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13-15 Nisan 2012 tarihlerinde, ‹stanbul Yeditepe Üniversitesi Kongre Merkezi'nde sunulmufltur.

SB-01

Toplumda hipertansiyon kontrolünde yeni yollar 

Emine Nefle Yeniçeri1, Vildan Mevsim2, Mevlüt Gökhan
Tap1, Dilek Güldal2

1Kavakl›dere ‹lçe Hastanesi, Mu¤la; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹zmir 

Girifl: Hipertansiyon, özellikle eriflkin popülasyonu etkileyen, dünyada-
ki en önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biri olarak kabul edilmektedir. Kro-
nik bir seyir göstermesi, yaflam tarz› de¤ifliklikleri gerektirmesi ve s›k
görülmesi nedeni ile yüksek tansiyon aile hekimli¤inin temel bak›m ko-
nular›ndan birisini oluflturur. Kolayca tan› konabilmesi ve tedavi seçe-
neklerinin çeflitlili¤ine ra¤men, bu hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun kan
bas›nc› kontrol alt›na al›namamaktad›r. Bu çal›flma yüksek tansiyon ile
ilgili fark›ndal›¤› artt›rmak, hipertansiyon hastalar›n› saptamak, saptan-
m›fl olan hastalar›n tedaviye uyumunu sa¤lamak için, hasta görüflmele-
ri d›fl›nda yeni yollar gelifltirmek amac› ile gerçeklefltirilmifltir. 

Yöntem: Bu çal›flmada Mu¤la ili Kavakl›dere ilçesinde pazar yerinde
18 yafl›n üzerindeki kiflilerin tansiyonlar› ölçülmüfltür. 390 kiflinin kat›l-
d›¤› bu kesitsel çal›flmada, kan bas›nc› de¤eri 140/90’›n üzerinde olan
148 kifli, 140/90’›n alt›nda olan ama daha önce tansiyon ilac› bafllanm›fl
ve b›rakm›fl olan 12 kifli ve 140/90’›n alt›nda olan ve tansiyon ilac›n› dü-
zenli kullanmayan 4 kifli dahil olmak üzere toplam 164 hipertansiyonlu
kifli izlenmifltir. Bu kiflilerden bir hafta boyunca tansiyonlar›n› ölçmele-
ri ve kay›t etmeleri istenerek bu kay›tlarla birlikte hastaneye veya ba¤l›
bulunduklar› aile hekimine baflvurmalar› söylendi. Takip edilen164 ki-
fliden tarama sonras› sa¤l›k kurulufllar›na baflvuruda bulunmayanlara bi-
rer ay ara ile 3 kez telefon aç›larak hat›rlatma yap›ld›. 

Bulgular: Çal›flma süresince tansiyonu ölçülen 390 kiflinin %46.9 u er-
kek, %53.1 i kad›nd›. Yafl ortalamas› 58.1 ±16.0 olarak saptand›. Kat›-
l›mc›lar›n kan bas›nc› de¤erlerine göre %11.0’› Normal, %39.5’i Pre-
hipertansiyon, %15.6’ s› Evre 1 HT ve %33.8’i Evre 2 HT olarak sap-
tand›. Kiflilerin %8.5’nun daha önce hiç kan bas›nc›n› ölçtürmedi¤i ö¤-

renilmifl, bunlar›n %18.2’inde hipertansiyon saptanm›flt›r. 140 hastaya
(%35.9) daha önce tansiyon ilac› baflland›¤›, halen ilaç kullanan hasta-
lar›n %9.5’nun ilaçlar›n› düzenli kullanmad›¤› saptanm›flt›r. Evre 1 hi-
pertansiyonu olanlar›n Evre 2 hipertansiyonu olanlara göre daha az ilaç
kulland›klar› (p=0.00), buna karfl›l›k Evre 1 HT olanlara Evre 2 HT
olanlardan daha çok ilaç tedavisi baflland›¤› (p=0.00) gösterildi. Kat›-
l›mc›lar›n %48’inde önceden tansiyon yüksekli¤i saptanm›fl oldu¤u ö¤-
renildi. Daha önce tansiyon yüksekli¤i saptanmayan hastalar›n
%10.4’ünde Evre 1, %16.8 inde Evre 2 hipertansiyon saptand›. ‹zleme
al›nan 164 hastan›n 35’ine iletiflim bilgilerindeki eksik ve yanl›fll›klar
nedeniyle ulafl›lamad›. Kalan 129 hastan›n %14.7’si tarama sonras› ek
bir arama yap›lmaks›z›n, %25.5’i birinci telefondan sonra, %48.0’i
ikinci telefondan sonra hekime baflvurmufltur.

Sonuç: Yüksek tansiyon hastalar›n›n saptanmas›, tedaviye bafllanmas›
ve tedavinin sürdürülmesi için normal hasta hekim görüflmeleri d›fl›nda
farkl› ortamlarda hastalar›n saptanmas›, fark›ndal›klar›n› artt›rabilir ve
sa¤l›k birimine yönlendirilmeleri ile  tedaviye uyum ve hipertansiyonun
kontrolü artt›rabilir. 

Anahtar Kelimeler: Fark›ndal›k, Hipertansiyon, Kontrol, Tedavi

SB-02

Aile sa¤l›¤› merkezlerine baflvuran kad›nlar›n serviks
kanseri taramas› konusunda bilgi, tutum ve davran›fllar› 

Naz›m Uzunca, fieyda fiahin, Eren Gökçe, Özlem Sancaktar,
Ayfer Gemalmaz, Güzel Diflçigil, Serpil Demira¤, 
Okay Baflak 

Adnan Menderes Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim
Dal›, Ayd›n 

Girifl: Serviks kanseri tüm dünyadaki kad›n kanserlerinin meme ve rek-
tum kanserinden sonra 3. s›kl›kta görülenidir. Kanser fark›ndal›¤›n›n
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oluflturulmas›, erken tan› ve tarama programlar› konusunda halk›n e¤i-
timi, aile hekimleri için öncelikli bir görevdir. Çal›flmam›zda kendi top-
lumumuzun serviks kanseri konusundaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›
de¤erlendirmeyi; tarama giriflimlerinin önündeki engelleri belirlemeyi
ve tarama konusundaki fark›ndal›¤› art›rmay› amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem: Ayd›n merkez ilçede bulunan Aile Sa¤l›¤› Merkez-
lerine 2012 Mart ay› boyunca baflvuran 21 yafl ve üzerindeki kad›nlar
çal›flmam›z›n evrenini oluflturmufltur. Veriler yaz›l› onam al›nd›ktan
sonra, kat›l›mc›lar›n sosyodemografik bilgilerini ve kanser tarama ko-
nusundaki bilgi, tutum, davran›fllar›n› sorgulayan iki bölümden oluflan
anket formu yüz yüze uygulanarak elde edilmifltir. 

Bulgular: Çal›flmam›za 561 kad›n kat›ld›. Yafl ortalamas› 43.09±14.39
olan kat›l›mc›lardan 280’i (%49.9) serviks kanserini bildi¤ini, 193’ü
(%34.4) serviks kanserinin tarama ile erken tan›nabilece¤ini belirtti.
Tarama yöntemi olarak ‘servikal smear’ testini 139 kad›n (%24.8) bili-
yordu. 561 kat›l›mc›n›n 204’ü (%38.4) son 3 y›l içinde smear testi yap-
t›rm›flt›. Kat›l›mc›lardan 17’si (%3) daha önce kanser tan›s› alm›flt›;
206’s›n›n (%36.7) ailesinde kanser tan›s› alm›fl bir veya daha çok kifli
bulunmaktayd›. Ailesinde ve/veya kendisinde kanser tan›s› bulunanlar›n
tarama yapt›rma oranlar› olmayanlara göre daha yüksekti. Kat›l›mc›la-
r›n 155’i (%27.7) doktorunun kendisine kanser taramas› konusunda
öneride bulundu¤unu, kendisine hekim taraf›ndan öneride bulunulan
kat›l›mc›lar›n 135’i (%84.4) bu öneriye uydu¤unu belirtti. Kat›l›mc›la-
r›n 450’si (%80.2) kanser taramalar›n›n kendi sa¤l›klar›n› olumlu yön-
de etkileyece¤ini düflünüyor ve 368’i (%65) ise kanser taramas› yapt›r-
mak istiyordu. Tarama yapt›rmama nedeni olarak 143 kad›n (%25.4)
kendini risk alt›nda görmedi¤ini, 119’u ise (%21.2) bu konuda bilgisi-
nin olmad›¤›n› belirtmekteydi. 

Sonuç: Sonuçlar›m›z bölgemiz aile sa¤l›¤› merkezlerine baflvuran ka-
d›nlar›n kanser taramalar›n›n sa¤l›¤› gelifltirece¤ini düflündüklerini an-
cak serviks kanseri ve taramas› ile ilgili bilgi yetersizliklerinin bulundu-
¤unu, taramalar›n ço¤unlukla doktor önerisi ile yap›ld›¤›n› ancak ko-
nuyla ilgili hekim ve hasta davran›fllar›n›n yetersiz oldu¤unu göster-
mektedir. 

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, tarama, bilgi, davran›fl, birinci ba-
samak.

SB-03

Aile sa¤l›¤› merkezlerine baflvuran kiflilerin kolorektal
kanser taramas› konusunda bilgi, tutum ve davran›fllar› 

Bayram Ali Üner, Naz›m Uzunca, Mehmet Ayd›n, 
Ayflen Akcan, Güzel Diflcigil, Serpil Demira¤, 
Ayfer Gemalmaz, Okay Baflak 

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Da-
l›, Ayd›n 

Amaç: Tüm kanserler içinde üçüncü s›kl›kta görülen ve kanserden
ölüm nedenleri aras›nda ikinci s›rada yer alan kolorektal kanserler, ta-
rama programlar› ile erken tan›nabilmektedir. Erken tan›n›n önemi
toplum taraf›ndan bilinmedikçe erken tan› ve tarama programlar›n›n
baflar›l› olmas› olas› de¤ildir ve bu konuda bafll›ca görev aile hekimleri-
ne düflmektedir. Çal›flmam›zda kendi toplumumuzun kolorektal kanser
konusundaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n› de¤erlendirmeyi; tarama gi-
riflimleri önündeki engelleri belirlemeyi ve tarama konusundaki fark›n-
dal›¤› art›rmay› amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem: Ayd›n merkez ilçede bulunan Aile Sa¤l›¤› Merkez-
lerine 2012 Mart ay› boyunca baflvuran 50 yafl ve üzerindeki kifliler ça-
l›flmam›z›n evrenini oluflturmufltur. Yap›lan bilgilendirme sonras›nda
olur verenler çal›flmaya al›nm›flt›r. Veri toplama arac› olarak iki bölüm-

den oluflan soru formu kullan›lm›flt›r. Birinci bölümde sosyodemogra-
fik bilgiler içeren sorular, ikinci bölümde ise halk›n kolorektal kanser
taramas› hakk›ndaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n› ve tarama giriflimle-
rinin önündeki engelleri sorgulayan sorular bulunmaktad›r. Soru for-
mu kat›l›mc›lar ile yüzyüze görüflme yöntemiyle uygulanm›flt›r. 

Bulgular: Çal›flmaya 562 kifli kat›lm›flt›r. Yafl ortalamas› 59.8 olan kat›-
l›mc›lar›n 184’i kad›n, 378’i erkek idi. Yüz k›rk befl kat›l›mc› (%25.8)
kolorektal kanserle iliflkili bilgi sahibi oldu¤unu, 68 kat›l›mc› (%12.1)
ise kolorektal kanserin erken tan›nabilece¤ini belirtmiflti. Kat›l›mc›lar-
dan 32’si (%5.7) kolonoskopiyi, 13’ü (%2.8) gaitada gizli kan› (GGK)
bir tarama yöntemi olarak biliyordu. Kat›l›mc›lar›n 23’ü (%4.1) her-
hangi bir kanser tan›s› alm›flt›; 197’sinin (%35.1) ise ailesinde kanser ta-
n›s› alan en az bir kifli vard›. K›rk üçü (%7.7) son 1 y›l içinde GGK,
20’si (%3.6) son 5 y›l içinde sigmoidoskopi, 30’u (%5.3) ise son 10 y›l
içinde kolonoskopi yapt›rm›flt›. Taramalar›n ço¤unlu¤u (%66.2) doktor
önerisiyle yapt›r›lm›flt›. Bilgisizlik (182 kifli; %32.4), kendini risk alt›n-
da görmeme (163 kifli; %29) en s›k bildirilen tarama yapt›rmama ne-
denleriydi. Kat›l›mc›lar›n ço¤unlu¤u tarama yapt›rmak istemekte (371
kifli; %66.0) ve taramalar›n sa¤l›¤› gelifltirece¤ine inanmaktayd› (407 ki-
fli; %72.4). 

Sonuç: Sonuçlar›m›z bölgemiz aile sa¤l›¤› merkezlerine baflvuranlar›n
kanser taramalar›n›n sa¤l›¤› gelifltirece¤ini düflündüklerini ancak kolo-
rektal kanserle ilgili bilgi yetersizli¤inin bulundu¤unu, 50 yafl›n üzerin-
de önerilen taramalar›n yeterince bilinmedi¤ini ve yapt›r›lmad›¤›n›, ta-
ramalar›n ço¤unlukla doktor önerisi ile yap›ld›¤›n› göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, tarama, bilgi, davran›fl, birinci
basamak.

SS-04

9 ay 10 gün de¤il mi? 

Ayflegül Kabanl›1, Fulya Akpak2, Nuri Seha Yüksel2,
Tolga Günvar3

13 No'lu Koflukavak Aile Sa¤l›¤› Merkezi; 217 No'lu Alt›nda¤ Aile Sa¤l›-
¤› Merkezi; 3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i AD 

Araflt›rman›n Amac›: 37 haftadan önce gerçekleflen do¤umlar “erken
do¤um” olarak tan›mlan›rken 37-42 hafta aras›nda gerçekleflen do¤um-
lar ise “zaman›nda (term) do¤um” olarak tan›mlanmaktad›r. Bu s›n›fla-
man›n temelinde bebe¤in rahim içindeki geliflimini tamamlam›fl ve d›fl
ortama adapte olabilecek durumda olmas› bulunmaktad›r. Sezaryen ne-
deni ile gerçekleflen erken do¤umlar›n say›s› giderek artm›fl ve bunun
bebek ve anne üzerine etkileri konusunda birçok araflt›rma yap›lm›flt›r.
DSÖ’nün 2002 y›l›nda belirledi¤i ortalama sezaryen oran› %10-15,
olup bu oran Amerika da %27.3, Hindistan da %41, Nijerya’da %22.8,
Türkiye de ise %21.2’dir. Özellikle elektif olarak yap›lan sezaryenler ile
erken do¤umlar›n oluflmas›n›n anne ve bebek üzerine etkileri konusun-
da araflt›rma sonuçlar› çeliflkilidir. Gebelik süresi anne ve çocuk sa¤l›¤›-
na etkileri birinci basamakta verilecek hizmeti önemli ölçüde etkileye-
cektir. Özellikle bak›m planlar›n›n ve içeri¤inin, bu alana ayr›lan kay-
naklar›n, yeniden gözden geçirilmesini gerektirecektir. Araflt›rmac›la-
r›n  normal spontan do¤umlar›n 40 haftadan önce oldu¤u konusunda-
ki gözlemleri sonucunda bu araflt›rmada; ortalama gebelik süresinde bir
de¤ifliklik olup olmad›¤›n›n saptanmas›, dolay›s›yla  tahmini do¤um za-
man›n›n hesaplanmas› ile ilgili Naegele formülünün geçerlili¤inin sor-
gulanmas› ve varsa gebelik süresindeki de¤iflikli¤in anne ve bebek sa¤-
l›¤› üzerine etkilerinin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu amaçla kesitsel analitik bir çal›flma planlanm›flt›r. Araflt›r-
maya May›s 2007- May›s 2012 y›llar› aras›nda Alt›nda¤-Koflukavak
ASM Birimlerine ba¤l› 15-49 yafl kad›nlardan 36 haftadan sonra do¤um
yapm›fl olanlar› dahil edilecektir. Bu sürede birden fazla do¤um yapm›fl
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olan kad›nlar›n son do¤umlar› incelenecek, önceki do¤umlar› çal›flma
d›fl› b›rak›lacakt›r. Araflt›rmaya kat›lacak aile hekimli¤i birimlerinde son
befl y›l içinde gerçekleflen ve çal›flma kriterlerini karfl›layan do¤umlar›n
say›s›n›n yaklafl›k 600 oldu¤undan hareketle örneklem büyüklü¤ü %50
prevalans, %5 hata pay›, ve %95 güvenilirlik ile 207 olarak hesaplan-
m›flt›r. Örneklem grubundaki hastalara rasgele seçim yöntemi ile ulafl›-
lacak ve veriler anket yolu ile toplanacakt›r. Veriler SPSS 16 program›-
na girilerek analizlerde ki kare ve T testi uygulanacakt›r. 

Anahtar Kelimeler: Erken do¤um, fetal anomali, anne sa¤l›¤›.

SB-05

Diyabetik ayak amputasyonlar› ve sigara iliflkisi 
konusunda olgu-kontrol çal›flmas› 

P›nar Kalpakç›, Selman Erturhan, Recep Erol Sezer 

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Sivas 

Girifl: Sigara kullan›m› Tip-2 diyabete yakalanma riskini art›rmaktad›r.
Diyabetli hastalarda sigara kullan›m› ile metabolik kontrolün bozuldu-
¤u, mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonlar›n artt›¤› bildiril-
mifltir. Buna karfl›l›k sigara kullan›m› baz› çal›flmalarda diyabetik ayak
ve diyabetik ayak ampütasyonlar›yla iliflkisiz bulunmufltur. Baz› çal›fl-
malara göre ise sigara, özellikle genç hastalarda bu aç›dan riski art›r›c›
bir faktör olarak bildirilmifltir. Gerek diyabetin gerekse diyabetik ayak
ve ampütasyonlar›n›n yayg›nl›klar› nedeniyle, iliflkili faktörlerin tam
olarak tan›mlanmas› önemlidir. 

Amaç: Diyabetik ayak ampütasyonlar›yla sigaran›n ve di¤er faktörlerin
iliflkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Olgu-kontrol tipi inceleme yap›lacakt›r. Olgu
Grubu; Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde son befl
y›lda ampütasyon veya debridman ifllemi için yatan hastalar›n tamam›
olarak düflünülmüfltür. Kontrol grubu; yafl, cinsiyet ve diyabet süresi
yönünden olgu grubuna benzeyen, diyabetik aya¤› olmayan endokrino-
loji poliklini¤ine baflvuran diyabetli hastalar olacakt›r. Olgu ve kontrol
gruplar›ndan veriler bir anket formu arac›l›¤›yla toplanacakt›r. Anket
formlar› olgulardan telefon görüflmesi arac›l›¤›yla ve dosya bilgileriyle,
kontrol grubundan ise yüz yüze görüflme tekni¤i ile toplanacakt›r. Gö-
rüflmeleri araflt›rmac›lar›n kendileri yapacakt›r. Kontrol grubunun bü-
yüklü¤ü olgu grubunun büyüklü¤üyle eflit olarak al›nacakt›r. Dikkate
al›nacak di¤er faktörler; yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, yapt›¤› ifl, diyabet
süresi, diyabetik ayak öncesi diyabet bak›m düzeyi, diyabet öncesi ayak-
kab› vurma öyküsü, alkol, periferik arter hastal›¤›, hipertansiyon, kro-
nik böbrek yetmezli¤idir. Veriler SPSS yaz›l›m› ile tasnif ve analiz edi-
lecektir. ‹statistik analiz lojistik regresyonla yap›lacakt›r. 

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

SB-06

Kiflilerin çocuklar› hastaland›¤›nda sa¤l›k bak›m›na 
baflvurma zamanlar› ve bunu etkileyen faktörler 

Fulya Akpak1, Nuri Seha Yüksel1, Ayflegül Kabanl›2, 
Tolga Günvar3

1Alt›nda¤ 17 Nolu Aile Sa¤l›¤› Merkezi, Bornova, ‹zmir; 23 Nolu Koflu-
kavak Aile Sa¤l›¤› Merkezi, Bornova, ‹zmir; 3Dokuz Eylül Üniversitesi,
T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i AD, ‹zmir 

Araflt›rma Amac›: Genellikle eriflkinler hastaland›klar›nda sa¤l›k ku-
rumuna baflvurmak için birkaç gün bekleme e¤iliminde olup bunlar›n
önemli bir k›sm› istirahat ederek hastal›¤›n geçmesini beklemekte, bir

k›sm› da kendi kendini evde bulunan ilaçlarla tedavi etmeye çal›flmak-
tad›r. Sa¤l›k kurulufllar›na geç baflvuranlar›n yar›s› hastanede ifllemlerin
uzun sürmesi ve zaman kayb›n›n çok olmas› nedeniyle baflvuruyu gecik-
tirdi¤ini ifade etmifltir. Hastalanan çocuklar› söz konusu oldu¤unda ise
aile hekimine getirme süreçleri ve tutumlar› farkl›l›k göstermektedir.
Ayn› fliddetteki semptomlar için bile bu davran›fl de¤iflebilmektedir. Bu
nedenle kiflilerin çocuklar› hastaland›¤›nda sa¤l›k bak›m›na ne zaman
baflvurduklar› ve bunu etkileyen faktörlerin neler oldu¤unun araflt›r›l-
mas› hedeflenmifltir. 

Araflt›rma Sorusu: Çocuklar› hastaland›¤›nda ebeveynler (primer ba-
k›m verenler) aile hekimlerine ne zaman baflvurmaktd›rlar ve bunu be-
lirleyen faktörler nelerdir? 

Araflt›rma Türü: Kesitsel analitik tipte bir çal›flmad›r. Araflt›rman›n
evrenini  0-5 yafl grubunda 800 çocuk oluflturmaktad›r. Örneklem bü-
yüklü¤ü %95 güven aral›¤›,%5 hata pay› ve %50 prevalans ile hesapla-
narak 260 çocuk olarak bulunmufltur. Anket bu çocuklar›n sa¤l›k bak›-
m›ndan sorumlu kiflilere yap›lacakt›r. Üç ay boyunca veri toplanacak,
her gün yaklafl›k 4-6 kifli; her iki çocukta bir olacak flekilde anket uygu-
lanacakt›r. 

Araflt›rma D›fl›nda B›rakma Kriterleri: Primer bak›m veren kifli d›-
fl›nda birisi taraf›ndan getirilmifl baflvurular, çocu¤u doktora getirme
konusunda karar verme yetkisi olmayanlar, ilaç yazd›rmaya gelenler,
kontrole gelenler. 

Anahtar Kelimeler: Baflvuru zaman›, sa¤l›k bak›m›.

SB-07 

Birinci basamakta periferik arter hastal›¤›’n›n tan›s›nda
ankle brakial index (AB‹) osilometrik ölçüm ve klasik
dopler yöntemi ile ölçümü ve sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› 

Ülkü Bulut, Tolga Günvar, Dilek Güldal 

Dokuz Eylül Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹z-
mir 

Amaç: 45 yafl ve üstü nüfusta periferik arter hastal›¤› (PAH) varl›¤›n›
saptamakta klasik el dopler yöntemi ile osilometrik yöntemin karfl›lafl-
t›r›lmas› sonucunda birinci basamakta en az zaman ve beceri gerektiren
invaziv olmayan yöntemin belirlenmesi amaçlanmaktad›r. 

Yöntem: Bu araflt›rma bir tan› testi çal›flmas›d›r. Çal›flma, Narl›dere
bölgesinde ASM baflvurusunda bulunan 45 yafl üstü hastalar aras›ndan
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 300 kifli ile yap›lacakt›r. ABI> 1.3 olan
hastalar, atrial fibrilasyon hastalar›, özel manflon gerektirecek obez has-
talar ile yara, flebit, afl›r› ödem gibi ölçüm için kontrendikasyonu olan
hastalar çal›flmaya al›nmayacakt›r. Kat›l›mc›lara ait ABI risk faktörleri
ve semptomlar› öykü ile belirlenecek, gerekti¤inde ASM kay›tlar›na
baflvurulacakt›r. AB‹ de¤erlerinin ölçümü hem dopler hem de osilo-
metrik olmak üzere her iki yöntemle ayn› zamanda yap›lacakt›r. Her iki
yöntemden herhangi biriyle ABI pozitif ç›kanlar›n dopler USG ile kon-
trolü yap›larak uyumsuzlu¤un hangi darl›k derecesinde oldu¤u araflt›r›-
lacakt›r. Veriler SPSS program› 15.0 sürümünde de¤erlendirilecek, ta-
n› testleri, sensitivite, spesifite, öngörü de¤erleri ve olabilirlik oranlar›
aç›s›ndan karfl›laflt›r›lacak, istatistiksel analizler için ki kare ve student t
testi kullan›lacakt›r. 

Tart›flma Sorular›: 1. Tan› testlerinin araflt›r›ld›¤› çal›flmalar hastal›¤›n
her dönemine ait örnekleri içermelidir. Birinci basamakta çal›flma ya-
p›lmas› a¤›r hastalar›n d›flar›da b›rak›lm›fl olmas›na yol açar m›? 2. Yafl
s›n›r› uygun mudur? 3. Tüm hastalara doppler USG uygulanamamas›-
n›n getirece¤i sorunlar neler olabilir? 

Anahtar Kelimeler: Ankle-brakiyal indeks, el dopleri, osilometrik öl-
çüm.
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SB-08

Birinci basamaktaki aile hekimlerinin hipertansiyon tan›
tedavi rehberlerini kullanma durumlar› ve rehber 
kullan›lmas›n›n önündeki engeller 

Nur Gündo¤an Günefl, Vildan Mevsim, Tolga Günvar 

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

Girifl: Koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin kalitesini gelifltirmek kan›ta daya-
l› t›p uygulamas›n› prati¤e geçirmek amac›yla çeflitli hastal›klar için ulu-
sal ve uluslararas› rehberler gelifltirilmifltir. Bu rehberler hasta yöneti-
minde sistematik olarak do¤ru karar vermek, hekimlerin klinik davra-
n›fllar›n› modifiye etmek ve uygun olmayan yaklafl›mlar› önlemek ama-
c›yla kullan›lmaktad›r. Günümüzde geleneksel yaklafl›mdan kan›ta da-
yal› t›p uygulamas›na geçiflte rehberlerin kullan›m› giderek yayg›nlaflt›-
r›lmaya çal›fl›lmakta ancak hekimlerin rehbere uyumuyla ilgili prob-
lemler göze çarpmaktad›r. Çeflitli ülkelerde birinci basamakta yap›lm›fl
çal›flmalarda rehber kullan›m›n›n yetersiz oldu¤u saptanm›flt›r. Ülke-
mizde de durumun benzer oldu¤u düflünülmektedir. Türkiye’de yap›l-
m›fl koruyucu sa¤l›k hizmeti veren kurumlardaki hekimlerin hipertan-
siyon konusunda kan›ta dayal› rehber kullan›m›n›n de¤erlendirilmesi ve
rehber kullan›m›n›n önündeki engelleri saptamakla ilgili yeterince arafl-
t›rma bulunmamaktad›r. 

Amaç: Bu araflt›rmada rehber kullan›m›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› için gün-
lük prati¤imize yerlefltirmede engel olan faktörlerin ülkemiz aç›s›ndan
farkl› olup olmad›¤›n› araflt›rmak, birinci basamak hekimlerinin rehber
kullan›m› ile ilgili bilgi toplamak ve hekimlerde bu konuda fark›ndal›k
kazand›rmak amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Araflt›rma kesitsel analitik olarak planlanm›flt›r. Araflt›rman›n
evreni, ‹zmir metropolünde yer alan aile sa¤l›¤› birimlerinde çal›flan bi-
rinci basamak hekimleri olup, küme örneklem yöntemiyle seçilen 100
ASM de görev yapmakta olan 384 hekime ulafl›lmas› hedeflenmektedir.
Veri toplama yöntemi olarak yüz yüze görüflme ile anket uygulanmas›
seçilmifltir. Veri toplama arac› olarak araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltiri-
len anket ve ölçekler kullan›lacakt›r. Araflt›rmada ilk gelifltirilecek olan
“Hipertansiyon Tan› ve Tedavi Rehberini Kullanma Durumunu Belir-
leme Ölçe¤i” için kuramsal form uzmanlar taraf›ndan oluflturulacakt›r.
Daha sonra soru say›s›na göre uygun say›da bir gruba gelifltirilen form
uygulanarak faktör analizi sonuçlar›na göre son haline getirilecektir.
Araflt›rmada ikinci olarak gelifltirilecek anket, hipertansiyon tan› ve te-
davi rehberlerini kullanman›n önündeki engelleri saptamak amac›yla ha-
z›rlanacakt›r. Bu anketin haz›rlanmas› sürecinde önce aç›k uçlu haz›rla-
nan sorular mail veya yüz yüze görüflme ile hekimlere sorulacakt›r. Ge-
len yan›tlardan oluflturulan soru formu, araflt›rma evreninde olan, soru
say›s›na göre uygun say›daki hekime uygulanacak ve elde edilen verile-
rin faktör analizleri yap›larak ölçek son haline getirilecektir. Daha son-
ra bu haz›rlanan veri toplama araçlar› örneklemdeki aile hekimlerine yüz
yüze görüflme ile uygulanacakt›r. Veriler “SPSS for Windows” istatistik
paket program› kullan›larak analiz edilecektir. ‹statistik analizlerde ta-
n›mlay›c› analizler, t testi, khi kare, korelasyon analizi kullan›lacakt›r. 

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, hipertansiyon, rehber uyumu.

SB-09

‹drar kaç›rma bir hastal›k m›? 

Ceyda Müjgan Mermerkaya1, Ak›n Ahmet Sivasl›o¤lu2, 
Murat Mermerkaya3, Cemil Ifl›k Sönmez5, Feruza Turan 
Sönmez4, Basri Furkan Da¤c›o¤lu5

1Kalaba A.S.M., Ankara; 2Ankara Atatürk E.A.H. Ürojinekoloji Klini¤i,
Ankara; 3‹bni Sina Hastanesi Üroloji Klini¤i; 4Yenimahalle Devlet Hasta-
nesi Acil Servis; 5Ankara Atatürk E.A.H. Aile Hekimli¤i Klini¤i, Ankara 

Amaç: Bu çal›flmam›zda üriner inkontinans›n çal›flma popülasyonu-
muzdaki s›kl›¤›n›, hastalar›n üriner inkontinans› ne kadar önemsedikle-
rini ve muayene esnas›nda ne s›kl›kla dile getirdiklerini araflt›rmay›
amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem: May›s-Temmuz 2009 tarihleri aras›nda kad›n has-
tal›klar› ve do¤um poliklini¤imize baflvuran ard›fl›k 1061 hastaya, yüz
yüze olarak üriner inkontinans› sorgulayan anket formu uyguland›.
Hastalar›n yafllar›, e¤itim düzeyleri, gelir düzeyleri, meslekleri, medeni
durumlar› gibi sosyo-demografik özellikleri, menapozal durumlar›,
obstetrik anamnezleri (gebelik say›lar›, do¤um say›lar›, düflük say›lar›,
küretaj say›lar›, do¤um flekilleri), baflvuru flikâyetleri, flikâyetlerinin sü-
releri, fiziksel aktivite ile idrar kaç›rmalar›, ani s›k›fl›p idrar kaç›rmalar›,
gece s›k idrara kalkmalar› (nokturi), a¤r›l› cinsel iliflki varl›¤› (disparu-
ni), gaz-gaita kaç›r›p kaç›rmad›klar› ve bunlar› doktorlar›na söylememe
nedenleri de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmadaki verilerin hepsi de¤erlendirildi¤inde; hastalar›n
yafl ortalamas› 38.75 (min15-max 88) olup büyük ço¤unlu¤unun ilkokul
mezunu ve 500-1000TL aras› gelir düzeyine sahip olduklar› görüldü.
Yine hastalar›m›z›n büyük bir k›sm› ev han›m› ve evli olup, premena-
pozal dönemdeydi. Ayr›ca do¤um flekli olarak normal do¤um yapanla-
r›n ve birden fazla say›da gebe kalanlar›n oran› daha fazlayd›. Hastala-
r›m›z›n poliklini¤imize birden fazla kez baflvurduklar› ve en s›k baflvu-
ru flikâyetnini kas›k a¤r›s› oldu¤u saptand›. Çarp›c› bir flekilde, idrar ka-
ç›rma flikayeti tüm hastalar›n %5.6’s› taraf›ndan kendili¤inden ifade
edilmifl iken, “fiziksel aktivite ile idrar kaç›r›yor musunuz?” sorusuna
hastalar›n %31.2’si, “aniden s›k›flarak idrar kaç›r›yor musunuz?” soru-
suna ise hastalar›n %23.1’i evet cevab›n› verdi. Fiziksel aktivite ile idrar
kaç›rma, ani s›k›fl›p idrar kaç›rma, gece s›k idrara kalkma, a¤r›l› cinsel
iliflki, gaz-gaita kaç›rma flikâyeti olan hastalar›n bu sorunlar›n› doktora
söylememelerinin nedeni soruldu¤unda, en s›k al›nan cevap ‘önemse-
medim’ olmufltur. ‹kinci s›rada ise ‘utanmalar›’ ve s›ras›yla ‘doktorunun
sormamas›’, ‘daha önceki doktoruna söylemeleri’ ve son olarak da
‘ameliyattan korkma’ oldu¤u saptanm›flt›r. 

Sonuç: Tüm bu veriler ›fl›¤›nda üriner inkontinans sorununun toplum-
da oldukça yayg›n ve birinci basamakta kolayl›kla atlanabilecek bir du-
rum oldu¤u söylenebilir. Aile hekimli¤inin bütüncül ve kapsaml› yakla-
fl›m prensipleri çerçevesinde, yak›nmas› olmayan hastalarda dahi üriner
inkontinans›n sorgulanmas› ve kad›nlar›m›z›n üriner inkontinans konu-
sunda e¤itilmesine yönelik yayg›n ve devaml› e¤itim programlar›n›n
gelifltirilmesi faydal› olacakt›r. 

Anahtar Kelimeler: ‹drar kaç›rmay› önemseme, inkontinans› önemse-
me, üriner inkontinans.

SB-10

Nilüfer 9 no’lu Fethiye Bulvar Aile Sa¤l›¤ Merkezi'ne 
kay›tl› popülasyonda (25.600 kifli) kronik hastal›k 
s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› 

Serhat Ifl›ldak1, Hakan Demirci2, Ebru Onuker Baflaran1,
Mehmet Yaflar K›l›ç1, ‹smail Serkan Ursavafl1, Sermin 
Özdilekçi1, Bahri Öztürk1

1Nilüfer 9 No'lu Fethiye Bulvar Aile Sa¤l›¤› Merkezi; 2Bursa fievket Y›l-
maz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Girifl: Kronik hastal›klar aile hekimli¤i prati¤inin önemli bir k›sm›n›
oluflturur. Kronik hastal›klar›n prevalans de¤erleri yap›lan araflt›rmalar-
la ortaya konmaktad›r. Biz de bu çal›flmam›zda bölgemizde yaflayan po-
pülasyonda kronik hastal›klar›n s›kl›¤›n› araflt›rmay› ve elde etti¤imiz
verilerle t›p literatürüne katk› sa¤lamay› amaçlad›k. 

Yöntem: Bu çal›flmada Nilüfer 9 No’lu Fethiye Bulvar Aile Sa¤l›¤›
Merkezi’nde çal›flan 7 aile hekimine kay›tl› toplam 25.600 hastan›n bil-



gisayar kay›tlar› incelendi. Herhangi bir muayenede kronik hastal›k
kayd› yap›lm›fl olmas› kronik hastal›k tan›s› için yeterli ölçüt olarak ka-
bul edildi. 

Bulgular: Çal›flma grubunda 25.600 kiflinin 2.5 y›ll›k kay›tlar› geriye
dönük incelendi. 2009-2011 y›llar› aras›nda aile sa¤l›¤› merkezinde ka-
y›tl› hastalara ait toplam kronik hastal›k kayd› 5914 olarak belirlendi.
Bunlardan esansiyel hipertansiyon 3108 (%52) hasta ile kronik hasta-
l›klar içinde en fazla orana sahipti. Diabetes Mellitus (DM) tan›s› konu-
lan hasta say›s› 1495 (%25) olarak belirlendi. Kronik Obstrüktif Akci-
¤er Hastal›¤› (KOAH) olan 205 (%3.5) kay›tl› hasta vard›. Bunlar› 198
(%3.3) osteoporoz, 139 (%2.3) kalp yetmezli¤i, 127 (%2) epilepsi ve
121 (%2) Benign Prostat Hipertrofisi (BPH) hastas› takip etmekteydi. 

Sonuç: 2010 y›l›nda aç›klanan TURDEP II verilerine göre ülkemizde
hipertansiyon oran› %30’dur. DM s›kl›¤› ise ülke genelinde %13,7
(Bursa için %20) olarak öngörülmektedir. Ayn› araflt›rman›n raporlar›-
na göre bu hastalardan yaklafl›k %50’si hastal›klar›n›n fark›nda de¤ildir.
Çal›flmam›zda tan› konmufl hasta say›s›n›n hem hipertansiyon hem de
DM için beklenenden az oldu¤u görüldü. Yap›lan araflt›rma sonuçlar›-
na göre ülkemizde KOAH prevalans› yaklafl›k %20’dir ancak bu hasta-
lardan sadece %8.4’ü hastal›¤›n›n fark›ndad›r. Bölgemizde KOAH ta-
n›s› alan hasta say›s› da beklenenin alt›ndad›r. Gerçek prevalans de¤er-
lerine ulaflmak için hastal›k tan› ölçütlerinin standardizasyonu ve gerek-
li ekipman›n temini önemlidir. Hipertansiyon ve DM tan›s›nda güncel
tan› rehberlerine uyum yeterli olabilirken, KOAH tan›s›nda güvenilir
spirometrik ölçümlerin yap›labiliyor olmas› gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimli¤i, diabetes mellitus, hipertansiyon,
KOAH.

SB-11

Sivas'ta sa¤l›k ocaklar›na herhangi bir nedenle 
baflvuran tip 2 diyabet hastalar›nda diyabet bak›m 
kalitesi 

Y›lmaz Seçkin, Recep Erol Sezer 

Cumhuriyet Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Si-
vas 

Bir toplumda diyabet komplikasyonlar›n›n insidans›n›n azalt›labilmesi
ve ilerlemesinin yavafllat›labilmesi için diyabet bak›m› sürekli olarak iz-
lenmeli ve gelifltirilmelidir. Buna karfl›n Türkiye’de diyabet bak›m kali-
tesini tan›mlayan yay›nlanm›fl çal›flmalar azd›r. Bu çal›flman›n amac›,
Sivas ‹l Merkezi’ndeki sa¤l›k ocaklar›na her hangi bir nedenle baflvuran
ve en az bir y›ld›r tip 2 diyabeti olan hastalarda diyabet bak›m kalitesiy-
le ilgili bilgileri elde etmektir. Nisan-May›s 2007 aras›ndaki üç ayl›k
dönemde Sivas ‹l Merkezi’ndeki her sa¤l›k oca¤›nda ard› ard›na üç gün
çal›fl›lm›flt›r. 9.00-12.00 aras›nda sa¤l›k oca¤›na her hangi bir nedenle
baflvuran tip 2 diyabetli hastalar›n›n tamam›na, bilinçlendirilmifl onam
al›nmas›n› takiben yüz yüze görüflme ile bir anket uygulanm›flt›r. Bu
hastalar›n kan bas›nc› ölçümleri yap›lm›fl, HbA1C ölçümü için kan ör-
nekleri al›nm›flt›r. Çal›flma grubunu oluflturan 19 sa¤l›k oca¤›ndan 389
tip 2 diyabet hastas› için ortalama yafl 58.1 [Minimum 34, maksimum
85, standart sapma (ss) ±9.9], diyabet tan›s›n›n konuldu¤u ortalama yafl
49.8 (Minimum 26, maksimum 82, ss ±5.6, %95 güven aral›¤› 49.8 ±
0.99), ortalama beden kitle indeksi 32.6 kg/m2(Minimum 19.4, maxi-
mum 56.3, ss: ± 5.6) olarak bulunmufltur. %78.9’u kad›n olan çal›flma
grubunun %55.5’i okuryazar de¤ildir. HbA1C de¤eri <7%olanlar›n
oran› %19.5 iken, >10% olanlar›n oran› %29.8 olarak bulunmufltur.
Diyabetiklerin ancak %26.5’inde kan bas›nc› hedef de¤er olan <130/80
ile uyumludur. Hastalar›n kendi ifadelerine göre, son bir y›lda, göz be-
be¤i geniflletilerek göz muayenesi olma oran› %53.2, ayak muayenesi
olma oran› %12.3, proteinüri için idrar tetkiki yapt›rma oran› %9,

HbA1C testi yapt›rma oran› %1’dir. Hastalar›n %1’i son bir y›lda grip
afl›s› oldu¤unu ifade etmifltir. Hastalar›n %40’›, insülin kullananlar›n
%26.4’ü hipoglisemi belirtilerinin birini bile ifade edememifltir. Çal›fl-
ma grubundaki bu hastalar her ne kadar birinci basama¤a baflvurmufl
hastalar olsa da bunlar›n %62.5’i son bir y›lda en az bir kere diyabet ne-
deniyle uzman hekime gitmifl kiflilerdir. Bu bulgular, etkili diyabet ba-
k›m› ve müdahaleleri konusundaki mevcut bilgiler ile bu konudaki uy-
gulamalar aras›nda, en az›ndan sa¤l›k ocaklar›ndan hizmet alan hasta-
larla ilgili, çok önemli aç›klar oldu¤unu göstermektedir. Diyabet bak›m
kalitesini art›racak mekanizmalar›n saptanmas›na ve uygulanmas›na yö-
nelik araflt›rma çal›flmalar›na ivedilikle gereksinim vard›r. 

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, diyabette bak›m kalitesi, birinci ba-
samak, Sivas.

SB-12

Birinci basamakta vulvovajinal kandidiazis tan›s›nda
sendromik tan› kriterlerinin kullan›m› için "karar destek
sistemi" gelifltirilmesi 

Emel Kuruo¤lu1, Vildan Mevsim2, Ayflen Erdo¤an3

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Fen Fakültesi, Bilgisayar Bilimleri Bölümü, ‹z-
mir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim
Dal›, ‹zmir; 3Armutlu 6 No'lu Aile Sa¤l›¤› Merkezi, ‹zmir 

Girifl: Vajinal enfeksiyonlar, birinci basamak sa¤l›k kurumlar›na jineko-
lojik nedenli baflvurular›n en s›k görülen nedenidir. Vulvovajinal kandi-
diyazis (VVK), ikinci en s›k görülen vajinit etkenidir. VVK tan›s›nda
gold standart tan› yöntemi kültürdür, ancak maliyet etkin olmad›¤› ve
sonuç için en az iki gün süre gerektirdi¤i için rutinde kullan›m› zordur.
Bu nedenle Erdo¤an ve ark. taraf›ndan yap›lan tan› testi çal›flmas›nda
vulvovajinal kandidiyazis tan›s›nda birinci basamakta kullan›labilecek,
öykü ve jinekolojik muayene bulgular› kullan›larak sendromik tan› bi-
leflenleri oluflturulmufltur. Birinci basamakta hekimler, vajinal flikayet-
lerle baflvuran kad›n hastalar›na, sendromik yaklafl›m› kullanarak (ald›k-
lar› t›bbi öykü ve yapt›klar› jinekolojik muayene sonuçlar›na göre) elde
ettikleri bulgular ve klinik karar vermeyi kolaylaflt›racak olan kriter in-
dekslerini kullanarak, VVK tan›s›n› koyabilirler. ‹statistiksel olarak an-
laml› bulunan kriterlerin duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif olabilir-
lik oran› (LR) ve test sonras› olas›l›k de¤erleri hesaplanm›flt›r. Bu kri-
terler +LR de¤erlerine göre zay›f, orta ve kuvvetli olarak üç gruba ay-
r›lm›flt›r. Her bir gruptaki de¤iflkenler ve farkl› gruptaki de¤iflkenler
için zincirleme LR yöntemi kullan›larak test sonras› olas›l›k de¤erleri
hesaplanm›flt›r. Hesaplanan +LR de¤erlerine göre kriterler 12 zay›f, al-
t› orta ve iki kuvvetli kriter olarak üç gruba ayr›lm›flt›r. Aile Hekimleri-
nin jinekolojik flikayetlerle baflvuran hastayla görüflme sürecinde VVK
tan›s›nda sendromik tan› kriterlerini manuel kullan›mlar› zaman k›s›tl›-
l›¤› ve hasta yo¤unlu¤u nedeniyle mümkün de¤ildir. Halbuki bilgisayar
tabanl› gelifltirilmifl bir programda bu kriterleri günlük pratiklerinde
kolayca ve h›zl› olarak kullanmalar›n›n sa¤lanmas› hastalara do¤ru tan›-
y› ve tedaviyi vermelerini sa¤layacakt›r. Karar Destek Sistemi (KDS)
kavram›, 1960’larda ortaya ç›kmaya bafllam›flt›r. Scott Morton ilk ola-
rak bu terimi kullanm›fl ve böyle bir sistemin karakteristik özelliklerini;
(1) çeflitli analitik yöntemleri ve verileri kullanarak yöneticiyi destekle-
mek, bunu yaparken yöneticiye yaln›zca yard›m etmek, yerini almak
amac› gütmemek, (2) yeterince yap›sal olmayan problem alanlar› için
tasarlanm›fl olmak ve (3) bilgisayarla karar verici aras›nda diyalog sa¤la-
yabilecek flekilde, etkileflimli olarak tasarlanm›fl olmak olarak s›ralam›fl-
t›r. KDS’nin elemanlar›; (1) Veri taban›, (2) Model taban› ve (3) Bilgi-
sayar diyalo¤udur. Veri taban›, kullan›c› ile model aras›ndaki etkileflimi
sa¤layan bir yaz›l›md›r. Ham verilerin sisteme yüklendi¤i ve sakland›¤›
bir ortamd›r. Bu veriler karar vericilerin sonuçlar›n› görmek istedi¤i se-

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 16 | Say› 3 | 2012 145

Ö
zetler



naryolar›n karar de¤iflkenleridir. Bu çal›flmada amaç, VVK’de hastalara
do¤ru tan›y› koymak için gerekli model ve istatistiksel tekniklerin, za-
man, h›z ve güvenirlik kazand›ran bilgisayar teknolojisi ile birlefltiril-
mesi olarak hedeflenmifltir. 

Gereçler ve Yöntem: Aile Hekimlerinin VVK tan›s›nda sendromik
tan› bileflenlerini bilgisayar ortam›nda kullanabilmeleri için Karar Des-
tek Sistemleri gelifltirilecektir. 

Tart›flma Sorular›: VVK tan›s›nda karar destek sistemleri birinci basa-
makta kullan›labilir mi? 

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

SB-13

Aile hekimlerine yönelik fliddetin etkileri? 

Fatih Özcan 

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

Amaç: Son y›llarda ülkemizin hemen her yerinde çal›flan hekim ve sa¤-
l›k çal›flanlar›na yönelik sözlü ve fiziksel fliddet olaylar›nda art›fl yaflan-
maktad›r. Kocaeli’de çal›flan aile hekimlerinin ve aile sa¤l›¤› merkezi
çal›flanlar›n›n ne oranda sözlü ve fiziksel fliddete maruz kald›¤›n› tespit
etmek ve bu olumsuz olgular› önlemek için al›nmas› gereken önlemle-
ri belirlemek amac›yla bu çal›flma planlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, Kocaeli ilinde bulunan 138 Aile sa¤-
l›¤› merkezinde çal›flan 420 aile hekimine ve aile sa¤l›¤› elemanlar›na,
di¤er aile sa¤l›¤› merkezi personeline (t›bbi sekreter, yard›mc› personel
gibi) yönelik belli bir zaman diliminde anket uygulamas› yap›lacakt›r.
Bu ankette, sa¤l›k personelinin aile hekimli¤i merkezinde kaç kez söz-
lü ve fiili fliddete, hakarete maruz kald›¤›, olay›n üst makamlara, adli
makamlara intikal edip etmedi¤i, olay›n sorumlular›n›n her hangi bir
ceza al›p almad›¤›, bu tür olaylar›n önlenmesi için ne gibi önlemlerin
al›nmas› gerekti¤inin sorgulanmas› hedeflenmektedir. Elde edilecek
veriler istatiksel olarak analiz edilecektir. 

Bulgular: Henüz bulgular elde edilmedi. 

Sonuç: Henüz sonuçlanmad› 

Tart›flma Sorular›: 1) Aile hekimleri ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›, ne
oranda hasta ve yak›nlar›n›n sözlü ve fiili fliddetine maruz kal›yorlar? 2)
Meydana gelen fliddet olgular› aile sa¤l›¤› merkezi çal›flanlar›n› nas›l et-
kiliyor? 3) Aile sa¤l›¤› merkezlerinde olagelen ve istenmeyen bu olgu-
lar›n önlenebilmesi için neler yap›lmal›d›r? 

Anahtar Kelimeler: Aile hekimli¤i, hekime yönelik fliddet, sa¤l›k per-
soneline sald›r›.

SB-14

Kad›nlar rahim içi araç kullan›m›n› neden b›rak›yor? 

Nur fiehnaz Hatipo¤lu1, Nilgün Özçakar2 

1Konak 24 Nolu A.S.M., ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi, T›p Fakültesi,
Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹zmir 

Girifl: Aile planlamas›, ailelerin olanaklar› ve isteklerine göre istedikle-
ri say›da, istedikleri zamanda ve sa¤l›kl› aral›klarla, bakabilecekleri ka-
dar çocuk sahibi olmalar›d›r. Aile planlamas› hizmetlerinin temel ama-
c› ise afl›r› do¤urganl›¤› önleyerek anne ve çocuk sa¤l›¤› düzeyini yük-
seltmektir. Aile planlamas› yöntemleri aras›nda geriye dönüflümlü, gü-
venilir ve kontraseptif etkisi yüksek olan rahim içi araç (R‹A) pek çok
ülkede en çok kullan›lan, uygulamas› kolay, seksüel yaflam› bozmayan
ve ucuz kontrasepsiyon yöntemidir. Ülkemizde de kontrasepsiyonda

geri çekmeden sonra en çok kullan›lan yöntemdir. Uyguland›ktan son-
ra uzun süre kullan›labilir olmas›, Aile Sa¤l›¤› Merkezi’nde (ASM) üc-
retsiz uygulanmas›, sistemik etkisinin olmamas› kad›nlar› bu yöntemi
seçmeye yönlendiren belli basl› sebeplerdir. Sorun olmad›¤› sürece y›l-
da bir kez kontrolü yeterlidir. Yan etki ve komplikasyonlar› oldukça az
olmakla birlikte mestruel düzensizlik, kanamada artma, kar›n-kas›k a¤-
r›s› veya enfeksiyon gibi nedenlerden dolay› R‹A kullan›m› sonland›r›-
labilmektedir. En çok b›rak›lan dönem ilk 5 y›l olarak bilinmektedir.
Çal›flmam›zda Aile Sa¤l›¤› Merkezimizde 2007 den bu güne kadar R‹A
uygulanan kad›nlar›n bu aile planlamas› yöntemine devam durumlar›n›,
kontrol yap›l›p yap›lmad›¤›n›, ne kadar süredir kulland›klar›n› ve b›rak-
m›fllarsa nedenlerini araflt›rmay› planlad›k. 

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› 2007 May›s - 2012 Mart tarihleri aras›nda
Konak 24 no’lu ASM'de R‹A uygulanan kiflilerin yönteme devam edip
etmediklerini, etmiyorlarsa b›rakma nedenlerini araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Kesitsel, tan›mlay›c› bir çal›flma olarak planlanan araflt›rma-
m›zda R‹A uygulanan kad›nlar var olan kay›tlardan belirlenerek tümü
ASM’ye ça¤r›lacak, araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanan anket formlar›
yüz yüze görüflme tekni¤i ile uygulanacakt›r. ‹statistiksel analizlerde
SPSS 16.0 program› kullan›lacak, p<0.05 anlaml› kabul edilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Aile planlamas›, rahim içi araç, R‹A b›rakma.

SB-15

Birinci basamakta diyabetik nöropatiyi hangi 
yöntemle taramal›y›z? 

Ferhat Ekinci1, Engin Altinöz1, Saliha Serap Çifçili1, 
Gülseren Akyüz2

1Marmara Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹s-
tanbul; 2Marmara Üniversitesi, T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Anabilim Dal›, ‹stanbul 

Girifl: 2010 y›l›nda tamamlanan TURDEP-II çal›flmas›n›n sonuçlar›na
göre ülkemizde diyabet prevalans› %13,7 olarak bulunmufltur. Öte
yandan diyabet özellikle kronik komplikasyonlar› nedeni ile önemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Diyabet yönetiminin önemli bir par-
ças› olarak kan›ta dayal› k›lavuzlarda diyabetik hastalarda kronik komp-
likasyonlar›n belli aral›klarla taranmas› önerilmektedir. Bu kronik
komplikasyonlardan diyabetik periferiknöropati (DNP), nadiren mor-
taliteye sebebiyet vermekle birlikte diyabetteki morbiditenin ana nede-
nidir. 

Yöntem: 30.03.2012 ve 01.07.2012 tarihleri aras›nda Marmara Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi Aile Hekimli¤i polikliniklerine her
hangi bir nedenle baflvurmufl ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden18-65
yafl aras› Diyabetes Mellitus (DM) hastalar› çal›flmaya dahil edilecektir.
Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl›, kaç y›ld›r DM tan›l› oldu¤u, kulland›-
¤› DM ilaç tipleri (oral antidiyabetik, insülin), DM kronik komplikas-
yonlar›n›n varl›¤›, önceden araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanm›fl forma ifl-
lenecektir. Hastaya diyabetik nöropati skoru (DNS), vibrasyon alg›la-
ma efli¤i, Semmes Weinstein Monofilament testi Aile Hekimli¤i polik-
lini¤inde uygulanacakt›r. Ayn› hastalara alt›n standart olarak Fiziksel
T›p ve Rehabilitasyon klini¤inde Elektronöromiyografi (ENMG) de
uygulanacakt›r. Hastalara DNS sorular› s›rayla birer kez sorularak
olumlu yan›tlar pozitif olarak kaydedilecek, 4 yan›t›n tamam›n›n nega-
tif olmas› haricinde DNS sonucu pozitif olarak yorumlanacakt›r. Mo-
nofilament testi hasta yatar pozisyonda iken bir ayakta, ayak üzerinde
12 noktaya uygulanacakt›r. Hastan›n hissetmedi¤i noktalar pozitif ola-
rak de¤erlendirilecektir. Diyapazon testi 128-256 Hz diyapozon ç›plak
ayak dorsalinde 1. metatars bafl› üzerine uygulanarak titreflim duyusu
sorgulanacakt›r. Hissetmemesi durumunda test sonucu pozitif olarak
kaydedilecektir. Toplamda en az 200 hasta çal›flmaya al›narak 8 gruba
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ayr›lacakt›r. Klinik de¤erlendirmesi tamamlanan hastalar ENMG labo-
ratuvar›nda polinöropati protokolüne uygun elektrofizyolojik de¤er-
lendirme yap›lacakt›r. 

Bulgular: DPN tarama amac›yla kullan›lacak diyabetik nöropati skoru,
vibrasyon de¤erlendirme yöntemi ve monofilament testinin ayr› ayr›
kullan›lmas›n›n veya birlikte kullan›lmas›n›n duyarl›l›k, özgüllük, pozi-
tif öngörü de¤eri ve olabilirlik oran› hesaplanarak DPN taramas›nda en
etkili yöntem tespit edilecektir. 

Sonuç: Birinci basamakta kullan›m› ve ulafl›labilirli¤i kolay olan bu
yöntemlerin diyabetik periferik nöropatinin erken tan›s›nda kullan›la-
rak mortaliteyi ve morbiditeyi azaltaca¤› düflünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Diyabetik periferik nöropati, tarama yöntemleri,
elektronöromiyografi.

SB-16

Aile hekimli¤i çekirdek yeterlilikleri hastalar için de 
yeterli mi? 

Dilek Güldal1, Tolga Günvar1, Vildan Mevsim1, 
Emel Kuruo¤lu2, Ediz Y›ld›r›m1

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

Amaç: Bu niteliksel çal›flmada birinci basamak sa¤l›k hizmetleri konu-
sunda hasta beklentilerinin ne oldu¤u, bu beklentilerin, aile hekiminin
özellikleri ve tan›mlanm›fl temel yeterlilikleri ile ne kadar örtüfltü¤ünün
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Nitel araflt›rma olarak planlanan bu araflt›rmada, teori gelifl-
tirme modeli kullan›lm›flt›r. Örneklem seçimi tipik örneklem yönte-
miyle yap›lm›flt›r. Veriler odak grup görüflmeleri ile toplanm›fl, içerik
analizinde teori gelifltirme metodu kullan›lm›fl, NVivo 8 paket progra-
m›ndan yararlan›lm›flt›r. 

Bulgular: ‹yi bir hasta hekim iletiflimi, kapsaml› ve sürekli bak›m, ya-
k›nma ve hastal›k ay›r›m› yapmaks›z›n kolayca ulaflabilecekleri bir he-
kim, kendileri ile empati yap›lmas› ve t›bbi kararlarda kendilerine reh-
berlik edilmesi birinci basamakta çal›flan aile hekiminden temel beklen-
tilerini oluflturmaktad›r. Aile hekimlerinin t›bbi bilgilerinin bu taleple-
rine yan›t verecek düzeyde olmas›, gerekli durumlarda bak›m› kendile-
ri ad›na koordine etmesini istemektedirler. 

Sonuç: Araflt›rmaya kat›lanlar›n aile hekimlerinden beklentileri tan›m-
lanm›fl aile hekimli¤i çekirdek yeterlilikleri ile örtüflmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Aile hekimli¤i temel yeterlilikleri, hasta memnu-
niyeti, birincil sa¤l›k bak›m›, nitel araflt›rma

SB-17

Pap smear sonuçlar›n›n servikal kanser risk faktörlerine
göre de¤erlendirilmesi 

Nurflah Özkan1, Simten Genç2, P›nar Özay Nay›r3, 
Turan Özkan2, Veli Mihmanl›2

1Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i, ‹s-
tanbul; 2Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul; 3Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Patoloji klini¤i, ‹stanbul 

Amaç: Serviks kanseri, kad›nlarda endometrium karsinomundan sonra
en s›k saptanan ikinci genital sistem kanseridir. Servikal kanser gelifli-
minde risk faktörleri belirlenmifl olup kad›nlara bu risk faktörlerine gö-
re tarama önerilmektedir. Çal›flmam›z›n amac› hastanemizin kad›n do-

¤um polikliniklerine baflvuran hastalar›n pap smear sonuçlar›n› servikal
kanser olas› risk faktörlerine göre de¤erlendirmektir. 

Yöntem ve Gereçler: Çal›flmam›z tan›mlay›c›, gözleme dayal› bir
araflt›rma olup, 01 0cak–28 fiubat 2012 tarihleri aras›nda hastanemizin
kad›n hastal›klar› ve do¤um polikliniklerine baflvuran ve smear testi uy-
gulanan kad›nlar dahil edildi. TAH+BSO operasyonu geçirmifl olanlar
ve patoloji sonuçlar›na ulafl›lamayan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Va-
kalar›n tümüne anket uyguland›. Pap smear sonuçlar›, Bethesta 2001
klasifikasyonuna göre patoloji klini¤inde de¤erlendirildi. ASCUS ve
LGSIL, malignite(+); normal, reaktif, enfeksiyon, atrofi sonuçlar› ma-
lignite(-) olarak grupland›r›ld›. Elde edilen veriler, spss 19.0 istatistik
paket program› ile frekans ve ki-kare testleri kullan›larak de¤erlendiril-
di ve p<0.05 anlaml› kabul edildi. 

Bulgular: Çal›flmada toplam 405 kat›l›mc›n›n sonuçlar› de¤erlendirildi.
De¤erlendirmeye al›nanlar›n yafl ortalamas› 40.0±11.3 (min:20,
max:90). Yafla göre da¤›l›m, 18-35 yafl grubu %33.8’i (n=137), 36-55 yafl
grubu %55.8’i (n=226), >=56 yafl grubu %10.0’› (n=42) idi. ‹lk koitus
yafl› ortalamas› 20.0±3.7 ( min:11, max:33) olup, ilk koitus yafl› <=16
olanlar kat›l›mc›lar›n %13.1’ini (n=53), 17-20 yafl grubundakiler
%16.2’sini (n=187), >=21 yafl grubundakiler %40.7’sini (n=165) olufl-
turmaktayd›. Evlilik süresi ort:19.0±12.1 y›l idi. Medeni duruma göre
kat›l›mc›lar›n %0.7’si (n=3) bekâr, %94’ü (n=381) evli, %5.1’i (n=21)
dul idi. Menopozda olanlar kat›l›mc›lar›n %2’sini (n=85) oluflturmak-
tayd›. Kad›nlar›n %31.1’i (n=126) sigara içmekteydi. Hastalar›n %40.5’i
(n=164) herhangi bir korunma yöntemi kullanmamaktayd›. En fazla
kullan›lan korunma yöntemleri geri çekme %23.5 (n=95) ve R‹A %15.8
(n=64) olarak belirlendi. Gebelik say›s› ort: 4.8±2.1, do¤um say›s› ort:
2.25±1.5 olarak bulundu. Patoloji sonuçlar›na göre ASCUS %0.7
(N=3), LSIL %0.5 (N=2), enfeksiyon %5.9 (n=24), reaktif de¤ifliklik
%78.0 (n=316), normal %11.1 (N=45), smear yetersiz %3.7 (n=15) ola-
rak bulundu. Patoloji sonuçlar›, serviks olas› risk faktörleriyle yap›lan
karfl›laflt›rmalar Ki kare testine göre anlaml› de¤ildi (p>0.05). ASGUS
ve LSIL sonuçlar› literatür sonuçlar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda uyumlu bu-
lundu ve ASGUS/LSIL oran› 1.4 olarak elde edildi. Malignite (+) ola-
rak ç›kan olgular›m›z›n, yafl da¤›l›mlar› 36-55 yafl grubundayd›, medeni
durumlar›na göre evli, ilk koitus yafllar› 21 yafl alt›yd›, evlilik süreleri 11-
20 y›l grubundayd›, sigara kullanm›yorlar, korunma yöntemi kullanm›-
yorlard› veya geri çekme kullan›yorlard› ve menapoz da de¤illerdi. 

Sonuç: Pap Smear testi sensivitesi ve spesifitesi düflük olmas›na ra¤men
ucuz ve kolay ulafl›labilen bir tarama yöntemi olup, erken tan› ve teda-
vi olana¤› sunmaktad›r. 

Anahtar Kelimeler: Pap smear, serviks karsinomu.

SB-18

Evde bak›m verenlerin bak›m yükü ve di¤er faktörler 

Nuri Seha Yüksel1, Fulya Akpak1, Ayflegül Kabanl›2, 
Nilgün Özçakar3

1Bornova 17 Nolu, Alt›nda-1 A.S.M, ‹zmir; 2Bornova 3 Nolu, Koflukavak
A.S.M, ‹zmir; 3Dokuz Eylül Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, ‹zmir 

Girifl: Kronik ya da ölümcül hastalar kendileri kadar yak›nlar› için de
ac› verici olmaktad›r. Yata¤a ba¤›ml› veya günlük yaflam›n› ancak des-
tekle sürdürebilen hastalar›n bak›m›, bunu üstlenen aile fertlerinin ya-
flam›nda önemli bir yer tutmaktad›r. Aile içindeki bu hastal›k hali aile-
nin tüm dengesini bozabilmekte ve aile bireylerinin hastal›¤a karfl› tep-
kileri, hastan›n bu sa¤l›k sorununa uyumunu ve tedavi sürecini etkile-
mektedir. Bu durumu kabullenme ve süreci yürütme noktas›nda hasta
yak›nlar› ciddi bask› alt›na girmektedir. T›p hastalara yönelirken onla-
ra bak›m verenleri ihmal edebilmektedir. Hastaya bakmak ve tüm gü-

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 16 | Say› 3 | 2012 147

Ö
zetler



nünü ona ay›rmak hasta yak›n›n›n tüm sosyal hayat›n› k›s›tlar. Aile ilifl-
kilerin ve üstlenilmifl sorumluluklar›n de¤iflikli¤e u¤ramas›nda etkili
olabilmektedir. Bu durum aile bireylerinin ifl ve e¤itim gibi sosyal ifllev-
selli¤ini bozabilmektedir. Sürecin uzunlu¤u, aile ferlerinde yetersizlik,
de¤ersizlik, umutsuzluk, suçluluk duygular›n› yaratmakta, yaflam kalite-
lerini düflürebilmektedir. Aile hekimleri hastalar kadar onlara destek
olanlara da sa¤l›k hizmeti vermekle yükümlüdür. Bu nedenle, aile he-
kimlerinin hasta yak›nlar›n›n yaflam kalitelerini ve sa¤l›klar›n› koruma-
ya yönelik tutum gelifltirilmesi ve yöntemler bulunmas› gerekmektedir. 

Amaç: Araflt›rmam›z›n amac› yata¤a ba¤›ml› veya günlük yaflam›n› an-
cak destekle sürdürebilen hastalar›n bak›m›n› üslenenlerin; bak›m yükü,
anksiyete/depresyon durumlar› ve alg›lanan sosyal destek durumunun
belirlenmesidir. 

Yöntem: Bu araflt›rma Bornova 17 nolu Alt›nda¤-1 A.S.M ve 3 no’lu
Koflukavak A.S.M bölgesinde yap›lacakt›r. Çal›flmaya yata¤a ba¤›ml›
veya günlük yaflam›n› ancak destekle sürdürebilen hastas›n›n birincil
bak›m›ndan sorumlu olan 100 hasta yak›n› ve kontrol grubu olarak sos-
yo-demografik özellikleri benzer, hasta bak›m›ndan sorumlu oldu¤u
yak›n› olmayan 100 kifli al›nacakt›r. 

Çal›flmam›zda;

• Araflt›rmac›lar›n haz›rlad›¤› bak›m verilen hastaya yönelik ve bak›m
veren yak›n›na yönelik sosyo-demografik bilgilerin al›nd›¤› anket 

• Bak›m verme yükü ölçe¤i, 

• Hastane anksiyete-depresyon ölçe¤i 

• Çok boyutlu alg›lanan sosyal destek ölçe¤i (12 madde) uygulanacak-
t›r. 

Bak›m verme yükü ölçe¤i (22 madde), Zarit, Reever ve Bach-Peterson
taraf›ndan 1980 y›l›nda gelifltirilmifltir. Türkçe’ye 2006 y›l›nda ‹nci ta-
raf›ndan uyarlanm›flt›r. Hastane anksiyete-depresyon ölçe¤i, HAD (14
madde), anksiyete ve depresyon belirtilerinin tarand›¤›, hastan›n kendi-
si taraf›ndan doldurulan bir ölçektir. HAD Türkçe geçerlili¤i Aydemir
ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r. Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal
Destek Ölçe¤i, ÇBASDÖ (12 madde), Zimet ve ark. (1988) taraf›ndan
gelifltirilmifltir. Türkçe geçerlik çal›flmas› Eker ve Arkar (1995) taraf›n-
dan yap›lm›flt›r. ‹statistiksel analizlerde SPSS 16.0 program› kullan›la-
cak, p<0.05 anlaml› kabul edilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Bak›m verme yükü, anksiyete, depresyon, alg›la-
nan sosyal destek.

SB-19

Sa¤lam çocuk takibi s›ras›nda geliflimin izlenmesi 
amac›yla denver II geliflimsel tarama testinin birinci 
basamakta kullan›m› 

Güler fiaho¤lu Ünver, Serap Çifçili 

Marmara Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Ana Bilim Dal›, ‹s-
tanbul

Amaç: Birinci basamakta, 6-36 ay aras› çocuklarda Denver II geliflim tes-
ti kullan›larak nöromotor geliflimin de¤erlendirilmesi, geliflimde gecikme
saptanan çocuklar›n ailelerine e¤itim verilerek yap›lan müdahalenin et-
kinli¤inin saptanmas› ve olas› risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi. 

Yöntem: Kad›köy ilçesinde seçilen 4 Aile Sa¤l›¤› Merkezi’ne (ASM)
ba¤l› nüfus içindeki 6-36 ay aras›ndaki sa¤l›kl› çocuklar araflt›rmaya da-
vet edileceklerdir. Kat›l›m› kabul eden ailelerin çocuklar›na Denver II
geliflim testi uygulanacakt›r. Ailelere geliflme gerili¤i risk faktörlerinin
sorguland›¤› anket formlar› da¤›t›lacak ve sonucunda geliflim gerili¤i-
nin risk faktörleri belirlenecektir. Sonucu flüpheli olarak saptanan ço-
cuklar›n ailelerine araflt›rmac› taraf›ndan geliflimi destekleyici e¤itimler

birebir ve yüz yüze olarak verilecektir. Bu çocuklar 3 ay sonra tekrar de-
¤erlendirilecektir. Ayr›ca ASM’lerde çal›flan doktor ve hemflirelere tes-
tin uygulanabilirli¤ini de¤erlendirecekleri bir anket uygulanacakt›r. 

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›. 

Tart›flma Sorular›: 1- Birinci basamakta çocuk geliflimi izleminde ya-
p›land›r›lm›fl test ve ölçeklerin kullan›m› bizlere art› de¤er kazand›r›r
m›? 2- Denver II geliflim testi testör e¤itimleri nas›l yayg›nlaflt›r›labilir?
3- Birinci basamak sa¤l›k çal›flanlar› çocuk geliflimi ile ilgili k›sa e¤itim-
leri günlük uygulamada yapabilir mi? Anahtar Kelimeler: Denver II,
nöromotor geliflim, sa¤lam çocuk takibi, birinci basamak

SB-20

Çocukluk ça¤› ve adölesan dönemde santral obezitesi
olan hastalar›n bir y›ll›k takipte metabolik sendrom 
kriterleri aç›s›ndan de¤erlendirilmesi 

Zeynep Günay›1, Tolga Günvar2, Dilek Güldal2

1Kepez ASM, Çanakkale; 2Dokuz Eylül Üniversitesi, Aile Hekimli¤i Ana
Bilim Dal›, ‹zmir 

Girifl: Metabolik Sendrom (MS); kardiyovasküler hastal›k riskini 2-3 kat,
Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) riskini 5 kat artt›ran, santral obezite, hi-
perinsülinizm, hipertrigliseridemi ile karakterize bir sendrom olarak ta-
n›mlanm›flt›r. Temel risk faktörü olan obezitenin genç popülasyonda gi-
derek artmas› nedeniyle çocukluk ça¤› ve adölesan dönemde MS s›kl›¤›
da artmaktad›r. Aile hekimlerinin rutin baflvurular s›ras›nda uygulad›k-
lar› boy-kilo-bel-kalça ölçümleri, çocukluk ça¤› ve adölesan dönemde
oldukça önemli veriler sunmaktad›r. Bu dönemde yap›lacak müdahale-
ler MS gelifliminin engellenmesinde önemlidir. Ancak birinci basamak-
ta gösterilen çabalar›n amac›na ulafl›p ulaflmad›¤› konsunda yeterli veri-
miz mevcut de¤ildir. Bu çal›flman›n amac› aile hekimlerinin bel çevresi
%90 persentil ve üzerinde olan çocuklar›n bir y›ll›k takibi ile MS kriter-
lerinde meydana gelen de¤iflikliklerin gösterilmesidir. 

Yöntem: Çal›flma modeli kohort olarak planlanm›flt›r. Çal›flmam›z, ai-
le hekimlerine kay›tl›, bel çevresi %90 persentil ve üzerindeki 7-17 yafl
aras› çocuklar aras›nda yürütülecektir. Bilinen bir evren büyüklü¤ünde
güven seviyesi ve kabul edilebilir hataya göre önceden örneklem bü-
yüklü¤ü hesaplanmas› formülüne göre yedi aile hekimli¤i birimine ka-
y›tl› 1000 (tam say› daha sonra belirlenecek) örnek aras›ndan %5 hata
pay› ve %95 güven düzeyi ile 278 kifli rasgele olarak belirlenecektir.
Örneklem say›s› her bir aile hekimli¤i birimindeki evren büyüklü¤üne
göre oransal olarak bölünecektir. Tüm çal›flma popülasyonu 7-10 yafl,
10-16 yafl ve 16 ve üzeri olmak üzere üç s›n›fa ayr›larak belirlenmifl MS
kritelerine göre ilk muayene ve testleri yap›larak kay›t edilecektir. Aile
yap›lar›, ekonomik durum, ders baflar›lar› gibi özeliklerini içeren bir an-
ket uygulanacakt›r.  MS tan›s› konulanlar bir üst basama¤a sevk edile-
rek gerekli tedavileri almalar› sa¤lanacakt›r. Kat›l›mc›lar›n kendilerine
ve annelerine besleme ve egzersiz ile ilgili standart e¤itim verilerek uy-
gun önerilerde bulunulacakt›r. Ayl›k görüflmeler ile her bir kat›l›mc›n›n
beslenme ve egzersiz uygulamalar› not edilecek, eksik ve yanl›fl uygula-
malar›n düzeltilmesi için önerilerde bulunulacakt›r. MS tan›s› alanlar›n
tedavilerine uyumlar› izlenecektir. Her bir kat›l›mc› ve annesinin, kat›-
l›mc›n›n o ay için beslenme ve egzersiz önerilerine uyumu konusunda
görüfllerini ifade eden Görsel Analog Ölçe¤ini(VAS) doldurmalar› iste-
necektir. 6. ay ve 12. ay›n sonunda ise ilk görüflmede incelenen tüm pa-
rametreler yenilenecektir. 

Bulgular: Çal›flman›n sonunda:1. MS tan› ölçütlerindeki de¤iflim ve
iliflkili olabilecek demografik de¤iflkenler 2. Önerilere uymaman›n MS
riski üzerine etkisi 3.Yafl gruplar›na göre diyet ve egzersiz uyumu oran-
lar› 4.MS olan ve tedavi alan grupla almayan grubun kan bas›nc›, bel
çevresi persentili de¤iflimleri aras›ndaki fark, 5. MS olmayan, normo-
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tansif ve prehipertansif gruplar aras›nda bir y›ll›k takip sonras› MS ge-
liflme riski ve 6.7-10 yafl grubunda henüz MS tan›s› konmam›fl grupta
takip sonras› MS geliflme durumu araflt›r›lacakt›r. 

Anahtar Kelimeler: Aile hekimli¤i, çocukluk ça¤›, metabolik sen-
drom.

SB-21

Birinci basamakta hipertansiyon tedavisinde kan bas›nc›
regülasyonunda dislipidemi tedavisinin etkisi 

Mazlum Rüfltü Yeflilyurt1, Vildan Mevsim2, Aylin Akdemir2,
Tolga Günvar2

1Balçova Aile Sa¤l›¤› Merkezi, ‹zmir; 2Dokuz Eylül Üniversitesi, T›p Fa-
kültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹zmir 

Girifl: Hipertansiyon (HT), yüksek görülme s›kl›¤› ve kardiyovasküler
hastal›k ve böbrek hastal›¤› riski ile birlikteli¤i nedeniyle dünya gene-
linde önemli bir sa¤l›k sorunudur. Diyabet ve dislipidemi de HT gibi
kardiyovasküler risk faktörleri aras›nda yer almaktad›r. Hipertansif has-
talarda hedef lipid düzeylerinin araflt›r›ld›¤› çal›flmalarda hipertansif
hastalar›n %59.5-61.4’ünde dislipidemi saptanm›fl ve hipertansif hasta
grubunun %28.4’ünde metabolik sendrom, %25.8’inde DM birlikteli-
¤i görülmüfltür. Türkiyede yap›lan bir çal›flmada çok say›da hipertansif
hasta grubunda %44.7 metabolik sendrom, %31.1 DM ve %56.9 disli-
pidemi birlikteli¤i tespit edilmifltir. Statinler, plasma kolesterolünü dü-
flürmenin yan› s›ra kan bas›nc›n› da azalt›rlar. Bu etki direkt olarak kan
bas›nc› regulasyonu üzerinedir, muhtemelen lipid seviyesindeki azalma
ile iliflkisizdir. Pek çok HT hastas›n›n rutinde lipid düzeyleri incelen-
memektedir. Türkiye’de birinci basamakta HT hastas› baflvurusu yo-
¤un olmaktad›r. Hasta yo¤unlu¤u ve hastaya ayr›lan sürenin yetersiz
olmas› nedeniyle hastalar›n tansiyon ölçümleri rutinde yap›lamamakta-
d›r. Pek çok araflt›rmada HT’nun tespit, tedavi ve kontrol alt›na al›n-
mas›nda yetersizlikler oldu¤u gösterilmifltir. Birinci basama¤›n HT ta-
n› ve tedavisinde çok önemli bir ifllevi vard›r. Birinci basamakta dislipi-
deminin HT’nun kontrolüne etkisi konusunda yap›lan çal›flmalar yeter-
sizdir. Bizim, bu çal›flmadaki amac›m›z birinci basama¤a baflvuran hi-
pertansif hastalarda dislipidemi varl›¤› araflt›rmak ve dislipideminin
kontrolü ile hipertansiyon regülasyonuna etkisini araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Araflt›rma müdahale çal›flmas› olarak planlanm›flt›r. Bu arafl-
t›rmaya ‹zmir Balçova ilçesinde bulunan 3 Aile Sa¤l›¤› Birimi’nden hiz-
met alan hastalar dahil edilecektir. Araflt›rmaya 35 yafl üzerinde olan,
araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan ve alt› ayl›k sürede ASB’e baflvuran
hastalar dahil edilecektir. Araflt›rmaya en az 400 hastan›n dahil edilme-
si planlanmaktad›r. Bu müdahale çal›flmas›nda araflt›rmaya al›nan has-
talar›n bir y›l süreyle izlenmesi planlanmaktad›r. Araflt›rman›n uygu-
lanmas›nda, aile hekimine baflvuran 35 yafl üzeri hastalar›n, bilgilendi-
rilmifl yaz›l› onamlar› al›nd›ktan sonra hasta bilgi formu, sa¤l›kl› yaflam
biçimi davran›fl› ölçe¤i uygulanacakt›r. Hastalar›n kan bas›nçlar› ölçü-
lecek, bel çevresi, vücut a¤›rl›¤› ve boylar› ölçülecek ve kay›t edilecek-
tir. Daha sonra hastalar›n lipid düzeyleri bak›lacakt›r. Hastalar›n sapta-
nan durumlar›na göre hastaya tedavileri verilecektir. Hastalara bir y›l
içinde en az dört izlem (1. 3. 6. ve 12. ay) yap›lacakt›r. Haz›rlanacak
olan izlem protokolüne göre izlemleri yap›lan hastalarda lipid düzeyle-
ri ve tansiyonlar›ndaki de¤iflim saptanacakt›r. Veri analizinde SPSS
17.0 paket program kullan›lacakt›r. ‹statistik analiz olarak tan›mlay›c›
istatistikler, khi kare, ba¤›ml› gruplarda t testi ve lojistik regresyon ana-
lizi kullan›lacakt›r. 

Tart›flma Sorular›: 1- Kar›flt›r›c› faktörlerin etkisine karfl› nas›l bir
yöntem izlenebilir? 2- Bu araflt›rmada kontrol grubu al›nabilir mi? Na-
s›l? 

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

SB-22

Sivas’ta diyabet ve diyabetik ayak prevalans›, 2008 

Recep Erol Sezer1, Sarper Y›lmaz2, Hafize Sezer3, 
Selman Erturhan1

1Cumhuriyet Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Si-
vas; 2Cumhuriyet Üniversitesi, T›p Fakültesi, Plastik Cerrahi Anabilim
Dal›, Sivas; 3Cumhuriyet Üniversitesi, T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabi-
lim Dal›, Sivas 

Çal›flman›n amac›, Sivas ilinde diyabet ve diyabetik ayak nokta preva-
lans›n› tahmin etmektir. Sivas’ta yan›k taramas› amac›yla yap›lm›fl bir
çal›flma, bu amaç ile de kullan›lm›flt›r. Küme örnekleme tekni¤i kulla-
n›larak seçilen örneklem, her biri 53 haneden oluflan 34 kümede (24
kentsel, 10 k›rsal) 8107 kifliyi kapsam›flt›r. Örnekleme giren her hane-
nin her bireyi çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Evlerdeki görüflme ve de-
¤erlendirmeler, Cumhuriyet Universitesi T›p Fakültesi Plastik Cerrahi
Anabilim Dal› k›demli araflt›rma görevlileri taraf›ndan 2008 y›l› ilkba-
har, yaz ve sonbahar aylar›nda yap›lm›flt›r. Görüflmelerde bu konuyla il-
gili flu sorular sorulmufltur: 1- Evde fleker hastal›¤› teflhisi alm›fl kifli ve-
ya kifliler var m›?, 2- Evde aya¤›nda geçmeyen (en az alt› ayd›r süren ve-
ya ilerleyen) yaras› olan kifliler var m›? Sivas ili için 2008 y›l›na ait bil-
dirime dayal› diyabet prevalans›: %3.4 (%95 güven aral›¤›: %2.9 -
%3.9) olarak saptanm›flt›r. Diyabet nokta prevalans›, 0-19 yafl grubun-
da cinsiyetle de¤iflmeksizin binde 1, 20-29 yafl grubunda binde 5, 30-39
yafl grubunda %1.1, 40-49 yafl grubunda %5.1, 50-59 yafl grubun-
da%11.0, 60-69 yafl grubunda %16.7, 70-79 yafl grubunda %13.3, 80+
yafl grubunda %4.8 olarak bulunmufltur. Bu de¤er, >=20 yafl grubunda
kad›nlarda %6.1, erkeklerde %4.3 (p=0.003) olup toplamda %5.2'dir.
Diyabetik ayak nokta prevalans›, diyabeti olanlar için %3.3, toplumda
binde 1.1 olarak saptanm›flt›r. Diyabetik ayak, erkek diyabetiklerde
%7.1, kad›n diyabetiklerde %0.6 oran›ndad›r (p=0.004). Bu çal›flma ile
diyabet ve diyabetik ayak prevalans› Sivas’ta il düzeyinde ilk kez tahmin
edilmifl olmaktad›r. 

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

SB-23

Altm›flbefl yafl ve üstü bireylerin fiziksel sosyal ve 
mental etkinlikleri ile biliflsel ifllevleri aras›ndaki 
iliflkinin de¤erlendirilmesi 

Filiz Karakufl1, Ediz Y›ld›r›m1, Nil Tekin2, Dilek Güldal1

1Dokuz Eylül Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹z-
mir; 2SGK Dinlenme ve Bak›m evi, Narl›dere, ‹zmir 

Amaç: Demans›n ilerlemesini durdurabilecek ve önleyebilecek herhan-
gi bir tedavi yöntemi gelifltirilememifltir. Altm›flbefl yafl ve üzeri birey-
lerin biliflsel ifllevlerinin korunmas› ve demansa ilerlemesinin geciktiril-
mesi için farmakolojik ajanlar denenmesinin yan›nda, nonfarmakolojik
yaklafl›mlardan biri olarak kabul edilen aktif yaflam tarz› yönteminin uy-
gulanmas› da önemli olabilir. Amac›m›z 65 yafl ve üstü bireylerde aktif
yaflam tarz› ile biliflsel ifllevler aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Bu kesitsel çal›flmada Narl›dere ilçesine ba¤l› bir dinlenme ve
bak›mevinde yaflayan 65 yafl ve üzeri 250 kifli rastgele seçildi. Kat›l›m-
c›lara biliflsel ifllevlerini de¤erlendirmek için standardize mini mental
test (SMMT), etkinlik anketi ve sosyodemografik özellikleri araflt›ran
bir anket uyguland›. 

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n SMMT’ye göre biliflsel ifllevlerinin de¤erlen-
dirilmesinde kad›n cinsiyet (p=0.002), ileri yafl (p=0.027), düflük e¤itim
düzeyi (p=0.000), ev han›m› olmak (p=0.001) ve geçmiflte düzenli ifli ol-
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PB-01

Maternal obstetrik ve fetal neonatal sonuçlara 
grandmultiparitenin etkisi 
‹ncim Bezircio¤lu1, Nilgün Yapan Göral2, Ali Balo¤lu1, 
Levent Hiçy›lmaz1, Dilek Uysal1

1‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 2‹zmir Bozyaka E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 

Amaç: Maternal obstetrik ve fetal neonatal sonuçlar›n grandmultipar
ve primiparlar aras›nda karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 

Yöntem: Retrospektif çal›flma 1. Kad›n Hastal›klar› ve 1 Ocak 2008 ve
1 Ocak 2010 tarihleri aras›nda ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde yap›lm›flt›r. Ayn› dö-
nemde baflvuran 72 grandmultipar ve 513 ikinci do¤umunu yapan pri-
mipar karfl›laflt›r›lm›flt›r. Veriler hastane t›bbi kay›tlar›ndan elde edil-
mifltir. Antepartal, intrapartal ve neonatal özellikler iki grup aras›nda
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bulgular: Primiparlar›n yafl ortalamas› grandmulti-
parlardan daha küçüktü. Grandmultiparlar primirparlara göre daha er-
ken yaflta evlenmiflti, antenatal bak›m alm›flt› ve ölü do¤um, ikiz ve pre-
eklampsi öyküsü daha fazla idi. Mevcut gebeliklerde preeklampsi, post-
partum kanama, fetal distrese grandmultiparlarda primiparlardan daha
fazla rastlanm›flt›r. Grandmultiparlar›n bebeklerinin do¤um a¤›rl›klar›
daha düflüktür ve primiparlar›n bebeklerine göre yenido¤an yo¤un ba-
k›m› gereksinmi daha fazlad›r. 

Sonuç: Çal›flmam›zda grandmultiparitenin preeklampsi, intrauterin
geliflme gerili¤i ve postpartum kanama riskini art›rd›¤› ve grandmulti-
par anne bebeklerinin daha fazla yenido¤an yo¤un bak›m gereksinimi
oldu¤u gösterildi. 

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

PB-02
Kronik hastal›¤› olan hastalar›n alternatif t›pla 
ilgili, bilgi, tutum ve davran›fllar› 
Nurgül Balc›, Didem Sunay, Vildan Kantekin, O¤uz Tekin 

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i, Ankara 

Amaç: Alternatif t›p tüm dünyada ilgi görmekte ve kullan›m› giderek
artmaktad›r. Bu yöntemlerin bilinçli ve kan›ta dayal› kullan›lmas› çok

önemlidir. Bu nedenle sa¤l›k sistemiyle ilk t›bbi temas noktas›nda bu-
lunan aile hekimlerinin alternatif t›p yöntemlerini, toplumun bu teda-
vilere bak›fl aç›s›n›, riskleri ve yararlar›n› bilmeleri gereklidir. Bu çal›fl-
mada aile hekimli¤i polikliniklerine baflvuran hastalar›n alternatif t›p
uygulamalar› ile ilgili görüfl, bilgi ve yaklafl›mlar›n›n de¤erlendirilmesi
amaçland›. 

Gereç ve Yöntem: Gözlemsel ve kesitsel nitelikteki çal›flmaya, Aral›k
2011-Mart 2012 tarihleri aras›nda aile hekimli¤i polikliniklerine baflvu-
ran kifliler dahil edildi. Kat›l›mc›lara sosyo-demografik özellikleri, tan›-
s› konulmufl kronik hastal›klar›, alternatif t›p yöntemleri ile ilgili bilgi
ve tutumlar›n› araflt›rmak amac›yla haz›rlanan anket formu uyguland›. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 104 hastan›n %24’ü 46-55 ve %25.0’s› 56-
65 yafl aral›¤›ndayd› ve %46.2’si erkek, %53.8’i kad›n, %80,8’s› evli,
%35.6’si ev han›m›yd›. E¤itim durumu; %6.7’si okur-yazar, %46.2’si
ilkö¤retim, %20.2’si lise, %8.7’si yüksekokul, %18.3’ü üniversite me-
zunuydu. Ayl›k gelir; %15.4’ünde <=500 TL, %32.7’sinde 500-1000
TL, %45.2’sinde 1000-2000 TL ve %6.7’sinde >2000 TL idi. ‹laçlar›-
n› düzenli kullananlar›n oran› %81.7, düzenli doktor kontrolüne giden-
lerin oran› %64.4’tü. Kat›l›mc›lar›n hastal›klar›na iyi gelece¤ini düflü-
nerek kulland›klar› bitkisel ürünler; ›hlamur (%34.6), ceviz (%19.2), sa-
r›msak (%12.5), yeflil çay (%12.5), zencefil (%12.5), limon (%11.5), nar
suyu (%7.7), keten tohumu (%2.9), adaçay›yd› (%1). Yüzde 33.7’si bir
bitkisel ürün kulland›¤›n› belirtirken, %66.3’ü birden fazlas›n› tercih
etmekteydi. Akupunktur yapt›rd›¤›n› belirtenlerin oran› yüzde 3.8’di.
Hastalar›n %26.9’u medyadaki sa¤l›kla ilgili önerilere uydu¤unu,
%22.1’i eczac›lar›n önerdi¤i ilaçlar› kulland›¤›n› belirtirken, %26.7’s›
önce doktoruna dan›flt›¤›n› söyledi. Tan›d›klar›n›n önerilerine uydu¤u-
nu belirtenlerin oran› %17.3’tü. 

Sonuç: Hastalar hastal›klar› ile ilgili olarak bitkisel ürünleri tercih et-
mekle ve medyada sa¤l›kla ilgili önerileri dinlemekle beraber t›bbi te-
davilerine ve doktorlar›n›n tavsiyelerine uymaktad›rlar. Her görüflme-
de hastalar›n kulland›klar› ilaçlar ve yaflam tarz› de¤ifliklikleri gözden
geçirilirken alternatif tedavi yaklafl›mlar›n› kullan›p kullanmad›klar› da
sorulmal›d›r. Kiflilerin kitle iletiflim araçlar›ndan gittikçe artan oranda
faydalanmak istemeleri bu araçlar›n bu tür tedavi yaklafl›mlar›n›n fayda-
lar› ve zararlar› konusunda toplumun bilinçlendirilmesi için do¤ru kul-
lan›lmas›n›n önemini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Alternatif t›p, kronik hastal›klar, bilgi, tutum.

mamak (p=0.010) birer risk faktörü olarak bulundu. Kronik hastal›k de-
¤erlendirilmesinde koroner arter hastal›¤› tan›s› bulunanlarda biliflsel
bozulma daha az bulundu (p=0.008). Düzenli ilaç sorgulamas›nda ise
antikoagülan kullananlarda biliflsel bozulma daha az bulundu (p=0.010).
Kat›l›mc›lar›n etkinlik de¤erlendirmesinde fiziksel etkinlikleri ile bilifl-
sel ifllevleri aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›. Sosyal ve mental et-
kinlikleri ile biliflsel ifllevleri aras›nda do¤rusal anlaml› iliflki bulundu.
Anlaml› bulunan etkinlikler flunlard›r; Küçük tamir iflleri ile u¤rafl
(p=0.001), aile ve arkadafllarla görüflme (p=0.008), herhangi bir yerde

gönüllü olarak çal›flma (p=0.049), gezme amaçl› kafe ve restorana gitme
(p=0.012), aile ve arkadafllara yard›m etme (p=0.000), kart, okey, tavla
gibi oyunlar oynama (p=0.011), bulmaca, yapboz çözme (p=0.001). 

Sonuç: Sosyal ve mental etkinliklere kat›l›m, biliflsel ifllevlerin bozul-
mas›n›n engellemesinde önemli bir rol oynayabilir. Altm›fl befl yafl ve
üzeri kiflilerin aktif yaflam tarz› de¤iflikliklerine yönlendirilmesi, biliflsel
ifllevlerin korunmas›na yapaca¤› katk› nedeni ile birinci basamakta ko-
ruyucu hekimlik yaklafl›m› aç›s›ndan önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Yafll›l›k, biliflsel ifllev, etkinlik.
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PB-03

Eriflkin bireylerde her iki kol aras›ndaki sistolik ve 
diastolik kan bas›nc› fark›n›n kardiyovasküler hastal›k
oluflturma riski 
P›nar Topsever1, Sabah Tüzün1, Senem Aslan Tanyürek2, 
Tolunay Gelgin3

1Ac›badem Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Ana Bilim Dal›, ‹s-
tanbul; 2Pendik 5 No.lu Aile Sa¤l›¤› Merkezi; 3Gazi Mahallesi Aile Sa¤-
l›¤› Merkezi 

Amaç: Ayr›flmam›fl hasta kabul eden birinci basamak sa¤l›k kuruluflla-
r›na baflvuran bireylerde her iki kol aras›ndaki sistolik ve diastolik kan
bas›nc› fark›n›n kardiyovasküler hastal›klar için bir risk faktörü olup ol-
mad›¤›n› de¤erlendirmektir. 

Girifl: Son dönemlerde haz›rlanan hipertansiyon k›lavuzlar›nda kan ba-
s›nc› ölçümünün her iki koldan yap›lmas› gerekti¤i belirtilmektedir ve
yap›lan çal›flmalarda sa¤ kolda ölçülen kan bas›nc›n›n sol koldan daha
yüksek olabilece¤ini ortaya konmufltur. ‹ki kol aras›ndaki sistolik kan
bas›nc› fark›n›n >= 20 mmHg ve diastolik kan bas›nc› fark›n›n >= 10
mmHg saptanmas› halinde yüksek de¤er kabul edilmelidir. Kollar ara-
s›ndaki kan bas›nc› fark›n›n önemi kesin olarak bilinmemekler beraber,
literatürde yap›lm›fl olan baz› çal›flmalarda iki kol aras›ndaki sistolik ve
diastolik kan bas›nc› fark›n›n aterosklerotik plaklara ba¤l› olarak geliflen
periferik damar hastal›klar› ve kardiyovasküler hastal›klar›n›n belirtisi
olabilece¤ine dair kan›tlar mevcuttur. Son dönemde yap›lan bir meta-
analizde kollar aras›nda sistolik kan bas›nc› fark›n›n >=15 mmHg olma-
s›n›n periferik arter hastal›klar› riskini 2.5 kat, serebrovasküler hastal›k
riskini 1.6 kat, kardiyovasküler mortalite riskini 1.7 kat art›rd›¤› saptan-
m›flt›r. Bununla beraber birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde oldu¤u
gibi ayr›flmam›fl hasta gruplar› aras›nda benzer bir çal›flma bulunma-
maktad›r. Bu araflt›rma birinci basamakta iki kol aras›ndaki kan bas›nc›
fark›n›n prevalans›n› ve kardiyovasküler hastal›klar aç›s›ndan riskini de-
¤erlendirmek amac›yla planlanm›flt›r. 

Yöntem: “Eriflkin Bireylerde Her ‹ki Kol Aras›ndaki Sistolik ve Dias-
tolik Kan Bas›nc› Fark›n›n Kardiyovasküler Hastal›k Oluflturma Riski:
Birinci Basamak Pilot Çal›flmas›” adl› araflt›rma tan›mlay›c›, gözlemsel
ve çok merkezli olarak May›s - Aral›k 2012 tarihleri aras›nda, ‹stan-
bul’un Anadolu yakas›ndaki 4 adet aile sa¤l›¤› merkezine baflvuran 18-
40 yafl aras›ndaki bireylerde planlanm›flt›r. Araflt›rmam›za kat›lmay› ka-
bul eden bireylerden yaz›l› onamlar› al›narak sosyodemografik bilgile-
rini içeren form ve kardiyovasküler risk faktörü de¤erlendirme formu-
nu doldurulmas›n›n ard›ndan kan bas›nc› ölçümleri bireyler 10 dakika
oturarak dinlendikten sonra her iki koldan kalibrasyonu yap›lm›fl olan
Riester marka kan bas›nc› ölçüm cihaz› ile 2 ayr› ölçüm yap›lmas› plan-
lanm›flt›r. Her iki kolda sistolik kan bas›nc› fark› >= 20 mmHg ve dias-
tolik kan bas›nc› fark› >= 10 mmHg olan de¤erler anlaml› kabul edile-
cektir. Verilerin istatisliksel analizi SPSS 15.0 program›nda de¤erlen-
dirilerek, student t test ve korelasyon testleri ile analiz edilecektir. 

Sonuçlar: Araflt›rma henüz planlanma aflamas›ndad›r. 

Anahtar Kelimeler: Kan bas›nc› fark›, Kardiyovasküler hastal›k

PB-04

Birinci basamakta, depresyon tedavisinde biliflsel 
davran›flç› psikoterapi 
Tolunay Demirdamar Gelgin1, Senem Aslan Tangürek2, 
Sabah Tüzün3

1Gazi Mahallesi Aile Sa¤l›¤› Merkezi; 2Pendik 5 No.lu Aile Sa¤l›¤› Merke-
zi; 3Ac›badem Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal› 

Girifl: Depresyon dünyada hastal›k yükü, ifl gücü kayb› ve hayat› tehdit
eden bir hastal›k olmas› nedeniyle sa¤l›k hizmeti sunucular›n›n karfl›lafl-

t›¤› önemli bir sa¤l›k sorunudur ve dünyada yaklafl›k 121 milyon kifliyi
etkilemektedir. Ayr›flmam›fl hastan›n baflvuru merkezi olan ASM dep-
resyon hastalar›n›n s›k baflvurdu¤u bir sa¤l›k kurulufludur ve ço¤unluk-
la yetersiz tedavi edilmektedir. 

Amaç: Bu çal›flmada depresyon tedavisinde, ilaç tedavisi ve biliflsel dav-
ran›flç› psikoterapinin etkinli¤inin birbiri ile k›yaslamas›n› hedeflen-
mektedir. 

Yöntem: Çal›flma May›s-A¤ustos 2012 aras›nda ‹stanbul Sultanbeyli
ve Pendik ilçelerinde yer alan iki aile sa¤l›¤› merkezine kay›tl› depres-
yon tan›s› alan hastalarda planlanmaktad›r. Kat›l›mc›lar poliklini¤e ge-
lifllerine göre random olarak 3 gruba ayr›lacakt›r. Birinci gruba ilaç te-
davisi, ikinci gruba biliflsel davran›flç› psikoterapi, üçüncü gruba ilaç ve
beraberinde biliflsel davran›flç› psikoterapi verilecektir. Çal›flmada bilifl-
sel davran›flç› psikoterapi uygulayacak her iki hekim terapinin standar-
tizasyonu için e¤itime al›nacakt›r. Tüm hastalara iki hafta ara ile top-
lam dört hasta-hekim görüflmesi ve her görüflmede BECK Ölçe¤i uy-
gulanmas› planlanm›flt›r. Veriler SPSS 15 program›nda de¤erlendirile-
cektir. 

Bulgular: Çal›flma henüz planlanma aflamas›nda oldu¤undan henüz ve-
ri de¤erlendirmesi yap›lamam›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, depresyon, biliflsel davran›flç›
psikoterapi.

PB-05

‹zmir ilinde bir anaokulunda e¤itim gören çocuklar›n
ebeveyninin çocuklar›n›n sa¤l›klar› üzerine alg›lar›: bir
araflt›rman›n ara sonuçlar›

Mustafa Tokdemir, Murat Altuntafl, Abdurrahman Ersü,
Tevfik Tanju Y›lmazer, Kurtulufl Öngel

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Bu araflt›rmada ‹zmir ilinde bir anaokulunda e¤itim gören ço-
cuklar›n anne ve babalar›n›n çocuklar›n›n sa¤l›k durumlar› ile ilgili al-
g›lar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

Yöntem: Araflt›rmada 2011-2012 ö¤retim y›l›nda anaokuluna devam
eden 51 ö¤renci çal›flmaya al›nd›. Ö¤rencilerin sa¤l›k kay›tlar› hakk›nda
bilgi al›nd›, 17 Ocak- 19 Ocak 2012 tarihleri aras›nda yürütülen çal›flma-
da detayl› fizik muayeneleri yap›ld›, boy ve vücut a¤›rl›klar› ölçülerek
persantil e¤rilerine göre kay›t edildi. Ayr›ca tüm ö¤rencilerin velilerine
bir mektup ve bir anket yolland›. Elde edilen veriler "ara sonuçlar" flek-
linde sunulmaktad›r. Anne ve babalar›n ankete vermifl olduklar› cevaplar
arac›l›¤›yla çocuklar›n›n sa¤l›klar› ile ilgili alg›lar›n›n, elde edilen fizik
muayene ve antropometrik ölçümlerle karfl›laflt›r›lmas›n›n yap›lmas›
amaçland›. ‹statistiksel olarak ebeveynin verdi¤i cevaplarla ö¤rencilerin
fizik muayene ve antropometrik de¤erlendirmeleri aras›ndaki uyum khi-
kare testiyle araflt›r›lacakt›r. Araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulan anke-
tin geçerlili¤i ise crohnbach alfa testi ile de¤erlendirilecektir.

Bulgular: Taramaya kat›lan 51 ö¤rencinin yafla göre boy uzunluklar› de-
¤erlendirilmifltir. Uç de¤erler olarak; ö¤rencilerin %5.9’ u (3 ö¤renci) 3
persantil alt›ndayd›. Yafla göre vücut a¤›rl›¤› ölçümlerinde ise %2’si 3-10
persantil, %9.8’i (befl ö¤renci) ise 97 persantil üstü olarak belirlenmiflti.
Çal›flmada; anne ve babalara çocuklar›n›n sa¤l›klar› hakk›ndaki düflünce
ve görüfllerini sorgulayan bir anket yolland›. Anket içeri¤inde; ebeveyne
çocuklar›n›n geliflimi, beslenmesi, ruhsal durumlar› ve genel olarak sa¤-
l›klar› hakk›nda görüfllerini belirleyici sorular sorulmaktayd›.

Sonuç: Bu çal›flmada; anne ve babalar›n çocuklar›n›n sa¤l›klar› konu-
sundaki görüflleri ve gerçe¤e ne derece yak›n/uygun oldu¤u saptanmak
istendi.

Anahtar Kelimeler: Anaokulu, ebeveyn, sa¤l›k.



PB-06

Sildenafil kullan›m› sonras›nda a¤›z ve göz kurulu¤u:
bir olgu sunumu 

Y›lmaz Sezgin, Muhammet Ali K›l›ç, Tolga Günvar, Vildan
Mevsim 

Dokuz Eylül Üniversitesi, T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹z-
mir 

Girifl: Duyu, motor ve otonom sinir uyar›s›n›n bozulmas› a¤›z ve göz
kurulu¤una neden olabilir. Bir aydan fazla süren göz kurulu¤u sonra-
s›nda geliflen inflamasyonun; lakrimal bezlerde kal›c› fonksiyon kay›p-
lar›na neden oldu¤u belirtilmektedir. Bir fosfodiesteraz inhibitörü olan
sildenafil; yüksek dozlarda hücre içine kalsiyum geçiflini engelleyerek
sinirsel uyar›lar› bozabilir. Vitamin B12 eksikli¤inde, myelin sentez ku-
suruna ba¤l› tat, koku ve görme yetilerinde bozukluklar geliflebilir. Sil-
denafilin 27906 kullan›c› aras›nda 4 kiflide keratokonjuktivit sikkaya ne-
den oldu¤u 12 Mart 2012 tarihli FDA raporunda belirtilmifltir. Amac›-
m›z “a¤›z ve göz kurulu¤unun farkl› etiyolojik faktörlerine ve tedavisi-
ne” bir olguyla dikkat çekmektir. 

Bulgular: A¤›z ve gözde kuruluk flikayeti olan 46 yas›nda erkek bekar
hasta poliklini¤imize baflvurdu. Yaklafl›k 45 gün önce bafllayan flikayet-
leri üzerine, gitti¤i göz doktoru taraf›ndan schirmer testi sonucunda
hastaya suni gözyafl› tedavisi bafllanm›flt›. fiikayetleri düzelmeyen hasta
Romatolojide Sjögren sendromu aç›s›ndan taranm›fl ve yap›lan tükürük
bezi biyopsi sonucu; “foküs say›s›/ incelenen alan oran› Sjögren Sen-
dromu için düflüktür” fleklinde rapor edilmiflti. Hasta öyküsünde, 2 ay

ve 4 ay önce sildenafil 50 mg ikifler tablet ald›¤›n› ifade etmifltir. Göz
kurulu¤u için suni gözyafl› ve siklosporin göz damlas› kullanmaktayd›.
Fizik muayenede anksiyöz ve yorgun görünümlü olan hastan›n derisi
nemli, gözleri hiperemikti. Kan bas›nc›, vücut ›s›s› ve nabz› normal s›-
n›rlarda de¤erlendirilen 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 baflland›. Tedavinin ikinci ay›nda a¤›z kurulu¤u dü-
zelen hastan›n göz kurulu¤u ise devam etmekteydi. 

A¤›z ve göz kurulu¤una; sildenafilin kalsiyum iyonlar› üzerine olan et-
kisiyle salg› bezlerinin sinirsel uyar›lmas›n›n engellenmesi ya da vita-
min B12 eksikli¤ine ba¤l› geliflen sinirsel uyar› bozuklu¤u neden olmufl
olabilir. Sildenafil kullan›c›lar›nda ender olarak göz kurulu¤unun ra-
porlanm›fl olmas›n›n veya vitamin B12 eksikli¤i yayg›n olmas›na ra¤-
men a¤›z ve göz kurulu¤u yapt›¤›na dair bir bilginin olmamas›n›n ne-
deni; hem sildenafilin hem de vitamin B12 eksikli¤inin farkl› mekaniz-
malar üzerinden salg› bezlerinin sinirsel uyar›lmas›n› bozarak birlikte
etki göstermifl olmas›n› akla getirmektedir. Sildenafilin b›rakt›r›lmas›
ve vitamin B12 tedavisi sonras›nda a¤›z kurulu¤unun düzelmesi ancak
göz kurulu¤unun devam etmesi; uzun süren göz kurulu¤una ba¤l› geli-
flen inflamasyonun lakrimal bezlerde kal›c› fonksiyon kayb›na neden ol-
mas›n› düflündürmektedir. 
Sonuç: A¤›z ve göz kurulu¤u olgular›na yaklafl›rken multifaktöryel bir
sorgulama sonucu birinci basamakta çözümü olabilecek yaklafl›mlar›
ak›lda tutmak hem semptomlar›n kronikleflmesinin hem de iflgücü kay-
b› ve maliyet israf›n›n önüne geçilmesine katk› sa¤layacakt›r. 

Anahtar Kelimeler: A¤›z ve göz kurulu¤u, sildenafil, vitamin B12.
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