(1.152-4.093)]. Mikroalbuminiiri ile aclik kan sekeri, lipit profili, siga-
ra kullanimi ve obezite arasinda iligki saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Toplumumuzda hipertansiyon goriilme siklig1 oldukea fazladir.
Hipertansif hastalarda spot idrarda MAU varlig1 bize end organ hasari-
nin bagladigini gosteren ilk laboratuvar bulgusudur. Bircok calismada
MAU’nin ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan énemli
bir risk faktori oldugu gosterilmistir. Bu hastalarda erken evrede MA-
U'nin tespiti ve kan basincinin en kisa zamanda regiile edilmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle HT tespit edilen biitiin hastalarda rutin olarak

spot idrarda MAU tetkiki yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Hipertansiyon, mikroalbuminiiri, end organ ha-
sart.
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