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SB-01

Toplumda hipertansiyon kontroliinde yeni yollar

Emine Nese Yeniceri', Vildan Mevsim?, Mevliit Gokhan
Tap', Dilek Guldal?

'Kavaklidere iice Hastanesi, Mudgla; Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdil-
tesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Hipertansiyon, 6zellikle eriskin popiilasyonu etkileyen, diinyada-
ki en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Kro-
nik bir seyir géstermesi, yasam tarz1 degisiklikleri gerektirmesi ve sik
goriilmesi nedeni ile yiiksek tansiyon aile hekimliginin temel bakim ko-
nularindan birisini olusturur. Kolayca tan1 konabilmesi ve tedavi sece-
neklerinin cesitliligine ragmen, bu hastalarin biiytik cogunlugunun kan
basinci kontrol altina alinamamaktadir. Bu calisma yiiksek tansiyon ile
ilgili farkindalig1 arturmak, hipertansiyon hastalarini saptamak, saptan-
mis olan hastalarin tedaviye uyumunu saglamak icin, hasta goriismele-
ri disinda yeni yollar gelistirmek amact ile gerceklestirilmistir.

Yoéntem: Bu ¢alismada Mugla ili Kavakhidere ilcesinde pazar yerinde
18 yasin tizerindeki kisilerin tansiyonlar1 él¢iilmiistiir. 390 kisinin katl-
dig1 bu kesitsel ¢alismada, kan basiner degeri 140/90’1n iizerinde olan
148 kisi, 140/90’m altinda olan ama daha 6nce tansiyon ilact baglanmig
ve birakmis olan 12 kisi ve 140/90’1n altinda olan ve tansiyon ilacin1 di-
zenli kullanmayan 4 kisi dahil olmak iizere toplam 164 hipertansiyonlu
kisi izlenmistir. Bu kisilerden bir hafta boyunca tansiyonlarmi 6l¢mele-
ri ve kayit etmeleri istenerek bu kayitlarla birlikte hastaneye veya baglh
bulunduklarr aile hekimine bagvurmalari séylendi. Takip edilen164 ki-
siden tarama sonrasi saglik kuruluglarina bagvuruda bulunmayanlara bi-
rer ay ara ile 3 kez telefon agilarak hatirlatma yapildi.

Bulgular: Calisma siiresince tansiyonu 6l¢iilen 390 kisinin %46.9 u er-
kek, %53.1 i kadind1. Yas ortalamasi 58.1 +16.0 olarak saptandi. Kat-
limeilarin kan basmer degerlerine gore %11.01 Normal, %39.5’1 Pre-
hipertansiyon, %15.6’ s1 Evre 1 HT ve %33.8i Evre 2 HT olarak sap-

renilmis, bunlarin %18.2’inde hipertansiyon saptanmistir. 140 hastaya
(%35.9) daha 6nce tansiyon ilaci baglandigi, halen ila¢ kullanan hasta-
larin %9.5’nun ilaglarmi diizenli kullanmadig saptanmistir. Evre 1 hi-
pertansiyonu olanlarin Evre 2 hipertansiyonu olanlara gére daha az ilac
kullandiklar1 (p=0.00), buna karsilik Evre 1 HT olanlara Evre 2 HT
olanlardan daha cok ila¢ tedavisi baslandig1 (p=0.00) gosterildi. Kati-
limeilarin %48’inde 6nceden tansiyon yiiksekligi saptanmis oldugu 6g-
renildi. Daha 6nce tansiyon yiiksekligi saptanmayan hastalarin
%10.4’iinde Evre 1, %16.8 inde Evre 2 hipertansiyon saptandi. [zleme
alinan 164 hastanin 35’ine iletisim bilgilerindeki eksik ve yanlighklar
nedeniyle ulagilamadi. Kalan 129 hastanin %14.7’si tarama sonrasi ek
bir arama yapilmaksizin, %25.5’i birinci telefondan sonra, %48.0’i
ikinci telefondan sonra hekime bagvurmustur.

Sonug: Yiiksek tansiyon hastalarinin saptanmasi, tedaviye baslanmasi
ve tedavinin strdiriilmesi icin normal hasta hekim gériismeleri disinda
farkli ortamlarda hastalarin saptanmasi, farkindaliklarini arttrabilir ve
saglik birimine y6nlendirilmeleri ile tedaviye uyum ve hipertansiyonun
kontrolii arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Hipertansiyon, Kontrol, Tedavi

SB-02

Aile sagligi merkezlerine basvuran kadinlarin serviks
kanseri taramasi konusunda bilgi, tutum ve davranislari
Nazim Uzunca, Seyda Sahin, Eren Gékce, Ozlem Sancaktar,
Ayfer Gemalmaz, Giizel Discigil, Serpil Demirag,

Okay Basak

Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Aydin

Giris: Serviks kanseri tiim diinyadaki kadin kanserlerinin meme ve rek-
tum kanserinden sonra 3. siklikta goriilenidir. Kanser farkindaliginin
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olusturulmasi, erken tan1 ve tarama programlar1 konusunda halkin egi-
timi, aile hekimleri i¢in 6ncelikli bir gorevdir. Calismamizda kendi top-
lumumuzun serviks kanseri konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarim
degerlendirmeyi; tarama girigimlerinin 6niindeki engelleri belirlemeyi
ve tarama konusundaki farkindalig1 artirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Aydin merkez ilcede bulunan Aile Saghg: Merkez-
lerine 2012 Mart ay1 boyunca bagvuran 21 yas ve tizerindeki kadinlar
caligmamizin evrenini olugturmugtur. Veriler yazili onam alindiktan
sonra, katilimeilarin sosyodemografik bilgilerini ve kanser tarama ko-
nusundaki bilgi, tutum, davraniglarini sorgulayan iki bolimden olusan
anket formu yiiz yiize uygulanarak elde edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 561 kadin kauldi. Yag ortalamasi 43.09+14.39
olan katulimcilardan 280’i (%49.9) serviks kanserini bildigini, 193’
(%34.4) serviks kanserinin tarama ile erken taninabilecegini belirtti.
Tarama yontemi olarak ‘servikal smear’ testini 139 kadmn (%24.8) bili-
yordu. 561 katllimeinin 204t (%38.4) son 3 yil i¢inde smear testi yap-
tarmugti. Katlimeilardan 17°si (%3) daha 6nce kanser tanisi almigty;
206’smin (%36.7) ailesinde kanser tanist almug bir veya daha cok kisi
bulunmaktaydi. Ailesinde ve/veya kendisinde kanser tanist bulunanlarin
tarama yaptirma oranlar1 olmayanlara gére daha yiiksekt. Katilimeila-
rin 155’1 (%27.7) doktorunun kendisine kanser taramasi konusunda
6neride bulundugunu, kendisine hekim tarafindan 6neride bulunulan
katlimeilarin 135%i (%84.4) bu 6neriye uydugunu belirtti. Katilimeila-
rin 450’si (%80.2) kanser taramalarinin kendi saghiklarini olumlu y6n-
de etkileyecegini digtiniiyor ve 368’1 (%65) ise kanser taramasi yaptir-
mak istiyordu. Tarama yaptirmama nedeni olarak 143 kadin (%25.4)
kendini risk alunda gérmedigini, 119’u ise (%21.2) bu konuda bilgisi-
nin olmadigini belirtmekteydi.

Sonug: Sonuclarimiz bolgemiz aile saghig: merkezlerine bagvuran ka-
dinlarin kanser taramalarinin saghg: gelistirecegini diistindiklerini an-
cak serviks kanseri ve taramasi ile ilgili bilgi yetersizliklerinin bulundu-
gunu, taramalarin ¢ogunlukla doktor énerisi ile yapildigini ancak ko-
nuyla ilgili hekim ve hasta davraniglarinin yetersiz oldugunu goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, tarama, bilgi, davranss, birinci ba-
samak.

SB-03

Aile sagligi merkezlerine basvuran kisilerin kolorektal
kanser taramasi konusunda bilgi, tutum ve davranislari

Bayram Ali Uner, Nazim Uzunca, Mehmet Aydin,
Aysen Akcan, Giizel Discigil, Serpil Demirag,
Ayfer Gemalmaz, Okay Basak

Adnan Menderes Universitesi Tip FakUltesi Aile Hekimligi Anabilim Da-
I, Aydin

Amag: Tim kanserler iginde ti¢tincii siklikta goriilen ve kanserden
oliim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan kolorektal kanserler, ta-
rama programlart ile erken tanmabilmektedir. Erken taninin énemi
toplum tarafindan bilinmedik¢e erken tani ve tarama programlarmin
basarili olmasi olasi degildir ve bu konuda baglica gérev aile hekimleri-
ne diigmektedir. Caligmanmuzda kendi toplumumuzun kolorektal kanser
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarin1 degerlendirmeyi; tarama gi-
rigimleri 6niindeki engelleri belirlemeyi ve tarama konusundaki farkin-
dalig1 artirmay: amacladik.

Gereg ve Yontem: Aydin merkez ilcede bulunan Aile Saghg: Merkez-
lerine 2012 Mart ay1 boyunca bagvuran 50 yas ve tizerindeki kisiler ca-
lismamizin evrenini olusturmustur. Yapilan bilgilendirme sonrasinda
olur verenler ¢aligmaya alinmigtir. Veri toplama aract olarak iki bolim-

den olugan soru formu kullanilmistir. Birinci bélimde sosyodemogra-
fik bilgiler i¢eren sorular, ikinci bolimde ise halkin kolorektal kanser
taramast hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini ve tarama girisimle-
rinin 6niindeki engelleri sorgulayan sorular bulunmaktadir. Soru for-
mu katithmeailar ile yiizylize goriisme yontemiyle uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 562 kisi kaulmistir. Yas ortalamasi 59.8 olan kati-
limcilarin 184%i kadin, 378’1 erkek idi. Yiiz kirk beg kaulimer (%25.8)
kolorektal kanserle iligkili bilgi sahibi oldugunu, 68 katiimer (%12.1)
ise kolorektal kanserin erken taninabilecegini belirtmisti. Katilimeilar-
dan 32’si (%5.7) kolonoskopiyi, 13’1 (%2.8) gaitada gizli kan1 (GGK)
bir tarama yéntemi olarak biliyordu. Katulimeilarin 23’4 (%4.1) her-
hangi bir kanser tanist almigti; 197°sinin (%35.1) ise ailesinde kanser ta-
nist alan en az bir kisi vardi. Kirk ticti (%7.7) son 1 yil icinde GGK,
20’si (%3.6) son 5 yil icinde sigmoidoskopi, 30’u (%5.3) ise son 10 yil
icinde kolonoskopi yaptirmigti. Taramalari ¢ogunlugu (%66.2) doktor
onerisiyle yaptrilmisti. Bilgisizlik (182 kisi; %32.4), kendini risk altin-
da gérmeme (163 kisi; %29) en sik bildirilen tarama yaptirmama ne-
denleriydi. Katilimeilarm ¢ogunlugu tarama yaptirmak istemekte (371
kisi; %66.0) ve taramalarin saglig1 gelistirecegine inanmaktaydi (407 ki-
si; %72.4).

Sonug: Sonuglarimiz bolgemiz aile sagligs merkezlerine bagvuranlarin
kanser taramalarinn saglig: gelistirecegini distindiiklerini ancak kolo-
rektal kanserle ilgili bilgi yetersizliginin bulundugunu, 50 yasin tizerin-
de 6nerilen taramalarin yeterince bilinmedigini ve yaptirilmadigini, ta-
ramalarin ¢ogunlukla doktor 6nerisi ile yapildigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, tarama, bilgi, davrams, birinci
basamak.

SS-04
9 ay 10 giin degil mi?

Aysegiil Kabanli', Fulya Akpak? Nuri Seha Yiiksel?,
Tolga Giinvar?

'3 No'lu Kosukavak Aile Saghgi Merkezi; 217 No'lu Altindag Aile Sagl-
g1 Merkezi; *Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD

Arastirmanin Amaci: 37 haftadan 6nce gerceklesen dogumlar “erken
dogum?” olarak tanimlanirken 37-42 hafta arasinda gerceklesen dogum-
lar ise “zamaninda (term) dogum” olarak tanimlanmaktadir. Bu sinifla-
manin temelinde bebegin rahim i¢indeki gelisimini tamamlamis ve dis
ortama adapte olabilecek durumda olmasi bulunmaktadir. Sezaryen ne-
deni ile gerceklesen erken dogumlarin sayisi giderek artmis ve bunun
bebek ve anne iizerine etkileri konusunda bir¢ok aragtirma yapilmistir.
DSO’niin 2002 yilinda belirledigi ortalama sezaryen orani %10-15,
olup bu oran Amerika da %27.3, Hindistan da %41, Nijerya’da %22.8,
Tiirkiye de ise %21.2°dir. Ozellikle elektif olarak yapilan sezaryenler ile
erken dogumlarin olusmasinin anne ve bebek tizerine etkileri konusun-
da aragtirma sonuglari ¢eligkilidir. Gebelik siiresi anne ve ¢ocuk sagligi-
na etkileri birinci basamakta verilecek hizmeti 6nemli él¢tide etkileye-
cektir. Ozellikle bakim planlarmimn ve iceriginin, bu alana ayrilan kay-
naklarin, yeniden gozden gegirilmesini gerektirecektir. Aragtirmacila-
rin normal spontan dogumlarin 40 haftadan 6nce oldugu konusunda-
ki gozlemleri sonucunda bu arastirmada; ortalama gebelik siiresinde bir
degisiklik olup olmadiginin saptanmasi, dolayisiyla tahmini dogum za-
maninin hesaplanmas ile ilgili Naegele formiiliiniin gegerliliginin sor-
gulanmasi ve varsa gebelik stiresindeki degisikligin anne ve bebek sag-
lig1 tizerine etkilerinin saptanmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Bu amagla kesitsel analitik bir ¢aligma planlanmistir. Aragtir-
maya Mayis 2007- Mayis 2012 yillar1 arasinda Altundag-Kosukavak
ASM Birimlerine bagli 15-49 yas kadinlardan 36 haftadan sonra dogum
yapmis olanlari dahil edilecektir. Bu siirede birden fazla dogum yapmig
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olan kadmlarm son dogumlar: incelenecek, 6nceki dogumlari calisma
dig1 birakilacaktir. Aragtirmaya katilacak aile hekimligi birimlerinde son
bes yil icinde gergeklesen ve ¢alisma kriterlerini karsilayan dogumlarin
sayistnin yaklagik 600 oldugundan hareketle 6rneklem biyiikligi %50
prevalans, %5 hata payi, ve %95 giivenilirlik ile 207 olarak hesaplan-
mugtir. Orneklem grubundaki hastalara rasgele secim yontemi ile ulagi-
lacak ve veriler anket yolu ile toplanacakur. Veriler SPSS 16 programi-
na girilerek analizlerde ki kare ve T testi uygulanacakur.

Anahtar Kelimeler: Erken dogum, fetal anomali, anne sagligi.

SB-05

Diyabetik ayak amputasyonlari ve sigara iliskisi
konusunda olgu-kontrol calismasi
Pinar Kalpakgi, Selman Erturhan, Recep Erol Sezer
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Sivas

Giris: Sigara kullanimi Tip-2 diyabete yakalanma riskini artirmaktadir.
Diyabetli hastalarda sigara kullanimi ile metabolik kontroliin bozuldu-
gu, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin artug: bildiril-
mistir. Buna kargilik sigara kullanimi bazi ¢alismalarda diyabetik ayak
ve diyabetik ayak ampiitasyonlariyla iligkisiz bulunmustur. Bazi ¢alig-
malara gore ise sigara, 6zellikle geng hastalarda bu agidan riski artirict
bir faktor olarak bildirilmistir. Gerek diyabetin gerekse diyabetik ayak
ve ampiitasyonlarmin yayginliklar1 nedeniyle, iligkili faktorlerin tam
olarak tanimlanmasi 6nemlidir.

Amag: Diyabetik ayak ampiitasyonlariyla sigaranin ve diger faktorlerin
iligkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Olgu-kontrol tipi inceleme yapilacaktr. Olgu
Grubu; Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde son beg
yilda ampiitasyon veya debridman islemi icin yatan hastalarin tamami
olarak dugiintilmiistiir. Kontrol grubu; yas, cinsiyet ve diyabet siiresi
yoniinden olgu grubuna benzeyen, diyabetik ayagi olmayan endokrino-
loji poliklinigine bagvuran diyabetli hastalar olacakur. Olgu ve kontrol
gruplarindan veriler bir anket formu araciligiyla toplanacakur. Anket
formlari olgulardan telefon gériismesi araciligiyla ve dosya bilgileriyle,
kontrol grubundan ise yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanacaktr. Go-
rigmeleri aragurmacilari kendileri yapacakur. Kontrol grubunun bi-
yiikligii olgu grubunun biiytikligiiyle esit olarak alinacakur. Dikkate
aliacak diger faktorler; yas, cinsiyet, egitim durumu, yaptigr is, diyabet
stiresi, diyabetik ayak 6ncesi diyabet bakim diizeyi, diyabet 6ncesi ayak-
kab1 vurma oykiisti, alkol, periferik arter hastaligi, hipertansiyon, kro-
nik bobrek yetmezligidir. Veriler SPSS yazilimi ile tasnif ve analiz edi-
lecektir. Tstatistik analiz lojistik regresyonla yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, debridman, diyabet, diyabetik ayak,
olgu-kontrol, sigara.

SB-06

Kisilerin cocuklari hastalandiginda saglik bakimina
basvurma zamanlari ve bunu etkileyen faktérler

Fulya Akpak’, Nuri Seha Yiiksel', Aysegiil Kabanl,
Tolga Giinvar®

'Altindag 17 Nolu Aile Sagligi Merkezi, Bornova, izmir; 23 Nolu Kosu-
kavak Aile Saghdi Merkezi, Bornova, izmir; *Dokuz Eylil Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, [zmir

Arastirma Amaci: Genellikle erigkinler hastalandiklarinda saghk ku-
rumuna bagvurmak icin birka¢ giin bekleme egiliminde olup bunlarin
6nemli bir kismu istirahat ederek hastaligin ge¢mesini beklemekte, bir

kismi da kendi kendini evde bulunan ilaglarla tedavi etmeye ¢aligmak-
tadir. Saglik kuruluglarina ge¢ bagvuranlarin yarisi hastanede islemlerin
uzun siirmesi ve zaman kaybinin ¢cok olmasi nedeniyle bagvuruyu gecik-
tirdigini ifade etmistir. Hastalanan ¢ocuklar1 s6z konusu oldugunda ise
aile hekimine getirme stirecleri ve tutumlari farkliik gostermektedir.
Ayni siddetteki semptomlar i¢in bile bu davranis degisebilmektedir. Bu
nedenle kisilerin ¢ocuklar1 hastalandiginda saglik bakimina ne zaman
bagvurduklari ve bunu etkileyen faktorlerin neler oldugunun arastiril-
mast hedeflenmigtir.

Arastirma Sorusu: Cocuklar1 hastalandiginda ebeveynler (primer ba-
kim verenler) aile hekimlerine ne zaman bagvurmaktdirlar ve bunu be-
lirleyen faktorler nelerdir?

Arastirma Tiirili: Kesitsel analitik tipte bir caligmadir. Aragtirmanimn
evrenini 0-5 yag grubunda 800 cocuk olusturmaktadir. Orneklem bii-
yukligi %95 giiven araligi, %5 hata pay1 ve %50 prevalans ile hesapla-
narak 260 ¢ocuk olarak bulunmustur. Anket bu ¢ocuklarmn saglik baki-
mindan sorumlu kigilere yapilacaktir. Ug ay boyunca veri toplanacak,
her giin yaklagik 4-6 kisi; her iki cocukta bir olacak sekilde anket uygu-
lanacakur.

Arastirma Disinda Birakma Kriterleri: Primer bakim veren kisi di-
sinda birisi tarafindan getirilmis bagvurular, cocugu doktora getirme
konusunda karar verme yetkisi olmayanlar, ila¢ yazdirmaya gelenler,
kontrole gelenler.

Anahtar Kelimeler: Bagvuru zamani, saglik bakimu.

SB-07

Birinci basamakta periferik arter hastaligi'nin tanisinda
ankle brakial index (ABI) osilometrik dlciim ve klasik
dopler yontemi ile 6l¢ciimii ve sonuclarin karsilagtiriimasi
Ulkii Bulut, Tolga Giinvar, Dilek Giildal

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Iz-
mir

Amag: 45 yas ve Ustii niifusta periferik arter hastaligr (PAH) varligini
saptamakta klasik el dopler yontemi ile osilometrik yontemin kargilas-
tirilmasi sonucunda birinci basamakta en az zaman ve beceri gerektiren
invaziv olmayan y6ntemin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Bu aragtirma bir tani testi ¢aligmasidir. Caligma, Narlidere
bolgesinde ASM bagvurusunda bulunan 45 yas istii hastalar arasindan
caligmaya katlmay1 kabul eden 300 kisi ile yapilacakur. ABI> 1.3 olan
hastalar, atrial fibrilasyon hastalari, 6zel mangon gerektrecek obez has-
talar ile yara, flebit, agir1 6dem gibi 6l¢tim i¢in kontrendikasyonu olan
hastalar ¢aligmaya alinmayacakur. Kaulimcilara ait ABI risk faktorleri
ve semptomlart 6yki ile belirlenecek, gerektiginde ASM kayitlarina
bagvurulacakur. ABI degerlerinin 6l¢iimii hem dopler hem de osilo-
metrik olmak tizere her iki yontemle ayn1 zamanda yapilacakur. Her iki
yontemden herhangi biriyle ABI pozitif ¢ikanlarin dopler USG ile kon-
trolii yapilarak uyumsuzlugun hangi darlik derecesinde oldugu arastiri-
lacakur. Veriler SPSS programi 15.0 siiriminde degerlendirilecek, ta-
n1 testleri, sensitivite, spesifite, ongori degerleri ve olabilirlik oranlar
agisindan kargilagtirilacak, istatistiksel analizler igin ki kare ve student t
testi kullanilacakur.

Tartisma Sorulari: 1. Tani testlerinin aragtrildig: calismalar hastaligin
her dénemine ait 6rnekleri igermelidir. Birinci basamakta caligma ya-
pilmast agir hastalarin digarida birakilmig olmasina yol agar m1? 2. Yag
sinur1 uygun mudur? 3. Tim hastalara doppler USG uygulanamamasi-
nin getirecegi sorunlar neler olabilir?

Anahtar Kelimeler: Ankle-brakiyal indeks, el dopleri, osilometrik 61-
ciim.
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SB-08

Birinci basamaktaki aile hekimlerinin hipertansiyon tani
tedavi rehberlerini kullanma durumlari ve rehber
kullaniimasinin 6niindeki engeller

Nur Giindogan Giines, Vildan Mevsim, Tolga Giinvar

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

Giris: Koruyucu saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek kanita daya-
I1 tip uygulamasini pratige gecirmek amaciyla cesitli hastaliklar i¢in ulu-
sal ve uluslararas: rehberler gelistirilmistir. Bu rehberler hasta yoneti-
minde sistematik olarak dogru karar vermek, hekimlerin klinik davra-
niglarii modifiye etmek ve uygun olmayan yaklagimlar 6nlemek ama-
cryla kullanilmaktadir. Giinimiizde geleneksel yaklasimdan kanita da-
yali tip uygulamasina gegiste rehberlerin kullanimi giderek yayginlagti-
rilmaya ¢aligilmakta ancak hekimlerin rehbere uyumuyla ilgili prob-
lemler goze carpmaktadir. Cesitli tilkelerde birinci basamakta yapilmig
caligmalarda rehber kullaniminim yetersiz oldugu saptanmugtir. Ulke-
mizde de durumun benzer oldugu diisiiniilmektedir. Tirkiye’de yapil-
mus koruyucu saglik hizmeti veren kurumlardaki hekimlerin hipertan-
siyon konusunda kanita dayali rehber kullaniminin degerlendirilmesi ve
rehber kullaniminin 6niindeki engelleri saptamakla ilgili yeterince arag-
tirma bulunmamaktadir.

Amag: Bu aragtirmada rehber kullaniminin yayginlastrilmasi i¢in giin-
lik pratigimize yerlestirmede engel olan faktorlerin tlkemiz agisindan
farkli olup olmadigini aragirmak, birinci basamak hekimlerinin rehber
kullanimu ile ilgili bilgi toplamak ve hekimlerde bu konuda farkindalik
kazandirmak amaclanmigtir.

Yoéntem: Aragtirma kesitsel analitik olarak planlanmigtir. Aragtirmanin
evreni, Izmir metropoliinde yer alan aile saglig1 birimlerinde calisan bi-
rinci basamak hekimleri olup, kiime 6rneklem yontemiyle secilen 100
ASM de gorev yapmakta olan 384 hekime ulagilmasi hedeflenmektedir.
Veri toplama yontemi olarak yiiz ylize goriisme ile anket uygulanmast
secilmigtir. Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan gelistiri-
len anket ve 6lgekler kullanilacaktir. Aragtirmada ilk gelistirilecek olan
“Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Rehberini Kullanma Durumunu Belir-
leme Olgegi” igin kuramsal form uzmanlar tarafindan olugturulacakur.
Daha sonra soru sayisma goére uygun sayida bir gruba gelistirilen form
uygulanarak fakt6r analizi sonuglarma gore son haline getirilecektir.
Aragtirmada ikinci olarak gelistirilecek anket, hipertansiyon tani ve te-
davi rehberlerini kullanmanin 6niindeki engelleri saptamak amaciyla ha-
zirlanacaktir. Bu anketin hazirlanmasr siirecinde énce acik uclu hazirla-
nan sorular mail veya yiiz yiize goriisme ile hekimlere sorulacaktir. Ge-
len yamitlardan olusturulan soru formu, aragtirma evreninde olan, soru
sayisina gore uygun sayidaki hekime uygulanacak ve elde edilen verile-
rin faktor analizleri yapilarak 6lgek son haline getirilecektir. Daha son-
ra bu hazirlanan veri toplama araglar1 6rneklemdeki aile hekimlerine yiiz
ylize goriisme ile uygulanacakur. Veriler “SPSS for Windows” istatistik
paket programu kullanilarak analiz edilecektir. Tstatistik analizlerde ta-
nimlayict analizler, t testi, khi kare, korelasyon analizi kullanilacakur.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, hipertansiyon, rehber uyumu.

SB-09

idrar kacirma bir hastalik mi?

Ceyda Miijgan Mermerkaya', Akin Ahmet Sivashoglu?,
Murat Mermerkaya®, Cemil Isik S6nmez®, Feruza Turan
Sonmez‘, Basri Furkan Dagaoglu®

'Kalaba A.S.M., Ankara; Ankara Atatiirk E.A.H. Urojinekoloji Klinidi,
Ankara; *lbni Sina Hastanesi Uroloji Klinigi; “Yenimahalle Devlet Hasta-
nesi Acil Servis; *Ankara Atatirk E.A.H. Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismanmuzda iriner inkontinansin ¢alisma popiilasyonu-
muzdaki stkligini, hastalarin iriner inkontinansi ne kadar énemsedikle-
rini ve muayene esnasinda ne siklikla dile getirdiklerini aragtirmayi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Mayis-Temmuz 2009 tarihleri arasinda kadin has-
taliklar1 ve dogum poliklini§imize bagvuran ardigik 1061 hastaya, yiiz
ylize olarak iriner inkontinansi sorgulayan anket formu uygulandi.
Hastalarin yaglari, egitim diizeyleri, gelir diizeyleri, meslekleri, medeni
durumlar1 gibi sosyo-demografik 6zellikleri, menapozal durumlari,
obstetrik anamnezleri (gebelik sayilari, dogum sayilari, diisiik sayilar,
kiiretaj sayilar1, dogum sekilleri), bagvuru sikdyetleri, sikiyetlerinin sii-
releri, fiziksel aktivite ile idrar kagirmalari, ani sikigip idrar kacirmalari,
gece sik idrara kalkmalar1 (nokturi), agrili cinsel iliski varlig: (disparu-
ni), gaz-gaita kagirip kacirmadiklari ve bunlart doktorlarina séylememe
nedenleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismadaki verilerin hepsi degerlendirildiginde; hastalarin
yas ortalamasi 38.75 (min15-max 88) olup biiyiik cogunlugunun ilkokul
mezunu ve 500-1000TL arast gelir diizeyine sahip olduklar1 gorildi.
Yine hastalarimizin biiyiik bir kismu ev hanimi ve evli olup, premena-
pozal donemdeydi. Ayrica dogum sekli olarak normal dogum yapanla-
rin ve birden fazla sayida gebe kalanlarin orani daha fazlaydi. Hastala-
rimuzin poliklinigimize birden fazla kez bagvurduklart ve en sik bagvu-
ru sikiyetnini kasik agrist oldugu saptandi. Carpici bir sekilde, idrar ka-
¢irma sikayeti tiim hastalarin %5.6’s1 tarafindan kendiliginden ifade
edilmis iken, “fiziksel aktivite ile idrar kagiriyor musunuz?” sorusuna
hastalarin %31.2°si, “aniden sikigsarak idrar kagirtyor musunuz?” soru-
suna ise hastalarin %23.1’1 evet cevabini verdi. Fiziksel aktivite ile idrar
kagirma, ani sikigip idrar kagirma, gece sik idrara kalkma, agrili cinsel
iliski, gaz-gaita kacirma sikdyeti olan hastalarin bu sorunlarini doktora
soylememelerinin nedeni soruldugunda, en sik alinan cevap ‘Gnemse-
medim’ olmustur. Tkinci sirada ise ‘utanmalart’ ve sirastyla ‘doktorunun
sormamast’, ‘daha onceki doktoruna soylemeleri’ ve son olarak da
‘ameliyattan korkma’ oldugu saptanmustir.

Sonug: Tiim bu veriler 1s1ginda tiriner inkontinans sorununun toplum-
da oldukga yaygin ve birinci basamakta kolaylikla atlanabilecek bir du-
rum oldugu séylenebilir. Aile hekimliginin biitiinciil ve kapsamli yakla-
sim prensipleri ¢ercevesinde, yakinmas: olmayan hastalarda dahi triner
inkontinansin sorgulanmasi ve kadinlarimizin iiriner inkontinans konu-
sunda egitilmesine yonelik yaygin ve devamli egitim programlarinin
gelistirilmesi faydali olacakur.

Anahtar Kelimeler: Idrar kacirmayi 6nemseme, inkontinansi Gnemse-
me, iiriner inkontinans.

SB-10

Niliifer 9 no’lu Fethiye Bulvar Aile Saghg Merkezi'ne
kayith popiilasyonda (25.600 kisi) kronik hastalik
sikhginin arastiriimasi

Serhat Isildak’, Hakan Demirci?, Ebru Onuker Basaran’,
Mehmet Yasar Kili¢', ismail Serkan Ursavas’, Sermin
Ozdilekci’, Bahri Oztiirk’

'Niltifer 9 No'lu Fethiye Bulvar Aile Saghgi Merkezi; *Bursa Sevket Yil-
maz Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kronik hastaliklar aile hekimligi pratiginin 6nemli bir kismni
olusturur. Kronik hastaliklarin prevalans degerleri yapilan aragtirmalar-
la ortaya konmaktadir. Biz de bu ¢alismamizda bolgemizde yasayan po-
piilasyonda kronik hastaliklarin sikligini aragtirmay: ve elde ettigimiz
verilerle tip literatiiriine katk: saglamay1 amacladik.

Yontem: Bu c¢alismada Niliifer 9 No’lu Fethiye Bulvar Aile Saghg:
Merkezi'nde ¢alisan 7 aile hekimine kayith toplam 25.600 hastanin bil-
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gisayar kayitlar1 incelendi. Herhangi bir muayenede kronik hastalik
kayd1 yapilmis olmasi kronik hastalik tanisi icin yeterli 6lgiit olarak ka-
bul edildi.

Bulgular: Calisma grubunda 25.600 kisinin 2.5 yillik kayitlar geriye
doniik incelendi. 2009-2011 yillar1 arasinda aile sagligi merkezinde ka-
yitlt hastalara ait toplam kronik hastalik kaydi 5914 olarak belirlendi.
Bunlardan esansiyel hipertansiyon 3108 (%52) hasta ile kronik hasta-
liklar i¢inde en fazla orana sahipti. Diabetes Mellitus (DM) tanist konu-
lan hasta sayist 1495 (%25) olarak belirlendi. Kronik Obstriiktif Akei-
ger Hastaligr (KOAH) olan 205 (%3.5) kayitlt hasta vardi. Bunlar1 198
(%3.3) osteoporoz, 139 (%2.3) kalp yetmezligi, 127 (%2) epilepsi ve
121 (%2) Benign Prostat Hipertrofisi (BPH) hastas: takip etmekteydi.
Sonug: 2010 yilinda agiklanan TURDEP 11 verilerine gore tilkemizde
hipertansiyon orant %30’dur. DM siklig: ise iilke genelinde %13,7
(Bursa icin %20) olarak 6ngoriilmektedir. Ayni arastirmanin raporlari-
na gore bu hastalardan yaklagik % 50’si hastaliklarinin farkinda degildir.
Calismamizda tan1 konmus hasta sayisinin hem hipertansiyon hem de
DM i¢in beklenenden az oldugu gériildi. Yapilan aragtirma sonuglari-
na gore tlkemizde KOAH prevalansi yaklastk %20°dir ancak bu hasta-
lardan sadece %8.4’ti hastahiginin farkindadir. Bolgemizde KOAH ta-
nust alan hasta sayisi da beklenenin alundadir. Gergek prevalans deger-
lerine ulagmak i¢in hastalik tani Slciitlerinin standardizasyonu ve gerek-
li ekipmanin temini 6nemlidir. Hipertansiyon ve DM tanisinda giincel
tan1 rehberlerine uyum yeterli olabilirken, KOAH tanisinda giivenilir
spirometrik dl¢timlerin yapilabiliyor olmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, diabetes mellitus, hipertansiyon,
KOAH.

SB-11

Sivas'ta saglik ocaklarina herhangi bir nedenle
basvuran tip 2 diyabet hastalarinda diyabet bakim
kalitesi

Yilmaz Seckin, Recep Erol Sezer

Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Si-
vas

Bir toplumda diyabet komplikasyonlarinin insidansmmn azaltilabilmesi
ve ilerlemesinin yavaslatilabilmesi i¢in diyabet bakimu siirekli olarak iz-
lenmeli ve gelistirilmelidir. Buna karsin Tirkiye’de diyabet bakim kali-
tesini tanmimlayan yayinlanmis calismalar azdir. Bu calismanin amaci,
Sivas [l Merkezi’'ndeki saglik ocaklarina her hangi bir nedenle bagvuran
ve en az bir yildir tip 2 diyabeti olan hastalarda diyabet bakim kalitesiy-
le ilgili bilgileri elde etmektir. Nisan-Mayis 2007 arasindaki ii¢ aylik
dénemde Sivas Il Merkezi’ndeki her saglik ocaginda ardi ardina ii¢ giin
caligtlmigtir. 9.00-12.00 arasinda saglik ocagina her hangi bir nedenle
bagvuran tip 2 diyabetli hastalarinin tamamina, bilinglendirilmis onam
alinmasini takiben yiiz yiize gorisme ile bir anket uygulanmistir. Bu
hastalarin kan basinci 6l¢timleri yapilmig, HbA1C él¢timii i¢in kan 6r-
nekleri alinmigtir. Calisma grubunu olugturan 19 saglik ocagindan 389
tip 2 diyabet hastasi i¢in ortalama yag 58.1 [Minimum 34, maksimum
85, standart sapma (ss) £9.9], diyabet tanisinin konuldugu ortalama yas
49.8 (Minimum 26, maksimum 82, ss 5.6, %95 giiven aralig1 49.8 =
0.99), ortalama beden kitle indeksi 32.6 kg/m2(Minimum 19.4, maxi-
mum 56.3, ss: = 5.6) olarak bulunmugtur. %78.9’u kadin olan calisma
grubunun %55.5’i okuryazar degildir. HbA1C degeri <7%olanlarin
orant %19.5 iken, >10% olanlarin oram1 %29.8 olarak bulunmustur.
Diyabetiklerin ancak %26.5’inde kan basinci hedef deger olan <130/80
ile uyumludur. Hastalarin kendi ifadelerine gore, son bir yilda, goz be-
begi genisletilerek goz muayenesi olma orami %53.2, ayak muayenesi

HDbAIC testi yaptirma orani % 1’dir. Hastalarin %1’i son bir yilda grip
astst oldugunu ifade etmigtir. Hastalarm %401, insiilin kullananlarin
%26.41 hipoglisemi belirtilerinin birini bile ifade edememistir. Calig-
ma grubundaki bu hastalar her ne kadar birinci basamaga bagvurmus
hastalar olsa da bunlarin %62.5’i son bir yilda en az bir kere diyabet ne-
deniyle uzman hekime gitmis kisilerdir. Bu bulgular, etkili diyabet ba-
kimi ve miidahaleleri konusundaki mevcut bilgiler ile bu konudaki uy-
gulamalar arasinda, en azindan saglik ocaklarindan hizmet alan hasta-
larla ilgili, cok 6nemli aciklar oldugunu géstermektedir. Diyabet bakim
kalitesini artiracak mekanizmalarin saptanmasina ve uygulanmasina y6-
nelik aragtirma ¢aligmalarina ivedilikle gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, diyabette bakim kalitesi, birinci ba-
samak, Sivas.

SB-12

Birinci basamakta vulvovajinal kandidiazis tanisinda
sendromik tani kriterlerinin kullanimi icin "karar destek
sistemi" gelistirilmesi

Emel Kuruoglu', Vildan Mevsim?, Aysen Erdogan’®

'Dokuz Eylil Universitesi, Fen Fakdiltesi, Bilgisayar Bilimleri B6Iimd, Iz-
mir; *Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dall, [zmir; >Armutlu 6 No'lu Aile Saghdi Merkezi, [zmir

Giris: Vajinal enfeksiyonlar, birinci basamak saglik kurumlarina jineko-
lojik nedenli bagvurularin en sik gériilen nedenidir. Vulvovajinal kandi-
diyazis (VVK), ikinci en sik goriilen vajinit etkenidir. VVK tanisinda
gold standart tan: yontemi kiiltiirdiir, ancak maliyet etkin olmadig ve
sonug icin en az iki giin siire gerektirdigi icin rutinde kullanimi zordur.
Bu nedenle Erdogan ve ark. tarafindan yapilan tani testi caligmasinda
vulvovajinal kandidiyazis tanisinda birinci basamakta kullanilabilecek,
Sykii ve jinekolojik muayene bulgular: kullanilarak sendromik tan1 bi-
lesenleri olusturulmustur. Birinci basamakta hekimler, vajinal sikayet-
lerle bagvuran kadm hastalarina, sendromik yaklagimi kullanarak (aldik-
lar1 ubbi 6ykii ve yapuklari jinekolojik muayene sonuglarina gore) elde
ettikleri bulgular ve klinik karar vermeyi kolaylastiracak olan kriter in-
dekslerini kullanarak, VVK tanisim koyabilirler. Istatistiksel olarak an-
lamli bulunan kriterlerin duyarlilik, 6zgiillik, pozitif ve negatif olabilir-
lik orani (LR) ve test sonrasi olasilik degerleri hesaplanmistir. Bu kri-
terler +LR degerlerine gore zayif, orta ve kuvvetli olarak ii¢c gruba ay-
rilmigtr. Her bir gruptaki degiskenler ve farkli gruptaki degiskenler
icin zincirleme LR y6ntemi kullanilarak test sonrasi olasilik degerleri
hesaplanmistir. Hesaplanan +LR degerlerine gore kriterler 12 zayif, al-
t orta ve iki kavvetli kriter olarak ti¢ gruba ayrilmustir. Aile Hekimleri-
nin jinekolojik sikayetlerle bagvuran hastayla goriisme siirecinde VVK
tanisinda sendromik tan1 kriterlerini manuel kullanimlar1 zaman kisitli-
lig1 ve hasta yogunlugu nedeniyle miimkiin degildir. Halbuki bilgisayar
tabanl gelistirilmis bir programda bu kriterleri giinliik pratiklerinde
kolayca ve hizli olarak kullanmalarinin saglanmasi hastalara dogru tani-
y1 ve tedaviyi vermelerini saglayacakur. Karar Destek Sistemi (KDS)
kavrami, 1960’larda ortaya ¢ikmaya baglamistir. Scott Morton ilk ola-
rak bu terimi kullanmig ve boyle bir sistemin karakteristik 6zelliklerini;
(1) cesitli analitik yontemleri ve verileri kullanarak yoneticiyi destekle-
mek, bunu yaparken yoneticiye yalnizca yardim etmek, yerini almak
amaci giitmemek, (2) yeterince yapisal olmayan problem alanlar1 i¢in
tasarlanmug olmak ve (3) bilgisayarla karar verici arasinda diyalog sagla-
yabilecek sekilde, etkilesimli olarak tasarlanmis olmak olarak siralamig-
tr. KDS’nin elemanlars; (1) Veri tabani, (2) Model tabani ve (3) Bilgi-
sayar diyalogudur. Veri tabani, kullanici ile model arasindaki etkilesimi
saglayan bir yazilmdir. Ham verilerin sisteme yiiklendigi ve saklandig:
bir ortamdir. Bu veriler karar vericilerin sonuglarini gérmek istedigi se-
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naryolarin karar degiskenleridir. Bu ¢alismada amag, VVK’de hastalara
dogru taniy1 koymak i¢in gerekli model ve istatistiksel tekniklerin, za-
man, hiz ve giivenirlik kazandiran bilgisayar teknolojisi ile birlestiril-
mesi olarak hedeflenmistir.

Gerecler ve Yontem: Aile Hekimlerinin VVK tanisinda sendromik
tan1 bilesenlerini bilgisayar ortaminda kullanabilmeleri i¢in Karar Des-
tek Sistemleri gelistirilecektir.

Tartisma Sorulari: VVK tanisinda karar destek sistemleri birinci basa-
makta kullanilabilir mi?

Anahtar Kelimeler: Vulvovajinal kandidiazis, sendromik tani, karar
destek sistemi, birinci basamak.

SB-13

Aile hekimlerine yonelik siddetin etkileri?
Fatih Ozcan

Kurugesme Aile Sagligi Merkezi, izmit, Kocaeli

Amag: Son yillarda iilkemizin hemen her yerinde ¢alisan hekim ve sag-
lik calisanlarina yonelik sozlii ve fiziksel siddet olaylarinda artig yasan-
maktadir. Kocaeli’de ¢alisan aile hekimlerinin ve aile saghigi merkezi
caliganlarinin ne oranda sozli ve fiziksel siddete maruz kaldigini tespit
etmek ve bu olumsuz olgular1 6nlemek i¢in alinmasi gereken énlemle-
ri belirlemek amaciyla bu ¢aligma planlanmugstir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Kocaeli ilinde bulunan 138 Aile sag-
lig1 merkezinde ¢alisan 420 aile hekimine ve aile sagligi elemanlarina,
diger aile saglhig1 merkezi personeline (tbbi sekreter, yardimer personel
gibi) yonelik belli bir zaman diliminde anket uygulamasi yapilacaktr.
Bu ankette, saglik personelinin aile hekimligi merkezinde kag kez soz-
li ve fiili siddete, hakarete maruz kaldigi, olayin tst makamlara, adli
makamlara intikal edip etmedigi, olayin sorumlularinin her hangi bir
ceza alip almadig1, bu tiir olaylarin énlenmesi i¢in ne gibi 6nlemlerin
alinmas: gerektiginin sorgulanmasi hedeflenmektedir. Elde edilecek
veriler istatiksel olarak analiz edilecektir.

Bulgular: Heniiz bulgular elde edilmedi.
Sonug: Heniiz sonuglanmadi

Tartisma Sorulari: 1) Aile hekimleri ve diger saglik calisanlari, ne
oranda hasta ve yakinlarinin sozli ve fiili siddetine maruz kaliyorlar? 2)
Meydana gelen siddet olgulari aile saghigi merkezi ¢alisanlarini nasil et-
kiliyor? 3) Aile saglig1 merkezlerinde olagelen ve istenmeyen bu olgu-
larin 6nlenebilmesi icin neler yapilmalidir?

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, hekime yonelik siddet, saglik per-
soneline saldur1.

SB-14
Kadinlar rahim ici ara¢ kullanimini neden birakiyor?
Nur Sehnaz Hatipoglu’, Nilgiin Ozcakar

'Konak 24 Nolu A.S.M., [zmir; *Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Aile planlamasi, ailelerin olanaklari ve isteklerine gore istedikle-
ri sayida, istedikleri zamanda ve saglikli araliklarla, bakabilecekleri ka-
dar ¢ocuk sahibi olmalaridir. Aile planlamasi hizmetlerinin temel ama-
a ise agir1 dogurganligt énleyerek anne ve cocuk saghgr diizeyini yiik-
seltmektir. Aile planlamasi yontemleri arasinda geriye doéntisimld, gi-
venilir ve kontraseptif etkisi yiiksek olan rahim i¢i ara¢ (RIA) pek cok
iilkede en ¢ok kullanilan, uygulamas: kolay, seksiiel yasami bozmayan
ve ucuz kontrasepsiyon yontemidir. Ulkemizde de kontrasepsiyonda

geri cekmeden sonra en ¢ok kullanilan yontemdir. Uygulandiktan son-
ra uzun stre kullanilabilir olmasi, Aile Sagligi Merkezi’nde (ASM) tic-
retsiz uygulanmasi, sistemik etkisinin olmamasi kadimlar1 bu yéntemi
segmeye yonlendiren belli bash sebeplerdir. Sorun olmadig siirece yil-
da bir kez kontrolii yeterlidir. Yan etki ve komplikasyonlar1 olduk¢a az
olmakla birlikte mestruel diizensizlik, kanamada artma, karin-kasik ag-
rist veya enfeksiyon gibi nedenlerden dolay1 RIA kullanimi sonlandiri-
labilmektedir. En ¢ok birakilan donem ilk 5 yil olarak bilinmektedir.
Caligmamizda Aile Sagligi Merkezimizde 2007 den bu giine kadar RIA
uygulanan kadinlarin bu aile planlamasi yontemine devam durumlarini,
kontrol yapilip yapilmadigini, ne kadar siiredir kullandiklarini ve birak-
muglarsa nedenlerini aragtirmay1 planladik.

Amag: Calismamizin amact 2007 Mayis - 2012 Mart tarihleri arasinda
Konak 24 no’lu ASM'de RIA uygulanan kisilerin yonteme devam edip
etmediklerini, etmiyorlarsa birakma nedenlerini arastirmaktir.

Yontem: Kesitsel, tanimlayict bir ¢alisma olarak planlanan aragtirma-
mizda RIA uygulanan kadinlar var olan kayitlardan belirlenerek tiimii
ASM’ye ¢agrilacak, aragurmaci tarafindan hazirlanan anket formlari
yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanacakur. Tstatistiksel analizlerde
SPSS 16.0 programu kullanilacak, p<0.05 anlamli kabul edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, rahim ici arag, RIA birakma.

SB-15

Birinci basamakta diyabetik néropatiyi hangi
yontemle taramaliyiz?

Ferhat Ekinci’, Engin Altin6z', Saliha Serap Cifcili’,
Giilseren Akyiiz?

'"Marmara Universitesi, Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Is-
tanbul; *Marmara Universitesi, Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Anabilim Dali, Istanbul

Giris: 2010 yilinda tamamlanan TURDEP-II ¢alismasimnin sonuglarina
gore iilkemizde diyabet prevalanst %13,7 olarak bulunmustur. Ote
yandan diyabet &zellikle kronik komplikasyonlar1 nedeni ile 6nemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Diyabet yonetiminin énemli bir par-
cast olarak kanita dayali kilavuzlarda diyabetik hastalarda kronik komp-
likasyonlarin belli araliklarla taranmasi 6nerilmektedir. Bu kronik
komplikasyonlardan diyabetik periferiknéropati (DNP), nadiren mor-
taliteye sebebiyet vermekle birlikte diyabetteki morbiditenin ana nede-
nidir.

Yéntem: 30.03.2012 ve 01.07.2012 tarihleri arasinda Marmara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine her
hangi bir nedenle bagvurmus ve calismaya katilmay: kabul eden18-65
yas aras1 Diyabetes Mellitus (DM) hastalar1 ¢alismaya dahil edilecektir.
Calismaya alinan hastalarin yagi, kac yildir DM tanili oldugu, kullandi-
g1 DM ilag tipleri (oral antidiyabetik, insiilin), DM kronik komplikas-
yonlarinin varlig, 6nceden aragtirmac tarafindan hazirlanmis forma is-
lenecektir. Hastaya diyabetik néropati skoru (DNS), vibrasyon algila-
ma esigi, Semmes Weinstein Monofilament testi Aile Hekimligi polik-
liniginde uygulanacaktir. Ayni hastalara altn standart olarak Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon kliniginde Elektronéromiyografi (ENMG) de
uygulanacaktr. Hastalara DNS sorulart sirayla birer kez sorularak
olumlu yanitlar pozitif olarak kaydedilecek, 4 yanitin tamaminin nega-
tif olmast haricinde DNS sonucu pozitif olarak yorumlanacaktr. Mo-
nofilament testi hasta yatar pozisyonda iken bir ayakta, ayak tizerinde
12 noktaya uygulanacaktir. Hastanin hissetmedigi noktalar pozitif ola-
rak degerlendirilecektir. Diyapazon testi 128-256 Hz diyapozon ¢iplak
ayak dorsalinde 1. metatars bagi iizerine uygulanarak titresim duyusu
sorgulanacakur. Hissetmemesi durumunda test sonucu pozitif olarak
kaydedilecektir. Toplamda en az 200 hasta caligmaya alinarak 8 gruba
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ayrilacaktr. Klinik degerlendirmesi tamamlanan hastalar ENMG labo-
ratuvarinda polinéropati protokoliine uygun elektrofizyolojik deger-
lendirme yapilacaktr.

Bulgular: DPN tarama amaciyla kullanilacak diyabetik néropati skoru,
vibrasyon degerlendirme y6ntemi ve monofilament testinin ayr1 ayri
kullanilmasinin veya birlikte kullanilmasinin duyarlilik, 6zgiilliik, pozi-
tif 6ngorii degeri ve olabilirlik orani hesaplanarak DPN taramasinda en
etkili yontem tespit edilecekdir.

Sonug: Birinci basamakta kullanimi ve ulagilabilirligi kolay olan bu
yontemlerin diyabetik periferik noropatinin erken tanisinda kullanila-
rak mortaliteyi ve morbiditeyi azaltacag: diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik periferik néropati, tarama yontemleri,
elektronéromiyografi.

SB-16

Aile hekimligi cekirdek yeterlilikleri hastalar icin de
yeterli mi?

Dilek Guldal', Tolga Giinvar', Vildan Mevsim’,
Emel Kuruoglu?, Ediz Yildirm'

'Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Iz-
mir; 2Dokuz Eylil Universitesi, Fen Fakdiltesi, Istatistik Bolimdi, izmir

Amag: Bu niteliksel ¢alismada birinci basamak saglik hizmetleri konu-
sunda hasta beklentilerinin ne oldugu, bu beklentilerin, aile hekiminin
ozellikleri ve tanimlanmig temel yeterlilikleri ile ne kadar 6rtiistiigiiniin
aragtirilmast amacglanmistir.

Yoéntem: Nitel arastirma olarak planlanan bu arastirmada, teori gelis-
tirme modeli kullamlmistir. Orneklem secimi tipik érneklem yonte-
miyle yapilmistir. Veriler odak grup gériismeleri ile toplanmus, icerik
analizinde teori gelistirme metodu kullanilmig, NVivo 8 paket progra-
mindan yararlanilmustir.

Bulgular: Tyi bir hasta hekim iletigimi, kapsamli ve siirekli bakim, ya-
kinma ve hastalik ayirimi yapmaksizin kolayca ulagabilecekleri bir he-
kim, kendileri ile empati yapilmasi ve tibbi kararlarda kendilerine reh-
berlik edilmesi birinci basamakta ¢aligan aile hekiminden temel beklen-
tilerini olusturmaktadir. Aile hekimlerinin tibbi bilgilerinin bu taleple-
rine yanit verecek diizeyde olmasi, gerekli durumlarda bakimi kendile-
ri adina koordine etmesini istemektedirler.

Sonug: Aragtirmaya kauilanlarin aile hekimlerinden beklentileri tanim-
lanmus aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri ile 6rtiismektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi temel yeterlilikleri, hasta memnu-
niyeti, birincil saglik bakimu, nitel aragtirma

SB-17

Pap smear sonuglarinin servikal kanser risk faktorlerine
gore degerlendirilmesi

Nursah Ozkan', Simten Geng?, Pinar Ozay Nayir®,
Turan Ozkan?, Veli Mihmanlp

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinidi, Is-
tanbul; ?2Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi, Istanbul; *Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Patoloji klinigi, Istanbul

Amag: Serviks kanseri, kadinlarda endometrium karsinomundan sonra
en sik saptanan ikinci genital sistem kanseridir. Servikal kanser gelisi-
minde risk faktorleri belirlenmis olup kadinlara bu risk faktorlerine go-
re tarama Onerilmektedir. Calismamizin amaci hastanemizin kadin do-

gum polikliniklerine bagvuran hastalarin pap smear sonuglarini servikal
kanser olasi risk faktorlerine gore degerlendirmektir.

Yontem ve Geregler: Caligmamiz tamimlayici, gozleme dayali bir
aragtirma olup, 01 Ocak-28 Subat 2012 tarihleri arasinda hastanemizin
kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine bagvuran ve smear testi uy-
gulanan kadinlar dahil edildi. TAH+BSO operasyonu gegirmis olanlar
ve patoloji sonuglarina ulagilamayan hastalar ¢aligma digt birakildi. Va-
kalarin tiimiine anket uygulandi. Pap smear sonuglari, Bethesta 2001
klasifikasyonuna gore patoloji kliniginde degerlendirildi. ASCUS ve
LGSIL, malignite(+); normal, reaktif, enfeksiyon, atrofi sonuclari ma-
lignite(-) olarak gruplandirildi. Elde edilen veriler, spss 19.0 istatistik
paket programu ile frekans ve ki-kare testleri kullanilarak degerlendiril-
di ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismada toplam 405 katlimeinin sonuglart degerlendirildi.
Degerlendirmeye alinanlarin yas ortalamasi 40.0+11.3 (min:20,
max:90). Yaga gore dagilim, 18-35 yas grubu %33.8’i (n=137), 36-55 yas
grubu %55.8’i (n=226), >=56 yas grubu %10.0’t (n=42) idi. Tlk koitus
yasi ortalamasi 20.0+3.7 ( min:11, max:33) olup, ilk koitus yast <=16
olanlar katulimeilarin %13.1°ini (n=53), 17-20 yas grubundakiler
%16.2’sini (n=187), >=21 yas grubundakiler %40.7’sini (n=165) olus-
turmaktaydi. Evlilik siiresi ort:19.0+12.1 yil idi. Medeni duruma gore
katulimeilarin %0.7’si (n=3) bekar, %94t (n=381) evli, %5.1’i (n=21)
dul idi. Menopozda olanlar kaulimeilarin %2’sini (n=85) olusturmak-
taydi. Kadinlarin %31.1’i (n=126) sigara icmekteydi. Hastalarn %40.5’i
(n=164) herhangi bir korunma yéntemi kullanmamaktaydi. En fazla
kullanilan korunma yontemleri geri gekme %23.5 (n=95) ve RIA %15.8
(n=64) olarak belirlendi. Gebelik sayst ort: 4.8+2.1, dogum sayisi ort:
2.25+1.5 olarak bulundu. Patoloji sonuglarina gére ASCUS %0.7
(N=3), LSIL %0.5 (N=2), enfeksiyon %5.9 (n=24), reaktif degisiklik
%78.0 (n=316), normal %11.1 (N=45), smear yetersiz %3.7 (n=15) ola-
rak bulundu. Patoloji sonuglari, serviks olasi risk faktorleriyle yapilan
karsilagtirmalar Ki kare testine gore anlamh degildi (p>0.05). ASGUS
ve LSIL sonuglart literatiir sonuglariyla karsilastirildiginda uyumlu bu-
lundu ve ASGUS/LSIL oran: 1.4 olarak elde edildi. Malignite (+) ola-
rak ¢ikan olgularimizin, yas dagilimlar: 36-55 yas grubundaydi, medeni
durumlarina gore evli, ilk koitus yaglar1 21 yas altiyds, evlilik siireleri 11-
20 y1l grubundayd, sigara kullanmiyorlar, korunma yéntemi kullanmi-
yorlard: veya geri ¢ekme kullantyorlardi ve menapoz da degillerdi.

Sonug: Pap Smear testi sensivitesi ve spesifitesi diisiik olmasina ragmen
ucuz ve kolay ulagilabilen bir tarama yontemi olup, erken tani ve teda-
vi olanagi sunmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Pap smear, serviks karsinomu.

SB-18
Evde bakim verenlerin bakim yiikii ve diger faktérler

Nuri Seha Yiiksel', Fulya Akpak’, Aysegiil Kabanlr?,

Nilgiin Ozcakar®

'Bornova 17 Nolu, Altinda-1 A.S.M, [zmir; 2Bornova 3 Nolu, Kosukavak
A.S.M, izmir; *Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, izmir

Giris: Kronik ya da éliimciil hastalar kendileri kadar yakinlar1 icin de
ac1 verici olmaktadir. Yataga bagimli veya giinliik yagamini ancak des-
tekle siirdiirebilen hastalarin bakimi, bunu istlenen aile fertlerinin ya-
saminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Aile i¢indeki bu hastalik hali aile-
nin tiim dengesini bozabilmekte ve aile bireylerinin hastaliga karg: tep-
kileri, hastanin bu saglk sorununa uyumunu ve tedavi siirecini etkile-
mektedir. Bu durumu kabullenme ve siireci yiirtitme noktasinda hasta
yakinlar1 ciddi baski altina girmektedir. Tip hastalara yonelirken onla-
ra bakim verenleri ihmal edebilmektedir. Hastaya bakmak ve tim gi-
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niinii ona ayirmak hasta yakinmin tiim sosyal hayatin kisitlar. Aile ilig-
kilerin ve istlenilmis sorumluluklarmn degisiklige ugramasinda etkili
olabilmektedir. Bu durum aile bireylerinin is ve egitim gibi sosyal islev-
selligini bozabilmektedir. Siirecin uzunlugu, aile ferlerinde yetersizlik,
degersizlik, umutsuzluk, su¢luluk duygularini yaratmakta, yasam kalite-
lerini diisiirebilmektedir. Aile hekimleri hastalar kadar onlara destek
olanlara da saglik hizmeti vermekle yiikiimlidiir. Bu nedenle, aile he-
kimlerinin hasta yakinlarinin yagam kalitelerini ve sagliklarini koruma-
ya yonelik tutum gelistirilmesi ve yontemler bulunmas: gerekmektedir.

Amag: Aragtirmamizin amact yataga bagimh veya giinliik yagamini an-
cak destekle siirdiirebilen hastalarm bakimini iislenenlerin; bakim yiiki,
anksiyete/depresyon durumlart ve algilanan sosyal destek durumunun
belirlenmesidir.

Yontem: Bu arasurma Bornova 17 nolu Alundag-1 A.S.M ve 3 no’lu
Kosukavak A.S.M bélgesinde yapilacaktr. Calismaya yataga bagimh
veya giinlik yasamini ancak destekle siirdiirebilen hastasinin birincil
bakimindan sorumlu olan 100 hasta yakini ve kontrol grubu olarak sos-
yo-demografik 6zellikleri benzer, hasta bakimindan sorumlu oldugu
yakint olmayan 100 kisi alinacakur.

Calismamizda;

® Aragtirmacilarin hazirladigi bakim verilen hastaya yonelik ve bakim
veren yakinina yonelik sosyo-demografik bilgilerin alindigi anket

* Bakim verme yiikii 6lcegi,
* Hastane anksiyete-depresyon 6lcegi

*  Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi (12 madde) uygulanacak-
tr.

Bakim verme yiikii 6l¢egi (22 madde), Zarit, Reever ve Bach-Peterson
tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge’ye 2006 yilinda Inci ta-
rafindan uyarlanmigtir. Hastane anksiyete-depresyon 6lcegi, HAD (14
madde), anksiyete ve depresyon belirtilerinin tarandig1, hastanin kendi-
si tarafindan doldurulan bir 6l¢ektir. HAD Tiirkce gegerliligi Aydemir
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, CBASDO (12 madde), Zimet ve ark. (1988) tarafindan
gelistirilmigtir. Tiirkce gegerlik calismasi Eker ve Arkar (1995) tarafin-
dan yapilmugtir. Tstatistiksel analizlerde SPSS 16.0 programi kullanila-
cak, p<0.05 anlamli kabul edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verme yiikii, anksiyete, depresyon, algila-
nan sosyal destek.

SB-19

Saglam cocuk takibi sirasinda gelisimin izlenmesi
amaciyla denver Il gelisimsel tarama testinin birinci
basamakta kullanimi

Giiler Sahoglu Unver, Serap Cifcili

Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dall, Is-
tanbul

Amag: Birinci basamakta, 6-36 ay arasi cocuklarda Denver II gelisim tes-
ti kullamilarak néromotor gelisimin degerlendirilmesi, gelisimde gecikme
saptanan c¢ocuklarin ailelerine egitim verilerek yapilan miidahalenin et-
kinliginin saptanmasi ve olast risk faktorlerinin degerlendirilmesi.

Yoéntem: Kadikdy ilgesinde secilen 4 Aile Saglign Merkezi'ne (ASM)
bagli niifus i¢indeki 6-36 ay arasindaki saglikli cocuklar aragtirmaya da-
vet edileceklerdir. Katlimi kabul eden ailelerin ¢ocuklarma Denver II
gelisim testi uygulanacakur. Ailelere gelisme geriligi risk faktorlerinin
sorgulandigr anket formlari dagitilacak ve sonucunda gelisim geriligi-
nin risk faktorleri belirlenecektir. Sonucu siipheli olarak saptanan ¢o-
cuklarin ailelerine aragtirmaci tarafindan gelisimi destekleyici egitimler

birebir ve yiiz yiize olarak verilecektir. Bu cocuklar 3 ay sonra tekrar de-
gerlendirilecektir. Ayrica ASM’lerde ¢alisan doktor ve hemsirelere tes-
tin uygulanabilirligini degerlendirecekleri bir anket uygulanacaktir.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Tartisma Sorulari: 1- Birinci basamakta ¢ocuk gelisimi izleminde ya-
pilandirilmis test ve 6lgeklerin kullanimi bizlere arti deger kazandirir
mi1? 2- Denver IT gelisim testi testor egitimleri nasil yayginlagtirilabilir?
3- Birinci basamak saglik calisanlari ¢ocuk gelisimi ile ilgili kisa egitim-
leri giinliik uygulamada yapabilir mi? Anahtar Kelimeler: Denver II,
noromotor gelisim, saglam ¢ocuk takibi, birinci basamak

SB-20

Cocukluk cagi ve addlesan donemde santral obezitesi
olan hastalarin bir yillik takipte metabolik sendrom
kriterleri acisindan degerlendirilmesi

Zeynep Giinayl', Tolga Giinvar?, Dilek Giildal®

'Kepez ASM, Canakkale; *Dokuz Eyliil Universitesi, Aile Hekimligi Ana
Bilim Dali, [zmir

Giris: Metabolik Sendrom (MS); kardiyovaskiiler hastalik riskini 2-3 kat,
Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) riskini 5 kat arttiran, santral obezite, hi-
perinsiilinizm, hipertrigliseridemi ile karakterize bir sendrom olarak ta-
nimlanmistir. Temel risk faktori olan obezitenin geng popiilasyonda gi-
derek artmasi nedeniyle cocukluk ¢ag1 ve adélesan donemde MS siklig
da artmaktadir. Aile hekimlerinin rutin bagvurular sirasinda uyguladik-
lar1 boy-kilo-bel-kal¢a 6l¢timleri, ¢ocukluk cagr ve addlesan dénemde
olduk¢a 6nemli veriler sunmaktadir. Bu dénemde yapilacak miidahale-
ler MS gelisiminin engellenmesinde énemlidir. Ancak birinci basamak-
ta gosterilen cabalarin amacina ulagip ulasmadigr konsunda yeterli veri-
miz meveut degildir. Bu ¢aligmanin amaci aile hekimlerinin bel ¢evresi
%90 persentil ve tizerinde olan ¢ocuklarin bir yillik takibi ile MS kriter-
lerinde meydana gelen degisikliklerin gosterilmesidir.

Yoéntem: Calisma modeli kohort olarak planlanmistir. Calismamuiz, ai-
le hekimlerine kayitli, bel ¢evresi %90 persentil ve tizerindeki 7-17 yas
aras1 ¢ocuklar arasinda yiriitiilecektir. Bilinen bir evren biiytikligiinde
giiven seviyesi ve kabul edilebilir hataya gore 6nceden 6rneklem bii-
yikligi hesaplanmasi formiiliine gére yedi aile hekimligi birimine ka-
yitlt 1000 (tam say1 daha sonra belirlenecek) 6rnek arasindan %5 hata
payt ve %95 giiven diizeyi ile 278 kisi rasgele olarak belirlenecektir.
Orneklem sayist her bir aile hekimligi birimindeki evren biiyiikligiine
gore oransal olarak bolinecektir. Tim caligma popiilasyonu 7-10 yas,
10-16 yas ve 16 ve iizeri olmak tizere li¢ sinifa ayrilarak belirlenmis MS
kritelerine gore ilk muayene ve testleri yapilarak kayit edilecektir. Aile
yapilari, ekonomik durum, ders basarilar1 gibi 6zeliklerini iceren bir an-
ket uygulanacaktir. MS tanist konulanlar bir st basamaga sevk edile-
rek gerekli tedavileri almalar saglanacakur. Katlimeilarin kendilerine
ve annelerine besleme ve egzersiz ile ilgili standart egitim verilerek uy-
gun 6nerilerde bulunulacakur. Aylik goriismeler ile her bir katithmeinin
beslenme ve egzersiz uygulamalari not edilecek, eksik ve yanlis uygula-
malarin diizeltilmesi icin 6nerilerde bulunulacaktir. MS tanist alanlarin
tedavilerine uyumlar: izlenecektir. Her bir kaulimer ve annesinin, kati-
limcinin o ay icin beslenme ve egzersiz 6nerilerine uyumu konusunda
goriiglerini ifade eden Gérsel Analog Olgegini(VAS) doldurmalart iste-
necektir. 6. ay ve 12. aymn sonunda ise ilk goriismede incelenen tiim pa-
rametreler yenilenecektir.

Bulgular: Caligmanin sonunda:1. MS tam 6lgiitlerindeki degisim ve
iligkili olabilecek demografik degiskenler 2. Onerilere uymamanimn MS
riski tizerine etkisi 3.Yag gruplarina gore diyet ve egzersiz uyumu oran-
lar1 4.MS olan ve tedavi alan grupla almayan grubun kan basinci, bel
cevresi persentili degisimleri arasindaki fark, 5. MS olmayan, normo-

s6zlii Bildiriler | Aile Hekimligi Akademisi (AHAD) 2. Aile Hekimligi Arastirma Gunleri Bildiri Ozetleri



tansif ve prehipertansif gruplar arasinda bir yillik takip sonras1 MS ge-
lisme riski ve 6.7-10 yas grubunda heniiz MS tanis1 konmamis grupta
takip sonrast MS gelisme durumu arastirilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, cocukluk cagi, metabolik sen-
drom.

SB-21

Birinci basamakta hipertansiyon tedavisinde kan basinci
regiilasyonunda dislipidemi tedavisinin etkisi

Mazlum Riisti Yesilyurt', Vildan Mevsim?, Aylin Akdemir?,
Tolga Giinvar?

'Balcova Aile Sagligi Merkezi, izmir; 2Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fa-
kiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, [zmir

Giris: Hipertansiyon (HT), yiiksek goriilme siklig1 ve kardiyovaskiiler
hastalik ve bébrek hastalig: riski ile birlikteligi nedeniyle diinya gene-
linde 6nemli bir saghk sorunudur. Diyabet ve dislipidemi de HT gibi
kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Hipertansif has-
talarda hedef lipid diizeylerinin arastirildigi calismalarda hipertansif
hastalarm %59.5-61.4’tinde dislipidemi saptanmis ve hipertansif hasta
grubunun %28.4’tinde metabolik sendrom, %25.8’inde DM birlikteli-
gi gorilmisgtiir. Tirkiyede yapilan bir calismada ¢ok sayida hipertansif
hasta grubunda %44.7 metabolik sendrom, %31.1 DM ve %56.9 disli-
pidemi birlikteligi tespit edilmistir. Statinler, plasma kolesteroliini dii-
sirmenin yani sira kan basincini da azalurlar. Bu etki direkt olarak kan
basinei regulasyonu tizerinedir, muhtemelen lipid seviyesindeki azalma
ile iligkisizdir. Pek cok HT hastasmnin rutinde lipid diizeyleri incelen-
memektedir. Tiirkiye’de birinci basamakta HT hastast bagvurusu yo-
gun olmaktadir. Hasta yogunlugu ve hastaya ayrilan siirenin yetersiz
olmasi nedeniyle hastalarin tansiyon 6l¢timleri rutinde yapilamamakta-
dir. Pek ¢ok aragtirmada HT’nun tespit, tedavi ve kontrol altina alin-
masinda yetersizlikler oldugu gosterilmistir. Birinci basamagin HT ta-
n1 ve tedavisinde ¢ok 6nemli bir islevi vardir. Birinci basamakta dislipi-
deminin HT’nun kontroliine etkisi konusunda yapilan ¢aligmalar yeter-
sizdir. Bizim, bu ¢alismadaki amacimiz birinci basamaga bagvuran hi-
pertansif hastalarda dislipidemi varligi arasurmak ve dislipideminin
kontroli ile hipertansiyon regiilasyonuna etkisini arastirmakuir.

Yoéntem: Aragurma miidahale caligmasi olarak planlanmustir. Bu arag-
tirmaya {zmir Balgova ilgesinde bulunan 3 Aile Sagligi Birimi’nden hiz-
met alan hastalar dahil edilecektir. Aragtirmaya 35 yas tizerinde olan,
aragtirmaya katilmaya géniillii olan ve alt aylik siirede ASB’e bagvuran
hastalar dahil edilecektir. Aragtirmaya en az 400 hastanimn dahil edilme-
si planlanmaktadir. Bu miidahale ¢alismasinda aragurmaya alinan has-
talarm bir yil siireyle izlenmesi planlanmaktadir. Aragurmanin uygu-
lanmasinda, aile hekimine bagvuran 35 yas tizeri hastalarin, bilgilendi-
rilmis yazili onamlari alindiktan sonra hasta bilgi formu, saglikli yasam
bicimi davranigi 6lgegi uygulanacakur. Hastalarin kan basinglart 6l¢ii-
lecek, bel cevresi, viicut agirligi ve boylar1 6l¢iilecek ve kayit edilecek-
tir. Daha sonra hastalarm lipid diizeyleri bakilacaktir. Hastalarin sapta-
nan durumlarina gore hastaya tedavileri verilecektir. Hastalara bir yil
icinde en az dort izlem (1. 3. 6. ve 12. ay) yapilacaktir. Hazirlanacak
olan izlem protokoliine gore izlemleri yapilan hastalarda lipid diizeyle-
ri ve tansiyonlarindaki degisim saptanacakur. Veri analizinde SPSS
17.0 paket program kullanilacakur. Istatistik analiz olarak tanimlayict
istatistikler, khi kare, bagimli gruplarda t testi ve lojistik regresyon ana-
lizi kullanilacakur.

Tartisma Sorulari: 1- Karistirier faktorlerin etkisine karst nasil bir
yontem izlenebilir? 2- Bu arastirmada kontrol grubu alinabilir mi? Na-
sil?

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon kontroli, dislipidemi, birinci basa-
mak.

SB-22
Sivas‘ta diyabet ve diyabetik ayak prevalansi, 2008

Recep Erol Sezer', Sarper Yilmaz?, Hafize Sezer’,
Selman Erturhan’

'Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Si-
vas, *Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakdltesi, Plastik Cerrahi Anabilim
Dali, Sivas; *Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabi-
lim Dali, Sivas

Calismanin amaci, Sivas ilinde diyabet ve diyabetik ayak nokta preva-
lansini tahmin etmektir. Sivas’ta yanik taramasi amaciyla yapilmig bir
calisma, bu amac ile de kullanillmistir. Kiime 6rnekleme teknigi kulla-
nilarak secilen 6rneklem, her biri 53 haneden olusan 34 kiimede (24
kentsel, 10 kirsal) 8107 kisiyi kapsamistir. Ornekleme giren her hane-
nin her bireyi ¢alisma kapsamina alinmistir. Evlerdeki goriisme ve de-
gerlendirmeler, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi
Anabilim Dali kidemli aragtirma gérevlileri tarafindan 2008 yili ilkba-
har, yaz ve sonbahar aylarinda yapilmistir. Goriismelerde bu konuyla il-
gili su sorular sorulmustur: 1- Evde seker hastalig1 teshisi almis kisi ve-
ya kisiler var mi?, 2- Evde ayaginda ge¢meyen (en az alt aydir siiren ve-
ya ilerleyen) yarast olan kisiler var mu? Sivas ili i¢in 2008 yilina ait bil-
dirime dayali diyabet prevalansi:: %3.4 (%95 giiven araligi: %2.9 -
%3.9) olarak saptanmistir. Diyabet nokta prevalansi, 0-19 yas grubun-
da cinsiyetle degismeksizin binde 1, 20-29 yas grubunda binde 5, 30-39
yas grubunda %1.1, 40-49 yas grubunda %5.1, 50-59 yas grubun-
da%11.0, 60-69 yas grubunda %16.7, 70-79 yas grubunda %13.3, 80+
yas grubunda %4.8 olarak bulunmustur. Bu deger, >=20 yas grubunda
kadinlarda %6.1, erkeklerde %4.3 (p=0.003) olup toplamda %5.2'dir.
Diyabetik ayak nokta prevalansi, diyabeti olanlar i¢in %3.3, toplumda
binde 1.1 olarak saptanmigur. Diyabetik ayak, erkek diyabetiklerde
%7.1, kadin diyabetiklerde %0.6 oranindadir (p=0.004). Bu calisma ile
diyabet ve diyabetik ayak prevalans: Sivas’ta il diizeyinde ilk kez tahmin
edilmig olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabetik ayak, diyabet prevalansi, diya-
betik ayak prevalansi, Sivas.

SB-23

Altmisbes yas ve Ustii bireylerin fiziksel sosyal ve
mental etkinlikleri ile biligsel islevleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Filiz Karakus', Ediz Yildinnm', Nil Tekin?, Dilek Giildal’

'Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Iz-
mir; 2SGK Dinlenme ve Bakim evi, Narlidere, [zmir

Amag: Demansin ilerlemesini durdurabilecek ve 6nleyebilecek herhan-
gi bir tedavi yontemi gelistirilememistir. Alemisbes yas ve tizeri birey-
lerin biligsel islevlerinin korunmasi ve demansa ilerlemesinin geciktiril-
mesi i¢in farmakolojik ajanlar denenmesinin yaninda, nonfarmakolojik
yaklagimlardan biri olarak kabul edilen aktif yagam tarzi yonteminin uy-
gulanmasi da énemli olabilir. Amacimiz 65 yas ve tsti bireylerde aktif
yasam tarz ile biligsel islevler arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yoéntem: Bu kesitsel ¢alismada Narlidere ilgesine bagh bir dinlenme ve
bakimevinde yasayan 65 yas ve tizeri 250 kisi rastgele secildi. Katilim-
cilara biligsel islevlerini degerlendirmek icin standardize mini mental
test (SMMT), etkinlik anketi ve sosyodemografik 6zellikleri aragtiran
bir anket uyguland.

Bulgular: Katulimcilarin SMMT’ye gore bilissel islevlerinin degerlen-
dirilmesinde kadin cinsiyet (p=0.002), ileri yas (p=0.027), diisiik egitim
diizeyi (p=0.000), ev hanimi olmak (p=0.001) ve ge¢miste diizenli isi ol-
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mamak (p=0.010) birer risk faktorii olarak bulundu. Kronik hastalik de-
gerlendirilmesinde koroner arter hastalig1 tanist bulunanlarda biligsel
bozulma daha az bulundu (p=0.008). Diizenli ila¢ sorgulamasinda ise
antikoagiilan kullananlarda biligsel bozulma daha az bulundu (p=0.010).
Katlimeilarin etkinlik degerlendirmesinde fiziksel etkinlikleri ile bilig-
sel iglevleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Sosyal ve mental et-
kinlikleri ile biligsel islevleri arasmda dogrusal anlaml iligki bulundu.
Anlamli bulunan etkinlikler sunlardir; Kiigiik tamir isleri ile ugras
(p=0.001), aile ve arkadaglarla goriigme (p=0.008), herhangi bir yerde

Poster Bildiriler
(PB-01 — PB-06)

PB-01

Maternal obstetrik ve fetal neonatal sonuclara
grandmultiparitenin etkisi

incim Bezircioglu®, Nilgiin Yapan Géral?, Ali Baloglu’,
Levent Hicyillmaz', Dilek Uysal'

'izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi; *[zmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag: Maternal obstetrik ve fetal neonatal sonuglarin grandmultipar
ve primiparlar arasinda kargilagtirilmasi amaclandi.

Yontem: Retrospektif calisma 1. Kadin Hastaliklari ve 1 Ocak 2008 ve
1 Ocak 2010 tarihleri arasinda Tzmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde yapilmugstir. Ayni do-
nemde bagvuran 72 grandmultipar ve 513 ikinci dogumunu yapan pri-
mipar kargilagtirilmistir. Veriler hastane tbbi kayitlarindan elde edil-
mistir. Antepartal, intrapartal ve neonatal 6zellikler iki grup arasinda
karsilastirlmistir. Bulgular: Primiparlarin yas ortalamasi grandmulti-
parlardan daha kii¢iiktii. Grandmultiparlar primirparlara gére daha er-
ken yasta evlenmisti, antenatal bakim almist1 ve 6li dogum, ikiz ve pre-
eklampsi ykiisii daha fazla idi. Mevcut gebeliklerde preeklampsi, post-
partum kanama, fetal distrese grandmultiparlarda primiparlardan daha
fazla rastlanmigtir. Grandmultiparlarin bebeklerinin dogum agirliklar
daha diisiiktiir ve primiparlarin bebeklerine gore yenidogan yogun ba-
kimu gereksinmi daha fazladr.

Sonug: Caligmamizda grandmultiparitenin preeklampsi, intrauterin
gelisme geriligi ve postpartum kanama riskini artirdig1 ve grandmulti-
par anne bebeklerinin daha fazla yenidogan yogun bakim gereksinimi
oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Grandmultiparite, obstetrik komplikasyonlar, ne-
onatal komplikasyonlar.

PB-02

Kronik hastaligi olan hastalarin alternatif tipla
ilgili, bilgi, tutum ve davranislan

Nurgil Balci, Didem Sunay, Vildan Kantekin, Oguz Tekin
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

Amag: Alternatif tip tiim diinyada ilgi gérmekte ve kullanimi giderek
artmaktadir. Bu yontemlerin bilingli ve kanita dayali kullanilmast ¢ok

goniilli olarak ¢alisma (p=0.049), gezme amach kafe ve restorana gitme
(p=0.012), aile ve arkadaslara yardim etme (p=0.000), kart, okey, tavla
gibi oyunlar oynama (p=0.011), bulmaca, yapboz ¢6zme (p=0.001).
Sonug: Sosyal ve mental etkinliklere katilim, biligsel islevlerin bozul-
masinin engellemesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Alemis bes yas ve
iizeri kigilerin aktif yagam tarz1 degisikliklerine yonlendirilmesi, biligsel
islevlerin korunmasina yapacag: katki nedeni ile birinci basamakta ko-
ruyucu hekimlik yaklagimi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yaghlik, biligsel islev, etkinlik.

6nemlidir. Bu nedenle saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasinda bu-
lunan aile hekimlerinin alternatif tip yontemlerini, toplumun bu teda-
vilere bakig acisiny, riskleri ve yararlarini bilmeleri gereklidir. Bu ¢alig-
mada aile hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalarin alternatif tp
uygulamalari ile ilgili goris, bilgi ve yaklagimlarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Gozlemsel ve kesitsel nitelikteki caligmaya, Aralik
2011-Mart 2012 tarihleri arasinda aile hekimligi polikliniklerine bagvu-
ran kigiler dahil edildi. Kaulimcilara sosyo-demografik 6zellikleri, tani-
s1 konulmus kronik hastaliklari, alternatif tip yontemleri ile ilgili bilgi
ve tutumlarini aragtirmak amaciyla hazirlanan anket formu uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 104 hastanin %24’ 46-55 ve %25.0’s1 56-
65 yas araligindayd: ve %46.2°si erkek, %53.8’i kadin, %80,8’s1 evli,
%35.6’si ev hanimiydi. Egitim durumu; %6.7’si okur-yazar, %46.2’si
ilkogretim, %20.2’si lise, %8.7’si yiiksekokul, %18.3’i tiniversite me-
zunuydu. Aylik gelir; %15.4%inde <=500 TL, %32.7’sinde 500-1000
TL, %45.2’sinde 1000-2000 TL ve %6.7’sinde >2000 TL idi. Ilaglar1-
ni1 diizenli kullananlarin oran1 %81.7, diizenli doktor kontroliine giden-
lerin orami %64.4’ti. Katthmeilarin hastaliklarma iyi gelecegini diigii-
nerek kullandiklari bitkisel tirtinler; thlamur (% 34.6), ceviz (%19.2), sa-
rimsak (%12.5), yesil cay (%12.5), zencefil (%12.5), limon (%11.5), nar
suyu (%7.7), keten tohumu (%2.9), adacayiyd: (%1). Yiizde 33.7’si bir
bitkisel tirtin kullandigini belirtirken, %66.3’i birden fazlasini tercih
etmekteydi. Akupunktur yaptirdigini belirtenlerin orani yiizde 3.8’di.
Hastalarin  %26.9’'u medyadaki saglikla ilgili 6nerilere uydugunu,
%22.1'i eczacilarin 6nerdigi ilaglar1 kullandigini belirtirken, %26.7’s1
once doktoruna danistigini séyledi. Tanidiklarinin énerilerine uydugu-
nu belirtenlerin oran1 %17.3ti.

Sonug: Hastalar hastaliklari ile ilgili olarak bitkisel trtinleri tercih et-
mekle ve medyada saglikla ilgili 6nerileri dinlemekle beraber tibbi te-
davilerine ve doktorlarinin tavsiyelerine uymaktadirlar. Her goriisme-
de hastalarin kullandiklar: ilaglar ve yasam tarzi degisiklikleri gozden
gegirilirken alternatif tedavi yaklagimlarini kullanip kullanmadiklar1 da
sorulmalidir. Kisilerin kitle iletisim araclarindan gittik¢e artan oranda
faydalanmak istemeleri bu araglarin bu tiir tedavi yaklagimlarinin fayda-
lar1 ve zararlar1 konusunda toplumun bilin¢lendirilmesi i¢in dogru kul-
lanilmasinin 6nemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tip, kronik hastaliklar, bilgi, tutum.
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PB-03

Eriskin bireylerde her iki kol arasindaki sistolik ve
diastolik kan basina farkinin kardiyovaskiiler hastalik
olusturma riski

Pinar Topsever', Sabah Tiiziin', Senem Aslan Tanyiirek?,
Tolunay Gelgin®

'Acibadem Universitesi, Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Is-
tanbul; ?Pendik 5 No.lu Aile Sagligi Merkezi; *Gazi Mahallesi Aile Sag-
ligr Merkezi

Amag: Ayrismamis hasta kabul eden birinci basamak saglik kurulugla-
rina bagvuran bireylerde her iki kol arasindaki sistolik ve diastolik kan
basinei farkinin kardiyovaskiiler hastaliklar igin bir risk faktori olup ol-
madigint degerlendirmektir.

Giris: Son donemlerde hazirlanan hipertansiyon kilavuzlarinda kan ba-
sinc1 ol¢timiiniin her iki koldan yapilmasi gerektigi belirtilmektedir ve
yapilan ¢aligmalarda sag kolda 6lciilen kan basmcinin sol koldan daha
yiiksek olabilecegini ortaya konmustur. Tki kol arasindaki sistolik kan
basmnct farkinin >= 20 mmHg ve diastolik kan basmect farkinin >= 10
mmHg saptanmast halinde yiiksek deger kabul edilmelidir. Kollar ara-
sindaki kan basinci farkinin 6nemi kesin olarak bilinmemekler beraber,
literatiirde yapilmus olan bazi caligmalarda iki kol arasindaki sistolik ve
diastolik kan basinci farkinin aterosklerotik plaklara bagli olarak gelisen
periferik damar hastaliklari ve kardiyovaskiiler hastaliklarinin belirtisi
olabilecegine dair kanitlar mevcuttur. Son dénemde yapilan bir meta-
analizde kollar arasinda sistolik kan basinci farkinin >=15 mmHg olma-
sinin periferik arter hastaliklari riskini 2.5 kat, serebrovaskiiler hastalik
riskini 1.6 kat, kardiyovaskiiler mortalite riskini 1.7 kat artirdig1 saptan-
mugtir. Bununla beraber birinci basamak saglik hizmetlerinde oldugu
gibi ayrismamig hasta gruplar1 arasinda benzer bir ¢alisma bulunma-
maktadir. Bu aragtirma birinci basamakta iki kol arasindaki kan basinci
farkinin prevalansini ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan riskini de-
gerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Yéntem: “Eriskin Bireylerde Her Iki Kol Arasindaki Sistolik ve Dias-
tolik Kan Basincr Farkinin Kardiyovaskiiler Hastalik Olugturma Riski:
Birinci Basamak Pilot Caligmasi1” adli aragtirma tamimlayici, gézlemsel
ve ¢ok merkezli olarak Mayis - Aralik 2012 tarihleri arasinda, Istan-
bul’un Anadolu yakasindaki 4 adet aile saghg: merkezine bagvuran 18-
40 yas arasindaki bireylerde planlanmistir. Aragurmamiza katulmayi ka-
bul eden bireylerden yazili onamlar: alinarak sosyodemografik bilgile-
rini i¢eren form ve kardiyovaskiiler risk faktorii degerlendirme formu-
nu doldurulmasinin ardindan kan basincr él¢timleri bireyler 10 dakika
oturarak dinlendikten sonra her iki koldan kalibrasyonu yapilnug olan
Riester marka kan basimci 6l¢iim cihazi ile 2 ayr1 6l¢tim yapilmasi plan-
lanmustir. Her iki kolda sistolik kan basmeci farki >= 20 mmHg ve dias-
tolik kan basmneci farki >= 10 mmHg olan degerler anlamli kabul edile-
cektir. Verilerin istatisliksel analizi SPSS 15.0 programinda degerlen-
dirilerek, student t test ve korelasyon testleri ile analiz edilecektir.

Sonuglar: Aragtirma heniiz planlanma asamasindadir.

Anahtar Kelimeler: Kan basinc farki, Kardiyovaskiiler hastalik

PB-04
Birinci basamakta, depresyon tedavisinde biligsel
davranisci psikoterapi

Tolunay Demirdamar Gelgin', Senem Aslan Tangiirek?,
Sabah Tiiziin®

'Gazi Mahallesi Aile Saghgi Merkezi; *Pendik 5 No.lu Aile Sagligr Merke-
zi; *Acibadem Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Depresyon diinyada hastalik yiiki, is giicti kaybi ve hayat tehdit
eden bir hastalik olmasi nedeniyle saglik hizmeti sunucularinin karsilag-

u@1 6nemli bir saglik sorunudur ve diinyada yaklagik 121 milyon kisiyi
etkilemektedir. Ayrismamis hastanin bagvuru merkezi olan ASM dep-
resyon hastalarinin stk bagvurdugu bir saglik kurulusudur ve ¢ogunluk-
la yetersiz tedavi edilmektedir.

Amag: Bu ¢calismada depresyon tedavisinde, ilag tedavisi ve biligsel dav-
ranisg1 psikoterapinin etkinliginin birbiri ile kiyaslamasini hedeflen-
mektedir.

Yéntem: Calisma Mayis-Agustos 2012 arasinda Istanbul Sultanbeyli
ve Pendik il¢celerinde yer alan iki aile sagligi merkezine kayith depres-
yon tanist alan hastalarda planlanmaktadir. Kaulimeilar poliklinige ge-
liglerine gore random olarak 3 gruba ayrilacakur. Birinci gruba ilag te-
davisi, ikinci gruba biligsel davranigci psikoterapi, tigiincii gruba ilag ve
beraberinde biligsel davranis¢i psikoterapi verilecektir. Calismada bilis-
sel davramisci psikoterapi uygulayacak her iki hekim terapinin standar-
tizasyonu icin egitime almacaktir. Ttim hastalara iki hafta ara ile top-
lam dort hasta-hekim gériigmesi ve her goriismede BECK Olgegi uy-
gulanmasi planlanmistir. Veriler SPSS 15 programinda degerlendirile-
cektir.

Bulgular: Calisma heniiz planlanma asamasinda oldugundan heniiz ve-
ri degerlendirmesi yapilamamustir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, depresyon, biligsel davraniser
psikoterapi.

PB-05

izmir ilinde bir anaokulunda egitim géren cocuklarin
ebeveyninin cocuklarinin sagliklan tGzerine algilari: bir
arastirmanin ara sonuclari

Mustafa Tokdemir, Murat Altuntas, Abdurrahman Ersi,
Tevfik Tanju Yilmazer, Kurtulus Ongel

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, izmir

Amag: Bu aragtirmada Izmir ilinde bir anaokulunda egitim goren co-
cuklarin anne ve babalarmin cocuklarmin saglik durumlar ile ilgili al-
gilarinin degerlendirilmesi amacland.

Yontem: Aragturmada 2011-2012 6gretim yilinda anaokuluna devam
eden 51 Ggrenci galigmaya alindi. Ogrencilerin saghk kayitlari hakkinda
bilgi alindi, 17 Ocak- 19 Ocak 2012 tarihleri arasinda yiiriitiilen ¢aligma-
da detayh fizik muayeneleri yapildi, boy ve viicut agirhiklar: olgiilerek
persantil egrilerine gore kayit edildi. Ayrica tim 6grencilerin velilerine
bir mektup ve bir anket yolland:. Elde edilen veriler "ara sonuglar” sek-
linde sunulmaktadir. Anne ve babalarin ankete vermis olduklari cevaplar
aracitlifiyla ¢ocuklarinin sagliklar ile ilgili algilarinin, elde edilen fizik
muayene ve antropometrik o6l¢timlerle kargilagurilmasinin yapilmas
amaglandi. Tstatistiksel olarak ebeveynin verdigi cevaplarla dgrencilerin
fizik muayene ve antropometrik degerlendirmeleri arasindaki uyum khi-
kare testiyle arastirilacaktir. Aragtirmacilar tarafindan olusturulan anke-
tin gecerliligi ise crohnbach alfa testi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Taramaya katilan 51 6grencinin yasa gore boy uzunluklari de-
gerlendirilmistir. U¢ degerler olarak; 6grencilerin %5.9’ u (3 6grenci) 3
persantil alundaydi. Yaga gore viicut agirligs 6lctimlerinde ise %2’si 3-10
persantil, %9.8’1 (bes 6grenci) ise 97 persantil tstii olarak belirlenmisti.
Calismada; anne ve babalara ¢ocuklarmin sagliklart hakkindaki diistince
ve goriglerini sorgulayan bir anket yollandi. Anket iceriginde; ebeveyne
cocuklarinin gelisimi, beslenmesi, ruhsal durumlari ve genel olarak sag-
liklar1 hakkinda gorislerini belirleyici sorular sorulmaktaydi.

Sonug: Bu calismada; anne ve babalarm ¢ocuklarinm saghklar: konu-
sundaki goriisleri ve gercege ne derece yakin/uygun oldugu saptanmak
istendi.

Anahtar Kelimeler: Anaokulu, ebeveyn, saglik.
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PB-06

Sildenafil kullanimi sonrasinda agiz ve g6z kurulugu:
bir olgu sunumu

Yilmaz Sezgin, Muhammet Ali Kili¢, Tolga Giinvar, Vildan
Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Iz-
mir

Giris: Duyu, motor ve otonom sinir uyarisinin bozulmasi agiz ve goz
kuruluguna neden olabilir. Bir aydan fazla siiren g6z kurulugu sonra-
sinda gelisen inflamasyonun; lakrimal bezlerde kalic1 fonksiyon kayip-
larina neden oldugu belirtilmektedir. Bir fosfodiesteraz inhibitorii olan
sildenafil; yiiksek dozlarda hiicre icine kalsiyum gecisini engelleyerek
sinirsel uyarilar1 bozabilir. Vitamin B12 eksikliginde, myelin sentez ku-
suruna bagl tat, koku ve gérme yetilerinde bozukluklar gelisebilir. Sil-
denafilin 27906 kullanici arasinda 4 kiside keratokonjuktivit sikkaya ne-
den oldugu 12 Mart 2012 tarihli FDA raporunda belirtilmistir. Amaci-
muz “agiz ve goz kurulugunun farkh etiyolojik faktorlerine ve tedavisi-
ne” bir olguyla dikkat ¢ekmektir.

Bulgular: Agiz ve gozde kuruluk sikayeti olan 46 yasinda erkek bekar
hasta poliklinigimize bagvurdu. Yaklagik 45 giin 6nce baglayan sikayet-
leri tizerine, gittigi goz doktoru tarafindan schirmer testi sonucunda
hastaya suni gozyas: tedavisi baglanmisti. Sikayetleri diizelmeyen hasta
Romatolojide Sjégren sendromu agisindan taranmis ve yapilan tiikiiriik
bezi biyopsi sonucu; “fokiis sayisi/ incelenen alan orami Sjogren Sen-
dromu icin diisiiktiir” seklinde rapor edilmisti. Hasta 6ykiistinde, 2 ay

ve 4 ay once sildenafil 50 mg ikiser tablet aldigini ifade etmistir. Goz
kurulugu i¢in suni gozyas: ve siklosporin gz damlasi kullanmaktaydi.
Fizik muayenede anksiy6z ve yorgun goriiniimlii olan hastanin derisi
nemli, gozleri hiperemikti. Kan basinci, viicut 1sis1 ve nabzi normal si-
nirlarda degerlendirilen hastada, TFT normal olarak bulundu. Vitamin
B12 seviyesi 216 pg/ml ve folik asit seviyesi 4.2 ng/ml olan hastaya do-
dex ampul ve folat baglandi. Tedavinin ikinci ayinda agiz kurulugu dii-
zelen hastanin g6z kurulugu ise devam etmekteydi.

Ag1z ve g6z kuruluguna; sildenafilin kalsiyum iyonlar: iizerine olan et-
kisiyle salgi bezlerinin sinirsel uyarilmasmin engellenmesi ya da vita-
min B12 eksikligine bagl gelisen sinirsel uyar1 bozuklugu neden olmug
olabilir. Sildenafil kullanicilarinda ender olarak g6z kurulugunun ra-
porlanmis olmasinin veya vitamin B12 eksikligi yaygin olmasina rag-
men agiz ve goz kurulugu yaptigia dair bir bilginin olmamasinin ne-
deni; hem sildenafilin hem de vitamin B12 eksikliginin farkli mekaniz-
malar {izerinden salgi bezlerinin sinirsel uyarilmasini bozarak birlikte
etki gostermis olmasini akla getirmektedir. Sildenafilin biraktirilmast
ve vitamin B12 tedavisi sonrasinda agiz kurulugunun diizelmesi ancak
g6z kurulugunun devam etmesi; uzun siiren goz kuruluguna bagl geli-
sen inflamasyonun lakrimal bezlerde kalici fonksiyon kaybina neden ol-
masini diigiindiirmektedir.

Sonug: Agiz ve goz kurulugu olgularina yaklasirken multifaktéryel bir
sorgulama sonucu birinci basamakta ¢6ziimi olabilecek yaklagimlari
akilda tutmak hem semptomlarin kroniklesmesinin hem de isgticii kay-
bt ve maliyet israfinin 6niine gegilmesine katk: saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve goz kurulugu, sildenafil, vitamin B12.
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