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SB-01

Psoriyazis hastalarinda yasam kalitesi, anksiyete ve
depresyonun degerlendirilmesi

Ayse Oztiirk', Fatma Goksin Cihan', Selma Givi?,
Ruhusen Kutlu?

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Konya, *Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Konya

Giris: Bu aragtirma psoriyazisi olan hastalarin yasam kalitesi, anksiyete
ve depresyon diizeylerini saptamak amaciyla planlanmistir. Psoriyazis
kadin ve erkekte esit siklikta goriilen, tiim diinyada populasyonu %1-3
oraninda etkileyen, kronik, tekrarlayici, kisinin goriintisting, yagamini,
ozellikle sosyal ve duygusal durumunu oldukea fazla etkileyen bir deri
hastaligidir. Kisilerde psikolojik stres, utanma, fiziksel rahatsizlik ve
giinliik yasamdaki etkilenim gibi pek cok sekilde ortaya ¢ikmaktadr.
Psikolojik iyilik hali bedensel iyilik halini ve tedaviye olan cevabi da et-
kiler. Yasam kalitesi kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halini ifa-
de eder, yagsam kalitesi yontemleri hastaligin kisinin iyilik hali tizerine
etkilerini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir. Yagam kalitesi 6lcekleri, has-
tanin 6zel gereksinimlerini belirlemek, psikososyal sorunlarmi ortaya
koymak, 6zellikle kronik hastaliklarda hastanin durumundaki degisik-
likleri izlemek ya da tedavi seklini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Biz
bu aragurmamizda psoriyazisli hastalarin anksiyete ve depresyon du-
rumlarini, yasam kalitelerini, sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin ya-
sam kalitesine etkisini, psikolojik iyilik halinin bedensel iyilik halini ve
tedaviye olan cevabi ne kadar etkiledigini inceleyecegiz.

Gerecler ve Yontem: Bu arastirma tamimlayzci, analitik olgu kontrol ¢a-
lismast olarak planlanmugtr. Calismamiza Konya Egitim ve Aragturma
Hastanesi dermatoloji poliklinigine bagvuracak goniilli psoriyazis hasta-
lar1 dahil edilecektir. Psikiyatrik hastaligi olanlar ve 18 yas alti calismaya
alinmayacakur. Kontrol grubu olarak aile hekimligi poliklinigine bagvu-
ran hastalarin dahil edilmesi planlanmigtir. Aragtirmamizda 6rneklem

biiyiiklugi 42 olarak bulunmustur. Arastirma icin gerekli verileri topla-
ma amaci ile hasta ve kontrol grubuna ilgili kaynaklar dogrultusunda
olusturulan sosyodemografik anket formu, WHOQOL-Bref Yasam Ka-
litesi Ol¢egi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) uygula-
nacaktr. Calismada elde edilecek bulgular degerlendirilirken istatistiksel
analizler i¢in SPSS 15.0 paket programi kullanilmas: planlanmustir.

Bulgular: Bu calismada psoriyazis hastalarmin yasam kalitesi diizeyle-
rinin ve HADO diizeylerinin kontrol grubuna gére daha diisiik ¢tkma-
sin1 bekliyoruz.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Soézciikler: Psoriyazis, yasam kalitesi, depresyon, anksiyete.

SB-02

Canakkale il merkezindeki diyabetik bireylere
ayak bakimi egitimi

Aysegiil Uludag', Selva Zeren?, Erkan Melih Sahin’,
Kubilay Uking?, Sibel Cevizci’, Sule Yildinms, Giirdal Nusran®

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dall; 2Su-
alti ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali; *Ic Hastaliklari Anabilim Dali; “Halk
Saghgr Anabilim Dali; *Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, °Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Canakkale

Girig: Diinyada yaklasik olarak 285 milyon diyabetik bireyin bulundu-
gu disiintilmektedir. Diyabetik ayak uzun dénem komplikasyonlarin-
dan biridir ve diinyadaki prevalansi %1 ile %10.5 arasinda degismekte-
dir. Caligmamizda ayak bakimu egitiminin diyabetik ayaktan koruyucu
etkisini 6l¢mek, verilen egitim ile bireylerin 6z yonetim becerilerini ge-
listirmek amaglanmaktadir.

Gerecler ve Yontem: Aragtirma girisimsel calisma desenindedir. Calis-
manin evrenini Canakkale Il merkezinde yasayan bireyler olusturacakir.
Calismada diyabetin %13, diyabetik ayagin %4 siklikta oldugu, %95 gii-
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ven arahig1 ve 0.1 lik sapma ile en az 1325 hastaya ulagilmasi hedeflenmek-
tedir. Diyabetik bireylerin aile sagligi merkezlerinden iletisim bilgilerine
ulagilarak hasta listesi olusturukacakur. Katihimeilar 20’li gruplara ayrila-
rak, egitimden 1 giin 6nceden telefonla aranacak ve davet edileceklerdir.
Ayak bakiminin 6nemi, yapilisi, diyabetik ayagin tanimi ve kagimilmasi ge-
reken davraniglar slayt sunumu ve brosiirlerle kaulimcilara anlatlacakur.
Egitim sonrasinda hastalarin antropometrik 6l¢timleri yapilacak, sosyo-
demografik, hastalik 6zgecmis ve yagsam tarzlarini sorgulayan anket uygu-
lanacaktr. Anket sonrast hastalarmn her birinin ayaklart muayane edilecek
ve bulgular 6zel olusturulmug ve takiplerinde de kullanilacak muayene
formuna not edilecektir. Hastalar periferik arterial hastalik a¢isidan ve
10 g Semnes Stein Filamenti ve128 Hertz diapozon ile duyu muayenesi
yapilarak néropati acisindan degerlendirilecektir. Muayene sonuglari bir-
lestirilerek International Working Group of Diabetic Foot {WGDF) ¢a-
lisma grubunun 6nerisine gore agagidaki gibi simiflandirilacakur.
1. Diisiik risk grubu: Néropati, Periferik arteryal hastalik, deformite

ve ayak patolojisi yok (Yilda bir vizit)
2. Yiksek risk grubu:

a. Grup I: Néropati + ( 6 ayda bir vizit)

b. Grup II: PAH+ (3 ayda bir vizit)

c. Grup I A: Ulser 6ykiisii + ( 1-3 ayda bir vizit)

d. Grup III B: Amputasyon &ykiisii+ (1-3 ayda bir vizit)

e. Grup IV: Ulser + (Hastaneye yonlendirilecek)
Hastalar risk grubuna uygun olarak tavsiye edilen sikliklarda muayene
icin cagrilarak muayeneleri tekrarlanacakur. Calismanim 5 yil siirmesi
planlanmaktadur.

Bulgular: Calismanin 1. yili sonunda Canakkale ili diyabetik ayak pre-
velanst hesaplanacakur. 1 yil sonunda toplam 6 risk grubu egitimin di-
yabetik ayak gelismesindeki roliinii belirlemek ve hastalara 6z-yonetim
kazandirmak amaciyla kendi i¢lerinde ¢alisma ve kontrol gruplarina bil-
gisayar yardimiyla ayrilacakur. Calisma grubu ayda bir kez telefonla
aranarak motivasyon artirici ve eyleme yonlendirici goriigme yapilacak-
tir. Calismanin verileri koreleasyon testi yapilarak degerlendirilecektir.

Sonug: Heniiz sonuglanmamuistir.

Anahtar Soézciikler: Diyabetik ayak, ayak bakimi, egitim.

SB-03

iki farkli yéntem ile PAH’I hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi

Déndii Kara, Nilgiin Ozcakar
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Periferik arter hastaligi (PAH); alt ekstremiteyi besleyen ana da-
marlarda arteriyel darlik ve tikanmaya neden olan ateroskleroz sonu-
cunda gelisir. PAH olan hastalarin erken taninmasi, uygun testlerin
kullanimu ile hastaligin ilerlemesini degerlendirmek, komplikasyonlari-
n1 yonetmek ve ciddi olgularda vaskiiler cerrahiye sevk etmek 6nemli-
dir. PAH’dan siiphelenilen hastalarda ayak bilegi/6n kol indeksi ol¢ii-
mii hastalarm baglangi¢c degerlendirilmesinde standart hale gelmistir.
Tipik olarak istirahatte <0.90 olmasi PAH 6lciit degeridir. Hastalarin
bityiik cogunlugunda yagam kalitesinde diigme olabilmektedir. SF6 ya-
sam kalitesinin 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilan gecerli ve giivenilir
bir 6lgektir. Ote yandan bu hastalarda egzersiz kapasitesi ve yiiriime
mesafesi kisitlanir. Walking Impairment Questionnaire (WIQ), yiiri-
me mesafesi ve kapasiteyi degerlendiren, kolay uygulanabilen bir 6z-
bildirim 6l¢egidir. Bu nedenle WIQ, giinliik pratikte ve klinik caligma-
larda fonksiyonel yiiriime yeteneginin belirlenmesi icin kosu bandi ile
belirlemeye alternatif olarak distintilmektedir. WIQ Tiirkge versiyonu
yoktur. Bu nedenle ¢alisma sirasinda bu testin gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalart da gerceklestirilecektir. Calisma, PAH olanlarda yasam ka-
litesini ve yiirime yetenegini 6l¢mede sonraki ¢alismalara 151k tutacak-

ur. Calismada diglama kriterleri; hareket kisithilig1 yaratan komorbid
hastaliklar, iletisim kurulamayan kisiler, walker ve yardimc: yiiriime
materyali kullanan PAH olabilecek hastalar olarak belirlenmistir.

Gerecler ve Yéntem: [zmir ili Balcova bolgesinde 45 yas ve iizerinde-
ki 250 goniillii birey ¢alismaya alinacaktr. Aragtirma anamnez, fizik mu-
ayene ve Ayak Bilegi/On Kol Indeksi (ABI) degerlerinin hesaplanarak
SE36, WIQ anketlerinin uygulanmas: seklinde planlanmistir. Walking
Impairment Questionnaire (WIQ), yiiriime mesafesi ve kapasiteyi de-
gerlendiren bir 6l¢ektir. Bu 6lcegin olusturulacak olan Tiirkce formu-
nun gegerlilik ve giivenilirlik calismasi gerceklestirilerek uygulanacakur.
Tiim katulimeilara ¢alismanin amact ve niteligi konusunda bilgi verile-
cek, bu agiklama Tiirkge formun baginda bulunacaktir. Géniilliilerin ka-
tilimi yazili onaylari alinarak saglanacakur. Istatistiksel analizlerde SPSS
16.0 programu kullanilacak, p<0.05 anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Bu calismada; 45 Yas ve iistii bireylerde “Ayak Bilegi/On Kol
Indeksi (ABI)” ve SF-36 ile Periferik Arter Hastaligi ve yasam kalitesi
degerlendirilecek ve “Yiirtiytis Bozuklugu Anketi” Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik arastirmasi yapilacaktir.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Periferik arter hastaligy, yiirtiyiis bozuklugu anke-
ti, ABI ol¢timii.

SB-04

Ankara ilindeki aile hekimlerinin hizmet sunumundaki
farkliliklar ve bunlarin nedenleri

Ebru Yilmaz', B. Furkan Dagcioglu’, Zahide Erdem’,
Aylin Baydar Artantas’, Yusuf Ustii', Mehmet Ugurlu?

"Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi; 2Yildinm Beyazit Uni-
versitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Aile Hekimligi, bireylerin saglik sistemiyle ilk temas noktasin
olusturur; hizmet almak isteyenlere acik ve smirsiz bir giris saglar; yas,
cinsiyet ya da kisinin bagka herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim
saglik sorunlariyla ilgilenir. Fakat pratik uygulamada zaman zaman has-
talarm klinik 6zellikleri, yas, gibi 6zellikleri agisindan dagilimlar: he-
kimden hekime farklilik géstermektedir. Bu durum hekimin egilimleri-
nin yanisira; hastalarin tercihi, hizmete ulagim, diger uzmanlik alanla-
rinin varhigr gibi daha bircok faktore bagh olarak degismektedir. Bu
aragtirmanin amact Ankara ili genelinde halkin birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanma egilimlerini ortaya koymak, aile hekimleri-
nin aldiklar1 ikinci agama egitimlerinin mesleki uygulamalarini nasil et-
kiledigini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma oncesi ve sonrasi seklinde bir miidahale ¢a-
lismast olarak planlanmistir. Ankara ili genelinde ASM’lerde ¢alisan aile
hekimleri belirlenerek, evreni bilinen 6rneklem sayist formiiliine gére he-
saplanan sayida hekim, rastgele secilerek ziyaret edilecektir. Aile hekim-
lerinin yil igerisinde belirlenmis zamanlardaki tbbi kayitlar1 incelenerek,
hasta profilleri ortaya ¢ikarilacak, ASM yi ziyaret etmis olan hastalar yas,
cinsiyet, hastalik tipi (jinekolojik, pediatrik, geriatrik vb.) gibi degiskenler
agisindan smiflandirilacakur. Bir yil boyunca uzaktan egitim ile aile he-
kimlerinin ikinci asama egitimleri gerceklestirilecektir. Bir yil sonunda,
egitimlerin bitmesi ile aymi kisilere ziyaret tekrarlanacak ve elde edilen ve-
riler kargilagtirilarak belirlenen zaman dilimi icerisindeki degisim aragtiri-
lacakur. Veriler, SPSS 15.0 paket programu ile analiz edilecektir.

Bulgular: Ankara ili genelinde aile hekimlerine bagvuran kisilerin, yas,
cinsiyet, bagvuru nedeni, gibi degiskenler acisindan nasil bir dagilim
gosterdigi; pratisyen—uzman aile hekimlerinin ve kirsal-kentsel bolge-
lerde hizmet veren aile hekimlerinin takip ve tedavi ettikleri hasta pro-
filleri agisindan olusturdugu farklar ve bunun yanisira verilen egitimin
etkileri ile ilgili sonuglara ulagilmas: hedeflenmektedir.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Aile hekimi, hasta profili, uzaktan egitim.
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SB-05

Epilepsi tanisi alan cocuk hastalarin ve ailelerinin
psikososyal degerlendirilmesi

Funda G6kg6z Durmaz, Fatma Goksin Cihan
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Konya

Giris: Epilepsi, cocukluk caginda sik goriilen kronik rahatsizliklardan
biridir ve epilepsili cocuklar psikiyatrik bozukluklar agisindan risk altn-
dadirlar. Bir¢ok ebeveynin saglikla ilgili konularda, ¢ocuklari i¢in kaygi
duyduklar: bilinmektedir. Cocukluk dénemi kronik hastaliklari, belirti,
sagaltum yontemi, seyri, giinliik aktivite kisitlamasi, uzun donem etkisi
gibi nedenlerle aileye bircok yiik getirmektedir. Epilepsi ani belirtileri
ve bu belirtilerin tahmin edilememesi 6zelligi ile kendine 6zgii olup, di-
ger kronik hastaliklardan farklidir. Epileptik nobetler sadece beklen-
medik bir zamanda meydana gelmez, ayn1 zamanda icinde bulundugu
6zel kosullara baglh olarak utandiric1 olmaktan tehlikeli olmaya kadar
bir¢ok sekilde olugabilir. Bu aragtirma epilepsili ¢ocuklarin psikososyal
degerlendirilmesi ve ailelerinin durumluk ve siirekli kayg: diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu Kontrol deseninde bir ¢alisma planlanmigtir.
Caligmamiza hastanemizin ¢ocuk néroloji poliklinigine bagvuran 4-16
yas arahigindaki epilepsili ¢ocuklar ve goniillii ebeveynleri dahil edile-
cektir. Psikiyatrik hastalig1 olanlar ve epilepsi kontrolii i¢in birden faz-
la ila¢ kullanan ¢ocuklar ¢aligmaya almmayacakur. Kontrol grubu ola-
rak, bilinen herhangi bir hastaligi olmayan, olgu grubu ile benzer yas
araliginda ve cinsiyetteki ile onlarin ebeveynlerinin dahil edilmesi plan-
lanmigtir. Aragtirma igin gerekli verileri toplama amaci ile hasta ve kon-
trol grubuna ilgili kaynaklar dogrultusunda olusturulan sosyodemogra-
fik anket formu, ¢ocuklara SDQ (Giigler ve Giigliikler anketi) 6lgegi ve
ebeveynlere STAI (Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri) 6lcegi uygu-
lanacakur. SDQ 6l¢egi bazilari olumlu, bazilari olumsuz davranis 6zel-
liklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular hem uygun tanisal 6lciit-
ler, hem faktor analizi sonuclarina gére her biri 5 soru iceren 5 ana bas-
lik alinda toplanmustir; Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Davranis
Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlari ve Sosyal Davraniglar-
dir. Her alt baglik kendi iginde degerlendirilip her biri i¢in ayr1 puan el-
de edilebildigi gibi ilk dort baghigin toplami ile “T'oplam Giigliik Puant’
da hesaplanabilmektedir. Calismada elde edilecek bulgular degerlendi-
rilirken istatistiksel analizler icin SPSS 18.0 paket programinin kulla-
nilmasi planlanmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada epilepsili cocuklarin gii¢ler ve giicliikler anke-
ti puanlarmin saglikli yagitlarma gore daha yiiksek ¢ctkmasi ve ebeveyn-
lerinin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek olmasi bek-
lenmektedir.

Sonug: Aragtirma heniiz sonuglanmadi.
Anahtar Soézciikler: Epilepsi, psikososyal durum, kaygi.

SB-06

Saglik calisanlarinin kaza sonucu kesici delici malzeme
ile yaralanmasi

Hakan Demirci', Mustafa Ozgiir Akca?, Biilent Ozcetin?,
Yesim Karaca*

'Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi;
2Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, *Genel Cerrahi Klinigi, “Calisan Saghgi
Birimi, Bursa

Amag;: ‘Primum Non Nocere’ ‘Once hastaya zarar vermeyin’ kliniklere
ilk adim atugimizda bize 6gretilen temel prensiptir. Ancak saglik ¢alisan-
lar1 saglik dagitmaya devam etmek istiyorsa evvela kendi sagliklarini ko-
rumalidirlar. Diinya ¢apinda her yil 12 milyar enjeksiyon yapildigi ve sa-
dece ABD’de 800.000-1.000.000 arasinda kesici delici yaralanma gercek-

lestigi tahmin edilmektedir. Kesici delici alet yaralanmalar1 bulagict has-
taliklarin saglik personeline gegisi i¢cin en énemli kaynaklardandir. HBV,
HCV ve HIV gibi bulagic1 hastaliklar bunlara érnektir. Bunun yaninda
iilkemizde 6rnegin Kirim Kongo Kanamali Atesi gibi infeksiyonlar sebe-
biyle kaybettigimiz saglik calisanlar1 rapor edilmektedir. Bu caligmada bir
3. Basamak Egitim ve Aragtirma Hastanesi olan kurumumuzda kesici de-
lici malzeme ile yaralanmalarin sebeplerini ve sonuglarini incelemeyi
amacladik. Calisma sonucu elde edilecek veriler 1s1ginda saghk persone-
limizin kaza sonucu kesici delici malzeme ile yaralanmasi konusuna dik-
kati ¢ekilecek bu konuda yapilmas: gereken ¢aligmalar ve egitimler ileri-
ye doniik olarak planlanabilecektir. Alinacak 6nlemler sonrasi yaralanma
oranlarindaki degisimler izlenebilecektir.

Gerecler ve Yontem: Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yil icinde sayilar1 degismekle beraber ortalama 2400 saglik calisan1 gérev
yapmaktadir. Bu saytya hekimler, hemsireler, stajerler, 6grenciler, temiz-
lik personeli ve teknisyenler dahildir. Hastanemiz ¢alisan saglhigr birimi
Haziran 2011°de kurulmus olup bu tarihten sonraki kayitlar incelenecek-
tir. Dosya incelemesinin yani sira yaralanmaya maruz kalan personele da-
ha onceden hazirlanmis oldugumuz anket sorulari sorulacaktir. Aragtir-
ma Kapsaminda; 1) Yaralanmalarin hangi kliniklerde meydana geldigi
tespit edilecektir. 2) Vakalarin yas, cinsiyet, egitim durumlari, cahstiklar:
birimdeki gorev siireleri (deneyim agisindan), fazla mesai durumlari arag-
arilacakur. 3) Bu yaralanmalarin akibeti, varsa bulagan infeksiyonlar de-
gerlendirilecektir. Arastirmada Haziran 2011 sonrasi 1 yillik tiim veriler
incelenecektir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Soézciikler: Saglik calisanlari, kesici delici yaralanmalar.

SB-07

Primer hipertansiyon hastalarinda tuz kisitlamasi
danismanlik ve egitiminin kan basinci kontroliine etkisi

Hasret Agaoglu, Erkan Melih Sahin, Aysegiil Uludag, Selen
Gilingo6r, Emel Peker

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Tuz gibi diyetsel faktorlerin kan basinci yiikselmesine ve esansi-
yel hipertansiyon gelisimine katkida bulundugu bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda diyetle alman ortalama sodyum miktari ile o toplumdaki
hipertansiyon prevalansi arasinda iliski bulunmustur. Diyette orta de-
recede tuz kisitlamasi ile sistolik kan basmncini ortalama olarak 5 mmHg
azalma olaca@1 hesaplanmistir. Kan basincinda 5 mmHg azalma sereb-
rovaskiiler olay insidansini %25 ve iskemik kalp hastalig1 insidansini
%15 oraninda azalur. Ulkemizde, ortalama giinliik tuz tiketimi 18 gr
olup, Diinya Saglik Orgiitii raporu ve HT lalavuzlari, eriskinlerde di-
yetle sodyum aliminin en fazla 2-2.3 g/giin ile sinirlanmasini 6nermek-
tedir. Bu aragtirmada, tan1 konmus ve antihipertansif ila¢ kullanan an-
cak hedef kan basinci kontrollerine ulagilamamus primer hipertansiyon
hastalarinda, tuz tiiketimlerini kisitlamaya yonelik bireysellestirilmis
egitim ve danigmanlik girisimi ile kan basinei kontroli agisindan elde
edilecek yarari belirlemek amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Randomize kontrollii gisimsel ¢alisma i¢in Ca-
nakkale sehir merkezindeki hipertansiyon hastalarindan arastirma kri-
terlerine uyanlar katilimlari i¢in davet edilecekler, basit sistematik ran-
domizasyonla girisim ve kontrol grubuna atanacaklardir. Hastalarim te-
davilerine miidahale edilmeyecektir. Yapilan gii¢ analizinde, 5 mmHg
sistolik kan basinci farkinin anlamli bulunmas: igin grup sayilarinin en
az 85 kisiden olugmasi gerektigi hesaplanmig, gruplarin 120’ser kisiden
olusmasi hedeflenmistir. Veriler bir anket uygulamasi, antropometrik
ol¢timler, kan basinci élgiimleri, 24 saatlik ambulatuar kan basinc 61-
ciimleri ve 24 saatlik idrarda biyokimyasal Na+ 6l¢timii ile toplanacak-
ur. Anket, kaulimeilarin demografik bilgileri, beslenme ve egzersiz
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davranglari, tedavi durumlar: ve izlenmis tedavi protokolleri, hastalik
ve tedaviye yonelik tutumlarmi sorgulayan sorular icermektedir. Giri-
sim grubu hastalariyla, ilk goriisme tarihinden itibaren 1, 4 ve 8. hafta-
da 3 kez telefonla goriisiilerek hatirlatmalarda bulunulacaktr. Calisma
baslangicindan itibaren 12. haftanin sonrasinda tiim hastalarla calisma
kapanig goriismesi ve ol¢timleri yapilacakur.

Bulgular: Tekrarlayan ol¢timler deseninde baglangic ve kapanis idrar-
da sodyum miktarlar1 arasinda ve 24 saatlik ambulatuar kan basinct or-
talamalarinda fark olup olmadigina bakilacak ve farklar arasinda kore-
lasyon analiz edilecektir.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar So6zciikler: Hipertansiyon, tuz kisitlamasi, danismanlik

SB-08

Aydin ilinde evde bakim hizmeti alan kisilerde sik karsi-
lasilan tibbi ve sosyal sorunlar

Mehmet Aydin, Giizel Discigil

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

Giris: 20. yiizyihn ikinci yarisinda degisen demografik verilerle birlikte
artan yagli toplumunun hem sosyal hem de saglik alaninda gereksinim-
leri de degismektedir. Evde bakim, gerek tani ve tedavi sonrasi bakim
stirecinde, gerek kronik bir hastaligin takibinde, gerekse herhangi bir
saglik problemi olmaksizin koruyucu saglik ve tetkik hizmetlerinin ve-
rilmesi siireclerinde, ihtiyag sahiplerine kendi ortamlarinda saglk baki-
mi hizmetlerinin verilmesidir. Aile hekimlerinin, bu noktada evde ba-
kim hizmetlerinden faydalanacak kisilerin tespiti, hizmetin eksiksiz ve-
rilmesi ve sonlandirilmasinda énemli rolleri vardir. Bu ¢aligma ile; Ay-
dm ilinde evde saglik hizmeti alan kisilerin en sik hangi tanilarla bu hiz-
meti aldiklari, bu hizmet aliminda en sik hangi tibbi ve sosyal sorunlar-
la kargilagtiklari, kargilagilan sorunlarin tibbi tanilarla iligkisinin ne ol-
dugu ve bunlarin ¢oziim yollar1 aragurilmast hedeflenmektedir.

Yontem: Caligmanin deseni tanimlayici, kesitsel analitik bir aragtirma
olarak planlanmugtir. Gerekli izinler alindiktan sonra, Aydin 11 Saglik
Midiirligi'ntin evde bakim hizmeti veren merkezlerinin kayitlarindan
hizmet alan kisilerin tanilar1 kayit edilecek ve siklik sirasina gore siralana-
caktr. Hizmet alan kisiler veya yakinlar ile temas saglanacak ve hizmet
sunumu sirasinda kargilagilan tibbi ve sosyal sorunlarin sorgulandigr an-
ket formu uygulanacaktr. Anket calismast yiiz yiize veya telefonla yapi-
lacakur. Elde edilen veriler SPSS 17.0 programiyla analiz edilecektir.

Bulgular: Calisma heniiz proje agamasindadir.
Sonug: Calisma heniiz sonuglanmamigtir.

Anahtar Sozciikler: Evde bakim, kronik hastaliklar, hasta memnuniyeti.

SB-09

Diyabet hastalarinin diyet ve ayak bakimi konusundaki
bilgi ve davranislarinin dlciilmesi

Mehmet Ungan, Sevcan Boztas
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Diyabet yaygin goriilen kronik bir hastalikur. Tirkiye’de
3.679.000 diyabet hastasi (%13.7) bulunmaktadir. Ankara’da ise preva-
lanst TURDEP II ¢alismasina gore % 15’in tizerindedir. Diyabetik ayak
uzamus hiperglisemi ile iligkili olan kronik bir komplikasyondur. Siki
glisemik kontrol ve uygun ayak bakimi ve hasta egitimi ile diyabetin
komplikasyonlar1 énlenebilmektedir. Arastirmamizin amaci; en az 1
kez diyet ve ayak bakimi egitimi almis diyabetik ayag: olan ve en az 1
kez diyet ve ayak bakinmu egitimi almis diyabetik ayag: olmayan diyabet
hastalarinin diyet ve ayak bakimi konusundaki bilgi ve davraniglarim

6l¢mek, ayrica gruplar arasi karsilagtirma ile diyabetik ayagin 6nlenme-
si agisindan kisisel bakimin 6nemini vurgulamakur.

Geregler ve Yontem: Arastirma; olgu-kontrol ¢alismas: olup Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Tbni Sina Hastanesi Endokrinoloji ve Meta-
bolizma Hastaliklar1 boliimiinde Nisan-Haziran 2013 tarihleri arasinda
yiiriitiilecektir. Tlk 100 diyabetik ayagi olan ve ilk 100 diyabetik ayag:
olmayan diyabet hastasi ¢calismaya alinacaktir. Hastalarin sosyo-demog-
rafik 6zellikleri alindiktan sonra veri toplamak amaciyla diyabet bilgisi-
ni 6lemek igin gelistirilecek bir anket ve gegerlilik ve giivenirligi yapil-
mug, yayinlanmis “Diyabet Oz-bakim Giicii Olgegi” kullanilacaktir. Ve-
riler SPSS 15.0 programuyla analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirma sonunda diyabetik ayag1 olan ve olmayan diyabe-
tik bireyler arasinda anlaml 6l¢iide diyet ve ayak bakimi bilgi ve davra-
nug farkhiliklar: oldugunun saptanmasi éngorilmektedir.

Sonug: Heniiz sonuglanmamustir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik ayak, 6z bakim, egitim.

SB-10

Koroner arter hastalarinda Ankilobrakial indeks 6l¢limii
ile periferik arter hastaliginin degerlendirilmesi:
Arastirma ara sonuglari

D. Melike Arabaci’, T. Tanju Yilmazer', ibrahim Susam?,
Kurtulus Ongel’

"Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi; *Kardiyolo-
ji Yogun Bakim Unitesi, lzmir

Girig: Periferik arter hastaligi (PAH); koroner arterler disgindaki, 6zel-
likle bacaklardaki arterlerde akisin azalmasi olarak tanimlanir. Diger
damar yataklarindaki aterosklerozun gostergesidir. Hastaligin cogun-
lukla asemptomatik olmas: ve klasik fizik muayeneyle zor belirlenebil-
mesi nedeniyle; basit, non-invaziv ve maliyet etkin bazi testler riski be-
lirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu testlerden birisi Ankilobrakial indeks
(ABI) 6l¢iimiidiir. Bu ¢aligmada; Izmir Tepecik Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi’nde yatarak tedavi géren
ve koroner hastaligi (KAH) oldugu kesin bilinen hastalarin ABI 6l¢tim-
lerini yaparak, PAH risk faktorlerini sorgulamak amaclanmistir.

Geregler ve Yontem: Calisma, Mart 2012 tarihinde gergeklestirilmis,
kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir. El doppler cihazi ile katlimei-
larin ABI 6l¢timleri yapilarak kayit edilmistir. ABI degeri, 1.30 ve iize-
ri degerler nonkompresible, 1.29-0.91 arasi normal, 0.90-0.41 orta-ha-
fif PAH, 0,40 ve altu degerler ise ileri derecede PAH olarak siniflandi-
rilmistir. Ayrica katlimeilara uygulanan anket ile de demografik verile-
ri, 6zgegmisleri, PAH risk faktorleri saptanmig; ardindan hastalarin son
bir haftaya ait laboratuvar degerleri kayit edilmistir. Calismanin istatis-
tik analizinde sosyodemografik veriler oncelikle ortalama, standart sap-
ma, minimum maksimum degerler, frekans seklinde saptanmis; katego-
rik degiskenler icin siklik ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmigtir. Oranla-
rin kargilagtirilmasinda Ki-Kare testi, grup ortalamalarmin kargilagtiril-
masinda ise Anova ve T-test kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya 25 kadmn (%27.5) ve 66 erkek (%72.5) olmak tize-
re toplam 91 katlimer dahil edilmistir. Risk faktorlerinden olan kalp
hastalig1 ve hipertansiyon’un gorilme sikligt %48,4, diyabetes melli-
tus’un gorilme sikligs ise %31.9 olarak elde edilmistir. Calismada, sag
ABI ortalamast 1.01x0.31 (min:0.47 max:1.97); sol ABI ortalamasi
1.03+0.32 (min:0.38 max: 2.16) ve ABI ortalamasi 1.02+0.30 (min:0.44
max:2.07) saptanmustir. Katulimeilarin %39’ unun ABI degeri <0.90,
%14.9’unun ABI degeri =1,30 olarak bulunmus olup, ¢calismalarda nor-
mal popiilasyonda bu oran %12-20 civarinda gérilmistiir. Calismaya
kaulan kisilerde ABI sag (p:0.022, d:-,112), sol (p:0.014, d:-,121) ve or-
talama (p:0.023, d:-,116) degerleri, kronik bir damar hastalig1 olanlar-
da anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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Sonug: Koroner arter hastaligi olan hastalarda, Ankilobrakial indeks
6lctimii ile normal popiilasyona gore periferik arter hastaligi agisindan
anlamli fark saptanmugtir.

Anahtar Sozciikler: Ankilobrakial indeks, periferik arter hastaliklari,
koroner arter hastaligi.

SB-11

Akut dekompanse kalp yetersizligi tedavisinde ultrafil-
trasyon ve intravenoz diliretik tedavinin karsilastiriimasi

Nursah Ozkan', $.Aysen Helvacr?, Mehmet Kiigiik®

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi; > Da-
hiliye Klinigi, Kardiyoloji Bilim Dal; *Nefroloji Bilim Dal, [stanbul

Giris: Kalp yetersizligi, tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de mortali-
te ve morbiditesi en yiiksek hastaliklardandir. Aile hekimligi pratiginde
de dekompanse, hipervolemik kalp yetersizligi ile bagvuran hastalarla cok
sik kargilagilmaktadir. Hastalar bizlere ¢ogu zaman nefes darlig1 ve preti-
bial 6dem sikdyetiyle bagvurmaktadirlar. Konjestif kalp yetersizligi teda-
visinde ditiretik, anjiotensin doniistiirtici enzim inhibitorleri ve anjioten-
sin reseptor blokerleri, inotropik ilaglar, aldosteron antagonistleri, beta
blokerler yer almaktadir. fleri evre kalp yetersizliginde tiim bu tedavilere
ragmen zaman zaman dekompansasyon gelismekte, yasam kaliteleri azal-
makta, doktor bagvurularinda ve hastane yatiglarinda artis olmaktadr.
Hastaneye yatan akut dekompanse kalp yetersizlikli oral tedaviye direng-
1i hastalar ciddi bir toplum saglig1 ve maliyet problemi olusturmaktadir
ve bu nedenle intravendz diiiretik, vazodilatatr, inotropik ilaglar ve bu
tedavilere alternatif tedaviler uygulanmaktadir. Bu alternatif tedavi yon-
temlerden birisi de izole ultrafiltrasyon y6ntemidir ve literatiirdeki ¢calig-
malara gére bu yontem medikal tedaviye gore hastalarin yasam kalitesini
arturmakta, mevcut sikdyetlerini azaltmakta, hastanede kals siirelerini
kisaltmakta, oral ditiretik tedaviye sensitivitelerini arttirmaktadir. Fakat
bu yontemin hastanemizde ve iilkemizde genellikle ditiretik direnci gelis-
mis hastalara saklandig, ilk bagvuru tedavisi olarak kullanilmadigr kani-
sindayiz. Calismamizda; hastanemizde de dekompanse kalp yetersizligin-
de uygulanan tedavi yéntemi olan ultrafiltrasyon y6ntemi ile intravensz
ditiretik tedavisini karsilagtirmayr amacladik.

Yontem ve Gerecler: Retrospektif olgu-kontrol olarak planlanan arag-
tirmamizda son 2 yilda evre 3-4 akut dekompanse kalp yetersizligi nede-
niyle Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesine yatan, ejeksiyon frak-
siyonu <%40, hematokrit degeri <% 50, glomeruler filtrasyon hiz1 >30
ml/min olan ultrafiltrasyon tedavisi uygulanan ve uygulanmayan ayni sa-
yida, hasta ¢aligmaya alinacakur. Hastalarin klinik sikdyetlerinde diizel-
me, 48. saatteki kilo ve sivi1 kayiplari, elektrokardiografi bulgulari, tire
kreatinin diizeyleri, komplikasyonlari, tedavi maliyetleri degerlendirile-
cektir. Telefonla hastalara ulagilarak, tekrar hastaneye yatip yatmadikla-
r1, yattilarsa kag kez, ne siire yatuklari, acile bagvurup bagvurmadiklari,
vurdularsa bagvuru say1 ve sikliklari, taburcu olduktan sonraki kullandik-
lar1 ditiretik dozlary, ilaclari ve mortalite oranlar kargilastirilacakur. Tsta-
tistiksel analizlerde SPSS 19.0 paket programiyla degerlendirilecektir.

Bulgular ve Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: kalp yetmezligi, ultrafiltrasyon, ditiretik.

SB-12

Lise 6grencilerinde internet bagimlihginin uyku kalitesi
Uzerine etkisi

Riimeysa Dogan’, Yusuf Can Matrak’, Vildan Mevsim?
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ogrenci; *Aile Hekimligi
Anabilim Dali, [zmir

Giris: Internet giiniimiiz teknolojisinde hayatimizin bir parcast haline
gelmistir. Biitiin diinyada yaygin olarak kullanilmakta olup, kolaylastiri-

ciligr ve bilgi zenginligi acisindan faydasi tartisilmaz bir gercektir. Ancak
ozellikle egitim goren 6grenciler gozlemlendiginde, yanls kullanim ne-
deniyle bir¢ok zararmin oldugu gériiliir. Bu zararlar internet kullanimi-
nin yayginlasmastyla patolojik boyutlara ulagmistir. Davranis bozuklu-
gu, yeme bozukluklari, obezite, ortopedik sorunlar ve okul bagarisinda
azalma gibi pek cok soruna neden oldugu gosterilmistir. Literatiirde in-
ternet bagimliliginin lise 6grencilerinde uyku kalitesi tizerine etkisi ko-
nusunda caligmaya rastlanmamugtir. Internet Bagimliligi na sahip kisiler-
de uyku diizeninde bozulma olmasi gézlemlenmis ve buna yénelik bir
caligma planlanmistir. Bu aragtirmada lise 6grencilerinde internet ba-
gimliligmin uyku kalitesi ile iliskisini saptamak amaclanmustir.

Gerecler ve Yéntem: Kesitsel analitik olarak planlanan aragtirma Tz-
mir Balcova ilgesinde bulunan 5 lisede okuyan 751 égrenciyi kapsamak-
tadir. Ayrica bir 6rneklem secilmeyecek olup tiim 6grencilere ulagilmak
hedeflenmistir. Bu arastirmada “Internet'te Biligsel Durum Olcegi” ve
"Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi" kullanilacak olup ayrica demografik
ozelliklerin degerlendirildigi soru formu kullanilacakur. Veri degerlen-
dirmede SPSS 17.0 istatistik programu kullanilacakuir. Istatistik analiz
olarak tanimlayici analizler, t testi, ki kare analizi kullanilacakur. Bu
aragtirmanin verilerinden faydalanilarak daha sonra yapilacak olan arag-
tirma bir miidahale calismasi olacaktr. Ayni liselerde daha sonrasinda
internet kullanimi ve bagimliligi konusunda hazirlanacak egitim verile-
cek ve egitimin internet kullanimi tizerindeki bilgi, tutum ve davranis
degisikligi ol¢iilecektir.

Bulgular: Internet Bagimliliginim uyku kalitesini olumsuz yonde etki-
leyecegi beklenmektedir.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sézciikler: Internet, bagimhlik, uyku kalitesi.

SB-13

Primer hipertansiyon hastalarinda diizenli fiziksel
egzersizin kan basinci regiilasyonuna etkisi

Selen Giingor, Erkan Melih Sahin, Aysegiil Uludag,
Hasret Agaoglu, Emel Peker

Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabi-
lim Dali, Canakkale

Giris: Hipertansif bireylerin kontroliinde birinci asama saglikli yasam
tarz1 degisikliklerinin saglanmasidir. Bu degisikliklerle hastalik gelisimi
yavaglatlabildigi gibi farmakolojik tedavi gereksinimi de azalulabilir
veya ertelenebilir. Cesitli calismalarda dinamik aerobik egzersizin isti-
rahat halindeki sistolik ve diyastolik kan basincini (KB) 3.0/2.4 mmHg
ve giindiiz ambulatuar KB’'m1 3.3/3.5 mmHg azaltug: gosterilmistir.
Ancak pratik uygulamada yasam tarzi degisiklikleri hastalara onerilme-
mekte veya yeterli danigmanlik hizmetleri verilememektedir. Caligma-
mizda amacimiz diizenli fiziksel egzersizin kan basinci diizenlemedeki
bilinen 6nem ve giiciinii birinci basamak hekimligi yaklagimu agisindan
dogrulayarak mevcut kosullara uygun ve etkin fiziksel egzersiz danig-
manlig1 sunularak elde edilebilecek ek yararmn 6lctilmesidir.

Geregler ve Yontem: Calismamiz randomize kontrolli girisimsel de-
sendedir. Caligmamizin evreni Canakkale merkezde yasayan 35-65 yas
tedavi alundaki primer HT hastalaridir. Yapilan gii¢ analizinde, sisto-
lik kan basincinda 5 mmHg farks anlamli bulmak hedeflendiginde giri-
sim ve kontrol gruplarinda katilimer sayilarinin en az 85 kisiden olus-
mast gerektigi hesaplanmigtir. Calismamuzda her iki gruba sistolik KB
degeri 140-180 mmHg araliginda, sabit tedavi planinda, ¢alisma meto-
duna uyumu engelleyecek ek hastaligi olmayan 120’ser kaulimer alin-
masi planlanmistir. Calismaya alma kriterlerine uyan hastalar basit sis-
tematik randomizasyonla gruplara ayrilacakur. Hastalarm demografik
ozellikleri, hastalik, ilag, diyet, yasam tarzlarma ait 6zgecmisleri, fizik-
sel egzersiz yapma durumlari sorgulanacak, flag Uyumu Olgegi ve
WHO-5 Tyilik Indeksi uygulanacaktir. Hastalarin boylari, viicut agir-
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liklari, bel ve kalca gevreleri, KB olgiilecek, Holter cihazi ile 24 saatlik
ambulatuar KB degerlendirilecektir. Girigim grubuna atanan hastalara
yari yapilandirilmig goriisme akis semasi ile diizenlenen motivasyonel
goriisme yirttilecek ve kendi segecekleri orta yogunlukta egzersizler-
den birini igeren hastalarin bireysel 6zellikleri dikkate alinarak hazir-
lanmus, egzersizin tipi, yogunlugu, siklig1 ve siiresini belirleyen egzersiz
recetesi diizenlenecektir. Girisim grubundaki hastalara 1, 4 ve 8. hafta-
da toplam 3 kez telefonla hatirlatma yapilacak, 12. hafta sonrasinda ka-
panis goriismesi icin cagirilacakur.

Bulgular: Girisim grubunda baglangi¢ ve kapanis viicut agiliklar1 ve
VKI degerleri arasinda ve 24 saatlik ambulatuar kan basmer ortalama-
larinda fark olup olmadig: tekrarlayan 6l¢timler deseninde, baglangic ve
kapanis 6l¢timlerinin girisim ve kontrol gruplarinda farkli olup olmadi-
g1 bagimsiz 6rneklerde ortalamanin farkli testleriyle incelenecek ve gi-
risim grubu verilerine korelasyon analizi uygulanacakur. Toplanan de-
mografik, antropometrik ve metabolik verilerin viicut agiliklart, VKI
degerleri ve 24 saatlik ambulatuar kan basinci ortalamalarna etkileri
incelenecektir.

Sonug: Calisma heniiz sonuglanmamuistir.

Anahtar Sézciikler: Hipertansiyon, egzersiz, viicut kitle indeksi.

SB-14

Gebelik beslenmesinin ve viicut kitle indeksi degisiklik-
lerinin neonatal makrozomi ile iliskisi

Yrd Dog Dr Secil Arica

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Bursa

Giris: Neonatal makrozomi, bebek dogum agirhiginin 4000 g ve tizeri
olmasidir. Biitiin dogumlar iginde goriilme sikligr %2-8 arasinda iken
bu oran diabetik anne cocuklarinda %26’dir. Ulkemizde birinci basa-
makta antenatal bakim hizmetleri yetersizligi ve tarama testlerinin bel-
li merkezler disinda tam yapilmamasi nedeniyle fetal makrozomiye
bagli operatif ve travmatik dogumlar sik¢a goriilmektedir. Giiniimiize
dek yapilan calismalar antenatal viicut kitle indeksindeki (VKI) %25 ve
tizeri artigin makrozominin éngoriiciisii olabilecegi yoniindedir.

Gerecler ve Yontem: Kasim 2012- Kasim 2013 tarihleri arasinda An-
takya Merkeze bagli Serinyol Beldesi’nde bulunan bes aile hekiminin
caligtigt iki aile sagligi merkezinde takip edilmekte olan gebeler tizerin-
de yapilmas: planlanmustir. Kesitsel, prospektif ve tanimlayict tipte bir
alan ¢aligmasidir. Gebelerin 1., 2. ve 3. trimesterde beden kitle indeks-
leri (BKI) 6lciilecek, yiizde kac arttigi hesaplanacakur. 1. Trimesterde
gebelere yas, gravida, parite, abortus, yasayan cocuk sayisi, daha 6nce-
ki sezaryan ve normal dogum sayisi, cogul gebelik varlig1 sorulacak, 6z-
gecmisinde DM, HT, 4000 g ve iizeri bebek dogurma 6ykiisi, sigara,
alkol kullanimi sorgulanacak. 2. trimester sonunda 50 g glukoz yiikle-
me testi sonucu sorulacak ve kilolar1 kaydedilecek. 3. trimesterde 37
hafta sonrasinda kilosu kaydedilecek. Dogum sonras: gebelikte bulanti-
kusma varligi, gebelik siiresinde demir ve/veya vitamin ilaci kullanimu
sorulacak. Dogumdan sonra bebegin dogum agirligi, cinsiyeti ve do-
gum sekli (normal miidahalesiz, normal miidahaleli, sezaryen) kaydedi-
lecek. 4000 g ve iizeri dogan bebekler makrozomik kabul edilecek. Ca-
lismaya yaklagik 300 goniilli dahil edilmesi planlanmaktadir. Calisma
grubu 18 yas ve lizeri gebe kadinlardan olusacakur. Asikar diabetes
mellitus, gestasyonel diabetes mellitus veya hipertansiyon hastalig
olanlar, kayitlar1 eksik olanlar, cogul gebeligi olanlar ya da 37 haftadan
6nce dogum yapanlar ve ¢alismaya devam etmek istemeyenler calisma
digi birakilacakur. 1l Saghk Midirliginden ve iniversitemizden ge-
rekli etik kurul onamlart alinmistr. Calisma veri kaynaklar1 taramasi
seklinde ve bilgiler tarafimizca taranacakur. Aragtirma sonucu elde edi-
lecek verilere ki kare testi ve Fisher’s exact testi uygulanmas: planlan-
maktadir. 1., 2. ve 3. trimester viicut kitle indekslerinki yiizdelik oran

degisimleri ile makrozomi arasindaki iliski lojistik regresyon analizi ile
hesaplanacakur.

Bulgular: Bolgemizdeki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin, ne-
onatal makrozomi gériilme sikliginin ve antenatal VKI deki %25 ve
tizeri artigin makrozomi gelisimine etkisnin bulunmas: amaglanmakta-

dir.
Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, viicut kitle indeksi, makrozomi.

SB-15

Bir aile hekimligi anabilim dalinin klinik profili

Serkan Yavuz, Nilgiin Ozcakar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, zmir

Giris: Universitelerin tp fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim dallari-
nin kurulmasinim tizerinden 20 yila yakin bir siire ge¢mistir. Bu siire
icerisinde gerek mezuniyet dncesi gerekse mezuniyet sonras: egitimde
onemli rolleri olmustur. Ote yandan tiim eksiklik ve olumsuzluklara
ragmen hizmet alaninda da etkin bir rol istlenmislerdir. Bu caligmada;
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Poliklinigi'ne 30.03.2007 (kay1tl: ilk dosya)-01.08.2011 tarihleri arasin-
da bagvuran bireylerin dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirilerek
poliklinigimizin hasta profilinin ortaya konmasi, yapilacak “Hasta
Memnuniyet Anketi” ile hastalarin poliklinigimizden memnuniyet du-
rumlarinin saptamast ve poliklinigimizde gorev yapan hekimlerin hasta
dosyalar1 hakkindaki goriiglerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Geregler ve Yontem: Aragturmanin ii¢ asamada yapilmasi planlanmak-
tadir. Birinci asamada bagvuran bireylerin dosyalar retrospektif olarak
degerlendirilerek hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru aninda sikayetleri, 6n
tanilar1 ve tamlari belirlenecektir. Tkinci asamada arastrmaci tarafindan
hazirlanan “Hasta Memnuniyet Anketi” ile hastalarm DEUTF Aile
Hekimligi Polikliniginden memnuniyet durumlari belirlenecektir.
Uciincii agamada aragtirmacinin dosyalari kullanan hekimlerle yaptigi
bire bir goriigmeler sonucunda kullanilan dosyalarin durumu ortaya ko-
nacaktir. Aragtirma evreni DEUTF Aile Hekimligi Poliklinigine
01.08.2011 tarihine kadar bagvuran hasta dosyalar1 ve 01.01.2013 ile
01.04.2013 tarihleri arasinda tarihlerinde poliklinigimize bas vuran
hastalar olarak belirlenmigtir. Veri analizinde SPSS 16.0 paket prog-
ramlar1 kullanilacakur.

Bulgular: Bu galismada; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran bireylerin dosyalarin-
dan poliklinigimizin hasta profili, “Hasta Memnuniyet Anketi” ile has-
talarm poliklinigimizden memnuniyet durumlari ve poliklinigimizde
gorev yapan hekimlerin hasta dosyalari hakkindaki goriislerini igere-
cektir.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Aile hekimligi, hasta bakimi, memnuniyet.

SB-16

Uriner sistem enfeksiyonu olan 0-1 yas arasi ¢ocuklarin
birinci basamak saglik kurulusu kullanimlarinin
degerlendirilmesi: Bir arastirma Onerisi

Tevfik Tanju Yilmazer, Caner Cabuk, Kurtulus Ongel

S.B. [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
[zmir

Girig: Tlk defa iiriner sistem enfeksiyonu gegiren her alti cocuktan biri-
sinin komplikasyon olarak renal hasarlanma gecirdigi bilinmektedir.

Bir yas alunda enfeksiyon gecirenlerde ise renal hasar oram1 %53 kadar
yiiksektir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin ¢ocuklarin daha sonraki sag-

s6zlii Bildiriler | Aile Hekimligi Akademisi (AHAD) 3. Aile Hekimligi Arastirma Gunleri Bildiri Ozetleri



lik durumlarina belirgin olumsuz etkilerinin olabilmesi nedeniyle; idrar
yolu enfeksiyonlarinin hizla ve dogru olarak taninarak, etkin sekilde te-
davi edilmeleri 6nem tagir. Ancak bir yas 6ncesi ¢ocuklarda idrar yolu
enfeksiyonu belirtileri genellikle beslenmede bozulma, irritasyon, kilo
kaybi gibi non- spesifik olup tan1 koymada giicliikler olabilmektedir. Tlk
bagvuru birimi olan birinci basamak saglik kuruluglarinda hasta yogun-
lugu, laboratuvar tetkiklerinin yoklugu gibi sebeplerle bu zorluklar da-
ha fazla yasanabilmektedir. Arastirmada; ti¢tincii basamak 6zel nefrolo-
ji dal polikliniginde laboratuvar tetkikleri ile tiriner sistem enfeksiyonu
olduklar1 kanitlanmis olan 0-1 yas arasi ¢ocuklarin daha 6nce birinci
basamak saglk kurulusuna bagvurup bagvurmadiklari, bagvurdularsa
buradaki uygulama ve bagvuru durumunu etkileyen degisik 6zelliklerin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Gerecler ve Yéntem: Caligmanin 2013 yili Subat ayinda Tzmir Tepecik
Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Nefrolojisi Polikliniginde yapil-
mast planland:. Ttm ay boyunca iiriner sistem enfeksiyonu tanist alan 0-
1 yas ¢ocuklarin tamami ¢alismaya dahil edilerek, bu 6zel dal poliklinigi-
ne bagvurmadan 6nce ayni1 sikayetlerle birinci basamak saglik kuruluguna
bagvurdularsa nasil bir uygulama ile kargilaguklarini aragtiracak bir ta-
nimlayicr anket uygulanacak ve degerlendirmesi yapilacakur. Kesitsel
olan bu ¢aligmanin tamami ayni aragtirmaci tarafindan yiiriitiilecektir.

Bulgular: Uriner sistem enfeksiyonu geciren 0-1 yag arasi ¢ocuklarn;
birinci basamaga bagvurup bagvurmadiklari, bagvurdularsa sayisi, hasta-
lik yonetimi icin yapilanlar, bagvurma durumunu etkileyen sosyokilti-
rel 6zelliklerin degerlendirmesinin yapilmas:t planlanmaktadir.

Sonug: Bu calisma bu yas grubunda cogunlukla belirgin olmayan bul-
gulara sahip bir hastalik olan tiriner sistem enfeksiyonlarmmn tani kesin-
lestikten sonra daha 6ncesinde birinci basamak saglik kurulusunda ne
siklik ve 6zgiinliik ile degerlendirildiklerini belirlemeyi amaglamakta-

dir.
Anahtar Sozciikler: Uriner enfeksiyon, bebek, birinci basamak.

SB-17

Birinci basamakta izlenen yash hastalarda beden kitle
indeksi ile bel cevresi ve kalca cevresinin karsilastiriimasi

Yasemin Kili¢ Oztiirk’, Faruk Oztiirk?, Seckin Tosun Erdem?,
Rifat Kilicarslan?, Figen Aksu4

'Urla 1 Nolu Merkez Aile Saghgi Merkezi; ?Bozyaka Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Acil Tip Klinigi; *izmir Karsiyaka 11 Nolu Aksoy Aile Sag-
g1 Merkezi; “Izmir Karabadlar Toplum Saghgi Merkezi, izmir

Giris: Bu bildiride agirlik ve boy 6l¢iimiinde giicliikler yasanan yagh
hastalarda klinik pratikte uygulama kolayligi saglayabilecek olan BKI
ile bel cevresi (BC), kal¢a cevresi (KC) ve bel-kalca gevresi oran1 (BKO)
arasindaki korelasyonun incelenerek 6l¢timlerin birbiri yerine kullani-
labilirliginin aragtirilmasi amaglanmistir.

Yoéntem ve Geregler: Veriler BKT ile kronik hastaliklar arasindaki ilis-
kiyi aragtiran ve Tepecik Dergisinde 2012 yilinda yayilanan bir calisma-
dan alinmistir. Bu cahismada Urla 1 numarali Aile Saglhigi Merkezinde iz-
lemi yapilan 510 yagh (>65) hastadan veri taban1 kayitlar1 eksiksiz olan
362 hasta ¢aligmaya alinmugtir. Bireylerin BKI, BC ve KC ol¢timleri arag-
trmacilardan birisi tarafindan ¢alhismanin amacina uygun diizenlenen
standart forma kaydedilmis, verilerin analizinde t testi, Anova (post hoc
LSD), Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. Bu kapsamdaki veriler
BC ve KC’nin BKI degerlendirmesine gore smir degerleri ve bu deger-
lere gore hesaplanan duyarlik,6zgiilliik ve egri alundaki alan degerlerinin
hesaplanmasi ile ROC egrilerinin ¢izilmesinde MedCalc demo programi
kullanilmu, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi’si olan, tiim
olgularda BKI ile BC ve KC arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
bulunmustur (p<0.05). Obeziteye gére BC ve KC i¢in bulunan sinir de-

gerlerine gore hesaplanan egri altndaki alan degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmus (p<0.05), obezite agisindan BC nin sensitivitesi
%70.6 spesifitesi %80.9; KC nin sensitivitesi %75.4 spesifitesi %90.7;
BKO’nin sensitivitesi %43.7 spesifitesi %64 hesaplanmigtr.

Sonug: Caligmada yaglilarda sismanlik sikligr %34,8 dir. Caligmada kro-
nik hastalig1 olan yaglilarda bel cevresi ve kalga gevresi dlgtimlerinin be-
den kitle indeksi ile iliski gosterdigi dikkat cekmektedir. Aile hekimligi
pratiginde BKI 6l¢timii i¢in giicliik yasanan (ytiriime destegi ihtiyaci, ya-
talak hasta izlemi, agir1 kifoz varligi) yash hastalarda BKI yerine toplum-
lara gore smir degerleri belirlenerek; BC ve KC 6l¢timlerinin kullanilabi-
lirligi; 6zellikle KC’'nin BKT ile daha yiiksek korelasyonu oldugu gésteril-
mistir.

Anahtar Sézciikler: BKI, bel cevresi, kalca cevresi.

SB-18

Obez hastalarda depresyon ve yasam kalitesi
Umit Aydogan’, Aydogan Aydogdu?, Halil Akbulut',
Oktay Sari', Servet Yiiksel', Ozge Kiiciikkerd6nmez,
Gokgen Garipoglu?, Kenan Saglam®, Mustafa Kutlu?

'GUilhane Askeri Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali; ?Endokrin ve
Metabolizma Bilim Dall; *Diyet Poliklinidi; *ic Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: Obezite, viicut yag oraninin normal degerlerin iizerinde olmasi-
dir. Bagka bir deyisle obezite viicutta agir1 miktarda yag depolanmasidir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde prevalans hizla artmaktadir. Ulke-
mizde de 6nemli bir halk sagligi problemi haline gelmeye baglamistir.
Obezite, agir1 kiloya bagl olarak hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
ciddi sekilde kisitlamaktadir ve kendilerine olan giivenleri azaltmakta-
dir. Obeziteye bagli ortaya ¢ikan bir¢ok kronik hastaliklarin da ilavesiy-
le psikiyatrik bozukluklar karsimiza ¢ikmaktadir. Psiko-analitik teoriye
gore asirt yeme, depresyon ve anksiyete ile kéti uyumlu bas etme tep-
kisi olarak agiklanmaktadir. Bu durum kisiyi kisir bir déngiiniin i¢ine
sokmaktadir. Calismadaki amacimiz, obez bireylerin yagam kalitesini ve
depresif belirtiler acisindan profilini ortaya koymakutir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya, Haziran 2009—Nisan 2010 tarihleri
arasinda hastanemiz endokrin ve metabolizma ile diyet poliklinigine
bagvuran 149 obez hasta ve kontrol amaciyla endokrin ve metabolizma
poliklinigine bagvuran ve obez olmayan 71 katihmer dahil edilmistir.
Etik kurul onay1 Giilhane Askeri Tip Akademisi Yerel Etik Kurulundan
alinmugtir. Hastalarin ruhsal belirtilerini ve yasam kalitesini saptamak
icin sorumlu hekim gézetiminde Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi hastalara, onamlart alinarak doldurtulmugtur.
Viicut kitle indeksleri (VKT) 230 kg/m” olanlar obez, <24.9 kg/m’ olan-
lar ise normal kilolu olarak gruplandirildi. VKT’ye gére obez olanlar
(230 kg/m’), yag1 =18 ve <65 olanlar ve caligmaya katilmak i¢in onam
verenler caligmaya alindi. Psikiyatrik tant nedeniyle ila¢ kullananlar ¢a-
lisma digt birakildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katlimcilarin yas ortalamasi obez grupta 42.31£10.17, normal
grupta 40.12£10.25 idi. Kaulimcilarm BDO’den aldiklart puanlar ince-
lendiginde obezlerin puan ortalamasi 13.41+8.66, obez olmayan grubun
puan ortalamasi ise 7.21+8.25 olarak bulundu. Obez grupta normal kilo-
lulara gore depresyon belirtileri agisindan anlamli bir yiikseklik saptand:
(p=0.001). Caligmaya katilan obez ve normal kilodaki katilimcilar, SF-36
yasam kalitesi yoniinden karsilagtirildiginda, mental saglik disindaki tiim
alt parametrelerde obez hastalarda anlamli bir diisiis vardi (p=0.001).

Sonug: Obez hastalarda psikiyatrik rahatsizliklar siklikla goriilmekte-
dir. Obezite nedeni ile birinci basamaga bagvuran hastalari, aile hekim-
leri mutlaka psikiyatrik agidan da degerlendirmelidir. Ctnkd ruhsal
saglik acisindan rahatlayan hastalarin hem tedaviye uyumlar: artacak,
hem de yasam kaliteleri yiikselecektir.

Anahtar Sézciikler: Obezite, depresyon, yasam kalitesi.
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SB-19

Yenidogan sariligi konusunda annelerin bilgi tutum ve
davranislar

Sibel Yasa', Fatma Goksin Cihan', Selma Civi?, Ruhusen Kutlu?

'Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi; ?Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Klinigi, Konya

Giris: Yenidogan sarihig1 yenidogan déneminde sik karsilagilan sorunlar-
dandir. Erken tani ve gerekli tedavi olmazsa bilirubinin nérotoksik etkisi
ile 6liime ve uzun dénemde nérolojik bozukluga sebep olabilir. Yenido-
gan déneminde olumsuz sonuglara neden olabilecek sariligi 6nlemek icin
dogumdan sonra 6zellikle ilk hafta kontrolleri yapmak 6nemlidir. Egitim
diizeyi diisiik olan annelerin gelenek ve géreneklerine gore cocuk bakimi
uygulamalari sonucu, ¢ocuklarin saglik durumu olumsuz etkilenebilir. Bu
aragtirma, bir yag altinda bebegi olan annelerin yenidogan sarihig1 konu-
sunda bilgi, tutum ve davramglarini saptamak amaciyla planlanmustir.

Geregler ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel, tanimlayici bir ¢alisma
olarak planlanmustir. Calismamiza Konya EAH’nin herhangi bir polik-
linigine bagvuracak bir yas alunda bebegi olan anneler alindi. Caligma-
ya katilmay1 kabul eden 250 anneye kaynaklar dogrultusunda olusturu-
lan sosyodemografik anket formu, yenidogan sarilig ile ilgili annelerin
bilgi tutum davraniglarini 6l¢gmeye yo6nelik anket formu uyguland:. Ca-
lismada elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programu ile degerlendiril-
di. Tanimlayici, frekans ve X’ testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Elde edilen ilk sonuglara gore ¢aligmaya katilan anneler “Be-
bekleri sararinca ne diisiindiikleri sorusuna 138’i (%55.2) yenidogan sari-
lig1, 48’1 (%19.2) susuz ve a¢ kalmus oldugunu, 24 (%9.6) kansiz kalmig”
seklinde cevap verdi. Sarilikli bebege uygulanan gelencksel yontem ola-
rak 105’1 (%42) yiiziine sar1 bez orttiigiini, 84’1 (%33.6) alun takugini,
38’1 (%15.2) doktora gotirdugiini, 15’1 (%6) giinese ¢ikardigini belirtti.
Sezaryen ile dogum yapan annelerin bebeklerinde neonatal sarilik gortil-
me orani, normal dogum yapan annelerin bebeklerinden 2.28 kat fazlay-
d1 (p<0.001). 37 haftanin altinda dogum yapan annelerin bebeklerinde ne-
onatal sarihik goriilme orani, 37 haftamin tizerinde dogum yapan annele-
rin bebeklerinden 2.8 kat fazla, 2500 g ve alunda dogum yapan annelerin
bebeklerinde neonatal sarilik gériilme orani, 2500 g iizerinde dogum ya-
pan annelerin bebeklerine gore 2.8 kat fazlaydi. Dogum sonrasi ilk 30
dk’dan sonra emzirilen bebeklerde neonatal sarilik goriilme orany, ilk ya-
rim saatte emzirilenlere gore 2.22 kat fazla oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Calisma sonuclarinin analiz ve yorumlama asamasi devam et-
mektedir.

Anahtar Sézciikler: Yenidogan sariligy, bilgi, tutum.

SB-20

Kisilerin cocuklari hastalandiginda saghk bakimina
basvurma zamanlari ve bunu etkileyen faktérler

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

'Altindag 17 Nolu ASM; 2Kosukavak 3 Nolu ASM;; *Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: 0-5 yas arasindaki ¢ocuk hastalar aile hekimligi birimlerine
(AHB) yapilan bagvurularin énemli bir kismini olusturmaktadir. Bu
bagvurular ¢ok cesitli zamanlarda olup, yakinmanin baglangi¢ zamani ve
ciddiyeti bazen bu bagvuru zamaninin 6nde gelen belirleyicisi olma-
maktadir. AHB’ler de her zaman ilk bagvuru noktast olmuyorlar gibi
goériinmektedir. Aragturmanin amact ¢ocuk hastalarin hangi yakinma-
larla ve nasil aile hekimine bagvurduklarini ve bu bagvuruyu hangi fak-
torlerin etkiledigini saptamakur.

Yoéntem ve Geregler: Kesitsel, analitik tipte planlanan ¢alismanin ev-
renini Izmir/Bornova-Altindag’da 3 AHB’ye bagli 800 0-5 yas arasi ¢o-

cuk olugturmaktadir. Orneklem biiyiikliigi %95 GA, %5 hata pay1 ve
%50 prevelans ile 260 olarak hesaplanmustir. Anket bu ¢ocuklarin sag-
lik bakimindan sorumlu kisilere yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulan-
maktadir. Veriler analizi ki-kare ve Fischer’s Exact Test istatistiksel
yontemleri kullanilarak ve SPSS 15.0 paket programi yardimu ile yapil-
maktadir. 100 anket tamamlanarak asagidaki verilere ulagilmustir.

Bulgular: Verileri toplanan ¢ocuklarin yag ortalamalar1 28.28 ay olup
%49’u erkektir. Primer bakim verenlerin %75’ ortaokul ve alt diizey-
de egitime sahip olup %92’si calismamaktadir. Primer bakim %90 ora-
ninda anne tarafindan tstlenilmigtir. Bagvuru nedenleri arasinda ilk si-
rada %34 ile oksiirtik, ikinci sirada %20 ile ates yer almaktadir. Her-
hangi bir yakinma ile ilk kez bagvuranlarin %93.4’ii yakinmanin baglan-
gicint izleyen ilk 7 giin i¢inde hekime bagvurmuslardir. Ttum ilk bagvu-
rular icin ortalama bagvuru zamani 6.58+22.79 giindiir. Ates yakinmas:
81 katilimei icin hekime bagvuruyu ¢abuklastirmaktadir. Katitlimeilarin
%901 ilk olarak aile hekimlerine bagvurmaktadirlar. Ancak %65’lik bir
kesim ¢ocuga hekime bagvurmadan 6nce ilag verdiklerini ifade etmek-
tedirler. “Cocugunuz hastalandiginda ilk ne yaparsmiz?” sorusuna ise
katlimeilarin %56’s1 evdeki ilact kullandiklarini belirtirlerken sadece
%331 ilk olarak aile hekimine gotiirdiiklerini ifade etmislerdir.

Sonug: Elde edilen ilk sonuglara gére katlimeilar arasinda hekime bag-
vuru 6ncesinde ilca verilmesinin oldukga yaygin oldugu gériilmektedir.
Evde ilag bulundurma orani da bir hayli yiiksek ¢ikmistir. Bu bulgular
egitim verilmesi gereken konular1 isaret ediyor olabilirler.

Anahtar Sézciikler: Bagvuru zamani, aile hekimi, ¢ocuk hasta.

SB-21

Birinci basamakta calisan kadin saglik calisanlarinin
serviks kanseri farkindaligi

Hiiseyin Can’, Sercan Bulut Celik', Mete 6nc_i_e2,
Ozgiir Erdem?, Tahsin Celepkolu®, Kurtulus Ongel®

11 No'lu Aile Sagligi Merkezi; 21 No'lu Toplum Saglgi Merkezi, Bat-
man;, *Kayapinar 9 No'lu Aile Saglgi Merkezi; “Dicle Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali, Diyarbakir; *Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Aile Hekimligi Klinigi, [zmir

Giris: Serviks kanseri kadinlar arasinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden
biridir. Birinci basamak saglik hizmetleri serviks kanseri taramasinda
cok énemli bir role sahiptir. Bu taramay1 gerceklestiren veya yapilma-
sin1 oneren saglik ¢alisanlarinin bu hastalik ve tarama siireci ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarinin saptanmast 6nemlidir. Aragurmanin
amaci birinci basamakta gérev yapan kadin saghk calisanlarinin rahim
agz1 kanseri ve bu kanserinin risk faktérleriyle ilgili bilgi diizeylerini; bu
kanser tiiriinden korunmada ve erken tanida yasamsal 6nemi olup rutin
olarak 6nerilen jinekolojik muayene ve pap smear konusundaki tutum
ve davraniglarini belirlemektir.

Yontem ve Geregler: Kesitsel, tanimlayici olarak planlanan calisma,
2012 yilt igerisinde iki aylik siirede, Batman ve Diyarbakar illerinde, bi-
rinci basamakta ¢alisan kadin saghk personeli ile gerceklestirilecektir.
Calisma katilimcilara anlatlacak ve sozlii onamlari alinacakur. Veriler
yliz ylize gorisme teknigi uygulanarak toplanacakur. Veri toplama for-
mu katithimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, serviks kanseri ve risk
faktorleri ile ilgili bilgi diizeylerini, jinekolojik muayene ve Pap Smear
testi konusundaki tutum ve aligkanliklarini 6grenmeyi hedefleyen soru-
lardan olugmaktadir. Caligmaya birinci basamak saglik sisteminde doktor,
hemsire, ebe, acil tip teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, saglik memuru
vb. gorevlerde calisan saglik calisanlar1 dahil edilecektir. Katlimeilarin
halen veya ge¢miste cinsel olarak aktif olmalari, aragtirmaya katilmayi ka-
bul etmeleri, ¢aligma siiresince gebe olmamalar1 gerekmektedir. Histe-
rektomi ameliyati gecirmis ve/veya jinekolojik kanser tanisi almis olan,
calisma sirasinda gebe olan veya aragtirmaya katilmay: kabul etmeyen bi-
reyler calismaya alinmayacakur. Elde edilen verilerin istatistiksel analiz-
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leri (SPSS) 15.0 programuyla, yiizdelik, frekans ve ki-kare testleri kullani-
larak degerlendirilecek ve anlamlilik i¢in p<0.05 diizeyi alinacakur. Ge-
rekli goriildiigi takdirde ek istatistiki analizler uygulanacaktir. Su an icin
calismay1 destekleyen herhangi bir kurum ya da firma yoktur.

Bulgular ve Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Birinci basamak saglik calisanlari, serviks kanseri,
pap smear.

SB-22

Astimli ¢cocuklarin annelerinde uyku kalitesi, anksiyete
ve depresyon parametrelerinin degerlendirilmesi

Nadire Karsavuran’, Fatma Goksin Cihan', Selma Civi?,
Ruhusen Kutlu?

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi; ?Necmet-
tin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Konya

Giris: Asum cocukluk caginda gériilen kronik havayolu hastaligidir.
Hastalarda tekrarlayan oksiiriik, nefes darligi, gogiiste sikistklik ve hi-
silttya neden olur. Noktiirnal asum “geceleri astimin alevlenmesi” ola-
rak tanimlanir. Semptomlarda ve ila¢ gereksiniminde artig, artmis hava
yolu duyarlilig1 ve akciger fonksiyonlarinda kétiilesme séz konusudur.
Astmbilarin yaklagik 2/3’tinde gece semptomlar: goriilmektedir. Astum-
I1 cocuklarin annelerinde depresyon yaygin olarak gérilmektedir. Bu
durum astim tedavisine uyumu olumsuz y6nde etkilemekte, asumli ¢o-
cugun acil servise bagvuru sayisin1 artirmakta ve astumli cocuklarda has-
talik morbiditesinin daha yiiksek olmasina neden olmaktadir. Bu aras-
tirma astim tanisi almig ¢ocuklarin annelerinde uyku kalitesi, anksiyete
ve depresyon diizeylerini saptamak amaciyla planlanmstir.

Gerecler ve Yontem: Aragstirmamiz retrospektif-tanimlayici-analitik
bir caligma olarak planlanmistir. Caligmaya vaka ve kontrol grubu ali-
nacaktir. Vaka grubu olarak Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢o-
cuk allerji ve asum poliklinigine bagvuracak GINA (Global Initiative for
Ashtma) rehberine gore hafif, persistan asum tanis1 almug cocuklarin an-
neleri dahil edilecektir. Kontrol grubu olarak Konya Egitim ve Arasti-
ma Hastanesi ¢ocuk polikliniklerine bagvuracak ve kronik hastalig1 ol-
mayan ¢ocuklarin annelerinin dahil edilmesi planlanmaktadir. Aile bi-
reylerinde astimli hasta diginda kronik hastalikli yakini olan, kendisin-
de kronik hastalik bulunan, son 1 yildir psikiyatrik ila¢ kullanan anne-
ler caligmaya alinmayacakur. Arastirma icin gerekli verileri toplama
amaci ile vaka ve kontrol grubuna sosyodemografik anket formu, Pitt-
sburg uyku kalitesi indeksi testi, HADO (hastane anksiyete ve depres-
yon 6l¢egi) uygulanmasi ve astim tansi almus ¢ocuklarin acil servise
bagvuru sikligiin kaydedilmesi planlanmaktadir. Calismada elde edile-
cek bulgular SPSS 15.0 paket programu ile degerlendirilecekdtir.

Bulgular: Bu arastirmada asumli ¢ocuklarin annelerinde anksiyete ve
depresyon durumlar1 ve uyku kaliteleri kronik hastalig1 olmayan ¢ocuk-
larin anneleri ile kargilagtrilacakar.

Sonug: Heniiz tamamlanmadi.

Anahtar Sozciikler: Asumli cocuklarm anneleri, uyku kalitesi, depres-
yon, anksiyete, anket formu.

SB-23

izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi calisanlarinda
kaygi ve uyku kalite diizeyinin degerlendirilmesi:
Bir arastirma Onerisi

Mustafa Tokdemir, Tanju Yilmazer, Kurtulus Ongel
Izmir Tepecik EGitim Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Uyku bireylerin yagsam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve
vazgecilmez giinliik yagam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik

ve sosyal boyutlar olan bir kavramdir. Tnsanoglunun temel gereksinim-
lerinden biri olan uyku, tim yaslarda saglik ve yasam kalitesi i¢in 6nem-
lidir. Kaygr ise; korku ve endigenin egemen oldugu, bir¢ok psikopatolo-
jiyle ortaya ¢ikabilen ve bircogunun da temelini olugturan bir duygu du-
rumudur. Genelde kaygi, korku ve stres ile birlikte ele almarak, insanin
hayatta kalmas: agisindan dogal hatta vazgecilmez bir tepki olarak deger-
lendirilebilir. Ancak siirecin uzamast ve siirekli olmasi psikiyatrik hasta-
liklar bagta olmak tizere bir takim rahatsizliklarin ortaya ¢ikisina zemin
hazirlamaktadir. Vardiyal calisanlar, uyku-uyamklk dongiistindeki bo-
zulma ve aligilmig calisma ve sosyal yasaminin disina ¢ikilmasindan 6tiirt
pek cok fiziksel ve ruhsal sorunlarla kargt karsiyadirlar. Bu aragtirmada Iz-
mir Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi ¢alisanlarinda kayg: ve uyku ka-
lite diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Geregler ve Yontem: Arasturmada, tanimlayici Anket Formu ile de-
mografik 6zellikleri kayit edilecek ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri uygulanacaktir. Evren
sayist bilinen 6rneklem biiyiikligii hesaplamasi ile anketin uygulanaca-
&1 kisiler basit rastgele yontemle belirlenecek ve elde edilen veriler tiim
hastaneye yansitan sekilde degerlendirilecektir.

Bulgular ve Sonug: Heniiz sonug¢lanmadi.
Anahtar Soézciikler: Uyku kalitesi, kaygi, hastane ¢alisanlar1.

SB-24

Meram Tip Fakiiltesi kiz 6grencilerinde Premenstriiel
Sendrom sikhigi: Prospektif analitik ¢calisma

Selma Civi, Cennet Biiyukyoriik

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Konya

Giris: Premenstriiel Sendrom (PMS) geng ve orta yash kadinlarda yay-
gin olarak gorilen bir sendromdur. Menstriiasyon goren kadinlarmn
yaklagik %85’inde bir veya daha fazla premenstriiel semptomlar goriil-
mektedir. Bu yakinmalar kadinlarin %2-10"unda yagam kalitesini etki-
lemektedir. PMS’nin giinliik yasam fonksiyonlarini etkilemeyen nor-
mal ovulatuvar siklusun karekteristiklerinden olan meme hassasiyeti,
siskinlik gibi basit premenstriiel semptomlardan ayirt edilmesi gerekir.
Etyolojisi kesin bilinmeyen bu sendromda genetik faktorler, over hor-
monlar, serotonin diizeyindeki degisiklikler tizerinde durulmustur. En
cok kabul goren teori serotonin yetmezligi olanlarda progesteron hor-
monuna olan artmug duyarliliktir. Geriye yonelik ¢aligmalarda sendro-
mun varlig1 ve semptomlarin siddeti konusunda hafiza faktériine bagh
yanlighiklar bulunmaktadir. Kohort tipinde bir izleme aragtirmasinin
dogru prevalans ve siddet tesbitini saglayacag: diistinilmiistiir. Sendro-
mun tesbiti semptomlarin azaltulmasi, sosyal iligkiler ve kisi tizerindeki
olumsuz etkilerin azaltilmasi, ilag tedavisiz davranis teknikleri ile basa-
riya ulagsmay1 saglamakur.

Gerecler ve Yéntem: Bu tanimlayici ve prospektif tipte analitik aragtir-
manin Meram Tip Fakiiltesinde egitim géren 580 kiz 6grencide yapilma-
st planlanmaktadir. Aragtirma 6ncesinde amag ve takip konusunda 6gren-
ciler bilgilendirilecektir. Verilerin toplanmasinda 2 anket formu kullani-
lacaktir. Anket formlarindan birincisinde menstriiel 6ykii (ilk adet yas,
siklus intervali, kanamanin siiresi, miktart) agrili adet, adet sirasinda bu-
lanti, kusma, diyare hikayesi, gegirilmis veya kronik bir hastalik varligs,
tan1 almug psikiyatrik hastalik 6ykiisii sorgulanacakur. Daha énce PMS
tanust ve tedavisi alip almadigi, bu semptomlarin giinliik sosyal aktivitele-
ri tizerindeki etkisi, okula baglama, yer degistirme, aileden uzaklagma gi-
bi stres yapan olaylar ile PMS’de artma olup olmadig1 sorgulanacakur.
Anket formlarindan ikincisinde Premenstriiel Giinlik Semptom Takvi-
mi (PMST) anketi birbirini takip eden ii¢ siklus boyunca uygulanacak ve
anket formlar1 6grencilerin kendileri tarafindan doldurulacaktur. PMST
anketi sorumlu aragtrmact tarafindan aylik olarak takip edilecektir. Bu
ankette adetin ilk giiniinden baglayarak irritabilite, kizginlik, anksiyete si-
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nirlilik, depresyon, aglama nébet, iliskilerde problem, yorgunluk uyku-
suzluk, cinsel ilgide degisiklik, istah artisi, konsantrasyonda azalma, bag
agrisi, meme hassasiyeti, bel agrisi, karin agrisi, kas ve eklem agrisi, kilo
alma, bulanti tiim adet giinlerinde isaretlenecektir. Uygulayict PMS ta-
nisinda 3 tani kriterine gore (luteal dénemde ortaya ¢ikan ve adetin bag-
lamastyla veya birkag giin sonra gegen, birbirini takip eden 2 ya da 3 sik-
lus devam eden sikayetler, bagka bir psikolojik ve fiziksel nedenin olma-
yis1, semptomlarin normal aktivitelerini engellemesine ragmen adet bas-
lamasiyla ge¢mesi) 6grencide PMS olup olmadigina karar verecektir.
Skorlama su esasa gore yapilacaktir. 1=Semptom yok, 2=Hafif semptom-
lar, 3=Orta derecede semptomlar, 4= Siddetli semptomlar olarak belirle-
necektir. PMS’li kadinlarda luteal fazda skor 42 den biiyiiktiir. Veriler
SPSS 16.0 programu ile degerlendirilecektir. Verilerin ortalama, ortanca,
minimal ve maksimal olarak frekans dagilimi ile gosterilecek, non - para-
metrik testlerden ki-kare testi ile 6nemlilik analizi yapilacakur.

Bulgular ve Sonug: Heniiz tamamlanmad.

Anahtar Sézciikler: Premenstriie]l Sendrom, premenstriiel giinlik
semptom takvimi, serotonin, progesteron.

SB-25

15-49 yas grubu dogurganlik cagindaki kadinlarda
premenstriiel sendrom (PMS) ve Premenstriiel
disforik bozukluk belirti sikliginin belirlenmesi:
Bir arastirma onerisi

Nuray Dogan', Selami Dogan?, Kurtulus Ongel’,

Hiiseyin Can®

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi; *Bayrak-
I Adalet 4 No'lu ASM, izmir; 311 No'lu ASM, Batman

Giris: Ureme ¢agmdaki kadinlarin ¢ogunda premenstriiel semptomlar ok
yaygindir. Premenstriiel Sendrom (PMS), menstriiel siklusun geg luteal
fazinda meydana gelen duygusal, davranigsal ve bedensel belirtiler ile ka-
rakterizedir. Giinliik aktiviteleri etkileyecek kadar siddetli formuna Pre-
menstriiel disforik bozukluk (PMDD) denir. % 5-8 arasinda siklikla goriil-
mektedir. Bu galisma, Tzmir ili Bayrakli 4 No’lu Adalet aile sagligi merke-
zinde 15-49 yas grubu dogurganlik ¢agindaki kadinlarda Premenstriiel
Sendrom (PMS) ve Premenstruel disforik bozukluk belirti sikliginin be-
lirlenmesi, hangi belirtilerin hangi siklik ve siddette goriildugiiniin saptan-
masi(sinirlilik, depresif ruh hali, aglama, fiziksel semptomlar, memelerde
hassasiyet ve siskinlik vb.), PMS ile metobolik sendrom, kronik hastalik-
lar, alkol ve sigara kullanimi arasindaki iligkileri ortaya ¢ikarip, sosyode-
mografik degiskenler arasindaki baglantiyr ortaya koymayr amaglanmustir.

Gerec ve yontem: Aragtrmanin 1 Temmuz 2012-1 Ocak 2013 tarih-
leri arasinda yapilmasi planlanmistir. Alt aylik siirede prospektif olarak
yliz ylize anket yontemi ile goniillilik esasina bagl olarak, 15-49 yas
araligindaki kadinlar aragtirmaya dahil edileceklerdir. Aragtirmada pre-
menstriie]l dénemde ortaya ¢ikan belirtilerin yayginlig: ile siddetini 6l¢-
mek amac1 95 maddeden olusan PMS degerlendirme formu ve arastir-
macilar tarafindan olusturulmus sosyodemogratik degerlendirme for-
mu kullanilacakur. Hasta grubu olarak Bayrakli 4 No’lu Adalet Aile
Saghgr Merkezi’ne bagvuran 15-49 yas grubu tiim kadinlarin alinmasi
planlanmaktadir.”Evren Sayist Bilinen Orneklem formiiliine” gére ¢a-
lismaya almacak hasta sayis1 minimum 168 olarak hesaplanmistir. Ka-
yitl hastalar igerisinden rastgele secilerek cagrilan 168 hasta 6rneklem
olarak almacakur. Calismaya katlmayr géniilli olarak kabul etmeyen,
ti¢ siklus boyunca adet gérmeyi engelleyici durumu olan (gebelik lohu-
salik gibi), menopoza giren, maligniteleri, tan1 konulmus depresyonu,
psikozu olan hastalar, oral kontraseptif (OKS) kullananlar ¢aligmanin
diglanma kriterini olugturmaktadir.

Bulgular: Calisma su anda veri toplama asamasindadir.
Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Premenstiirel sendrom, disforik bozukluk, geng kiz.

SB-26

Pendik bolgesinde birinci basamakta 3-4 yas arasi
cocuklarda dil ve konusma gecikmesi prevalansi ve
olasi risk faktorleri

Ender Uksas’, Saliha Serap Cifcili, Ferhat Ekinci®,
Engin Altin6z

"Marmara Universitesi; ’Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Aile Hekim-
ligi Anabilim Dall, Istanbul; *Van Halk Saghgr Mddirliga, Aile Hekimli-
gi Uygulama Subesi, Van

Giris: Dil ve konugma geriligi olan okul 6ncesi ¢ocuklar, okul ¢aginda
ogrenmede zorluk acisindan biiyiik risk alundadirlar. Okul ¢aginda
okumada ve yazili dilde zorlanabilirler. Bunun sonucunda da akademik
basarisizlik ve davrams problemleri olasiligi artmaktadir. Ote yandan
erken saptandig: takdirde tedaviden fayda gordiikleri icin konusma ve
dil bozukluklarinin erken saptanmasi ve risk faktorlerinin iyi bilinmesi
6nemlidir. Ulagabildigimiz kaynaklarda Tiirkiye’de bu alanda yapilmug
prevalans caligmasina rastlanmamustir. Ancak yurt disinda yapilan calis-
malarda toplum siklig1 %2-7 arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu ¢calis-
mada Pendik bolgesinde, 3-4 yas grubu cocuklarda konusma ve dil ge-
cikmesi siklig1 ve olasi risk faktorlerinin saptanmasi amaglanmistir.

Yoéntem ve Gerecler: Kesitsel bir ¢alisma planlanmugtir. Aragtirma ev-
reni Pendik bolgesi 3-4 yag grubu gocuklar olugturmaktadir. Orneklem
sayist %95 Giiven Araligi ve %5 hata payz ile 400 olgu olarak hesaplan-
mugtir. Olgulara Aile Sagligi Merkezlerindeki (ASM) kayitlardan ulagil-
mast planlanmugtir. Bu amagla Pendik il¢esindeki 157 hekimi %95 Gii-
ven Aralig1 ve %5 hata payi ile temsil eden 112 hekime ulagilacakur.
Caligma kapsamina alinacak hekimler ve her bir hekimin listesinden 3-
4 ¢cocuk basit kura yontemi ile secilecektir. Konugma ve dil bozuklukla-
rin1 saptamak amaci ile Tirkge gegerlilik ve giivenirligi olan Peabody
Resim Kelime Testi ve Ankara Gelisim Tarama Envanteri bir arada
kullanilacakur. Bu olgeklerin yani sira literatiir taramast yapilarak, ko-
nusma ve dil gecikmesine yol agabilecek olast risk faktorlerinin sorgu-
landig1 bir soru formu ¢ocugun ebeveyni veya bakimindan sorumlu ki-
siye uygulanacakur. Calismaya kaulmayi kabul eden, bilinen isitme
problemi olmayan dil ve konugma geriligine neden olan bilinen kalitsal
ve norolojik hastaliklar1 olmayan, resimleri tanimasina engel teskil ede-
cek gorme problemi olmayan ¢ocuklar aragtirma kapsamina alinacakur.

Bulgular ve Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Sozciikler: Dil ve konugma gecikmesi, ¢ocuklar, prevelans.

SB-27

Birinci basamakta calisan hekimlerin stres algisi ve
bu alginin yasam kalitesi ile iliskisi

Pelin Giindogdu, Esra Saatci, Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

Giris: Bu ¢alisma, Adana il merkezinde birinci basamakta ¢aligan he-
kimlerde, stres algisini belirlemek ve stres algisi ile yagam kalitesi ara-
sindaki iligkiyi arastirmak amaciyla yapilmugtir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 1 Haziran 2011 ile 1 Haziran 2012 tarih-
leri arasinda yiirttilmistiir. Caligmanin 6rneklemini, Adana il merke-
zinde birinci basamakta ¢aligan hekimler olugturmustur. Veriler, Sos-
yodemografik Veri Formu, Algilanan Stres Diizeyi Olgegi ve Caligan-
lar I¢in Yagam Kalitesi Olgegi kullamilarak toplannugtir. Veriler 'web
tabanl anket' aracilig ile toplanmustir. Katlimeilara ankete davet ve
bilgilendirme amaciyla e-posta génderilmis, web tabanl anketin inter-
net erigim adresi ve erigim sifreleri bildirilmistir. Calismada elde edilen
veriler SPSS for Windows 18.0 istatistik paket programi, Pearson Chi-
Square, Kolmogorov-Simirnov testleri kullanilarak analiz edilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin %76.5’i (n=166) erkek,
%23.5’1 (n=51) kadindi. Calismaya katulma orani %46.8 (n=217) dir.
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Katlimellarm %4.6’s1 (n=10) aile hekimligi uzmani iken %95.4%u
(n=207) pratisyen hekimdi. Katulimcilardan %45.7°si (n=85) Algilanan
Stres Diizeyi Olgegi 6lceginden 21-30 arasinda bir puan almigken, Tii-
kenmislik Olgegi ve Mesleki Tatmin Olgegi alt 6lgeklerinden 21-30
arasinda puan alanlarin orani, sirasi ile, % 47.8 (n=97) ve %42.2 (n=86)
olarak belirlenmigtir. Ayrica, katulimeilarin %52.8’i (n=104) Es Duyum
Yorgunlugu Olgegi alt 6lgeginden 11-20 arasinda bir puan almistir. Ca-
lismamuzda cinsiyetin, yasin, medeni durumun, unvan ve gelir diizeyi-
nin, nébet tutma durumunun, hekimlikte gegen siirenin, giinliik calis-
ma saatlerinin ve ¢alisma yeri fiziki kosullarinin, stres algisi ve yagam
kalitesi icin 6nemli degiskenler oldugu saptanmistir.

Sonug: Bu caligmada birinci basamak hekimlerinin stres algilarinm ve
yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu, stres diizeyi arttikca yasam ka-
litesinin olumsuz y6nde etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Stres algisi, yasam kalitesi, algilanan stres diizeyi
6leegi, calisanlar icin yagam kalitesi 6lgegi, birinci basamak, aile hekimi.

SB-28
Aile hekimi ne kadar aileden?
Nese Bardakci ', Ediz Yildirnm?, Aysegiil Kabanl¢, Dilek Giildal*

17 No'lu Altindag-1 Aile Sagligi Merkezi; 2Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali; *Bornova 3 No'lu Kosukavak
ASM; “Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dall, izmir

Giris: Aile Hekimligi bir disiplin olarak kendisini iligkiler tizerinden ta-
nimlar. Hasta ve ailesi ile kurulan bu benzersiz iligki aile hekimlerinin
vermeleri gereken saglik bakimimin amacma ulagmasinin bir koguludur.
Hastalarin klinik bulgularinin agirhginin bircok sosyal ve psikolojik
faktorlere bagh oldugu bilinmektedir. Bu faktérler cogu zaman fiziksel
yakimalarin gerisinde hastanin duygusal, sosyal, fiziksel cevresinde ve
bu cevreler ile kurdugu iliskilerde gizlenmigtir. Aile Hekimleri hastala-
rin1 ne kadar taniyor? Hasta hekimine aile fotografinda ne kadar yer ve-
riyor? Calismamizin amaci aile hekimligi uygulamasindaki hastalar ve
aile hekimleri arasindaki iligkinin iki taraf agisindan da nasil algilandi-
g1 aragtirmakur.

Yontem: Arastirma kesitsel, analitik olarak planlanmistir. Aragtirma-
nin evreni Bornova Altundag ve Kosukavak Aile Hekimligi Merkezle-
rinde gorev yapmakta olan 13 aile hekimi ve onlara kesin kayitli olan
hastalar arasindan 18 yas iistii olup gebe ve yataga bagimli durumda ol-
mayanlar1 icermektedir. Gebe ve yataga bagimli hastalar yonetmelik
geredi zorunlu olarak diizenli araliklarla izlendigi icin evrenin diginda
birakilmugtir. Orneklem hekim ve hasta grubu olarak ayrilmis olup, he-
kim grubunda Bornova bélgesinde bulunan 120 aile hekiminin tama-
mina ulagilmast hedeflenmistir. Hasta grubunda Bornova Alundag ve
Kogukavak bolgelerinde gorev yapmakta olan 13 hekime kayitli 29000
erigskin hizmet alan arasindan evreni bilinen 6rneklem sayisi formiiliine
gore %50 prevalans, %5 hata pay1 ve %95 giivenilirlikle hesaplanan 6r-
neklem 380 kisi olup rastgele 6rneklem yontemiyle segilecektir. Ayrica
ilgili 13 hekimin en fazla tanidig1, hekime sik bagvuruda bulunan 10’ar
hasta belirlenecektir. Hekim ve hasta grubuna benzer iki anket yiiz yi-
ze goérigme yontemiyle uygulanacakur. Daha sonra hekim ve hasta
perspektifleri ile hekimin 6nerdigi hastalar ile rastgele segilen hastalar
arasindaki benzerlik ve farkliliklar incelenecektir. Anketlerde demogra-
fik bilgiler yani sira hekim ve hastalar arasindaki iletisim ve iliskinin bo-
yutlarini inceleyen sorular yer alacaktr. Veriler SPSS 16 paket progra-
mina girilerek anlamlilik analizlerinde ki kare, student T testleri kulla-
nilacaktir. Bu calisma icin DEU Bilimsel Arastirma Projeleri fonuna
bagvurulacaktir.

Bulgular ve Sonug: Aragtirma heniiz sonug¢lanmamigtir.

Anahtar Sozciikler: Aile hekimleri, iligki, iletigim.

SB-29

Sigara kullanimina baslamaya neden olan etkenlerin
cinsiyet acisindan farklar

Ediz Yildinnm', Emel Kuruoglu?, Gilsah Uyan?,
Tolga Giinvar’, Vildan Mevsim*

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali; 2Fen
Fakdiltesi Bilgisayar Bilimleri BSlimdi; *Fen Fakdiltesi [statistik B&Iimd 4.
Sinif Odrencisi; “Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, [zmir

Giris: Sigara icme veya dumaninin solunmasi zamanla kiside psisik ve fi-
ziksel bagimlilik olusturur. Sigara ve titiin kullanimi diinyada 6nlenebi-
lir 6liim nedenlerinden en 6nemlisidir. Sigaraya baslama nedenlerinin iyi
anlagilmas, varsa bu konuda kadin/erkek farkinin ortaya konmasi 6zellik-
le titiin triinleri kullanimina hi¢ basglamamis bireylerde sigara karsitu
kampanyalarin bagarisini artiracaktir. Caligmarmizin amaci Tzmir Dokuz
Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran has-
talardan sigara (ve benzeri tiitiin tirtinii) kullanmakta olanlar, daha 6nce
kullanip birakmus olanlar ya da kullanmamus olanlarin tiitiine baglama ne-
denleri konusundaki bilgi ve diisiincelerinin aragtirilmasidir.

Yontem ve Geregler: Aragtirma modeli kesitsel analitik aragtirma ola-
rak planlanmugtir. Aragtirmanim evreni Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran 18 yas ve tizeri hastalar-
dir. Aragtirmanin 6rneklemi: %50 prevalans, %5 hata pay1 ve %95 gii-
venilirlikle hesaplanan 6rneklem 354 poliklinik hastasidir. Aragtirmada
Delphi teknigi yardimiyla veri toplama amaciyla kullanilmak tzere bir
anket gelistirilmistir. Delphi bir problem durumuna iliskin uzman gé-
rislerini sistematik bi¢imde elde eden bir tekniktir. Katlimda gizlilik
esas almarak 3 ayr1 Delphi anketi uygulanir, istatistiksel olarak analiz
edilir. Analiz sonuglar1 bir sonraki anketle beraber katilimcilara iletilir.
Boylece bireyler diistincelerini farkli gériis ve yaklagimlarla kargilagtira-
rak yeniden gézden gegirirler. Veri analizi SPSS 16.0 (Version 16.0:
SPSS; Chicago, IL) istatistik paket programi yardimiyla yapilmistir.
Kargilagurmalr analizlerde kategorik degiskenler icin ki-kare ve Fisher
exact testleri, siirekli degiskenler icin t-testi kullamlmistir. Tki deger-
lendirme arasindaki kargilagtirmali uyusmanin giivenirligini 6lgmek
icin Cohen Kappa katsayis: kullanilmistir. p<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Aragurmaya dahil olan 391 kaulimeinin %51.2°si kadin,
%48.81 erkektir. Katllimeilarin %43.5’i sigara igmekte olup (%41.2si
kadin, %58.8’ erkek), %22.3’ii birakmis (%43.7’si kadin, %56.3’ii er-
kek), %34.3%i hi¢ igmemis durumdadir (%68.7’si kadin, %31.3%i er-
kek). Kadin ve erkek cinsiyet acisindan fark anlamlidir (p=0.00). Delp-
hi yontemiyle gelistirilen davranis ve tutum 6lgegi (0.60<-=0.68<0.80)
oldukca giivenilirdir. Sigaraya baglama nedenleri arasinda ilk 3 neden
“arkadas ortamina ayak uydurmak”, “arkadas cevresinin tegvik etmesi”
ve “cevresinde cok icen olmas1” olarak belirtilmistir. Ilk 3 neden acisin-
dan kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmamustir. En
son belirtilen neden ise “maddi olarak alabilme”dir.

Sonug: Arastirma analiz agamasindadir.

Anahtar Soézciikler: Sigara i¢me, cinsiyet, titiin.

SB-30

Yasa bagh bilissel bozulmay: etkileyen yasam tarzi
ozellikleri nelerdir?

Aynur Toksun
Cimentepe Aile Saghgi Merkezi, [zmir
Giris: Biligsel iglevlerin yasla orantli olarak bozulmas: beklenen bir ka-

yiptr. Hiicrelerin yaglanmast bu iglevlerin kaybinin nedeni olarak ileri
stiriilmiis olmakla birlikte bu konuda yeni teoriler de ileri striilmustiir.
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85 yagin tizerinde patolojik diizeyde biligsel kayiplar oldukea fazla say1-
da kisiyi etkilemektedir. Ote yandan ileri yaglara ragmen énemli bir bi-
ligsel kayba ugramayan yaglilarin sayis1 azimsanmayacak diizeydedir. Bu
farkin ortaya konmasinda etki eden faktorler ile ilgili bir cok caligma
yapilmistir. Calismamuzda yaga bagh bilissel bozulmay: etkileyen yasam
tarz1 6zelliklerinin saptanmasi amaglanmistr.

Yontem ve Geregler: Bu amagla Cimentepe ASM 98 no'lu birimde 65
yasini doldurmus hastalar kohort grubu olarak alinarak 10 yil boyunca, ilk
yil, 3. y1l, 5. yil, 7. yil ve 10. yilda izlem yapilmasi planlanmigur. Biligsel is-
levlerin izleminde Standardize Mini Mental Test (SMMT) veya ALICE
HEIM test Alice Heim 4-1 (AH4-I) kullanilmasi hedeflenmisgtir.
SMMT’nin esik degerinin hasta ve saglamu ayirmay1 sagladigi ancak kii-
ciik degisimleri gostermekte yetersiz olabilecegi diiiintilmiistiir. Ote yan-
dan daha ayrmtli bir test olan ALICE HEIM test AH4-I’in entellektiiel
diizeyi yiiksek bolimlerinin varligi 6nemli bir engeldir. Calismada Thirk-
¢ce gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi sirasinda parsiyel olarak kulla-
nilmasinin miimkiin olup olmayacaginin da arastirilmasi planlanmstir.

Bulgular ve Sonug: Heniiz sonuglanmamistir.
Anahtar Sézciikler: Demans, yasam tarzi, yaghlk.

SB-31

Samsun E tipi kapali cezaevinde bir sigara biraktirma
programinin uygulanmasi: Mahkamlar sigara
birakabiliyorlar mi?

Mustafa Unal', Bektas Murat Yalgin', Hasan Pirdal?

'Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun;
?Amasya GOynlclk Devlet Hastanesi, Amasya

Giris: Cezaevleri hikkiimliileri toplumdan tecrit etmek icin tasarlanmug
infaz uygulama bolgeleridir. Cezaevlerindeki sosyal ve fiziksel kosulla-
r1 normal toplumdan cok farklidir. Ulkemizde cezaevlerindeki sigara
kullanimi oranlart ve 6zelliklerine yonelik fazla veri bulunmamaktadir.
Tasarlanan bu ¢aligmada sigara birakmak isteyecek hiikiimliiler Ondo-
kuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Biraktirma
Polikliniginde normal hastalara uygulanan standart sigara birakma
programina alinacak ve sigara birakma oranlari normal poliklinik sart-
larinda izlenen hastalarla kargilagtirilacakur.

Yontem ve Gerecler: Aragtirma randomize kontrollii bir ¢aligma olarak
planlanmistir. Calisma evreni Samsun E tipi cezaevindeki géniillii mah-
kamlarla, tniversitemiz sigara biraktirma poliklinigine sigara birakma
amactyla bagvuran hastalardir. T.C Adalet Bakanhgr ile isbirligi yapilarak
Samsun E tipi kapali cezaevindeki hitkkiimliilere tarafimizdan ¢esitli kay-
naklar kullanilarak hazirlanan sigara biraktirma programi uygulanacakur.
Program sigara icen bireyin Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi
(FNBT) sonuclari, saglik ve bazi sigara kullanma 6zelliklerine gore sekil-
lenmektedir. FNBT sonuglarina gore sigara icen bir kisi 0 ile 10 arasi pu-
an alabilir. Buna gore 0-2 arasi puan alanlara kisilere psikoterapi gerekir-
se diisiik doz nikotin yerine koyma tedavisi (NKYT) uygulanmaktadir. 3-
5 arasi puan alan kisilerde psikoterapi, normal doz NYKT ve gerekirse
ilag tedavisi, 6’dan fazla puan alanlara yiiksek olanlar psikoterapi, yiiksek
doz NYKT ve kontraendikasyon varliginda ve kisinin istegi digindaki du-
rumlarda ila¢ tedavisi 6nerilmektedir. Hitkiimlilere FNBT uygulandik-
tan sonra fizik bakilar1 gerceklestirilecektir. Genel saglik ve sigara kullan-
ma hikéyeleri alindiktan sonra cezaevi kosullarma gére yapilandirilmig
biligsel yeniden yapilandirict teknikler bu gruba uygulanacakur. Gerekir-
se hiikiimliilere ¢ok yakin denetimle NYKT ve ila¢ tedavisi baglanacak-
tr. Hitkiimlilerin normal poliklinik hastalar1 gibi ti¢ ay boyunca ortala-

ma sekiz kez goriilmesi planlanmaktadir. Ug ay sonra sigarayr birakma
oranlari kontrol grubunu olugturan poliklinigimize ayni siire énce bagvu-
rup hiikiimliilerle benzer demografik ve klinik 6zellikleri sahip, rastgele
sekilde secilen kisilerle kargilagtirilacaktir. Kontrol grubunun sigara igme
durumlari telefon konsiiltasyonu ile belirlenecektir.

Bulgular: Tlk olarak hiikiimlii ve normal poliklinik vakalarinin demog-
rafik 6zellikleri, FNBT skorlar1, sigara igme 6zellikleri (paket/y1l) bir-
birleri ile karsilagtirilacaktr. Tedavi sonrast {i¢ ay sonra iki grubun si-
gara icme oranlar birbirleriyle karsilagurilacakur.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Soézciikler: Sigara bagimliligi, mahkumlar, sigara birakma.

SB-32

Aile hekimleri klinik uygulamalarinda hasta merkezli
klinik yontemi ne kadar kullaniyorlar?

Mustafa Gokhan Sen, Tolga Giinvar, Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Biyopsikososyal (BPS) model, bireyin saglik durumunun biyolojik,
psikolojik ve sosyal stireclerin karmagik bir bilesimi ile kargilikh etkilegim
icerisinde oldugunu savunur. Dogrusal neden-sonug iligkileri temelli
olan ve bireyi degil hastaligi merkeze alan biyomedikal modelin, saglik ve
hastalik ile ilgili gerekleri aciklamada yetersiz kalmast BPS modelin ge-
lisimini tetiklemistir. Disiplinin temel ilkeleri ile gésterdigi paralellik
BPS yaklagimy, aile hekimligi icin vazgecilmez kilmaktadir. Aile hekimli-
ginin temel yaklagimi olmasina ragmen uygulamada ne kadar kullanildi-
gna iliskin yeterli veri bulunmamaktadir. Bunun 6nemli nedenlerinden
birisi, BPS yaklagimin klinik pratige yansimas: olan hasta merkezli klinik
yontemi (HMKY) ol¢ebilecek yeterince net, nesnel ol¢iitler bulunmama-
sidir. Bu aragtirmada aile hekimlerinin klinik pratiklerinde HMKY’1 ne
6Slctide uyguladiklarmin saptanmasi amaclanmistir.

Yéntem: Calismaya Izmir’de birinci basamakta calisan aile hekimleri
(AH) katilmaktadir. 40 hekimin 80 hasta hekim gériismesi yapmasi
planlanmistir. Calismaya, iilkemizde BPS yaklagim ile ilgili 6zgiin egi-
tim almis hekimlerin belirlenmesi miimkiin olmadig: icin, bu konuda
egitim verilmis olan DEUTF AHAD’a bagh olarak gorev yapan ve bi-
rinci basamakta AH olarak calisan 60 egitici arasindan ¢alismayi kabul
edenler dahil edilmistir. Hasta-hekim goriismeleri gorsel, isitsel olarak
kaydedilmektedir. Her katllimei, daha 6nceden iki senaryo iizerine egi-
tim almig iki simiile hasta ile gériismektedir. HMKY yaklagimin soyut
yapisi, gegerliligi ve giivenilirligi saptanmig bir 6lgegin gelistirilmesini
zorlagtirmaktadir. Calismamizda Margalit ve ark.’larinin gelistirdikleri,
hekimlerin HMKY performanslarini hasta merkezlilik, sistem yonelim-
li ve aile merkezli yaklagim ve biitiinciil sorun ¢6zme olarak 3 ana bas-
lik ve 20 alt baglik/davranis ile degerlendiren bir 6lgek kullanilmistir.
Goriigmeler ti¢ aragtirmaci tarafindan 7°li likert yontemi ile degerlen-
dirilmekte ve her bir davranis i¢in goriis birligi saglanmasi amaci ile tar-
usilmaktadir. Ayrica olgek gortismelerin bitiminde hekimlerle paylagil-
makta ve kendi gorismelerini degerlendirmeleri istenmektedir. Senar-
yolarda ancak hekimin sormast durumunda aciga cikacak sosyal ve psi-
kolojik 6zellikler bulunmaktadur.

Bulgular ve Sonug: Su ana kadar 31 hekim ile 62 hasta hekim goriis-
mesi tamamlanmus olup analiz asamasindadr.

Anahtar Sozciikler: Hasta merkezli klinik yontem, biyopsikososyal
yaklagim, aile hekimligi.
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