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Afla¤›da özetleri yer alan bildiriler 3. Aile Hekimli¤i Araflt›rma Günleri kapsam›nda,
8-11 Kas›m 2012 tarihlerinde, ‹zmir’de sunulmufltur.

SB-01
Psöriyazis hastalar›nda yaflam kalitesi, anksiyete ve
depresyonun de¤erlendirilmesi
Ayfle Öztürk1, Fatma Gökflin Cihan1, Selma Çivi2, 
Ruhuflen Kutlu2

1Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›,
Konya; 2Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, Konya

Girifl: Bu araflt›rma psöriyazisi olan hastalar›n yaflam kalitesi, anksiyete
ve depresyon düzeylerini saptamak amac›yla planlanm›flt›r. Psöriyazis
kad›n ve erkekte eflit s›kl›kta görülen, tüm dünyada populasyonu %1-3
oran›nda etkileyen, kronik, tekrarlay›c›, kiflinin görünüflünü, yaflam›n›,
özellikle sosyal ve duygusal durumunu oldukça fazla etkileyen bir deri
hastal›¤›d›r. Kiflilerde psikolojik stres, utanma, fiziksel rahats›zl›k ve
günlük yaflamdaki etkilenim gibi pek çok flekilde ortaya ç›kmaktad›r.
Psikolojik iyilik hali bedensel iyilik halini ve tedaviye olan cevab› da et-
kiler. Yaflam kalitesi kiflinin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halini ifa-
de eder, yaflam kalitesi yöntemleri hastal›¤›n kiflinin iyilik hali üzerine
etkilerini ölçmek amac›yla gelifltirilmifltir. Yaflam kalitesi ölçekleri, has-
tan›n özel gereksinimlerini belirlemek, psikososyal sorunlar›n› ortaya
koymak, özellikle kronik hastal›klarda hastan›n durumundaki de¤iflik-
likleri izlemek ya da tedavi fleklini belirlemek için kullan›lmaktad›r. Biz
bu araflt›rmam›zda psöriyazisli hastalar›n anksiyete ve depresyon du-
rumlar›n›, yaflam kalitelerini, sosyodemografik ve klinik özelliklerin ya-
flam kalitesine etkisini, psikolojik iyilik halinin bedensel iyilik halini ve
tedaviye olan cevab› ne kadar etkiledi¤ini inceleyece¤iz. 

Gereçler ve Yöntem: Bu araflt›rma tan›mlay›c›, analitik olgu kontrol ça-
l›flmas› olarak planlanm›flt›r. Çal›flmam›za Konya E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi dermatoloji poliklini¤ine baflvuracak gönüllü psöriyazis hasta-
lar› dahil edilecektir. Psikiyatrik hastal›¤› olanlar ve 18 yafl alt› çal›flmaya
al›nmayacakt›r. Kontrol grubu olarak aile hekimli¤i poliklini¤ine baflvu-
ran hastalar›n dahil edilmesi planlanm›flt›r. Araflt›rmam›zda örneklem

büyüklü¤ü 42 olarak bulunmufltur. Araflt›rma için gerekli verileri topla-
ma amac› ile hasta ve kontrol grubuna ilgili kaynaklar do¤rultusunda
oluflturulan sosyodemografik anket formu, WHOQOL-Bref Yaflam Ka-
litesi Ölçe¤i, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i (HADÖ) uygula-
nacakt›r. Çal›flmada elde edilecek bulgular de¤erlendirilirken istatistiksel
analizler için SPSS 15.0 paket program› kullan›lmas› planlanm›flt›r.

Bulgular: Bu çal›flmada psöriyazis hastalar›n›n yaflam kalitesi düzeyle-
rinin ve HADÖ düzeylerinin kontrol grubuna göre daha düflük ç›kma-
s›n› bekliyoruz.

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Psöriyazis, yaflam kalitesi, depresyon, anksiyete.

SB-02
Çanakkale il merkezindeki diyabetik bireylere 
ayak bak›m› e¤itimi
Ayflegül Uluda¤1, Selva Zeren2, Erkan Melih fiahin1, 
Kubilay Ükinç3, Sibel Cevizci4, fiule Y›ld›r›m5, Gürdal Nusran6

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›; 2Su-
alt› ve Hiperbarik T›p Anabilim Dal›; 3‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›; 4Halk
Sa¤l›¤› Anabilim Dal›; 5Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 6Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Çanakkale

Girifl: Dünyada yaklafl›k olarak 285 milyon diyabetik bireyin bulundu-
¤u düflünülmektedir. Diyabetik ayak uzun dönem komplikasyonlar›n-
dan biridir ve dünyadaki prevalans› %1 ile %10.5 aras›nda de¤iflmekte-
dir. Çal›flmam›zda ayak bak›m› e¤itiminin diyabetik ayaktan koruyucu
etkisini ölçmek, verilen e¤itim ile bireylerin öz yönetim becerilerini ge-
lifltirmek amaçlanmaktad›r.

Gereçler ve Yöntem: Araflt›rma giriflimsel çal›flma desenindedir. Çal›fl-
man›n evrenini Çanakkale ‹l merkezinde yaflayan bireyler oluflturacakt›r.
Çal›flmada diyabetin %13, diyabetik aya¤›n %4 s›kl›kta oldu¤u, %95 gü-

Aile Hekimli¤i Akademisi (AHAD)
3. Aile Hekimli¤i Araflt›rma Günleri
Bildiri Özetleri

Türk Aile Hek Derg 2013;17(1):37-48

© TAHUD 2013

Özetler | Abstracts

doi:10.2399/tahd.13.00037

Sözlü Bildiriler
(SB-01 — SB-32)

2013 © Yay›n haklar› Türkiye Aile Hekimleri Uzmanl›k Derne¤i'ne (TAHUD) aittir. Deomed Yay›nc›l›k taraf›ndan yay›mlanmaktad›r. Bu makalenin koflullu kullan›m haklar› 
Deomed Yay›nc›l›k ve TAHUD taraf›ndan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisans› arac›l›¤›yla bedelsiz sunulmaktad›r.

Copyright © 2013 Turkish Society of Family Practice (TAHUD). Published by Deomed Publishing, Istanbul. 
This article is licensed by Deomed Publishing and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.



ven aral›¤› ve 0.1 lik sapma ile en az 1325 hastaya ulafl›lmas› hedeflenmek-
tedir. Diyabetik bireylerin aile sa¤l›¤› merkezlerinden iletiflim bilgilerine
ulafl›larak hasta listesi oluflturukacakt›r. Kat›l›mc›lar 20’li gruplara ayr›la-
rak, e¤itimden 1 gün önceden telefonla aranacak ve davet edileceklerdir.
Ayak bak›m›n›n önemi, yap›l›fl›, diyabetik aya¤›n tan›m› ve kaç›n›lmas› ge-
reken davran›fllar slayt sunumu ve broflürlerle kat›l›mc›lara anlat›lacakt›r.
E¤itim sonras›nda hastalar›n antropometrik ölçümleri yap›lacak, sosyo-
demografik, hastal›k özgeçmifl ve yaflam tarzlar›n› sorgulayan anket uygu-
lanacakt›r. Anket sonras› hastalar›n her birinin ayaklar› muayane edilecek
ve bulgular özel oluflturulmufl ve takiplerinde de kullan›lacak muayene
formuna not edilecektir. Hastalar periferik arterial hastal›k aç›s›ndan ve
10 g Semnes Stein Filamenti ve128 Hertz diapozon ile duyu muayenesi
yap›larak nöropati aç›s›ndan de¤erlendirilecektir. Muayene sonuçlar› bir-
lefltirilerek International Working Group of Diabetic Foot (IWGDF) ça-
l›flma grubunun önerisine göre afla¤›daki gibi s›n›fland›r›lacakt›r. 
1. Düflük risk grubu: Nöropati, Periferik arteryal hastal›k, deformite

ve ayak patolojisi yok (Y›lda bir vizit)
2. Yüksek risk grubu: 

a. Grup I: Nöropati + ( 6 ayda bir vizit)
b. Grup II: PAH+ (3 ayda bir vizit)
c. Grup III A: Ülser öyküsü + ( 1-3 ayda bir vizit)
d. Grup III B: Amputasyon öyküsü+ (1-3 ayda bir vizit)
e. Grup IV: Ülser + (Hastaneye yönlendirilecek) 

Hastalar risk grubuna uygun olarak tavsiye edilen s›kl›klarda muayene
için ça¤r›larak muayeneleri tekrarlanacakt›r. Çal›flman›n 5 y›l sürmesi
planlanmaktad›r. 

Bulgular: Çal›flman›n 1. y›l› sonunda Çanakkale ili diyabetik ayak pre-
velans› hesaplanacakt›r. 1 y›l sonunda toplam 6 risk grubu e¤itimin di-
yabetik ayak geliflmesindeki rolünü belirlemek ve hastalara öz-yönetim
kazand›rmak amac›yla kendi içlerinde çal›flma ve kontrol gruplar›na bil-
gisayar yard›m›yla ayr›lacakt›r. Çal›flma grubu ayda bir kez telefonla
aranarak motivasyon art›r›c› ve eyleme yönlendirici görüflme yap›lacak-
t›r. Çal›flman›n verileri koreleasyon testi yap›larak de¤erlendirilecektir.

Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Diyabetik ayak, ayak bak›m›, e¤itim.

SB-03
‹ki farkl› yöntem ile PAH’l› hastalarda yaflam kalitesinin
de¤erlendirilmesi
Döndü Kara, Nilgün Özçakar

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

Girifl: Periferik arter hastal›¤› (PAH); alt ekstremiteyi besleyen ana da-
marlarda arteriyel darl›k ve t›kanmaya neden olan ateroskleroz sonu-
cunda geliflir. PAH olan hastalar›n erken tan›nmas›, uygun testlerin
kullan›m› ile hastal›¤›n ilerlemesini de¤erlendirmek, komplikasyonlar›-
n› yönetmek ve ciddi olgularda vasküler cerrahiye sevk etmek önemli-
dir. PAH’dan flüphelenilen hastalarda ayak bile¤i/ön kol indeksi ölçü-
mü hastalar›n bafllang›ç de¤erlendirilmesinde standart hale gelmifltir.
Tipik olarak istirahatte ≤0.90 olmas› PAH ölçüt de¤eridir. Hastalar›n
büyük ço¤unlu¤unda yaflam kalitesinde düflme olabilmektedir. SF6 ya-
flam kalitesinin ölçümünde yayg›n olarak kullan›lan geçerli ve güvenilir
bir ölçektir. Öte yandan bu hastalarda egzersiz kapasitesi ve yürüme
mesafesi k›s›tlan›r. Walking Impairment Questionnaire (WIQ), yürü-
me mesafesi ve kapasiteyi de¤erlendiren, kolay uygulanabilen bir öz-
bildirim ölçe¤idir. Bu nedenle WIQ, günlük pratikte ve klinik çal›flma-
larda fonksiyonel yürüme yetene¤inin belirlenmesi için koflu band› ile
belirlemeye alternatif olarak düflünülmektedir. WIQ Türkçe versiyonu
yoktur. Bu nedenle çal›flma s›ras›nda bu testin geçerlilik ve güvenilirlik
çal›flmalar› da gerçeklefltirilecektir. Çal›flma, PAH olanlarda yaflam ka-
litesini ve yürüme yetene¤ini ölçmede sonraki çal›flmalara ›fl›k tutacak-

t›r. Çal›flmada d›fllama kriterleri; hareket k›s›tl›l›¤› yaratan komorbid
hastal›klar, iletiflim kurulamayan kifliler, walker ve yard›mc› yürüme
materyali kullanan PAH olabilecek hastalar olarak belirlenmifltir.

Gereçler ve Yöntem: ‹zmir ili Balçova bölgesinde 45 yafl ve üzerinde-
ki 250 gönüllü birey çal›flmaya al›nacakt›r. Araflt›rma anamnez, fizik mu-
ayene ve Ayak Bile¤i/Ön Kol ‹ndeksi (AB‹) de¤erlerinin hesaplanarak
SF36, WIQ anketlerinin uygulanmas› fleklinde planlanm›flt›r. Walking
Impairment Questionnaire (WIQ), yürüme mesafesi ve kapasiteyi de-
¤erlendiren bir ölçektir. Bu ölçe¤in oluflturulacak olan Türkçe formu-
nun geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› gerçeklefltirilerek uygulanacakt›r.
Tüm kat›l›mc›lara çal›flman›n amac› ve niteli¤i konusunda bilgi verile-
cek, bu aç›klama Türkçe formun bafl›nda bulunacakt›r. Gönüllülerin ka-
t›l›m› yaz›l› onaylar› al›narak sa¤lanacakt›r. ‹statistiksel analizlerde SPSS
16.0 program› kullan›lacak, p<0.05 anlaml› kabul edilecektir. 

Bulgular: Bu çal›flmada; 45 Yafl ve üstü bireylerde “Ayak Bile¤i/Ön Kol
‹ndeksi (AB‹)” ve SF-36 ile Periferik Arter Hastal›¤› ve yaflam kalitesi
de¤erlendirilecek ve “Yürüyüfl Bozuklu¤u Anketi” Türkçe geçerlilik ve
güvenilirlik araflt›rmas› yap›lacakt›r.

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Periferik arter hastal›¤›, yürüyüfl bozuklu¤u anke-
ti, ABI ölçümü.

SB-04
Ankara ilindeki aile hekimlerinin hizmet sunumundaki
farkl›l›klar ve bunlar›n nedenleri
Ebru Y›lmaz1, B. Furkan Da¤c›o¤lu1, Zahide Erdem1, 
Aylin Baydar Artantafl1, Yusuf Üstü1, Mehmet U¤urlu2

1Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 2Y›ld›r›m Beyaz›t Üni-
versitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: Aile Hekimli¤i, bireylerin sa¤l›k sistemiyle ilk temas noktas›n›
oluflturur; hizmet almak isteyenlere aç›k ve s›n›rs›z bir girifl sa¤lar; yafl,
cinsiyet ya da kiflinin baflka herhangi bir özelli¤ine bakmaks›z›n tüm
sa¤l›k sorunlar›yla ilgilenir. Fakat pratik uygulamada zaman zaman has-
talar›n klinik özellikleri, yafl, gibi özellikleri aç›s›ndan da¤›l›mlar› he-
kimden hekime farkl›l›k göstermektedir. Bu durum hekimin e¤ilimleri-
nin yan›s›ra; hastalar›n tercihi, hizmete ulafl›m, di¤er uzmanl›k alanla-
r›n›n varl›¤› gibi daha birçok faktöre ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Bu
araflt›rman›n amac› Ankara ili genelinde halk›n birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerinden yararlanma e¤ilimlerini ortaya koymak, aile hekimleri-
nin ald›klar› ikinci aflama e¤itimlerinin mesleki uygulamalar›n› nas›l et-
kiledi¤ini ortaya koymakt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma öncesi ve sonras› fleklinde bir müdahale ça-
l›flmas› olarak planlanm›flt›r. Ankara ili genelinde ASM’lerde çal›flan aile
hekimleri belirlenerek, evreni bilinen örneklem say›s› formülüne göre he-
saplanan say›da hekim, rastgele seçilerek ziyaret edilecektir. Aile hekim-
lerinin y›l içerisinde belirlenmifl zamanlardaki t›bbi kay›tlar› incelenerek,
hasta profilleri ortaya ç›kar›lacak, ASM yi ziyaret etmifl olan hastalar yafl,
cinsiyet, hastal›k tipi (jinekolojik, pediatrik, geriatrik vb.) gibi de¤iflkenler
aç›s›ndan s›n›fland›r›lacakt›r. Bir y›l boyunca uzaktan e¤itim ile aile he-
kimlerinin ikinci aflama e¤itimleri gerçeklefltirilecektir. Bir y›l sonunda,
e¤itimlerin bitmesi ile ayn› kiflilere ziyaret tekrarlanacak ve elde edilen ve-
riler karfl›laflt›r›larak belirlenen zaman dilimi içerisindeki de¤iflim araflt›r›-
lacakt›r. Veriler, SPSS 15.0 paket program› ile analiz edilecektir.

Bulgular: Ankara ili genelinde aile hekimlerine baflvuran kiflilerin, yafl,
cinsiyet, baflvuru nedeni, gibi de¤iflkenler aç›s›ndan nas›l bir da¤›l›m
gösterdi¤i; pratisyen–uzman aile hekimlerinin ve k›rsal-kentsel bölge-
lerde hizmet veren aile hekimlerinin takip ve tedavi ettikleri hasta pro-
filleri aç›s›ndan oluflturdu¤u farklar ve bunun yan›s›ra verilen e¤itimin
etkileri ile ilgili sonuçlara ulafl›lmas› hedeflenmektedir.

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Aile hekimi, hasta profili, uzaktan e¤itim.
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SB-05
Epilepsi tan›s› alan çocuk hastalar›n ve ailelerinin 
psikososyal de¤erlendirilmesi
Funda Gökgöz Durmaz, Fatma Gökflin Cihan

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

Girifl: Epilepsi, çocukluk ça¤›nda s›k görülen kronik rahats›zl›klardan
biridir ve epilepsili çocuklar psikiyatrik bozukluklar aç›s›ndan risk alt›n-
dad›rlar. Birçok ebeveynin sa¤l›kla ilgili konularda, çocuklar› için kayg›
duyduklar› bilinmektedir. Çocukluk dönemi kronik hastal›klar›, belirti,
sa¤alt›m yöntemi, seyri, günlük aktivite k›s›tlamas›, uzun dönem etkisi
gibi nedenlerle aileye birçok yük getirmektedir. Epilepsi ani belirtileri
ve bu belirtilerin tahmin edilememesi özelli¤i ile kendine özgü olup, di-
¤er kronik hastal›klardan farkl›d›r. Epileptik nöbetler sadece beklen-
medik bir zamanda meydana gelmez, ayn› zamanda içinde bulundu¤u
özel koflullara ba¤l› olarak utand›r›c› olmaktan tehlikeli olmaya kadar
birçok flekilde oluflabilir. Bu araflt›rma epilepsili çocuklar›n psikososyal
de¤erlendirilmesi ve ailelerinin durumluk ve sürekli kayg› düzeylerinin
belirlenmesi amac›yla planlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Olgu Kontrol deseninde bir çal›flma planlanm›flt›r.
Çal›flmam›za hastanemizin çocuk nöroloji poliklini¤ine baflvuran 4-16
yafl aral›¤›ndaki epilepsili çocuklar ve gönüllü ebeveynleri dâhil edile-
cektir. Psikiyatrik hastal›¤› olanlar ve epilepsi kontrolü için birden faz-
la ilaç kullanan çocuklar çal›flmaya al›nmayacakt›r. Kontrol grubu ola-
rak, bilinen herhangi bir hastal›¤› olmayan, olgu grubu ile benzer yafl
aral›¤›nda ve cinsiyetteki ile onlar›n ebeveynlerinin dâhil edilmesi plan-
lanm›flt›r. Araflt›rma için gerekli verileri toplama amac› ile hasta ve kon-
trol grubuna ilgili kaynaklar do¤rultusunda oluflturulan sosyodemogra-
fik anket formu, çocuklara SDQ (Güçler ve Güçlükler anketi) ölçe¤i ve
ebeveynlere STAI (Durumluk ve Sürekli Kayg› Envanteri) ölçe¤i uygu-
lanacakt›r. SDQ ölçe¤i baz›lar› olumlu, baz›lar› olumsuz davran›fl özel-
liklerini sorgulayan 25 soru içerir. Bu sorular hem uygun tan›sal ölçüt-
ler, hem faktör analizi sonuçlar›na göre her biri 5 soru içeren 5 ana bafl-
l›k alt›nda toplanm›flt›r; Dikkat Eksikli¤i ve Afl›r› Hareketlilik, Davran›fl
Sorunlar›, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlar› ve Sosyal Davran›fllar-
d›r. Her alt bafll›k kendi içinde de¤erlendirilip her biri için ayr› puan el-
de edilebildi¤i gibi ilk dört bafll›¤›n toplam› ile ‘Toplam Güçlük Puan›’
da hesaplanabilmektedir. Çal›flmada elde edilecek bulgular de¤erlendi-
rilirken istatistiksel analizler için SPSS 18.0 paket program›n›n kulla-
n›lmas› planlanm›flt›r. 

Bulgular: Bu çal›flmada epilepsili çocuklar›n güçler ve güçlükler anke-
ti puanlar›n›n sa¤l›kl› yafl›tlar›na göre daha yüksek ç›kmas› ve ebeveyn-
lerinin durumluk ve sürekli kayg› düzeylerinin daha yüksek olmas› bek-
lenmektedir. 

Sonuç: Araflt›rma henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Epilepsi, psikososyal durum, kayg›.

SB-06
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n kaza sonucu kesici delici malzeme
ile yaralanmas›
Hakan Demirci1, Mustafa Özgür Akça2, Bülent Özçetin3, 
Yeflim Karaca4

1fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i;
2Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, 3Genel Cerrahi Klini¤i, 4Çal›flan Sa¤l›¤›
Birimi, Bursa 

Amaç: ‘Primum Non Nocere’ ‘Önce hastaya zarar vermeyin’ kliniklere
ilk ad›m att›¤›m›zda bize ö¤retilen temel prensiptir. Ancak sa¤l›k çal›flan-
lar› sa¤l›k da¤›tmaya devam etmek istiyorsa evvela kendi sa¤l›klar›n› ko-
rumal›d›rlar. Dünya çap›nda her y›l 12 milyar enjeksiyon yap›ld›¤› ve sa-
dece ABD’de 800.000-1.000.000 aras›nda kesici delici yaralanma gerçek-

leflti¤i tahmin edilmektedir. Kesici delici alet yaralanmalar› bulafl›c› has-
tal›klar›n sa¤l›k personeline geçifli için en önemli kaynaklardand›r. HBV,
HCV ve HIV gibi bulafl›c› hastal›klar bunlara örnektir. Bunun yan›nda
ülkemizde örne¤in K›r›m Kongo Kanamal› Atefli gibi infeksiyonlar sebe-
biyle kaybetti¤imiz sa¤l›k çal›flanlar› rapor edilmektedir. Bu çal›flmada bir
3. Basamak E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi olan kurumumuzda kesici de-
lici malzeme ile yaralanmalar›n sebeplerini ve sonuçlar›n› incelemeyi
amaçlad›k. Çal›flma sonucu elde edilecek veriler ›fl›¤›nda sa¤l›k persone-
limizin kaza sonucu kesici delici malzeme ile yaralanmas› konusuna dik-
kati çekilecek bu konuda yap›lmas› gereken çal›flmalar ve e¤itimler ileri-
ye dönük olarak planlanabilecektir. Al›nacak önlemler sonras› yaralanma
oranlar›ndaki de¤iflimler izlenebilecektir.

Gereçler ve Yöntem: fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde
y›l içinde say›lar› de¤iflmekle beraber ortalama 2400 sa¤l›k çal›flan› görev
yapmaktad›r. Bu say›ya hekimler, hemflireler, stajerler, ö¤renciler, temiz-
lik personeli ve teknisyenler dahildir. Hastanemiz çal›flan sa¤l›¤› birimi
Haziran 2011’de kurulmufl olup bu tarihten sonraki kay›tlar incelenecek-
tir. Dosya incelemesinin yan› s›ra yaralanmaya maruz kalan personele da-
ha önceden haz›rlanm›fl oldu¤umuz anket sorular› sorulacakt›r. Araflt›r-
ma Kapsam›nda; 1) Yaralanmalar›n hangi kliniklerde meydana geldi¤i
tespit edilecektir. 2) Vakalar›n yafl, cinsiyet, e¤itim durumlar›, çal›flt›klar›
birimdeki görev süreleri (deneyim aç›s›ndan), fazla mesai durumlar› arafl-
t›r›lacakt›r. 3) Bu yaralanmalar›n ak›beti, varsa bulaflan infeksiyonlar de-
¤erlendirilecektir. Araflt›rmada Haziran 2011 sonras› 1 y›ll›k tüm veriler
incelenecektir.

Bulgular ve Sonuç: Araflt›rma henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Sa¤l›k çal›flanlar›, kesici delici yaralanmalar.

SB-07
Primer hipertansiyon hastalar›nda tuz k›s›tlamas› 
dan›flmanl›k ve e¤itiminin kan bas›nc› kontrolüne etkisi
Hasret A¤ao¤lu, Erkan Melih fiahin, Ayflegül Uluda¤, Selen
Güngör, Emel Peker 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, Çanakkale

Girifl: Tuz gibi diyetsel faktörlerin kan bas›nc› yükselmesine ve esansi-
yel hipertansiyon geliflimine katk›da bulundu¤u bilinmektedir. Yap›lan
çal›flmalarda diyetle al›nan ortalama sodyum miktar› ile o toplumdaki
hipertansiyon prevalans› aras›nda iliflki bulunmufltur. Diyette orta de-
recede tuz k›s›tlamas› ile sistolik kan bas›nc›n› ortalama olarak 5 mmHg
azalma olaca¤› hesaplanm›flt›r. Kan bas›nc›nda 5 mmHg azalma sereb-
rovasküler olay insidans›n› %25 ve iskemik kalp hastal›¤› insidans›n›
%15 oran›nda azalt›r. Ülkemizde, ortalama günlük tuz tüketimi 18 gr
olup, Dünya Sa¤l›k Örgütü raporu ve HT k›lavuzlar›, eriflkinlerde di-
yetle sodyum al›m›n›n en fazla 2-2.3 g/gün ile s›n›rlanmas›n› önermek-
tedir. Bu araflt›rmada, tan› konmufl ve antihipertansif ilaç kullanan an-
cak hedef kan bas›nc› kontrollerine ulafl›lamam›fl primer hipertansiyon
hastalar›nda, tuz tüketimlerini k›s›tlamaya yönelik bireysellefltirilmifl
e¤itim ve dan›flmanl›k giriflimi ile kan bas›nc› kontrolü aç›s›ndan elde
edilecek yarar› belirlemek amaçlanm›flt›r. 

Gereçler ve Yöntem: Randomize kontrollü giflimsel çal›flma için Ça-
nakkale flehir merkezindeki hipertansiyon hastalar›ndan araflt›rma kri-
terlerine uyanlar kat›l›mlar› için davet edilecekler, basit sistematik ran-
domizasyonla giriflim ve kontrol grubuna atanacaklard›r. Hastalar›n te-
davilerine müdahale edilmeyecektir. Yap›lan güç analizinde, 5 mmHg
sistolik kan bas›nc› fark›n›n anlaml› bulunmas› için grup say›lar›n›n en
az 85 kifliden oluflmas› gerekti¤i hesaplanm›fl, gruplar›n 120’fler kifliden
oluflmas› hedeflenmifltir. Veriler bir anket uygulamas›, antropometrik
ölçümler, kan bas›nc› ölçümleri, 24 saatlik ambulatuar kan bas›nc› öl-
çümleri ve 24 saatlik idrarda biyokimyasal Na+ ölçümü ile toplanacak-
t›r. Anket, kat›l›mc›lar›n demografik bilgileri, beslenme ve egzersiz
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davran›fllar›, tedavi durumlar› ve izlenmifl tedavi protokolleri, hastal›k
ve tedaviye yönelik tutumlar›n› sorgulayan sorular içermektedir. Giri-
flim grubu hastalar›yla, ilk görüflme tarihinden itibaren 1, 4 ve 8. hafta-
da 3 kez telefonla görüflülerek hat›rlatmalarda bulunulacakt›r. Çal›flma
bafllang›c›ndan itibaren 12. haftan›n sonras›nda tüm hastalarla çal›flma
kapan›fl görüflmesi ve ölçümleri yap›lacakt›r. 

Bulgular: Tekrarlayan ölçümler deseninde bafllang›ç ve kapan›fl idrar-
da sodyum miktarlar› aras›nda ve 24 saatlik ambulatuar kan bas›nc› or-
talamalar›nda fark olup olmad›¤›na bak›lacak ve farklar aras›nda kore-
lasyon analiz edilecektir. 

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Hipertansiyon, tuz k›s›tlamas›, dan›flmanl›k

SB-08
Ayd›n ilinde evde bak›m hizmeti alan kiflilerde s›k karfl›-
lafl›lan t›bbi ve sosyal sorunlar
Mehmet Ayd›n, Güzel Diflçigil

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

Girifl: 20. yüzy›l›n ikinci yar›s›nda de¤iflen demografik verilerle birlikte
artan yafll› toplumunun hem sosyal hem de sa¤l›k alan›nda gereksinim-
leri de de¤iflmektedir. Evde bak›m, gerek tan› ve tedavi sonras› bak›m
sürecinde, gerek kronik bir hastal›¤›n takibinde, gerekse herhangi bir
sa¤l›k problemi olmaks›z›n koruyucu sa¤l›k ve tetkik hizmetlerinin ve-
rilmesi süreçlerinde, ihtiyaç sahiplerine kendi ortamlar›nda sa¤l›k bak›-
m› hizmetlerinin verilmesidir. Aile hekimlerinin, bu noktada evde ba-
k›m hizmetlerinden faydalanacak kiflilerin tespiti, hizmetin eksiksiz ve-
rilmesi ve sonland›r›lmas›nda önemli rolleri vard›r. Bu çal›flma ile; Ay-
d›n ilinde evde sa¤l›k hizmeti alan kiflilerin en s›k hangi tan›larla bu hiz-
meti ald›klar›, bu hizmet al›m›nda en s›k hangi t›bbi ve sosyal sorunlar-
la karfl›laflt›klar›, karfl›lafl›lan sorunlar›n t›bbi tan›larla iliflkisinin ne ol-
du¤u ve bunlar›n çözüm yollar› araflt›r›lmas› hedeflenmektedir.

Yöntem: Çal›flman›n deseni tan›mlay›c›, kesitsel analitik bir araflt›rma
olarak planlanm›flt›r. Gerekli izinler al›nd›ktan sonra, Ayd›n ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’nün evde bak›m hizmeti veren merkezlerinin kay›tlar›ndan
hizmet alan kiflilerin tan›lar› kay›t edilecek ve s›kl›k s›ras›na göre s›ralana-
cakt›r. Hizmet alan kifliler veya yak›nlar› ile temas sa¤lanacak ve hizmet
sunumu s›ras›nda karfl›lafl›lan t›bbi ve sosyal sorunlar›n sorguland›¤› an-
ket formu uygulanacakt›r. Anket çal›flmas› yüz yüze veya telefonla yap›-
lacakt›r. Elde edilen veriler SPSS 17.0 program›yla analiz edilecektir.

Bulgular: Çal›flma henüz proje aflamas›ndad›r.

Sonuç: Çal›flma henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Evde bak›m, kronik hastal›klar, hasta memnuniyeti.

SB-09
Diyabet hastalar›n›n diyet ve ayak bak›m› konusundaki
bilgi ve davran›fllar›n›n ölçülmesi
Mehmet Ungan, Sevcan Boztafl

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

Girifl: Diyabet yayg›n görülen kronik bir hastal›kt›r. Türkiye’de
3.679.000 diyabet hastas› (%13.7) bulunmaktad›r. Ankara’da ise preva-
lans› TURDEP II çal›flmas›na göre %15’in üzerindedir. Diyabetik ayak
uzam›fl hiperglisemi ile iliflkili olan kronik bir komplikasyondur. S›k›
glisemik kontrol ve uygun ayak bak›m› ve hasta e¤itimi ile diyabetin
komplikasyonlar› önlenebilmektedir. Araflt›rmam›z›n amac›; en az 1
kez diyet ve ayak bak›m› e¤itimi alm›fl diyabetik aya¤› olan ve en az 1
kez diyet ve ayak bak›m› e¤itimi alm›fl diyabetik aya¤› olmayan diyabet
hastalar›n›n diyet ve ayak bak›m› konusundaki bilgi ve davran›fllar›n›

ölçmek, ayr›ca gruplar aras› karfl›laflt›rma ile diyabetik aya¤›n önlenme-
si aç›s›ndan kiflisel bak›m›n önemini vurgulamakt›r.

Gereçler ve Yöntem: Araflt›rma; olgu-kontrol çal›flmas› olup Ankara
Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bni Sina Hastanesi Endokrinoloji ve Meta-
bolizma Hastal›klar› bölümünde Nisan-Haziran 2013 tarihleri aras›nda
yürütülecektir. ‹lk 100 diyabetik aya¤› olan ve ilk 100 diyabetik aya¤›
olmayan diyabet hastas› çal›flmaya al›nacakt›r. Hastalar›n sosyo-demog-
rafik özellikleri al›nd›ktan sonra veri toplamak amac›yla diyabet bilgisi-
ni ölçmek için gelifltirilecek bir anket ve geçerlilik ve güvenirli¤i yap›l-
m›fl, yay›nlanm›fl “Diyabet Öz-bak›m Gücü Ölçe¤i” kullan›lacakt›r. Ve-
riler SPSS 15.0 program›yla analiz edilecektir.

Bulgular: Araflt›rma sonunda diyabetik aya¤› olan ve olmayan diyabe-
tik bireyler aras›nda anlaml› ölçüde diyet ve ayak bak›m› bilgi ve davra-
n›fl farkl›l›klar› oldu¤unun saptanmas› öngörülmektedir.

Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Diyabetik ayak, öz bak›m, e¤itim.

SB-10
Koroner arter hastalar›nda Ankilobrakial indeks ölçümü
ile periferik arter hastal›¤›n›n de¤erlendirilmesi: 
Araflt›rma ara sonuçlar›
D. Melike Arabac›1, T. Tanju Y›lmazer1, ‹brahim Susam2, 
Kurtulufl Öngel1

1Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i; 2Kardiyolo-
ji Yo¤un Bak›m Ünitesi, ‹zmir

Girifl: Periferik arter hastal›¤› (PAH); koroner arterler d›fl›ndaki, özel-
likle bacaklardaki arterlerde ak›fl›n azalmas› olarak tan›mlan›r. Di¤er
damar yataklar›ndaki aterosklerozun göstergesidir. Hastal›¤›n ço¤un-
lukla asemptomatik olmas› ve klasik fizik muayeneyle zor belirlenebil-
mesi nedeniyle; basit, non-invaziv ve maliyet etkin baz› testler riski be-
lirlemek için kullan›lmaktad›r. Bu testlerden birisi Ankilobrakial indeks
(ABI) ölçümüdür. Bu çal›flmada; ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Kardiyoloji Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde yatarak tedavi gören
ve koroner hastal›¤› (KAH) oldu¤u kesin bilinen hastalar›n ABI ölçüm-
lerini yaparak, PAH risk faktörlerini sorgulamak amaçlanm›flt›r.

Gereçler ve Yöntem: Çal›flma, Mart 2012 tarihinde gerçeklefltirilmifl,
kesitsel ve tan›mlay›c› bir araflt›rmad›r. El doppler cihaz› ile kat›l›mc›-
lar›n ABI ölçümleri yap›larak kay›t edilmifltir. ABI de¤eri, 1.30 ve üze-
ri de¤erler nonkompresible, 1.29-0.91 aras› normal, 0.90-0.41 orta-ha-
fif PAH, 0,40 ve alt› de¤erler ise ileri derecede PAH olarak s›n›fland›-
r›lm›flt›r. Ayr›ca kat›l›mc›lara uygulanan anket ile de demografik verile-
ri, özgeçmiflleri, PAH risk faktörleri saptanm›fl; ard›ndan hastalar›n son
bir haftaya ait laboratuvar de¤erleri kay›t edilmifltir. Çal›flman›n istatis-
tik analizinde sosyodemografik veriler öncelikle ortalama, standart sap-
ma, minimum maksimum de¤erler, frekans fleklinde saptanm›fl; katego-
rik de¤iflkenler için s›kl›k ve yüzde da¤›l›mlar› hesaplanm›flt›r. Oranla-
r›n karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-Kare testi, grup ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas›nda ise Anova ve T-test kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya 25 kad›n (%27.5) ve 66 erkek (%72.5) olmak üze-
re toplam 91 kat›l›mc› dahil edilmifltir. Risk faktörlerinden olan kalp
hastal›¤› ve hipertansiyon’un görülme s›kl›¤› %48,4, diyabetes melli-
tus’un görülme s›kl›¤› ise %31.9 olarak elde edilmifltir. Çal›flmada, sa¤
ABI ortalamas› 1.01±0.31 (min:0.47 max:1.97); sol ABI ortalamas›
1.03±0.32 (min:0.38 max: 2.16) ve ABI ortalamas› 1.02±0.30 (min:0.44
max:2.07) saptanm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n %39’unun ABI de¤eri ≤0.90,
%14.9’unun ABI de¤eri ≥1,30 olarak bulunmufl olup, çal›flmalarda nor-
mal popülasyonda bu oran %12-20 civar›nda görülmüfltür. Çal›flmaya
kat›lan kiflilerde ABI sa¤ (p:0.022, d:-,112), sol (p:0.014, d:-,121) ve or-
talama (p:0.023, d:-,116) de¤erleri, kronik bir damar hastal›¤› olanlar-
da anlaml› olarak düflük bulunmufltur.



Sonuç: Koroner arter hastal›¤› olan hastalarda, Ankilobrakial indeks
ölçümü ile normal popülasyona göre periferik arter hastal›¤› aç›s›ndan
anlaml› fark saptanm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Ankilobrakial indeks, periferik arter hastal›klar›,
koroner arter hastal›¤›.

SB-11
Akut dekompanse kalp yetersizli¤i tedavisinde ultrafil-
trasyon ve intravenöz diüretik tedavinin karfl›laflt›r›lmas›
Nurflah Özkan1, fi.Ayflen Helvac›2, Mehmet Küçük3

1Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i; 2 Da-
hiliye Klini¤i, Kardiyoloji Bilim Dal; 3Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Kalp yetersizli¤i, tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de mortali-
te ve morbiditesi en yüksek hastal›klardand›r. Aile hekimli¤i prati¤inde
de dekompanse, hipervolemik kalp yetersizli¤i ile baflvuran hastalarla çok
s›k karfl›lafl›lmaktad›r. Hastalar bizlere ço¤u zaman nefes darl›¤› ve preti-
bial ödem flikâyetiyle baflvurmaktad›rlar. Konjestif kalp yetersizli¤i teda-
visinde diüretik, anjiotensin dönüfltürücü enzim inhibitörleri ve anjioten-
sin reseptör blokerleri, inotropik ilaçlar, aldosteron antagonistleri, beta
blokerler yer almaktad›r. ‹leri evre kalp yetersizli¤inde tüm bu tedavilere
ra¤men zaman zaman dekompansasyon geliflmekte, yaflam kaliteleri azal-
makta, doktor baflvurular›nda ve hastane yat›fllar›nda art›fl olmaktad›r.
Hastaneye yatan akut dekompanse kalp yetersizlikli oral tedaviye direnç-
li hastalar ciddi bir toplum sa¤l›¤› ve maliyet problemi oluflturmaktad›r
ve bu nedenle intravenöz diüretik, vazodilatatör, inotropik ilaçlar ve bu
tedavilere alternatif tedaviler uygulanmaktad›r. Bu alternatif tedavi yön-
temlerden birisi de izole ultrafiltrasyon yöntemidir ve literatürdeki çal›fl-
malara göre bu yöntem medikal tedaviye göre hastalar›n yaflam kalitesini
artt›rmakta, mevcut flikâyetlerini azaltmakta, hastanede kal›fl sürelerini
k›saltmakta, oral diüretik tedaviye sensitivitelerini artt›rmaktad›r. Fakat
bu yöntemin hastanemizde ve ülkemizde genellikle diüretik direnci gelifl-
mifl hastalara sakland›¤›, ilk baflvuru tedavisi olarak kullan›lmad›¤› kan›-
s›nday›z. Çal›flmam›zda; hastanemizde de dekompanse kalp yetersizli¤in-
de uygulanan tedavi yöntemi olan ultrafiltrasyon yöntemi ile intravenöz
diüretik tedavisini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem ve Gereçler: Retrospektif olgu-kontrol olarak planlanan arafl-
t›rmam›zda son 2 y›lda evre 3-4 akut dekompanse kalp yetersizli¤i nede-
niyle Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesine yatan, ejeksiyon frak-
siyonu <%40, hematokrit de¤eri <%50, glomeruler filtrasyon h›z› >30
ml/min olan ultrafiltrasyon tedavisi uygulanan ve uygulanmayan ayn› sa-
y›da, hasta çal›flmaya al›nacakt›r. Hastalar›n klinik flikâyetlerinde düzel-
me, 48. saatteki kilo ve s›v› kay›plar›, elektrokardiografi bulgular›, üre
kreatinin düzeyleri, komplikasyonlar›, tedavi maliyetleri de¤erlendirile-
cektir. Telefonla hastalara ulafl›larak, tekrar hastaneye yat›p yatmad›kla-
r›, yatt›larsa kaç kez, ne süre yatt›klar›, acile baflvurup baflvurmad›klar›,
vurdularsa baflvuru say› ve s›kl›klar›, taburcu olduktan sonraki kulland›k-
lar› diüretik dozlar›, ilaçlar› ve mortalite oranlar› karfl›laflt›r›lacakt›r. ‹sta-
tistiksel analizlerde SPSS 19.0 paket program›yla de¤erlendirilecektir.

Bulgular ve Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: kalp yetmezli¤i, ultrafiltrasyon, diüretik.

SB-12
Lise ö¤rencilerinde internet ba¤›ml›l›¤›n›n uyku kalitesi
üzerine etkisi
Rümeysa Do¤an1, Yusuf Can Matrak1, Vildan Mevsim2

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Ö¤renci; 2Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, ‹zmir

Giris: ‹nternet günümüz teknolojisinde hayat›m›z›n bir parças› haline
gelmifltir. Bütün dünyada yayg›n olarak kullan›lmakta olup, kolaylaflt›r›-

c›l›¤› ve bilgi zenginli¤i aç›s›ndan faydas› tart›fl›lmaz bir gerçektir. Ancak
özellikle e¤itim gören ö¤renciler gözlemlendi¤inde, yanl›fl kullan›m ne-
deniyle birçok zarar›n›n oldu¤u görülür. Bu zararlar internet kullan›m›-
n›n yayg›nlaflmas›yla patolojik boyutlara ulaflm›flt›r. Davran›fl bozuklu-
¤u, yeme bozukluklar›, obezite, ortopedik sorunlar ve okul baflar›s›nda
azalma gibi pek çok soruna neden oldu¤u gösterilmifltir. Literatürde in-
ternet ba¤›ml›l›¤›n›n lise ö¤rencilerinde uyku kalitesi üzerine etkisi ko-
nusunda çal›flmaya rastlanmam›flt›r. ‹nternet Ba¤›ml›l›¤›'na sahip kifliler-
de uyku düzeninde bozulma olmas› gözlemlenmifl ve buna yönelik bir
çal›flma planlanm›flt›r. Bu araflt›rmada lise ö¤rencilerinde internet ba-
¤›ml›l›¤›n›n uyku kalitesi ile iliflkisini saptamak amaçlanm›flt›r.

Gerecler ve Yöntem: Kesitsel analitik olarak planlanan araflt›rma ‹z-
mir Balçova ilçesinde bulunan 5 lisede okuyan 751 ö¤renciyi kapsamak-
tad›r. Ayr›ca bir örneklem seçilmeyecek olup tüm ö¤rencilere ulafl›lmak
hedeflenmifltir. Bu araflt›rmada “‹nternet'te Biliflsel Durum Ölçe¤i” ve
"Pittsburgh Uyku Kalitesi ‹ndeksi" kullan›lacak olup ayr›ca demografik
özelliklerin de¤erlendirildi¤i soru formu kullan›lacakt›r. Veri de¤erlen-
dirmede SPSS 17.0 istatistik program› kullan›lacakt›r. ‹statistik analiz
olarak tan›mlay›c› analizler, t testi, ki kare analizi kullan›lacakt›r. Bu
araflt›rman›n verilerinden faydalan›larak daha sonra yap›lacak olan arafl-
t›rma bir müdahale çal›flmas› olacakt›r. Ayn› liselerde daha sonras›nda
internet kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤› konusunda haz›rlanacak e¤itim verile-
cek ve e¤itimin internet kullan›m› üzerindeki bilgi, tutum ve davran›fl
de¤iflikli¤i ölçülecektir.

Bulgular: ‹nternet Ba¤›ml›l›¤›n›n uyku kalitesini olumsuz yönde etki-
leyece¤i beklenmektedir.

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: ‹nternet, ba¤›ml›l›k, uyku kalitesi.

SB-13
Primer hipertansiyon hastalar›nda düzenli fiziksel 
egzersizin kan bas›nc› regülasyonuna etkisi
Selen Güngör, Erkan Melih fiahin, Ayflegül Uluda¤, 
Hasret A¤ao¤lu, Emel Peker

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabi-
lim Dal›, Çanakkale

Girifl: Hipertansif bireylerin kontrolünde birinci aflama sa¤l›kl› yaflam
tarz› de¤iflikliklerinin sa¤lanmas›d›r. Bu de¤iflikliklerle hastal›k geliflimi
yavafllat›labildi¤i gibi farmakolojik tedavi gereksinimi de azalt›labilir
veya ertelenebilir. Çeflitli çal›flmalarda dinamik aerobik egzersizin isti-
rahat halindeki sistolik ve diyastolik kan bas›nc›n› (KB) 3.0/2.4 mmHg
ve gündüz ambulatuar KB’n› 3.3/3.5 mmHg azaltt›¤› gösterilmifltir.
Ancak pratik uygulamada yaflam tarz› de¤ifliklikleri hastalara önerilme-
mekte veya yeterli dan›flmanl›k hizmetleri verilememektedir. Çal›flma-
m›zda amac›m›z düzenli fiziksel egzersizin kan bas›nc› düzenlemedeki
bilinen önem ve gücünü birinci basamak hekimli¤i yaklafl›m› aç›s›ndan
do¤rulayarak mevcut koflullara uygun ve etkin fiziksel egzersiz dan›fl-
manl›¤› sunularak elde edilebilecek ek yarar›n ölçülmesidir. 

Gereçler ve Yöntem: Çal›flmam›z randomize kontrollü giriflimsel de-
sendedir. Çal›flmam›z›n evreni Çanakkale merkezde yaflayan 35-65 yafl
tedavi alt›ndaki primer HT hastalar›d›r. Yap›lan güç analizinde, sisto-
lik kan bas›nc›nda 5 mmHg fark› anlaml› bulmak hedeflendi¤inde giri-
flim ve kontrol gruplar›nda kat›l›mc› say›lar›n›n en az 85 kifliden olufl-
mas› gerekti¤i hesaplanm›flt›r. Çal›flmam›zda her iki gruba sistolik KB
de¤eri 140-180 mmHg aral›¤›nda, sabit tedavi plan›nda, çal›flma meto-
duna uyumu engelleyecek ek hastal›¤› olmayan 120’fler kat›l›mc› al›n-
mas› planlanm›flt›r. Çal›flmaya alma kriterlerine uyan hastalar basit sis-
tematik randomizasyonla gruplara ayr›lacakt›r. Hastalar›n demografik
özellikleri, hastal›k, ilaç, diyet, yaflam tarzlar›na ait özgeçmiflleri, fizik-
sel egzersiz yapma durumlar› sorgulanacak, ‹laç Uyumu Ölçe¤i ve
WHO-5 ‹yilik ‹ndeksi uygulanacakt›r. Hastalar›n boylar›, vücut a¤›r-
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l›klar›, bel ve kalça çevreleri, KB ölçülecek, Holter cihaz› ile 24 saatlik
ambulatuar KB de¤erlendirilecektir. Giriflim grubuna atanan hastalara
yar› yap›land›r›lm›fl görüflme ak›fl flemas› ile düzenlenen motivasyonel
görüflme yürütülecek ve kendi seçecekleri orta yo¤unlukta egzersizler-
den birini içeren hastalar›n bireysel özellikleri dikkate al›narak haz›r-
lanm›fl, egzersizin tipi, yo¤unlu¤u, s›kl›¤› ve süresini belirleyen egzersiz
reçetesi düzenlenecektir. Giriflim grubundaki hastalara 1, 4 ve 8. hafta-
da toplam 3 kez telefonla hat›rlatma yap›lacak, 12. hafta sonras›nda ka-
pan›fl görüflmesi için ça¤›r›lacakt›r. 

Bulgular: Giriflim grubunda bafllang›ç ve kapan›fl vücut a¤›l›klar› ve
VK‹ de¤erleri aras›nda ve 24 saatlik ambulatuar kan bas›nc› ortalama-
lar›nda fark olup olmad›¤› tekrarlayan ölçümler deseninde, bafllang›ç ve
kapan›fl ölçümlerinin giriflim ve kontrol gruplar›nda farkl› olup olmad›-
¤› ba¤›ms›z örneklerde ortalaman›n farkl› testleriyle incelenecek ve gi-
riflim grubu verilerine korelasyon analizi uygulanacakt›r. Toplanan de-
mografik, antropometrik ve metabolik verilerin vücut a¤›l›klar›, VK‹
de¤erleri ve 24 saatlik ambulatuar kan bas›nc› ortalamalar›na etkileri
incelenecektir.

Sonuç: Çal›flma henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Hipertansiyon, egzersiz, vücut kitle indeksi.

SB-14
Gebelik beslenmesinin ve vücut kitle indeksi de¤ifliklik-
lerinin neonatal makrozomi ile iliflkisi
Yrd Doç Dr Seçil Ar›ca

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›,
Bursa 

Girifl: Neonatal makrozomi, bebek do¤um a¤›rl›¤›n›n 4000 g ve üzeri
olmas›d›r. Bütün do¤umlar içinde görülme s›kl›¤› %2-8 aras›nda iken
bu oran diabetik anne çocuklar›nda %26’d›r. Ülkemizde birinci basa-
makta antenatal bak›m hizmetleri yetersizli¤i ve tarama testlerinin bel-
li merkezler d›fl›nda tam yap›lmamas› nedeniyle fetal makrozomiye
ba¤l› operatif ve travmatik do¤umlar s›kça görülmektedir. Günümüze
dek yap›lan çal›flmalar antenatal vücut kitle indeksindeki (VKI) %25 ve
üzeri art›fl›n makrozominin öngörücüsü olabilece¤i yönündedir.

Gereçler ve Yöntem: Kas›m 2012- Kas›m 2013 tarihleri aras›nda An-
takya Merkeze ba¤l› Serinyol Beldesi’nde bulunan befl aile hekiminin
çal›flt›¤› iki aile sa¤l›¤› merkezinde takip edilmekte olan gebeler üzerin-
de yap›lmas› planlanm›flt›r. Kesitsel, prospektif ve tan›mlay›c› tipte bir
alan çal›flmas›d›r. Gebelerin 1., 2. ve 3. trimesterde beden kitle indeks-
leri (BK‹) ölçülecek, yüzde kaç artt›¤› hesaplanacakt›r. 1. Trimesterde
gebelere yafl, gravida, parite, abortus, yaflayan çocuk say›s›, daha önce-
ki sezaryan ve normal do¤um say›s›, ço¤ul gebelik varl›¤› sorulacak, öz-
geçmiflinde DM, HT, 4000 g ve üzeri bebek do¤urma öyküsü, sigara,
alkol kullan›m› sorgulanacak. 2. trimester sonunda 50 g glukoz yükle-
me testi sonucu sorulacak ve kilolar› kaydedilecek. 3. trimesterde 37
hafta sonras›nda kilosu kaydedilecek. Do¤um sonras› gebelikte bulant›-
kusma varl›¤›, gebelik süresinde demir ve/veya vitamin ilac› kullan›m›
sorulacak. Do¤umdan sonra bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›, cinsiyeti ve do-
¤um flekli (normal müdahalesiz, normal müdahaleli, sezaryen) kaydedi-
lecek. 4000 g ve üzeri do¤an bebekler makrozomik kabul edilecek. Ça-
l›flmaya yaklafl›k 300 gönüllü dahil edilmesi planlanmaktad›r. Çal›flma
grubu 18 yafl ve üzeri gebe kad›nlardan oluflacakt›r. Aflikar diabetes
mellitus, gestasyonel diabetes mellitus veya hipertansiyon hastal›¤›
olanlar, kay›tlar› eksik olanlar, ço¤ul gebeli¤i olanlar ya da 37 haftadan
önce do¤um yapanlar ve çal›flmaya devam etmek istemeyenler çal›flma
d›fl› b›rak›lacakt›r. ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ünden ve üniversitemizden ge-
rekli etik kurul onamlar› al›nm›flt›r. Çal›flma veri kaynaklar› taramas›
fleklinde ve bilgiler taraf›m›zca taranacakt›r. Araflt›rma sonucu elde edi-
lecek verilere ki kare testi ve Fisher’s exact testi uygulanmas› planlan-
maktad›r. 1., 2. ve 3. trimester vücut kitle indekslerinki yüzdelik oran

de¤iflimleri ile makrozomi aras›ndaki iliflki lojistik regresyon analizi ile
hesaplanacakt›r.

Bulgular: Bölgemizdeki gebelerin sosyodemografik özelliklerinin, ne-
onatal makrozomi görülme s›kl›¤›n›n ve antenatal VKI deki %25 ve
üzeri art›fl›n makrozomi geliflimine etkisnin bulunmas› amaçlanmakta-
d›r.

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Gebelik, vücut kitle indeksi, makrozomi.

SB-15
Bir aile hekimli¤i anabilim dal›n›n klinik profili
Serkan Yavuz, Nilgün Özçakar

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

Girifl: Üniversitelerin t›p fakültelerinde aile hekimli¤i anabilim dallar›-
n›n kurulmas›n›n üzerinden 20 y›la yak›n bir süre geçmifltir. Bu süre
içerisinde gerek mezuniyet öncesi gerekse mezuniyet sonras› e¤itimde
önemli rolleri olmufltur. Öte yandan tüm eksiklik ve olumsuzluklara
ra¤men hizmet alan›nda da etkin bir rol üstlenmifllerdir. Bu çal›flmada;
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›
Poliklini¤i’ne 30.03.2007 (kay›tl› ilk dosya)-01.08.2011 tarihleri aras›n-
da baflvuran bireylerin dosyalar› retrospektif olarak de¤erlendirilerek
poliklini¤imizin hasta profilinin ortaya konmas›, yap›lacak “Hasta
Memnuniyet Anketi” ile hastalar›n poliklini¤imizden memnuniyet du-
rumlar›n›n saptamas› ve poliklini¤imizde görev yapan hekimlerin hasta
dosyalar› hakk›ndaki görüfllerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereçler ve Yöntem: Araflt›rman›n üç aflamada yap›lmas› planlanmak-
tad›r. Birinci aflamada baflvuran bireylerin dosyalar› retrospektif olarak
de¤erlendirilerek hastalar›n yafl, cinsiyet, baflvuru an›nda flikayetleri, ön
tan›lar› ve tan›lar› belirlenecektir. ‹kinci aflamada araflt›rmac› taraf›ndan
haz›rlanan “Hasta Memnuniyet Anketi” ile hastalar›n DEÜTF Aile
Hekimli¤i Poliklini¤inden memnuniyet durumlar› belirlenecektir.
Üçüncü aflamada araflt›rmac›n›n dosyalar› kullanan hekimlerle yapt›¤›
bire bir görüflmeler sonucunda kullan›lan dosyalar›n durumu ortaya ko-
nacakt›r. Araflt›rma evreni DEÜTF Aile Hekimli¤i Poliklini¤ine
01.08.2011 tarihine kadar baflvuran hasta dosyalar› ve 01.01.2013 ile
01.04.2013 tarihleri aras›nda tarihlerinde poliklini¤imize bafl vuran
hastalar olarak belirlenmifltir. Veri analizinde SPSS 16.0 paket prog-
ramlar› kullan›lacakt›r. 

Bulgular: Bu çal›flmada; Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Aile
Hekimli¤i Anabilim Dal› Poliklini¤i’ne baflvuran bireylerin dosyalar›n-
dan poliklini¤imizin hasta profili, “Hasta Memnuniyet Anketi” ile has-
talar›n poliklini¤imizden memnuniyet durumlar› ve poliklini¤imizde
görev yapan hekimlerin hasta dosyalar› hakk›ndaki görüfllerini içere-
cektir. 

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Aile hekimli¤i, hasta bak›m›, memnuniyet.

SB-16
Üriner sistem enfeksiyonu olan 0-1 yafl aras› çocuklar›n
birinci basamak sa¤l›k kuruluflu kullan›mlar›n›n 
de¤erlendirilmesi: Bir araflt›rma önerisi
Tevfik Tanju Y›lmazer, Caner Çabuk, Kurtulufl Öngel

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

Girifl: ‹lk defa üriner sistem enfeksiyonu geçiren her alt› çocuktan biri-
sinin komplikasyon olarak renal hasarlanma geçirdi¤i bilinmektedir.
Bir yafl alt›nda enfeksiyon geçirenlerde ise renal hasar oran› %53 kadar
yüksektir. Üriner sistem enfeksiyonlar›n›n çocuklar›n daha sonraki sa¤-
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l›k durumlar›na belirgin olumsuz etkilerinin olabilmesi nedeniyle; idrar
yolu enfeksiyonlar›n›n h›zla ve do¤ru olarak tan›narak, etkin flekilde te-
davi edilmeleri önem tafl›r. Ancak bir yafl öncesi çocuklarda idrar yolu
enfeksiyonu belirtileri genellikle beslenmede bozulma, irritasyon, kilo
kayb› gibi non- spesifik olup tan› koymada güçlükler olabilmektedir. ‹lk
baflvuru birimi olan birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›nda hasta yo¤un-
lu¤u, laboratuvar tetkiklerinin yoklu¤u gibi sebeplerle bu zorluklar da-
ha fazla yaflanabilmektedir. Araflt›rmada; üçüncü basamak özel nefrolo-
ji dal poliklini¤inde laboratuvar tetkikleri ile üriner sistem enfeksiyonu
olduklar› kan›tlanm›fl olan 0-1 yafl aras› çocuklar›n daha önce birinci
basamak sa¤l›k kurulufluna baflvurup baflvurmad›klar›, baflvurdularsa
buradaki uygulama ve baflvuru durumunu etkileyen de¤iflik özelliklerin
belirlenmesi amaçlanmaktad›r.

Gereçler ve Yöntem: Çal›flman›n 2013 y›l› fiubat ay›nda ‹zmir Tepecik
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Nefrolojisi Poliklini¤inde yap›l-
mas› planland›. Tüm ay boyunca üriner sistem enfeksiyonu tan›s› alan 0-
1 yafl çocuklar›n tamam› çal›flmaya dahil edilerek, bu özel dal poliklini¤i-
ne baflvurmadan önce ayn› flikayetlerle birinci basamak sa¤l›k kurulufluna
baflvurdularsa nas›l bir uygulama ile karfl›laflt›klar›n› araflt›racak bir ta-
n›mlay›c› anket uygulanacak ve de¤erlendirmesi yap›lacakt›r. Kesitsel
olan bu çal›flman›n tamam› ayn› araflt›rmac› taraf›ndan yürütülecektir.

Bulgular: Üriner sistem enfeksiyonu geçiren 0-1 yafl aras› çocuklar›n;
birinci basama¤a baflvurup baflvurmad›klar›, baflvurdularsa say›s›, hasta-
l›k yönetimi için yap›lanlar, baflvurma durumunu etkileyen sosyokültü-
rel özelliklerin de¤erlendirmesinin yap›lmas› planlanmaktad›r.

Sonuç: Bu çal›flma bu yafl grubunda ço¤unlukla belirgin olmayan bul-
gulara sahip bir hastal›k olan üriner sistem enfeksiyonlar›n›n tan› kesin-
lefltikten sonra daha öncesinde birinci basamak sa¤l›k kuruluflunda ne
s›kl›k ve özgünlük ile de¤erlendirildiklerini belirlemeyi amaçlamakta-
d›r.

Anahtar Sözcükler: Üriner enfeksiyon, bebek, birinci basamak.

SB-17
Birinci basamakta izlenen yafll› hastalarda beden kitle 
indeksi ile bel çevresi ve kalça çevresinin karfl›laflt›r›lmas›
Yasemin K›l›ç Öztürk1, Faruk Öztürk2, Seçkin Tosun Erdem3,
R›fat K›l›çarslan2, Figen Aksu4
1Urla 1 Nolu Merkez Aile Sa¤l›¤› Merkezi; 2Bozyaka E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi, Acil T›p Klini¤i; 3‹zmir Karfl›yaka 11 Nolu Aksoy Aile Sa¤-
l›¤› Merkezi; 4‹zmir Karaba¤lar Toplum Sa¤l›¤› Merkezi, ‹zmir

Girifl: Bu bildiride a¤›rl›k ve boy ölçümünde güçlükler yaflanan yafll›
hastalarda klinik pratikte uygulama kolayl›¤› sa¤layabilecek olan BKI
ile bel çevresi (BÇ), kalça çevresi (KÇ) ve bel-kalça çevresi oran› (BKO)
aras›ndaki korelasyonun incelenerek ölçümlerin birbiri yerine kullan›-
labilirli¤inin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem ve Gereçler: Veriler BK‹ ile kronik hastal›klar aras›ndaki ilifl-
kiyi araflt›ran ve Tepecik Dergisinde 2012 y›l›nda yay›nlanan bir çal›flma-
dan al›nm›flt›r. Bu çal›flmada Urla 1 numaral› Aile Sa¤l›¤› Merkezinde iz-
lemi yap›lan 510 yafll› (>65) hastadan veri taban› kay›tlar› eksiksiz olan
362 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Bireylerin BKI, BÇ ve KÇ ölçümleri arafl-
t›rmac›lardan birisi taraf›ndan çal›flman›n amac›na uygun düzenlenen
standart forma kaydedilmifl, verilerin analizinde t testi, Anova (post hoc
LSD), Pearson korelasyon analizi kullan›lm›flt›r. Bu kapsamdaki veriler
BÇ ve KÇ’nin BKI de¤erlendirmesine göre s›n›r de¤erleri ve bu de¤er-
lere göre hesaplanan duyarl›k,özgüllük ve e¤ri alt›ndaki alan de¤erlerinin
hesaplanmas› ile ROC e¤rilerinin çizilmesinde MedCalc demo program›
kullan›lm›, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

Bulgular: Diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi’si olan, tüm
olgularda BKI ile BÇ ve KÇ aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
bulunmufltur (p<0.05). Obeziteye göre BÇ ve KÇ için bulunan s›n›r de-

¤erlerine göre hesaplanan e¤ri alt›ndaki alan de¤erleri istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmufl (p<0.05), obezite aç›s›ndan BÇ nin sensitivitesi
%70.6 spesifitesi %80.9; KÇ nin sensitivitesi %75.4 spesifitesi %90.7;
BKO’n›n sensitivitesi %43.7 spesifitesi %64 hesaplanm›flt›r.

Sonuç: Çal›flmada yafll›larda fliflmanl›k s›kl›¤› %34,8 dir. Çal›flmada kro-
nik hastal›¤› olan yafll›larda bel çevresi ve kalça çevresi ölçümlerinin be-
den kitle indeksi ile iliflki gösterdi¤i dikkat çekmektedir. Aile hekimli¤i
prati¤inde BKI ölçümü için güçlük yaflanan (yürüme deste¤i ihtiyac›, ya-
talak hasta izlemi, afl›r› kifoz varl›¤›) yafll› hastalarda BKI yerine toplum-
lara göre s›n›r de¤erleri belirlenerek; BÇ ve KÇ ölçümlerinin kullan›labi-
lirli¤i; özellikle KÇ’nin BKI ile daha yüksek korelasyonu oldu¤u gösteril-
mifltir.

Anahtar Sözcükler: BK‹, bel çevresi, kalça çevresi.

SB-18
Obez hastalarda depresyon ve yaflam kalitesi
Ümit Aydo¤an1, Aydo¤an Aydo¤du2, Halil Akbulut1, 
Oktay Sar›1, Servet Yüksel1, Özge Küçükerdönmez3, 
Gökçen Garipo¤lu3, Kenan Sa¤lam4, Mustafa Kutlu2

1Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›; 2Endokrin ve
Metabolizma Bilim Dal›; 3Diyet Poliklini¤i; 4‹ç Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Obezite, vücut ya¤ oran›n›n normal de¤erlerin üzerinde olmas›-
d›r. Baflka bir deyiflle obezite vücutta afl›r› miktarda ya¤ depolanmas›d›r.
Özellikle geliflmekte olan ülkelerde prevalans h›zla artmaktad›r. Ülke-
mizde de önemli bir halk sa¤l›¤› problemi haline gelmeye bafllam›flt›r.
Obezite, afl›r› kiloya ba¤l› olarak hastalar›n günlük yaflam aktivitelerini
ciddi flekilde k›s›tlamaktad›r ve kendilerine olan güvenleri azaltmakta-
d›r. Obeziteye ba¤l› ortaya ç›kan birçok kronik hastal›klar›n da ilavesiy-
le psikiyatrik bozukluklar karfl›m›za ç›kmaktad›r. Psiko-analitik teoriye
göre afl›r› yeme, depresyon ve anksiyete ile kötü uyumlu bafl etme tep-
kisi olarak aç›klanmaktad›r. Bu durum kifliyi k›s›r bir döngünün içine
sokmaktad›r. Çal›flmadaki amac›m›z, obez bireylerin yaflam kalitesini ve
depresif belirtiler aç›s›ndan profilini ortaya koymakt›r.

Gereç ve Yöntemler: Çal›flmaya, Haziran 2009–Nisan 2010 tarihleri
aras›nda hastanemiz endokrin ve metabolizma ile diyet poliklini¤ine
baflvuran 149 obez hasta ve kontrol amac›yla endokrin ve metabolizma
poliklini¤ine baflvuran ve obez olmayan 71 kat›l›mc› dahil edilmifltir.
Etik kurul onay› Gülhane Askeri T›p Akademisi Yerel Etik Kurulundan
al›nm›flt›r. Hastalar›n ruhsal belirtilerini ve yaflam kalitesini saptamak
için sorumlu hekim gözetiminde Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) ve SF-
36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i hastalara, onamlar› al›narak doldurtulmufltur.
Vücut kitle indeksleri (VK‹) ≥30 kg/m2 olanlar obez, ≤24.9 kg/m2 olan-
lar ise normal kilolu olarak grupland›r›ld›. VK‹’ye göre obez olanlar
(≥30 kg/m2), yafl› ≥18 ve ≤65 olanlar ve çal›flmaya kat›lmak için onam
verenler çal›flmaya al›nd›. Psikiyatrik tan› nedeniyle ilaç kullananlar ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas› obez grupta 42.31±10.17, normal
grupta 40.12±10.25 idi. Kat›l›mc›lar›n BDÖ’den ald›klar› puanlar ince-
lendi¤inde obezlerin puan ortalamas› 13.41±8.66, obez olmayan grubun
puan ortalamas› ise 7.21±8.25 olarak bulundu. Obez grupta normal kilo-
lulara göre depresyon belirtileri aç›s›ndan anlaml› bir yükseklik saptand›
(p=0.001). Çal›flmaya kat›lan obez ve normal kilodaki kat›l›mc›lar, SF-36
yaflam kalitesi yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda, mental sa¤l›k d›fl›ndaki tüm
alt parametrelerde obez hastalarda anlaml› bir düflüfl vard› (p=0.001). 

Sonuç: Obez hastalarda psikiyatrik rahats›zl›klar s›kl›kla görülmekte-
dir. Obezite nedeni ile birinci basama¤a baflvuran hastalar›, aile hekim-
leri mutlaka psikiyatrik aç›dan da de¤erlendirmelidir. Çünkü ruhsal
sa¤l›k aç›s›ndan rahatlayan hastalar›n hem tedaviye uyumlar› artacak,
hem de yaflam kaliteleri yükselecektir.

Anahtar Sözcükler: Obezite, depresyon, yaflam kalitesi.
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SB-19
Yenido¤an sar›l›¤› konusunda annelerin bilgi tutum ve
davran›fllar›
Sibel Yafla1, Fatma Gökflin Cihan1, Selma Çivi2, Ruhuflen Kutlu2

1Konya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i; 2Necmettin
Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i, Konya

Girifl: Yenido¤an sar›l›¤› yenido¤an döneminde s›k karfl›lafl›lan sorunlar-
dand›r. Erken tan› ve gerekli tedavi olmazsa bilirubinin nörotoksik etkisi
ile ölüme ve uzun dönemde nörolojik bozuklu¤a sebep olabilir. Yenido-
¤an döneminde olumsuz sonuçlara neden olabilecek sar›l›¤› önlemek için
do¤umdan sonra özellikle ilk hafta kontrolleri yapmak önemlidir. E¤itim
düzeyi düflük olan annelerin gelenek ve göreneklerine göre çocuk bak›m›
uygulamalar› sonucu, çocuklar›n sa¤l›k durumu olumsuz etkilenebilir. Bu
araflt›rma, bir yafl alt›nda bebe¤i olan annelerin yenido¤an sar›l›¤› konu-
sunda bilgi, tutum ve davran›fllar›n› saptamak amac›yla planlanm›flt›r.

Gereçler ve Yöntem: Araflt›rmam›z kesitsel, tan›mlay›c› bir çal›flma
olarak planlanm›flt›r. Çal›flmam›za Konya EAH’nin herhangi bir polik-
lini¤ine baflvuracak bir yafl alt›nda bebe¤i olan anneler al›nd›. Çal›flma-
ya kat›lmay› kabul eden 250 anneye kaynaklar do¤rultusunda oluflturu-
lan sosyodemografik anket formu, yenido¤an sar›l›¤› ile ilgili annelerin
bilgi tutum davran›fllar›n› ölçmeye yönelik anket formu uyguland›. Ça-
l›flmada elde edilen veriler SPSS 15.0 paket program› ile de¤erlendiril-
di. Tan›mlay›c›, frekans ve x2 testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Elde edilen ilk sonuçlara göre çal›flmaya kat›lan anneler “Be-
bekleri sarar›nca ne düflündükleri sorusuna 138’i (%55.2) yenido¤an sar›-
l›¤›, 48’i (%19.2) susuz ve aç kalm›fl oldu¤unu, 24’ü (%9.6) kans›z kalm›fl”
fleklinde cevap verdi. Sar›l›kl› bebe¤e uygulanan geleneksel yöntem ola-
rak 105’i (%42) yüzüne sar› bez örttü¤ünü, 84’ü (%33.6) alt›n takt›¤›n›,
38’i (%15.2) doktora götürdü¤ünü, 15’i (%6) günefle ç›kard›¤›n› belirtti.
Sezaryen ile do¤um yapan annelerin bebeklerinde neonatal sar›l›k görül-
me oran›, normal do¤um yapan annelerin bebeklerinden 2.28 kat fazlay-
d› (p<0.001). 37 haftan›n alt›nda do¤um yapan annelerin bebeklerinde ne-
onatal sar›l›k görülme oran›, 37 haftan›n üzerinde do¤um yapan annele-
rin bebeklerinden 2.8 kat fazla, 2500 g ve alt›nda do¤um yapan annelerin
bebeklerinde neonatal sar›l›k görülme oran›, 2500 g üzerinde do¤um ya-
pan annelerin bebeklerine göre 2.8 kat fazlayd›. Do¤um sonras› ilk 30
dk’dan sonra emzirilen bebeklerde neonatal sar›l›k görülme oran›, ilk ya-
r›m saatte emzirilenlere göre 2.22 kat fazla oldu¤u tespit edildi (p<0.05).

Sonuç: Çal›flma sonuçlar›n›n analiz ve yorumlama aflamas› devam et-
mektedir.

Anahtar Sözcükler: Yenido¤an sar›l›¤›, bilgi, tutum.

SB-20
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 ASM; 2Koflukavak 3 Nolu ASM; 3Dokuz Eylül Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: 0-5 yafl aras›ndaki çocuk hastalar aile hekimli¤i birimlerine
(AHB) yap›lan baflvurular›n önemli bir k›sm›n› oluflturmaktad›r. Bu
baflvurular çok çeflitli zamanlarda olup, yak›nman›n bafllang›ç zaman› ve
ciddiyeti bazen bu baflvuru zaman›n›n önde gelen belirleyicisi olma-
maktad›r. AHB’ler de her zaman ilk baflvuru noktas› olmuyorlar gibi
görünmektedir. Araflt›rman›n amac› çocuk hastalar›n hangi yak›nma-
larla ve nas›l aile hekimine baflvurduklar›n› ve bu baflvuruyu hangi fak-
törlerin etkiledi¤ini saptamakt›r.

Yöntem ve Gereçler: Kesitsel, analitik tipte planlanan çal›flman›n ev-
renini ‹zmir/Bornova-Alt›nda¤’da 3 AHB’ye ba¤l› 800 0-5 yafl aras› ço-

cuk oluflturmaktad›r. Örneklem büyüklü¤ü %95 GA, %5 hata pay› ve
%50 prevelans ile 260 olarak hesaplanm›flt›r. Anket bu çocuklar›n sa¤-
l›k bak›m›ndan sorumlu kiflilere yüz yüze görüflme yöntemi ile uygulan-
maktad›r. Veriler analizi ki-kare ve Fischer’s Exact Test istatistiksel
yöntemleri kullan›larak ve SPSS 15.0 paket program› yard›m› ile yap›l-
maktad›r. 100 anket tamamlanarak afla¤›daki verilere ulafl›lm›flt›r.

Bulgular: Verileri toplanan çocuklar›n yafl ortalamalar› 28.28 ay olup
%49’u erkektir. Primer bak›m verenlerin %75’i ortaokul ve alt› düzey-
de e¤itime sahip olup %92’si çal›flmamaktad›r. Primer bak›m %90 ora-
n›nda anne taraf›ndan üstlenilmifltir. Baflvuru nedenleri aras›nda ilk s›-
rada %34 ile öksürük, ikinci s›rada %20 ile atefl yer almaktad›r. Her-
hangi bir yak›nma ile ilk kez baflvuranlar›n %93.4’ü yak›nman›n bafllan-
g›c›n› izleyen ilk 7 gün içinde hekime baflvurmufllard›r. Tüm ilk baflvu-
rular için ortalama baflvuru zaman› 6.58±22.79 gündür. Atefl yak›nmas›
81 kat›l›mc› için hekime baflvuruyu çabuklaflt›rmaktad›r. Kat›l›mc›lar›n
%90’› ilk olarak aile hekimlerine baflvurmaktad›rlar. Ancak %65’lik bir
kesim çocu¤a hekime baflvurmadan önce ilaç verdiklerini ifade etmek-
tedirler. “Çocu¤unuz hastaland›¤›nda ilk ne yapars›n›z?” sorusuna ise
kat›l›mc›lar›n %56’s› evdeki ilac› kulland›klar›n› belirtirlerken sadece
%33’ü ilk olarak aile hekimine götürdüklerini ifade etmifllerdir.

Sonuç: Elde edilen ilk sonuçlara göre kat›l›mc›lar aras›nda hekime bafl-
vuru öncesinde ilca verilmesinin oldukça yayg›n oldu¤u görülmektedir.
Evde ilaç bulundurma oran› da bir hayli yüksek ç›km›flt›r. Bu bulgular
e¤itim verilmesi gereken konular› iflaret ediyor olabilirler. 

Anahtar Sözcükler: Baflvuru zaman›, aile hekimi, çocuk hasta.

SB-21
Birinci basamakta çal›flan kad›n sa¤l›k çal›flanlar›n›n 
serviks kanseri fark›ndal›¤›
Hüseyin Can1, Sercan Bulut Çelik1, Mete Önde2, 
Özgür Erdem3, Tahsin Çelepkolu4, Kurtulufl Öngel5

111 No'lu Aile Sa¤l›¤› Merkezi; 21 No'lu Toplum Sa¤l›¤› Merkezi, Bat-
man; 3Kayap›nar 9 No'lu Aile Sa¤l›¤› Merkezi; 4Dicle Üniversitesi Aile
Hekimli¤i Anabilim Dal›, Diyarbak›r; 5Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i, ‹zmir

Girifl: Serviks kanseri kad›nlar aras›nda önde gelen ölüm nedenlerinden
biridir. Birinci basamak sa¤l›k hizmetleri serviks kanseri taramas›nda
çok önemli bir role sahiptir. Bu taramay› gerçeklefltiren veya yap›lma-
s›n› öneren sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu hastal›k ve tarama süreci ile ilgili
bilgi, tutum ve davran›fllar›n›n saptanmas› önemlidir. Araflt›rman›n
amac› birinci basamakta görev yapan kad›n sa¤l›k çal›flanlar›n›n rahim
a¤z› kanseri ve bu kanserinin risk faktörleriyle ilgili bilgi düzeylerini; bu
kanser türünden korunmada ve erken tan›da yaflamsal önemi olup rutin
olarak önerilen jinekolojik muayene ve pap smear konusundaki tutum
ve davran›fllar›n› belirlemektir.

Yöntem ve Gereçler: Kesitsel, tan›mlay›c› olarak planlanan çal›flma,
2012 y›l› içerisinde iki ayl›k sürede, Batman ve Diyarbak›r illerinde, bi-
rinci basamakta çal›flan kad›n sa¤l›k personeli ile gerçeklefltirilecektir.
Çal›flma kat›l›mc›lara anlat›lacak ve sözlü onamlar› al›nacakt›r. Veriler
yüz yüze görüflme tekni¤i uygulanarak toplanacakt›r. Veri toplama for-
mu kat›l›mc›lar›n sosyo-demografik özelliklerini, serviks kanseri ve risk
faktörleri ile ilgili bilgi düzeylerini, jinekolojik muayene ve Pap Smear
testi konusundaki tutum ve al›flkanl›klar›n› ö¤renmeyi hedefleyen soru-
lardan oluflmaktad›r. Çal›flmaya birinci basamak sa¤l›k sisteminde doktor,
hemflire, ebe, acil t›p teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, sa¤l›k memuru
vb. görevlerde çal›flan sa¤l›k çal›flanlar› dahil edilecektir. Kat›l›mc›lar›n
halen veya geçmiflte cinsel olarak aktif olmalar›, araflt›rmaya kat›lmay› ka-
bul etmeleri, çal›flma süresince gebe olmamalar› gerekmektedir. Histe-
rektomi ameliyat› geçirmifl ve/veya jinekolojik kanser tan›s› alm›fl olan,
çal›flma s›ras›nda gebe olan veya araflt›rmaya kat›lmay› kabul etmeyen bi-
reyler çal›flmaya al›nmayacakt›r. Elde edilen verilerin istatistiksel analiz-
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leri (SPSS) 15.0 program›yla, yüzdelik, frekans ve ki-kare testleri kullan›-
larak de¤erlendirilecek ve anlaml›l›k için p<0.05 düzeyi al›nacakt›r. Ge-
rekli görüldü¤ü takdirde ek istatistiki analizler uygulanacakt›r. fiu an için
çal›flmay› destekleyen herhangi bir kurum ya da firma yoktur.

Bulgular ve Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Birinci basamak sa¤l›k çal›flanlar›, serviks kanseri,
pap smear.

SB-22
Ast›ml› çocuklar›n annelerinde uyku kalitesi, anksiyete
ve depresyon parametrelerinin de¤erlendirilmesi
Nadire Karsavuran1, Fatma Gökflin Cihan1, Selma Çivi2, 
Ruhuflen Kutlu2

1Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Aile Hekimli¤i Klini¤i; 2Necmet-
tin Erbakan Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim
Dal›, Konya

Girifl: Ast›m çocukluk ça¤›nda görülen kronik havayolu hastal›¤›d›r.
Hastalarda tekrarlayan öksürük, nefes darl›¤›, gö¤üste s›k›fl›kl›k ve h›-
fl›lt›ya neden olur. Noktürnal ast›m “geceleri ast›m›n alevlenmesi” ola-
rak tan›mlan›r. Semptomlarda ve ilaç gereksiniminde art›fl, artm›fl hava
yolu duyarl›l›¤› ve akci¤er fonksiyonlar›nda kötüleflme söz konusudur.
Ast›ml›lar›n yaklafl›k 2/3’ünde gece semptomlar› görülmektedir. Ast›m-
l› çocuklar›n annelerinde depresyon yayg›n olarak görülmektedir. Bu
durum ast›m tedavisine uyumu olumsuz yönde etkilemekte, ast›ml› ço-
cu¤un acil servise baflvuru say›s›n› art›rmakta ve ast›ml› çocuklarda has-
tal›k morbiditesinin daha yüksek olmas›na neden olmaktad›r. Bu arafl-
t›rma ast›m tan›s› alm›fl çocuklar›n annelerinde uyku kalitesi, anksiyete
ve depresyon düzeylerini saptamak amac›yla planlanm›flt›r.

Gereçler ve Yöntem: Araflt›rmam›z retrospektif-tan›mlay›c›-analitik
bir çal›flma olarak planlanm›flt›r. Çal›flmaya vaka ve kontrol grubu al›-
nacakt›r. Vaka grubu olarak Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ço-
cuk allerji ve ast›m poliklini¤ine baflvuracak GINA (Global Initiative for
Ashtma) rehberine göre hafif, persistan ast›m tan›s› alm›fl çocuklar›n an-
neleri dahil edilecektir. Kontrol grubu olarak Konya E¤itim ve Araflt›-
ma Hastanesi çocuk polikliniklerine baflvuracak ve kronik hastal›¤› ol-
mayan çocuklar›n annelerinin dahil edilmesi planlanmaktad›r. Aile bi-
reylerinde ast›ml› hasta d›fl›nda kronik hastal›kl› yak›n› olan, kendisin-
de kronik hastal›k bulunan, son 1 y›ld›r psikiyatrik ilaç kullanan anne-
ler çal›flmaya al›nmayacakt›r. Araflt›rma için gerekli verileri toplama
amac› ile vaka ve kontrol grubuna sosyodemografik anket formu, Pitt-
sburg uyku kalitesi indeksi testi, HADÖ (hastane anksiyete ve depres-
yon ölçe¤i) uygulanmas› ve ast›m tan›s› alm›fl çocuklar›n acil servise
baflvuru s›kl›¤›n›n kaydedilmesi planlanmaktad›r. Çal›flmada elde edile-
cek bulgular SPSS 15.0 paket program› ile de¤erlendirilecektir.

Bulgular: Bu araflt›rmada ast›ml› çocuklar›n annelerinde anksiyete ve
depresyon durumlar› ve uyku kaliteleri kronik hastal›¤› olmayan çocuk-
lar›n anneleri ile karfl›laflt›r›lacakt›r.

Sonuç: Henüz tamamlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Ast›ml› çocuklar›n anneleri, uyku kalitesi, depres-
yon, anksiyete, anket formu.

SB-23
‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi çal›flanlar›nda
kayg› ve uyku kalite düzeyinin de¤erlendirilmesi: 
Bir araflt›rma önerisi
Mustafa Tokdemir, Tanju Y›lmazer, Kurtulufl Öngel

‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Girifl: Uyku bireylerin yaflam kalitesini ve sa¤l›¤›n› etkileyen temel ve
vazgeçilmez günlük yaflam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik

ve sosyal boyutlar› olan bir kavramd›r. ‹nsano¤lunun temel gereksinim-
lerinden biri olan uyku, tüm yafllarda sa¤l›k ve yaflam kalitesi için önem-
lidir. Kayg› ise; korku ve endiflenin egemen oldu¤u, birçok psikopatolo-
jiyle ortaya ç›kabilen ve birço¤unun da temelini oluflturan bir duygu du-
rumudur. Genelde kayg›, korku ve stres ile birlikte ele al›narak, insan›n
hayatta kalmas› aç›s›ndan do¤al hatta vazgeçilmez bir tepki olarak de¤er-
lendirilebilir. Ancak sürecin uzamas› ve sürekli olmas› psikiyatrik hasta-
l›klar baflta olmak üzere bir tak›m rahats›zl›klar›n ortaya ç›k›fl›na zemin
haz›rlamaktad›r. Vardiyal› çal›flanlar, uyku-uyan›kl›k döngüsündeki bo-
zulma ve al›fl›lm›fl çal›flma ve sosyal yaflam›n›n d›fl›na ç›k›lmas›ndan ötürü
pek çok fiziksel ve ruhsal sorunlarla karfl› karfl›yad›rlar. Bu araflt›rmada ‹z-
mir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi çal›flanlar›nda kayg› ve uyku ka-
lite düzeylerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereçler ve Yöntem: Araflt›rmada, tan›mlay›c› Anket Formu ile de-
mografik özellikleri kay›t edilecek ve Pittsburg Uyku Kalitesi ‹ndeksi
(PUK‹) ve Durumluk-Sürekli Kayg› Envanteri uygulanacakt›r. Evren
say›s› bilinen örneklem büyüklü¤ü hesaplamas› ile anketin uygulanaca-
¤› kifliler basit rastgele yöntemle belirlenecek ve elde edilen veriler tüm
hastaneye yans›tan flekilde de¤erlendirilecektir.

Bulgular ve Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Uyku kalitesi, kayg›, hastane çal›flanlar›.

SB-24
Meram T›p Fakültesi k›z ö¤rencilerinde Premenstrüel
Sendrom s›kl›¤›: Prospektif analitik çal›flma
Selma Çivi, Cennet Büyükyörük

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

Girifl: Premenstrüel Sendrom (PMS) genç ve orta yafll› kad›nlarda yay-
g›n olarak görülen bir sendromdur. Menstrüasyon gören kad›nlar›n
yaklafl›k %85’inde bir veya daha fazla premenstrüel semptomlar görül-
mektedir. Bu yak›nmalar kad›nlar›n %2-10’unda yaflam kalitesini etki-
lemektedir. PMS’nin günlük yaflam fonksiyonlar›n› etkilemeyen nor-
mal ovulatuvar siklusun karekteristiklerinden olan meme hassasiyeti,
fliflkinlik gibi basit premenstrüel semptomlardan ay›rt edilmesi gerekir.
Etyolojisi kesin bilinmeyen bu sendromda genetik faktörler, over hor-
monlar›, serotonin düzeyindeki de¤ifliklikler üzerinde durulmufltur. En
çok kabul gören teori serotonin yetmezli¤i olanlarda progesteron hor-
monuna olan artm›fl duyarl›l›kt›r. Geriye yönelik çal›flmalarda sendro-
mun varl›¤› ve semptomlar›n fliddeti konusunda haf›za faktörüne ba¤l›
yanl›fll›klar bulunmaktad›r. Kohort tipinde bir izleme araflt›rmas›n›n
do¤ru prevalans ve fliddet tesbitini sa¤layaca¤› düflünülmüfltür. Sendro-
mun tesbiti semptomlar›n azalt›lmas›, sosyal iliflkiler ve kifli üzerindeki
olumsuz etkilerin azalt›lmas›, ilaç tedavisiz davran›fl teknikleri ile bafla-
r›ya ulaflmay› sa¤lamakt›r.

Gereçler ve Yöntem: Bu tan›mlay›c› ve prospektif tipte analitik araflt›r-
man›n Meram T›p Fakültesinde e¤itim gören 580 k›z ö¤rencide yap›lma-
s› planlanmaktad›r. Araflt›rma öncesinde amaç ve takip konusunda ö¤ren-
ciler bilgilendirilecektir. Verilerin toplanmas›nda 2 anket formu kullan›-
lacakt›r. Anket formlar›ndan birincisinde menstrüel öykü (ilk adet yafl›,
siklus intervali, kanaman›n süresi, miktar›) a¤r›l› adet, adet s›ras›nda bu-
lant›, kusma, diyare hikayesi, geçirilmifl veya kronik bir hastal›k varl›¤›,
tan› alm›fl psikiyatrik hastal›k öyküsü sorgulanacakt›r. Daha önce PMS
tan›s› ve tedavisi al›p almad›¤›, bu semptomlar›n günlük sosyal aktivitele-
ri üzerindeki etkisi, okula bafllama, yer de¤ifltirme, aileden uzaklaflma gi-
bi stres yapan olaylar ile PMS’de artma olup olmad›¤› sorgulanacakt›r.
Anket formlar›ndan ikincisinde Premenstrüel Günlük Semptom Takvi-
mi (PMST) anketi birbirini takip eden üç siklus boyunca uygulanacak ve
anket formlar› ö¤rencilerin kendileri taraf›ndan doldurulacakt›r. PMST
anketi sorumlu araflt›rmac› taraf›ndan ayl›k olarak takip edilecektir. Bu
ankette adetin ilk gününden bafllayarak irritabilite, k›zg›nl›k, anksiyete si-
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nirlilik, depresyon, a¤lama nöbeti, iliflkilerde problem, yorgunluk uyku-
suzluk, cinsel ilgide de¤ifliklik, ifltah art›fl›, konsantrasyonda azalma, bafl
a¤r›s›, meme hassasiyeti, bel a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, kas ve eklem a¤r›s›, kilo
alma, bulant› tüm adet günlerinde iflaretlenecektir. Uygulay›c› PMS ta-
n›s›nda 3 tan› kriterine göre (luteal dönemde ortaya ç›kan ve adetin bafl-
lamas›yla veya birkaç gün sonra geçen, birbirini takip eden 2 ya da 3 sik-
lus devam eden flikayetler, baflka bir psikolojik ve fiziksel nedenin olma-
y›fl›, semptomlar›n normal aktivitelerini engellemesine ra¤men adet bafl-
lamas›yla geçmesi) ö¤rencide PMS olup olmad›¤›na karar verecektir.
Skorlama flu esasa göre yap›lacakt›r. 1=Semptom yok, 2=Hafif semptom-
lar, 3=Orta derecede semptomlar, 4= fiiddetli semptomlar olarak belirle-
necektir. PMS’li kad›nlarda luteal fazda skor 42 den büyüktür. Veriler
SPSS 16.0 program› ile de¤erlendirilecektir. Verilerin ortalama, ortanca,
minimal ve maksimal olarak frekans da¤›l›m› ile gösterilecek, non - para-
metrik testlerden ki-kare testi ile önemlilik analizi yap›lacakt›r.

Bulgular ve Sonuç: Henüz tamamlanmad›. 

Anahtar Sözcükler: Premenstrüel Sendrom, premenstrüel günlük
semptom takvimi, serotonin, progesteron.

SB-25
15-49 yafl grubu do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda 
premenstrüel sendrom (PMS) ve Premenstrüel 
disforik bozukluk belirti s›kl›¤›n›n belirlenmesi: 
Bir araflt›rma önerisi
Nuray Do¤an1, Selami Do¤an2, Kurtulufl Öngel1, 
Hüseyin Can3

1Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i; 2Bayrak-
l› Adalet 4 No'lu ASM, ‹zmir; 311 No'lu ASM, Batman

Girifl: Üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n ço¤unda premenstrüel semptomlar çok
yayg›nd›r. Premenstrüel Sendrom (PMS), menstrüel siklusun geç luteal
faz›nda meydana gelen duygusal, davran›flsal ve bedensel belirtiler ile ka-
rakterizedir. Günlük aktiviteleri etkileyecek kadar fliddetli formuna Pre-
menstrüel disforik bozukluk (PMDD) denir. %5-8 aras›nda s›kl›kla görül-
mektedir. Bu çal›flma, ‹zmir ili Bayrakl› 4 No’lu Adalet aile sa¤l›¤› merke-
zinde 15-49 yafl grubu do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda Premenstrüel
Sendrom (PMS) ve Premenstruel disforik bozukluk belirti s›kl›¤›n›n be-
lirlenmesi, hangi belirtilerin hangi s›kl›k ve fliddette görüldü¤ünün saptan-
mas›(sinirlilik, depresif ruh hali, a¤lama, fiziksel semptomlar, memelerde
hassasiyet ve fliflkinlik vb.), PMS ile metobolik sendrom, kronik hastal›k-
lar, alkol ve sigara kullan›m› aras›ndaki iliflkileri ortaya ç›kar›p, sosyode-
mografik de¤iflkenler aras›ndaki ba¤lant›y› ortaya koymay› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve yöntem: Araflt›rman›n 1 Temmuz 2012–1 Ocak 2013 tarih-
leri aras›nda yap›lmas› planlanm›flt›r. Alt› ayl›k sürede prospektif olarak
yüz yüze anket yöntemi ile gönüllülük esas›na ba¤l› olarak, 15-49 yafl
aral›¤›ndaki kad›nlar araflt›rmaya dahil edileceklerdir. Araflt›rmada pre-
menstrüel dönemde ortaya ç›kan belirtilerin yayg›nl›¤› ile fliddetini ölç-
mek amac› 95 maddeden oluflan PMS de¤erlendirme formu ve araflt›r-
mac›lar taraf›ndan oluflturulmufl sosyodemografik de¤erlendirme for-
mu kullan›lacakt›r. Hasta grubu olarak Bayrakl› 4 No’lu Adalet Aile
Sa¤l›¤› Merkezi’ne baflvuran 15-49 yafl grubu tüm kad›nlar›n al›nmas›
planlanmaktad›r.”Evren Say›s› Bilinen Örneklem formülüne” göre ça-
l›flmaya al›nacak hasta say›s› minimum 168 olarak hesaplanm›flt›r. Ka-
y›tl› hastalar içerisinden rastgele seçilerek ça¤r›lan 168 hasta örneklem
olarak al›nacakt›r. Çal›flmaya kat›lmay› gönüllü olarak kabul etmeyen,
üç siklus boyunca adet görmeyi engelleyici durumu olan (gebelik lohu-
sal›k gibi), menopoza giren, maligniteleri, tan› konulmufl depresyonu,
psikozu olan hastalar, oral kontraseptif (OKS) kullananlar çal›flman›n
d›fllanma kriterini oluflturmaktad›r.

Bulgular: Çal›flma flu anda veri toplama aflamas›ndad›r.

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Premenstürel sendrom, disforik bozukluk, genç k›z.

SB-26
Pendik bölgesinde birinci basamakta 3-4 yafl aras› 
çocuklarda dil ve konuflma gecikmesi prevalans› ve 
olas› risk faktörleri
Ender Ukflafl1, Saliha Serap Çifcili2, Ferhat Ekinci3, 
Engin Alt›nöz2

1Marmara Üniversitesi; 2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekim-
li¤i Anabilim Dal›, ‹stanbul; 3Van Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü, Aile Hekimli-
¤i Uygulama fiubesi, Van

Girifl: Dil ve konuflma gerili¤i olan okul öncesi çocuklar, okul ça¤›nda
ö¤renmede zorluk aç›s›ndan büyük risk alt›ndad›rlar. Okul ça¤›nda
okumada ve yaz›l› dilde zorlanabilirler. Bunun sonucunda da akademik
baflar›s›zl›k ve davran›fl problemleri olas›l›¤› artmaktad›r. Öte yandan
erken saptand›¤› takdirde tedaviden fayda gördükleri için konuflma ve
dil bozukluklar›n›n erken saptanmas› ve risk faktörlerinin iyi bilinmesi
önemlidir. Ulaflabildi¤imiz kaynaklarda Türkiye’de bu alanda yap›lm›fl
prevalans çal›flmas›na rastlanmam›flt›r. Ancak yurt d›fl›nda yap›lan çal›fl-
malarda toplum s›kl›¤› %2-7 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir. Bu çal›fl-
mada Pendik bölgesinde, 3-4 yafl grubu çocuklarda konuflma ve dil ge-
cikmesi s›kl›¤› ve olas› risk faktörlerinin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem ve Gereçler: Kesitsel bir çal›flma planlanm›flt›r. Araflt›rma ev-
reni Pendik bölgesi 3-4 yafl grubu çocuklar oluflturmaktad›r. Örneklem
say›s› %95 Güven Aral›¤› ve %5 hata pay› ile 400 olgu olarak hesaplan-
m›flt›r. Olgulara Aile Sa¤l›¤› Merkezlerindeki (ASM) kay›tlardan ulafl›l-
mas› planlanm›flt›r. Bu amaçla Pendik ilçesindeki 157 hekimi %95 Gü-
ven Aral›¤› ve %5 hata pay› ile temsil eden 112 hekime ulafl›lacakt›r.
Çal›flma kapsam›na al›nacak hekimler ve her bir hekimin listesinden 3-
4 çocuk basit kura yöntemi ile seçilecektir. Konuflma ve dil bozuklukla-
r›n› saptamak amac› ile Türkçe geçerlilik ve güvenirli¤i olan Peabody
Resim Kelime Testi ve Ankara Geliflim Tarama Envanteri bir arada
kullan›lacakt›r. Bu ölçeklerin yan› s›ra literatür taramas› yap›larak, ko-
nuflma ve dil gecikmesine yol açabilecek olas› risk faktörlerinin sorgu-
land›¤› bir soru formu çocu¤un ebeveyni veya bak›m›ndan sorumlu ki-
fliye uygulanacakt›r. Çal›flmaya kat›lmay› kabul eden, bilinen iflitme
problemi olmayan dil ve konuflma gerili¤ine neden olan bilinen kal›tsal
ve nörolojik hastal›klar› olmayan, resimleri tan›mas›na engel teflkil ede-
cek görme problemi olmayan çocuklar araflt›rma kapsam›na al›nacakt›r.

Bulgular ve Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Dil ve konuflma gecikmesi, çocuklar, prevelans.

SB-27
Birinci basamakta çal›flan hekimlerin stres alg›s› ve 
bu alg›n›n yaflam kalitesi ile iliflkisi
Pelin Gündo¤du, Esra Saatç›, Nafiz Bozdemir

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Adana

Girifl: Bu çal›flma, Adana il merkezinde birinci basamakta çal›flan he-
kimlerde, stres alg›s›n› belirlemek ve stres alg›s› ile yaflam kalitesi ara-
s›ndaki iliflkiyi araflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flma, 1 Haziran 2011 ile 1 Haziran 2012 tarih-
leri aras›nda yürütülmüfltür. Çal›flman›n örneklemini, Adana il merke-
zinde birinci basamakta çal›flan hekimler oluflturmufltur. Veriler, Sos-
yodemografik Veri Formu, Alg›lanan Stres Düzeyi Ölçe¤i ve Çal›flan-
lar ‹çin Yaflam Kalitesi Ölçe¤i kullan›larak toplanm›flt›r. Veriler 'web
tabanl› anket' arac›l›¤› ile toplanm›flt›r. Kat›l›mc›lara ankete davet ve
bilgilendirme amac›yla e-posta gönderilmifl, web tabanl› anketin inter-
net eriflim adresi ve eriflim flifreleri bildirilmifltir. Çal›flmada elde edilen
veriler SPSS for Windows 18.0 istatistik paket program›, Pearson Chi-
Square, Kolmogorov-Simirnov testleri kullan›larak analiz edilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hekimlerin %76.5’i (n=166) erkek,
%23.5’i (n=51) kad›nd›. Çal›flmaya kat›lma oran› %46.8 (n=217) dir.
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Kat›l›mc›lar›n %4.6’s› (n=10) aile hekimli¤i uzman› iken %95.4’ü
(n=207) pratisyen hekimdi. Kat›l›mc›lardan %45.7’si (n=85) Alg›lanan
Stres Düzeyi Ölçe¤i ölçe¤inden 21-30 aras›nda bir puan alm›flken, Tü-
kenmifllik Ölçe¤i ve Mesleki Tatmin Ölçe¤i alt ölçeklerinden 21-30
aras›nda puan alanlar›n oran›, s›ras› ile, % 47.8 (n=97) ve %42.2 (n=86)
olarak belirlenmifltir. Ayr›ca, kat›l›mc›lar›n %52.8’i (n=104) Efl Duyum
Yorgunlu¤u Ölçe¤i alt ölçe¤inden 11-20 aras›nda bir puan alm›flt›r. Ça-
l›flmam›zda cinsiyetin, yafl›n, medeni durumun, unvan ve gelir düzeyi-
nin, nöbet tutma durumunun, hekimlikte geçen sürenin, günlük çal›fl-
ma saatlerinin ve çal›flma yeri fiziki koflullar›n›n, stres alg›s› ve yaflam
kalitesi için önemli de¤iflkenler oldu¤u saptanm›flt›r.

Sonuç: Bu çal›flmada birinci basamak hekimlerinin stres alg›lar›n›n ve
yaflam kalitelerinin orta düzeyde oldu¤u, stres düzeyi artt›kça yaflam ka-
litesinin olumsuz yönde etkilendi¤i belirlenmifltir.

Anahtar Sözcükler: Stres alg›s›, yaflam kalitesi, alg›lanan stres düzeyi
ölçe¤i, çal›flanlar için yaflam kalitesi ölçe¤i, birinci basamak, aile hekimi.

SB-28
Aile hekimi ne kadar aileden?
Nefle Bardakc› 1, Ediz Y›ld›r›m2, Ayflegül Kabanl›3, Dilek Güldal4

117 No’lu Alt›nda¤-1 Aile Sa¤l›¤› Merkezi; 2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p
Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›; 3Bornova 3 No’lu Koflukavak
ASM; 4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim
Dal›, ‹zmir

Girifl: Aile Hekimli¤i bir disiplin olarak kendisini iliflkiler üzerinden ta-
n›mlar. Hasta ve ailesi ile kurulan bu benzersiz iliflki aile hekimlerinin
vermeleri gereken sa¤l›k bak›m›n›n amac›na ulaflmas›n›n bir kofluludur.
Hastalar›n klinik bulgular›n›n a¤›rl›¤›n›n birçok sosyal ve psikolojik
faktörlere ba¤l› oldu¤u bilinmektedir. Bu faktörler ço¤u zaman fiziksel
yak›nmalar›n gerisinde hastan›n duygusal, sosyal, fiziksel çevresinde ve
bu çevreler ile kurdu¤u iliflkilerde gizlenmifltir. Aile Hekimleri hastala-
r›n› ne kadar tan›yor? Hasta hekimine aile foto¤raf›nda ne kadar yer ve-
riyor? Çal›flmam›z›n amac› aile hekimli¤i uygulamas›ndaki hastalar ve
aile hekimleri aras›ndaki iliflkinin iki taraf aç›s›ndan da nas›l alg›land›-
¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Araflt›rma kesitsel, analitik olarak planlanm›flt›r. Araflt›rma-
n›n evreni Bornova Alt›nda¤ ve Koflukavak Aile Hekimli¤i Merkezle-
rinde görev yapmakta olan 13 aile hekimi ve onlara kesin kay›tl› olan
hastalar aras›ndan 18 yafl üstü olup gebe ve yata¤a ba¤›ml› durumda ol-
mayanlar› içermektedir. Gebe ve yata¤a ba¤›ml› hastalar yönetmelik
gere¤i zorunlu olarak düzenli aral›klarla izlendi¤i için evrenin d›fl›nda
b›rak›lm›flt›r. Örneklem hekim ve hasta grubu olarak ayr›lm›fl olup, he-
kim grubunda Bornova bölgesinde bulunan 120 aile hekiminin tama-
m›na ulafl›lmas› hedeflenmifltir. Hasta grubunda Bornova Alt›nda¤ ve
Koflukavak bölgelerinde görev yapmakta olan 13 hekime kay›tl› 29000
eriflkin hizmet alan aras›ndan evreni bilinen örneklem say›s› formülüne
göre %50 prevalans, %5 hata pay› ve %95 güvenilirlikle hesaplanan ör-
neklem 380 kifli olup rastgele örneklem yöntemiyle seçilecektir. Ayr›ca
ilgili 13 hekimin en fazla tan›d›¤›, hekime s›k baflvuruda bulunan 10’ar
hasta belirlenecektir. Hekim ve hasta grubuna benzer iki anket yüz yü-
ze görüflme yöntemiyle uygulanacakt›r. Daha sonra hekim ve hasta
perspektifleri ile hekimin önerdi¤i hastalar ile rastgele seçilen hastalar
aras›ndaki benzerlik ve farkl›l›klar incelenecektir. Anketlerde demogra-
fik bilgiler yan› s›ra hekim ve hastalar aras›ndaki iletiflim ve iliflkinin bo-
yutlar›n› inceleyen sorular yer alacakt›r. Veriler SPSS 16 paket progra-
m›na girilerek anlaml›l›k analizlerinde ki kare, student T testleri kulla-
n›lacakt›r. Bu çal›flma için DEÜ Bilimsel Araflt›rma Projeleri fonuna
baflvurulacakt›r.

Bulgular ve Sonuç: Araflt›rma henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Aile hekimleri, iliflki, iletiflim.

SB-29
Sigara kullan›m›na bafllamaya neden olan etkenlerin
cinsiyet aç›s›ndan farklar›
Ediz Y›ld›r›m1, Emel Kuruo¤lu2, Gülflah Uyan3, 
Tolga Günvar1, Vildan Mevsim4

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›; 2Fen
Fakültesi Bilgisayar Bilimleri Bölümü; 3Fen Fakültesi ‹statistik Bölümü 4.
S›n›f Ö¤rencisi; 4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Sigara içme veya duman›n›n solunmas› zamanla kiflide psiflik ve fi-
ziksel ba¤›ml›l›k oluflturur. Sigara ve tütün kullan›m› dünyada önlenebi-
lir ölüm nedenlerinden en önemlisidir. Sigaraya bafllama nedenlerinin iyi
anlafl›lmas›, varsa bu konuda kad›n/erkek fark›n›n ortaya konmas› özellik-
le tütün ürünleri kullan›m›na hiç bafllamam›fl bireylerde sigara karfl›t›
kampanyalar›n baflar›s›n› art›racakt›r. Çal›flmam›z›n amac› ‹zmir Dokuz
Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi polikliniklerine baflvuran has-
talardan sigara (ve benzeri tütün ürünü) kullanmakta olanlar, daha önce
kullan›p b›rakm›fl olanlar ya da kullanmam›fl olanlar›n tütüne bafllama ne-
denleri konusundaki bilgi ve düflüncelerinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem ve Gereçler: Araflt›rma modeli kesitsel analitik araflt›rma ola-
rak planlanm›flt›r. Araflt›rman›n evreni Dokuz Eylül Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi polikliniklerine baflvuran 18 yafl ve üzeri hastalar-
d›r. Araflt›rman›n örneklemi: %50 prevalans, %5 hata pay› ve %95 gü-
venilirlikle hesaplanan örneklem 354 poliklinik hastas›d›r. Araflt›rmada
Delphi tekni¤i yard›m›yla veri toplama amac›yla kullan›lmak üzere bir
anket gelifltirilmifltir. Delphi bir problem durumuna iliflkin uzman gö-
rüfllerini sistematik biçimde elde eden bir tekniktir. Kat›l›mda gizlilik
esas al›narak 3 ayr› Delphi anketi uygulan›r, istatistiksel olarak analiz
edilir. Analiz sonuçlar› bir sonraki anketle beraber kat›l›mc›lara iletilir.
Böylece bireyler düflüncelerini farkl› görüfl ve yaklafl›mlarla karfl›laflt›ra-
rak yeniden gözden geçirirler. Veri analizi SPSS 16.0 (Version 16.0:
SPSS; Chicago, IL) istatistik paket program› yard›m›yla yap›lm›flt›r.
Karfl›laflt›rmal› analizlerde kategorik de¤iflkenler için ki-kare ve Fisher
exact testleri, sürekli de¤iflkenler için t-testi kullan›lm›flt›r. ‹ki de¤er-
lendirme aras›ndaki karfl›laflt›rmal› uyuflman›n güvenirli¤ini ölçmek
için Cohen Kappa katsay›s› kullan›lm›flt›r. p<0.05 de¤erleri istatistiksel
olarak anlaml› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular: Araflt›rmaya dâhil olan 391 kat›l›mc›n›n %51.2’si kad›n,
%48.8’i erkektir. Kat›l›mc›lar›n %43.5’i sigara içmekte olup (%41.2’si
kad›n, %58.8’i erkek), %22.3’ü b›rakm›fl (%43.7’si kad›n, %56.3’ü er-
kek), %34.3’ü hiç içmemifl durumdad›r (%68.7’si kad›n, %31.3’ü er-
kek). Kad›n ve erkek cinsiyet aç›s›ndan fark anlaml›d›r (p=0.00). Delp-
hi yöntemiyle gelifltirilen davran›fl ve tutum ölçe¤i (0.60<·=0.68<0.80)
oldukça güvenilirdir. Sigaraya bafllama nedenleri aras›nda ilk 3 neden
“arkadafl ortam›na ayak uydurmak”, “arkadafl çevresinin teflvik etmesi”
ve “çevresinde çok içen olmas›” olarak belirtilmifltir. ‹lk 3 neden aç›s›n-
dan kad›n ve erkek cinsiyet aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. En
son belirtilen neden ise “maddi olarak alabilme”dir. 

Sonuç: Araflt›rma analiz aflamas›ndad›r.

Anahtar Sözcükler: Sigara içme, cinsiyet, tütün.

SB-30
Yafla ba¤l› biliflsel bozulmay› etkileyen yaflam tarz› 
özellikleri nelerdir?
Aynur Toksun

Çimentepe Aile Sa¤l›¤› Merkezi, ‹zmir

Girifl: Biliflsel ifllevlerin yaflla orant›l› olarak bozulmas› beklenen bir ka-
y›pt›r. Hücrelerin yafllanmas› bu ifllevlerin kayb›n›n nedeni olarak ileri
sürülmüfl olmakla birlikte bu konuda yeni teoriler de ileri sürülmüfltür.
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85 yafl›n üzerinde patolojik düzeyde biliflsel kay›plar oldukça fazla say›-
da kifliyi etkilemektedir. Öte yandan ileri yafllara ra¤men önemli bir bi-
liflsel kayba u¤ramayan yafll›lar›n say›s› az›msanmayacak düzeydedir. Bu
fark›n ortaya konmas›nda etki eden faktörler ile ilgili bir çok çal›flma
yap›lm›flt›r. Çal›flmam›zda yafla ba¤l› biliflsel bozulmay› etkileyen yaflam
tarz› özelliklerinin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem ve Gereçler: Bu amaçla Çimentepe ASM 98 no'lu birimde 65
yafl›n› doldurmufl hastalar kohort grubu olarak al›narak 10 y›l boyunca, ilk
y›l, 3. y›l, 5. y›l, 7. y›l ve 10. y›lda izlem yap›lmas› planlanm›flt›r. Biliflsel ifl-
levlerin izleminde Standardize Mini Mental Test (SMMT) veya ALICE
HEIM test Alice Heim 4-I (AH4-I) kullan›lmas› hedeflenmifltir.
SMMT’nin eflik de¤erinin hasta ve sa¤lam› ay›rmay› sa¤lad›¤› ancak kü-
çük de¤iflimleri göstermekte yetersiz olabilece¤i düflünülmüfltür. Öte yan-
dan daha ayr›nt›l› bir test olan ALICE HEIM test AH4-I’in entellektüel
düzeyi yüksek bölümlerinin varl›¤› önemli bir engeldir. Çal›flmada Türk-
çe geçerlik ve güvenirli¤inin belirlenmesi s›ras›nda parsiyel olarak kulla-
n›lmas›n›n mümkün olup olmayaca¤›n›n da araflt›r›lmas› planlanm›flt›r. 

Bulgular ve Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Demans, yaflam tarz›, yafll›l›k.

SB-31
Samsun E tipi kapal› cezaevinde bir sigara b›rakt›rma
program›n›n uygulanmas›: Mahkûmlar sigara 
b›rakabiliyorlar m›?
Mustafa Ünal1, Bektafl Murat Yalç›n1, Hasan Pirdal2

1Ondokuz May›s Üniversitesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Samsun;
2Amasya Göynücük Devlet Hastanesi, Amasya

Girifl: Cezaevleri hükümlüleri toplumdan tecrit etmek için tasarlanm›fl
infaz uygulama bölgeleridir. Cezaevlerindeki sosyal ve fiziksel koflulla-
r› normal toplumdan çok farkl›d›r. Ülkemizde cezaevlerindeki sigara
kullan›m› oranlar› ve özelliklerine yönelik fazla veri bulunmamaktad›r.
Tasarlanan bu çal›flmada sigara b›rakmak isteyecek hükümlüler Ondo-
kuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Sigara B›rakt›rma
Poliklini¤inde normal hastalara uygulanan standart sigara b›rakma
program›na al›nacak ve sigara b›rakma oranlar› normal poliklinik flart-
lar›nda izlenen hastalarla karfl›laflt›r›lacakt›r. 

Yöntem ve Gereçler: Araflt›rma randomize kontrollü bir çal›flma olarak
planlanm›flt›r. Çal›flma evreni Samsun E tipi cezaevindeki gönüllü mah-
kûmlarla, üniversitemiz sigara b›rakt›rma poliklini¤ine sigara b›rakma
amac›yla baflvuran hastalard›r. T.C Adalet Bakanl›¤› ile iflbirli¤i yap›larak
Samsun E tipi kapal› cezaevindeki hükümlülere taraf›m›zdan çeflitli kay-
naklar kullan›larak haz›rlanan sigara b›rakt›rma program› uygulanacakt›r.
Program sigara içen bireyin Fagerstrom Nikotin Ba¤›ml›l›k Testi
(FNBT) sonuçlar›, sa¤l›k ve baz› sigara kullanma özelliklerine göre flekil-
lenmektedir. FNBT sonuçlar›na göre sigara içen bir kifli 0 ile 10 aras› pu-
an alabilir. Buna göre 0-2 aras› puan alanlara kiflilere psikoterapi gerekir-
se düflük doz nikotin yerine koyma tedavisi (NKYT) uygulanmaktad›r. 3-
5 aras› puan alan kiflilerde psikoterapi, normal doz NYKT ve gerekirse
ilaç tedavisi, 6’dan fazla puan alanlara yüksek olanlar psikoterapi, yüksek
doz NYKT ve kontraendikasyon varl›¤›nda ve kiflinin iste¤i d›fl›ndaki du-
rumlarda ilaç tedavisi önerilmektedir. Hükümlülere FNBT uyguland›k-
tan sonra fizik bak›lar› gerçeklefltirilecektir. Genel sa¤l›k ve sigara kullan-
ma hikâyeleri al›nd›ktan sonra cezaevi koflullar›na göre yap›land›r›lm›fl
biliflsel yeniden yap›land›r›c› teknikler bu gruba uygulanacakt›r. Gerekir-
se hükümlülere çok yak›n denetimle NYKT ve ilaç tedavisi bafllanacak-
t›r. Hükümlülerin normal poliklinik hastalar› gibi üç ay boyunca ortala-

ma sekiz kez görülmesi planlanmaktad›r. Üç ay sonra sigaray› b›rakma
oranlar› kontrol grubunu oluflturan poliklini¤imize ayn› süre önce baflvu-
rup hükümlülerle benzer demografik ve klinik özellikleri sahip, rastgele
flekilde seçilen kiflilerle karfl›laflt›r›lacakt›r. Kontrol grubunun sigara içme
durumlar› telefon konsültasyonu ile belirlenecektir.

Bulgular: ‹lk olarak hükümlü ve normal poliklinik vakalar›n›n demog-
rafik özellikleri, FNBT skorlar›, sigara içme özellikleri (paket/y›l) bir-
birleri ile karfl›laflt›r›lacakt›r. Tedavi sonras› üç ay sonra iki grubun si-
gara içme oranlar› birbirleriyle karfl›laflt›r›lacakt›r. 

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Sigara ba¤›ml›l›¤›, mahkumlar, sigara b›rakma.

SB-32
Aile hekimleri klinik uygulamalar›nda hasta merkezli
klinik yöntemi ne kadar kullan›yorlar?

Mustafa Gökhan fien, Tolga Günvar, Dilek Güldal

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

Girifl: Biyopsikososyal (BPS) model, bireyin sa¤l›k durumunun biyolojik,
psikolojik ve sosyal süreçlerin karmafl›k bir bileflimi ile karfl›l›kl› etkileflim
içerisinde oldu¤unu savunur. Do¤rusal neden-sonuç iliflkileri temelli
olan ve bireyi de¤il hastal›¤› merkeze alan biyomedikal modelin, sa¤l›k ve
hastal›k ile ilgili gerçekleri aç›klamada yetersiz kalmas› BPS modelin ge-
liflimini tetiklemifltir. Disiplinin temel ilkeleri ile gösterdi¤i paralellik
BPS yaklafl›m›, aile hekimli¤i için vazgeçilmez k›lmaktad›r. Aile hekimli-
¤inin temel yaklafl›m› olmas›na ra¤men uygulamada ne kadar kullan›ld›-
¤›na iliflkin yeterli veri bulunmamaktad›r. Bunun önemli nedenlerinden
birisi, BPS yaklafl›m›n klinik prati¤e yans›mas› olan hasta merkezli klinik
yöntemi (HMKY) ölçebilecek yeterince net, nesnel ölçütler bulunmama-
s›d›r. Bu araflt›rmada aile hekimlerinin klinik pratiklerinde HMKY’› ne
ölçüde uygulad›klar›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya ‹zmir’de birinci basamakta çal›flan aile hekimleri
(AH) kat›lmaktad›r. 40 hekimin 80 hasta hekim görüflmesi yapmas›
planlanm›flt›r. Çal›flmaya, ülkemizde BPS yaklafl›m ile ilgili özgün e¤i-
tim alm›fl hekimlerin belirlenmesi mümkün olmad›¤› için, bu konuda
e¤itim verilmifl olan DEÜTF AHAD’a ba¤l› olarak görev yapan ve bi-
rinci basamakta AH olarak çal›flan 60 e¤itici aras›ndan çal›flmay› kabul
edenler dahil edilmifltir. Hasta-hekim görüflmeleri görsel, iflitsel olarak
kaydedilmektedir. Her kat›l›mc›, daha önceden iki senaryo üzerine e¤i-
tim alm›fl iki simüle hasta ile görüflmektedir. HMKY yaklafl›m›n soyut
yap›s›, geçerlili¤i ve güvenilirli¤i saptanm›fl bir ölçe¤in gelifltirilmesini
zorlaflt›rmaktad›r. Çal›flmam›zda Margalit ve ark.’lar›n›n gelifltirdikleri,
hekimlerin HMKY performanslar›n› hasta merkezlilik, sistem yönelim-
li ve aile merkezli yaklafl›m ve bütüncül sorun çözme olarak 3 ana bafl-
l›k ve 20 alt bafll›k/davran›fl ile de¤erlendiren bir ölçek kullan›lm›flt›r.
Görüflmeler üç araflt›rmac› taraf›ndan 7’li likert yöntemi ile de¤erlen-
dirilmekte ve her bir davran›fl için görüfl birli¤i sa¤lanmas› amac› ile tar-
t›fl›lmaktad›r. Ayr›ca ölçek görüflmelerin bitiminde hekimlerle paylafl›l-
makta ve kendi görüflmelerini de¤erlendirmeleri istenmektedir. Senar-
yolarda ancak hekimin sormas› durumunda aç›¤a ç›kacak sosyal ve psi-
kolojik özellikler bulunmaktad›r.

Bulgular ve Sonuç: fiu ana kadar 31 hekim ile 62 hasta hekim görüfl-
mesi tamamlanm›fl olup analiz aflamas›ndad›r.

Anahtar Sözcükler: Hasta merkezli klinik yöntem, biyopsikososyal
yaklafl›m, aile hekimli¤i.
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