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Abstracts presented at the Third Family Medicine Research Days, 8-11 November 2012, ‹zmir, Turkey. Part II

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-33

Bir aile hekimli¤i biriminde diyabet hastalar›n›n profili 

fievket  Akar 

Konak 28 No’lu Aile Sa¤l›¤› Merkezi 

Girifl: Amaç bir aile hekimli¤i birimindeki diyabet hastalar›n›n özellik-
lerini ortaya koymakt›r.

Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› kesitsel bir çal›flma yap›lm›flt›r.  Kay›t-
larda, Aile Hekimli¤i Birimi (AHB)'ne ba¤l› nüfus içerisinde diyabet has-
talar›n›n s›kl›¤›, yafl ve cinsiyete gore da¤›l›m›, insülin ba¤›ml› ve insülin
ba¤›ml› olmayanlar›n oranlar› araflt›r›lm›flt›r.  Aral›k 2010-May›s 2012 ta-
rihleri aras›nda kay›tlarda yer alan insülin ba¤›ml› olmayan diyabetik ol-
gulardan 136 kiflinin, insülin ba¤›ml› diyabetik olgulardan ise 39 kiflinin
açl›k kan flekeri ve hemoglobin A1c düzeyleri de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Aral›k 2011 tarihi itibariyle kesin kay›tl› nüfus say›s› 2862
dir. Bunlar›n 1531 tanesi kad›n (%53.49), 1331 tanesi erkektir
(%46.51). Diyabetik hasta say›s› 355 tir. Aile hekimli¤i birimine kesin
kay›tl› nüfusta diyabet s›kl›¤› %12.4 dür. Diyabetik olgular›n 138 tane-
si erkek (%38.87), 217 tanesi kad›nd›r (%61.13). ‹nsülin ba¤›ml› olma-
yan diyabetik olgular›n say›s› 222 (%62,54), insülin ba¤›ml› olanlar›n
say›s› 133 (%37.46) tür. ‹nsülin ba¤›ml› olmayan diyabetik olgular›n 81
tanesi erkek (%36.49), 141 tanesi kad›nd›r (%61.51). ‹nsülin ba¤›ml›
olan diyabetik olgular›n 57 tanesi erkek (%42.86), 76 tanesi kad›nd›r
(%57.14). Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derne¤i’nin belirle-
mifl oldu¤u hedef açl›k kan flekeri de¤eri ≤120 mg/dL ve hemoglobin
A1c düzeyi ise %≤6.5’d›r. ‹nsülin ba¤›ml› olmayan DM’li olgular›m›z-
da bu hedef de¤erlere ulafl›m yüzdeleri AKfi için %50.74 ve hemoglo-
bin A1c için %46.32’dir. ‹nsülin ba¤›ml› diyabetik olgularda ise bu de-
¤erler AKfi için %35.90 ve hemoglobin A1c için %30.77’dir.

Tart›flma: AHB’de kesin kay›tl› nüfus içerisindeki diyabet s›kl›¤› ülke-
mizdeki diyabet prevalans›na benzemektedir.  Bozulmufl glukoz tole-
rans› ve bozulmufl açl›k flekeri olan olgular›n da ileride diyabetik olma-
lar› beklenmektedir. Bunun yan› s›ra diyabetik oldu¤unu bilmeyen ol-

gular da mevcuttur. Dolay›s›yla önümüzdeki y›llarda prevalans›n daha
da artaca¤›n› ve flu andaki gerçek prevalans›n daha yukar›larda oldu¤u
düflünülebilir. Öte yandan insülin ba¤›ml› olmayan diyabetik olgular›n
yar›s› hedef de¤erlerden uzakta, insülin ba¤›ml› olgularda ise üçte ikilik
k›s›m hedef de¤erlerden uzaktad›r.

Sonuç: Diyabet ilaçlar› için hekimlere geri ödeme kurumlar›nca getiri-
len  k›s›tlamalar, birinci basamakta diyet, egzersiz konular›nda hekim
d›fl› personelin istihdam edilmeyifli gibi nedenler araflt›r›larak hizmetin
gelifltirilmesine katk›da bulunulabilir. 

Anahtar Kelimeler: Diyabet, aile hekimli¤i, birinci basamak

SB-34

‹stanbul’da Aile Sa¤l›¤› Merkezlerinde koruyucu 
adolesan sa¤l›¤› yaklafl›m›nda kaç›r›lm›fl f›rsatlar

Seda Arslan Özkul, Çi¤dem Apaydin Kaya, 
Pemra C. Ünalan, Mehmet Akman, Saliha Serap Çiftçili,
Arzu Uzuner 

Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim Araflt›rma Hastanesi Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Adolesan dönemi birçok riskle karfl›laflmaya oldukça aç›k bir
dönem olmas›na ra¤men, sa¤l›k sistemine baflvuru s›kl›¤›n›n di¤er yafl
gruplar›na göre oldukça az oldu¤u bir dönemdir. Bu nedenle adolesan›n
her baflvurusu riskli davran›fllar›n tan›nmas›, korunma tedbirlerinin
al›nmas›, davran›fl de¤iflikli¤i oluflturulmas›, kifliye ve çevresine yönelik
e¤itimler ve erken tan› aç›lar›ndan bir f›rsat olarak de¤erlendirilmelidir.
Bu çal›flman›n amac› koruyucu hekimlik aç›s›ndan adolesan döneme özgü
kaç›r›lm›fl f›rsatlar›n belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma tan›mlay›c› bir çal›flma olarak planlan-
maktad›r. fiubat-Mart 2013 aylar› aras›nda, %95 güven aral›¤›, %5 hata
pay› ile Pendik’te bulunan 157 Aile Sa¤l›¤› Birimini temsil eden 112 Aile
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Sa¤l›¤› Birimine, herhangi bir nedenle baflvuran 10-19 yafl grubundaki
bireylerin, hekim de¤erlendirmesi s›ras›nda (son baflvurusu dahil)
önlenebilir risk faktörlerinin de¤erlendirilip de¤erlendirilmedi¤i yüz
yüze anket yöntemi ile araflt›r›lacakt›r. Her bir hekime (birime) herhangi
bir nedenle baflvuran adolesanlardan okuma yazma bilen ve ifade proble-
mi olmayan ilk 5 kifli çal›flmaya al›nacakt›r. Anketin birinci bölümünde
sosyodemografik özellikler (yafl, cinsiyet, s›n›f, ailenin sosyoekonomik
durumu) ile sa¤l›k merkezine baflvuru nedeni, son baflvuru ve muayene
zaman› ve bilinen hastal›klar› yer alacakt›r. ‹kinci bölümde, flimdiki ve
daha önceki sa¤l›k merkezine baflvurular›nda adolesan sa¤l›¤›n› tehdit
eden risk faktörlerinin (yeme al›flkanl›klar›, kazalar, emniyet kemeri kul-
lan›m›, cinsel yolla bulaflan hastal›klardan korunma, gebelikten korunma,
sigara, alkol ve madde kullan›m›, gebelik öyküsü, intihar düflüncesi, egz-
ersiz yapma durumu) hekimler taraf›ndan sorulup sorulmad›¤›, a¤›rl›k ile
kan bas›nc› ölçümünün yap›l›p yap›lmad›¤› sorgulanacakt›r. Bu sorgula-
malar›n ve ölçümlerin yap›lmam›fl olmas› koruyucu adolesan sa¤l›¤›
aç›s›ndan “kaç›r›lm›fl f›rsat” olarak de¤erlendirilecektir. ‹statistiksel
de¤erlendirmede tan›mlay›c› istatistikler ile ki-kare testi kullan›lacakt›r.

Bulgular: Henüz sonuçlanmad›. 

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, koruyucu hekimlik, riskli davran›fllar.

SB-35

WHOQOL-BREF ve EQ-5D yaflam kalitesi ölçeklerinin 
karfl›laflt›r›lmas›. ‘Bir araflt›rma önerisi’

Nazl› Soysal, Umut Gök Balc›, Ayfle Gülsün Aksüt, 
Tevfik Tanju Y›lmazer, Kurtulufl Öngel,

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

Girifl: Yaflam kalitesi ölçümü ile bireyin fizksel, ruhsal ve sosyal alanda
içinde bulundu¤u durumu alg›lay›fl biçimini ortaya koyabiliriz. Bu ça-
l›flma ile klinik t›p uygulamalar›nda tedavinin yönlendirilmesine ve ge-
rekti¤inde tedavi protokolünde de¤ifliklikler yap›labilmesine yard›mc›
olabilecek WHOQOL-BREF ve EQ-5D ölçeklerinin de¤erlendirme-
deki farkl›l›klar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flman›n ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesinde yap›lmas› planlanm›flt›r. 01-11-2012 ve 01-01-2014 ta-
rihleri aras›nda 13 ayl›k bir sürede yap›lacakt›r.Hastalar›n medikal du-
rumlar› yaflam kalitelerini etkileyece¤i için cerrahi branfllarda yatan
medikal hastalar, dahili branfllarda izlenen hastalar ve sa¤l›kl› kiflilerden
oluflan kontrol grubu olmak üzere üç grup seçilmesi planlanm›flt›r. Se-
çilen üç gruba geçerlili¤i ve güvenirlili¤i kan›tlanm›fl olan WHOQOL-
BREF ve EQ-5D ölçekleri uygulanacakt›r. 

Bulgular: Çal›flma planlama aflamas›ndad›r, veriler henüz elde edilme-
mifltir. Ancak her iki anket için her üç gruba dahil olan hastalar yüzde
olarak ç›kar›lacak ve anketlerden ald›klar› puan ortalamalar› t-testi ile
de¤erlendirilecektir.

Sonuç: Geçerlilikleri ve güvenilirlikleri kan›tlanm›fl olan WHOQOL-
BREF ve EQ-5D ölçeklerinin bizim araflt›rma evrenimiz için geçerlili-
¤i, güvenilirli¤i ve iki ölçe¤in farkl›l›klar› araflt›r›lacakt›r.

Anahtar Sözcükler: Yaflam kalitesi, sa¤l›k alg›s›, tedavi.

SB-36

Samsun E Tipi Kapal› Cezaevinde bir sigara b›rakt›rma
program›n›n uygulanmas›. Mahkumlar sigara 
b›rakabiliyorlar m›?

Mustafa Ünal1, Bektafl Murat Yalç›n1, Hasan Pirdal2

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

Girifl: Cezaevleri hükümlüleri toplumdan tecrit etmek için tasarlanm›fl
infaz uygulama bölgeleridir. Bir cezaevinin sosyal ve fiziksel koflullar›
normal toplumdan çok farkl›d›r. Ülkemizde cezaevlerine yönelik çok
fazla yay›n bulunmamaktad›r. Özellikle hükümlüler aras›nda sigara kul-
lanma al›flkanl›¤› oranlar› net bilinmemektedir. Bu çal›flmada sigara b›-
rakmak isteyecek hükümlüler bir sigara b›rakma program›na al›nacak
ve d›flar›daki uygulamalarla baflar› yüzdesi karfl›laflt›r›lacakt›r. Çal›flma-
n›n bir baflka amac› a cezaevlerindeki sigara içme al›flkanl›¤›n›n dina-
miklerinin araflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem: T.C. Adalet Bakanl›¤› ile iflbirli¤i yap›larak Sam-
sun E tipi kapal› cezaevinde gönüllü mahkumlara Ondokuz May›s Üni-
versitesi T›p Fakültesi Sigara B›rakma Poliklini¤inde uygulanan sigara
b›rakt›rma program› uygulanacakt›r. Hükümlülere ilk olarak Fagers-
trom ba¤›ml›l›k testi uygulanacak ard›ndan fizik bak›lar› gerçeklefltiri-
lecektir. Genel sa¤l›k ve sigara kullanma hikayeleri al›nd›ktan sonra ce-
zaevi koflullar›na göre yap›land›r›lm›fl biliflsel yeniden yap›land›r›c› tek-
nikler tüm hükümlere uygulanacakt›r. Fagerstrom testi sonuçlar›na gö-
re hükümlülere nikotin replasman tedavisi veya farmakoterapi uygula-
nacakt›r. Hükümlerin ortalama üç ay boyunca ortalama sekiz kez gö-
rülmesi planlanmaktad›r. Üç ay sonunda sigaray› b›rakm›fl olan hastala-
r›n oran› sigara b›rakma poliklini¤ine baflvuran benzer epidemiyolojik
özelliklere sahip hastalarla karfl›laflt›r›lacakt›r. Bu arada haz›rlanan an-
ketle yüzyüze cezaevlerindeki sigara kullanma al›flkanl›¤›n›n dinamikle-
ri hükümlülerle araflt›r›lacakt›r.

Bulgular: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Nikotin, ba¤›ml›l›k, cezaevi.

SB-37

Nefroloji poliklini¤inde üriner sistem enfeksiyon 
tan›s› alan 0-1 yafl aras› çocuklar›n öncesinde birinci 
basamak sa¤l›k kurulufllar›na baflvurular›n›n 
de¤erlendirilmesi

Tevfik Tanju Y›lmazer, Caner Çabuk, Kurtulufl Öngel

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

Girifl: 0-1 yafl aras› çocuklarda idrar yolu enfeksiyonu belirtileri genel-
likle non- spesifiktir. Bu yafl gurubunda geçirilen idrar yolu enfeksiyon-
lar› çocuklar›n daha sonraki sa¤l›k durumlar›na belirgin olumsuz etki-
ler yapabilmektedir. Bu nedenle; idrar yolu enfeksiyonlar›n›n h›zla ve
do¤ru olarak tan›narak, etkin flekilde de tedavi edilmeleri özellikle bi-
rinci basamak sa¤l›k kurulufllar› için önem tafl›r. Araflt›rmada; 0-1 yafl
aras› olup, üçüncü basamak özel nefroloji dal poliklini¤inde laboratuvar
tetkikleri ile idrar yolu enfeksiyonu olduklar› kan›tlanm›fl olan çocukla-
r›n bu baflvurular›ndan önce birinci basamak sa¤l›k kurulufluna baflvur-
ma durum ve özelliklerinin belirlenerek, bu yafllarda görülen üriner sis-
tem enfeksiyonlar›nda teflhisin daha sa¤l›kl› flekilde konabilmesi için ve-
ri elde edilmesi amaçlanmaktad›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flman›n 2013 y›l› Aral›k ay›nda ‹zmir Tepecik
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Nefrolojisi Poliklini¤inde tüm
ay boyunca ayn› araflt›rmac› taraf›ndan yürütülmesi planlanm›flt›r. Tüm
ay boyunca üriner sistem enfeksiyonu tan›s› alan 0-1 yafl çocuklar›n ta-
mam› prospektif olarak çal›flmaya dahil edilecek ve bu özel dal polikli-
ni¤ine mevcut flikayetleri ile baflvurmadan önce ayn› flikayetlerle birin-
ci basamak sa¤l›k kurulufluna gittilerse nas›l bir t›bbi yaklafl›m ile karfl›-
laflt›klar›n› araflt›racak bir tan›mlay›c› anket uygulanacak ve de¤erlen-
dirmesi yap›lacakt›r.

Bulgular: Henüz sonuçlanmam›flt›r

Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r

Anahtar Sözcükler: Üriner enfeksiyon, birinci basamak, erken tan›.
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SB-38

Gastroenterit tan›s›yla yatan pediatrik hastalar›n 
özellikleri

Abdurrahman Ersü, Nazmiye Kaçmaz, Kurtulufl Öngel, 
Kay› Eliaç›k, Tevfik Tanju Y›lmazer

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

Girifl: Gastroenterit yani ishal 24 saatte 3’ten fazla veya her zamankin-
den daha s›k veya daha sulu d›flk›lama olarak tan›mlan›r. Bu çal›flmada-
gastroenterit nedeniyle hastaneye yatan çocuklar›n demografik özellik-
leri, ailelerin bilinç düzeyi ve yat›fl öncesinde birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerini kullanma durumlar› araflt›r›lacakt›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›z ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i’nde, A¤ustos-Aral›k 2012 ara-
s›nda, gastroenterit tan›s›yla yatan bir ay›n›n üzerinde çocuklar aras›nda
yap›lacak tan›mlay›c›-kesitsel bir çal›flmad›r. Cal›flmaya antibiyotik kulla-
n›m› sonras› ve/veya hastaneye yat›fl sonras›nda bafllayan gastroenterit va-
kalar›n›n dahil edimemesi planland›. Çal›flman›n veri kayna¤›n›, araflt›r-
mac›lar taraf›ndan haz›rlanan 34 soruluk bir anket oluflturacakt›r. Anket,
hastan›n ve ailesinin demografik özelliklerini, ailenin sosyokültürel ve
sosyoekonomik düzeyini, çocu¤un beslenme fleklini, kulland›¤› ilaçlar›,
hastanede yat›fl süresini, yak›nmalar› bafllad›¤› zaman ilk olarak nereye
baflvurdu¤unu, bunun nedenlerini, baflvurdu¤unda ne tür tedavi verildi¤i-
ni de¤erlendiren sorulardan oluflmaktad›r. Elde edilen verilerin yüzde da-
¤›l›mlar› yap›lacak ve ki- kare testi ile anlaml›l›klar› de¤erlendirilecektir.

Bulgular: Henüz sonuçlanmam›flt›r. 

Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Gastroenterit, çocuk, hastaneye baflvuru

SB-39

K›sa mesaj servisi (SMS) ile ilaç kullan›m›n› 
hat›rlatman›n hipertansiyon hastalar›nda kan 
bas›nc› kontrolüne etkisi

Ferhat Ekinci, Bilge Turgut, Mehmet Akman, Arzu Uzuner

Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim Araflt›rma Hastanesi Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: 2007 Avrupa Hipertansiyon (HT) K›lavuzu’nda hastalarda teda-
viye uyum düflüklü¤ü vurgulanmakta, ilaç tedavisine gecikmeden ve ya-
k›n takiple bafllanmas› önerilmektedir. Bu çal›flmada hipertansiyon has-
talar›nda SMS ile ilaç kullan›m› hat›rlatman›n kan bas›nc› (KB) kontro-
lü üzerine etkisinin araflt›r›lmas› planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rmaya Marmara Üniversitesi Aile Hekimli¤i
Poliklini¤ine Temmuz-Kas›m2011 tarihleri aras›nda baflvuran hipertan-
siyon hastalar› al›nm›flt›r. Hastalara ilaç uyumuyla ilgili anket uygulana-
rak; haftada birden fazla ilaç kullan›m›n› unutan, aras›ra ilaç kullanan ve
ilaç reçeteletmeyi geciktirenler uyumsuz olarak kabul edilmifltir. ‹laç
uyumu olmayan, okur-yazar, cep telefonuna sahip olan ve bir haftal›k KB
takibi ile kontrole gelenler çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar randomi-
ze olarak iki gruba ayr›lm›fl, ilk vizitteki tansiyonlar› ve bir haftal›k tansi-
yon takibi sonuçlar› kaydedilmifltir. Müdahale grubuna 2 ay boyunca
SMS ile ilaç kullan›m› hat›rlat›l›rken kontrol grubuna hat›rlat›lmam›flt›r.
Heriki grup son bir haftal›k tansiyon ölçümü ile kontrole ça¤r›lm›fl,
uyum anketi ve KB ölçümü tekrarlanarak sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Hipertansiyon tan›s› ile baflvuran 160 hastadan çal›flmaya
al›nma flartlar›n› 60’› (45’i kad›n 15’i erkek) karfl›l›yordu. Ortalamas›
55±11, BMI ortalamas› 30±5, HT süresi 8±6y›l ve günlük tablet say›s›
ortalamas› 5±2 olarak bulundu. SMS grubu ile kontrol grubu aras›nda
yafl, HT süresi, tablet say›s›, BMI, kronik hastal›k, evde tansiyon aleti
bulunma durumu aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu. Has-

talar›n ilk vizitteki ortalama sistolik KB (SKB) kontrol grubun-
da:148±8mmHg, diyastolik KB (DKB): 86±8mmHg, SMS grubunda
SKB:149±7mmHg, DKB:87±8mmHg olup gruplar aras›nda ilk vizit
tansiyonlar› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Müdahale ön-
cesi bir haftal›k evde KB ortalamas› kontrol grubunda SKB:
144±9mmHg, DKB: 82±8 mmHg, SMS grubunda SKB: 145±8 mmHg,
DKB:82±6 mmHg olup gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05).
Müdahale öncesi ve sonras› hastalar›n muayene KB kontrol grubunda
SKB için 1, DKB için 2, SMS grubunda SKB için 14, DKB için 10
mmHg ortalama azalma saptand›. Bu azalma SMS grubu için istatistik-
sel olarak anlaml›yken (p<0.001), kontrol grubu için anlaml› de¤ildi
(p>0.05). Bir haftal›k ortalama KB ev ölçümlerinde kontrol grubunda
SKB ve DKB için 3, SMS grubunda SKB 14, DKB için 9 mmHg orta-
lama azalma tespit edildi. Bu azalma SMS grubu için istatistiksel olarak
anlaml›yken (p<0.001) kontrol grubu için anlaml› de¤ildi (p>0.05).
Gruplar›n çal›flma sonunda yap›lan ilaç uyum anketinde kontrol gru-
bunda hastalar›n %30’u uyumlu saptan›rken SMS grubunda hastalar›n
%90’I uyumlu olarak saptand› (p<0.001).

Sonuç: SMS ile ilaç kullan›m› hat›rlatman›n KB düzenlenmesinde et-
kili oldu¤u bulundu. SMS gibi yayg›n olarak kullan›lan iletiflim araçla-
r›n›n ilaç uyumu üzerine etkisinin daha büyük hasta gruplar›nda ve
farkl› kronik hastal›klarda de¤erlendirilmesi önerilir.

Anahtar Sözcükler: Hipertansiyon, tedaviye uyum, izlem, k›sa mesaj
servisi, SMS.

SB-40

Hasta perspektifinden diyabet ve davran›fl de¤iflikli¤i

Ça¤atay Turgut, Mehmet Akman, Bilge Turgut,
Halis Y›lmaz

Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim Araflt›rma Hastanesi Aile Hekimli¤i
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Bu çal›flman›n amac› birinci basama¤a baflvuran diyabet hastalar›n-
da davran›fl de¤iflikli¤i (beslenme, egzersiz ve tedavi) üzerine etkili olan
faktörleri incelemektir. Bu amaçla hastalara birinci basamak hekimi tara-
f›ndan davran›fl de¤iflikli¤i önerisinde bulunulup bulunulmad›¤›, bu öne-
rilerin ne oranda uygulanabildi¤i ve önerilere uymay› kolaylaflt›ran ya da
zorlaflt›ran faktörlerin neler oldu¤u sorulacakt›r. Konu ile ilgili yap›lan li-
teratür taramas›nda davran›fl de¤iflikli¤ine uyumun diyabet hastalar›nda
genelde düflük oldu¤u görüldü¤ünden, uyumu güçlefltiren olas› etkenleri
tespit edebilmek için bölgemizde birinci basama¤a baflvuran hastalar›n
görüfllerine baflvurulmas› planlanm›flt›r. Özellikle kalitatif çal›flmalarda
hastalar taraf›ndan kolaylaflt›r›c› veya zorlaflt›r›c› oldu¤u belirtilen faktör-
lere anketimizde yer verilmesi, böylece bu faktörlerin kendi hasta grubu-
muzda da geçerli olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›z kesitsel tiptedir. ‹stanbul ili Pendik ve
Kartal ilçelerindeki 64 Aile Sa¤l›¤› Merkezi (ASM)’ni %95 güven düze-
yi ve %5 hata pay› ile temsil etmek istedi¤imizde ulaflmam›z gereken
ASM say›s› 55’tir. TURDEP 2 verileri projekte edildi¤inde bölgede
mevcut olan 146500 diyabet hastas›n› temsil etmek için ayn› güven dü-
zeyi ve hata pay› ile ulafl›lmas› gereken hasta say›s› 383’dür. Rastgele se-
çilecek 55 ASM’nin her birinden o gün hekim görüflmesini tamamlayan
ilk 9 hasta çal›flmaya dahil edilecektir. 18 yafl›ndan büyük ve en az 6 ay-
d›r ASM’de aile hekimi taraf›ndan izlenen 495 tip 2 diyabet hastas›ndan
çal›flmaya kat›lmay› kabul edenlere araflt›rmac›lar taraf›ndan önceden
haz›rlanm›fl anket uygulanacakt›r. Ard›ndan yaflam kalitesi için: EQ5D (
5 boyutlu Avrupa genel yaflam kalitesi ölçe¤i), hasta hekim iletiflimi için
CARE (konsültasyon ve iliflkisel empati), hastal›k direnci için IRE (has-
tal›¤a direnç ölçe¤i) ve MDDQ (çok boyutlu diyabet ölçe¤i)’nun öz ye-
terlilik, engeller ve ciddiyet alt ölçekleri uygulanacakt›r. Bu ölçeklerden
CARE ve IRE’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› çal›flma
ekibi taraf›ndan yürütülmektedir. Di¤er ölçeklerin Türkçe geçerlilik ve
güvenilirli¤i yap›lm›fl ve yay›nlanm›flt›r. Veri analizinde öncelikle tan›m-
lay›c› istatistikler hesaplanacakt›r. Ba¤›ml› ve ba¤›ms›z de¤iflkenlerin
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karfl›laflt›r›lmas›nda kategorik de¤iflkenler için ki kare testi, sürekli de¤ifl-
kenler için t-testi kullan›lacak, e¤er parametrik test varsay›mlar› karfl›-
lanm›yorsa bu testlerin parametrik olmayan eflde¤erleri kullan›lacakt›r.

Bulgular: Henüz sonuçlanmad›.

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Diyabet, davran›fl de¤iflikli¤i, yaflam biçimi de¤i-
flikli¤i.

SB-41

Gebelik dönemlerinde kad›nlar›n sigara içmeye
karfl› tutum ve davran›fllar›

Selin Bozda¤1, Güniz Yan›k1, Gözde Gürsoy2, An›l Do¤an2,
Kayhan Koruyan1, Vildan Mevsim3

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Dönem-5, ‹zmir
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Dönem-6, ‹zmir
3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Gebelikte sigara kullan›m›, bebe¤in ve gebeli¤in üzerinde son
derecede olumsuz etkilere sahiptir. Ayr›ca hem yayg›nl›¤› hem de ön-
lenebilir olmas› bak›m›ndan da oldukça önemli bir sorundur. Bu sebep-
le, araflt›rmam›zda ‹zmir’de sigara içen ve içmeyen gebelerin, gebelik
döneminde sigara içmeye karfl› tutum ve davran›fllar›ndaki  farkl›l›kla-
r›n nedenleri saptanarak, gebelik sürecinde kad›nlar›n sigaray› b›rakma
konusunda daha baflar›l› olmas›n› sa¤layabilecek yeni öneriler gelifltir-
me amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu araflt›rma, kesitsel analitik bir çal›flmad›r. Araflt›r-
man›n evreni olarak, do¤um yapt›¤› tarihin üzerinden en fazla 6 ay geç-
mifl olan, 15-49 yafl aral›¤›nda, 400 kad›na ulafl›lmas› hedeflenmifltir. Ai-
le sa¤l›¤› merkezlerine belirli günlerde gidilerek araflt›rmaya al›nan ka-
d›nlar›n gebelik dönemindeki sigara içme durumlar› ile gebelikte sigara
içme konusunda düflünce ve tutumlar› yüz yüze görüflme tekni¤i ile bir
anket formu kullan›larak sorgulanacakt›r. Bu anket formu, araflt›rma ev-
reninden seçilen ve çal›flmaya kat›lmaya gönüllü olan kad›nlarla yap›lan
odak grup görüflmelerinden edinilen bilgilere dayan›larak haz›rlanm›flt›r.
Anket, 1- evrenin sosyoekonomik düzeyi, e¤itim seviyesi, meslek da¤›l›-
m›, efliyle birlikte veya ayr› yaflay›p yaflamad›¤›, evde kimlerle yaflad›¤› ve
kimlerin sigara kulland›¤›, kaç gebeli¤i oldu¤u gibi demografik veriler ile;
2- odak grup görüflmelerinde (kad›nlar›n gebelik süreçlerinde neden si-
gara içmeye devam ettikleri, gebelik sürecinde sigaray› b›rakma konusun-
da neden baflar›s›z olduklar›, gebelik sürecinde sigara içerken çevrelerin-
dekilerin tepkilerinin nas›l oldu¤u, gebelik sürecinde sigara içmeye de-
vam eden gebelerin sigaray› b›rakabilmeyi nas›l baflard›klar›, çevrelerin-
de sigara içen gebelere verdikleri tepkilerin nas›l oldu¤u) elde edilen ya-
n›tlardan oluflturulan 5’li likert ölçe¤iyle de¤erlendirilecek sorular› içeren
iki ayr› bölümden oluflmaktad›r. Verileri de¤erlendirmede “SPSS 17.0
for Windows” istatistik paket program› kullan›lacakt›r. ‹statistiki analiz-
lerimizde tan›mlay›c› analiz ve ki-kare analizi kullan›lacakt›r.

Bulgular: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r

Anahtar Sözcükler: Sigara, gebelik, sa¤l›k.

SB-42

Postpartum depresyonun annenin aile hayat› ve çocuk
yetifltirme tutumu üzerine etkisi

An›l Do¤an, Gözde Gürsoy, Selin Bozda¤, Güniz Yan›k, 
Vildan Mevsim

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

Girifl: Postpartum depresyon (PPD), do¤um sonras› ilk 4 haftal›k dilim-
deki herhangi bir süre içinde, annede görülen major depresyondur. Ya-

p›lan çal›flmalarda, PPD’nin dünyadaki prevalans› %3.5-40’ken, Türki-
ye’deki prevalans› %6.3-50.7 olarak gösterilmifltir. Depresyonun aile ya-
flant›s› üzerine olumsuz etkileri araflt›rmalarda gösterilmifl olmakla birlik-
te PPD’nin etkisiyle ilgili çal›flmalara literatürde rastlanmam›flt›r. Post-
partum dönem, annenin yeni yaflam koflullar›na uyum sa¤lamas› aç›s›n-
dan özellikli bir dönemdir. Bu dönemde üzerine eklenecek bir depres-
yon, annenin aileye ve di¤er çocuklar›na olan tutumunu olumsuz yönde
etkileyebilir Amac›m›z, postpartum depresyonun annenin aile hayat› ve
çocuk yetifltirme tutumu üzerine etkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rma, olgu kontrol çal›flmas› olarak planlan-
m›flt›r. Bu amaçla, 100 adet postpartum depresyonu olan kad›na ve bu-
nun d›fl›nda depresyonu olan 15-49 yafl aras› 100 anneye ulafl›l›ncaya
kadarki say›da kad›n örnekleme al›nacakt›r. Postpartum depresyon Ed-
dinburgh Postnatal Depresyon Ölçe¤i (EPDÖ) ile, 15-49 yafl aras› an-
nelerdeki depresyon Beck Depresyon Ölçe¤i ile de¤erlendirilecektir.
Her iki gruba da PARI (Aile Hayat› ve Çocuk Yetifltirme Tutum Ölçe-
¤i) uygulanacakt›r. Araflt›rma verileri yüz yüze görüflme yöntemi ile
toplanacakt›r. Verileri de¤erlendirmede SPSS 17.0 for Windows ista-
tistik paket program› kullan›lacakt›r. Analizler için tan›mlay›c› analiz-
ler, ki-kare analizi, T testi ve lojistik regresyon kullan›lacakt›r.

Bulgular: Henüz tamamlanmam›flt›r.

Sonuç: Henüz tamamlanmam›flt›r.

Anahtar sözcükler: Post partum depresyon, aile, anne çocuk iliflkisi.

SB-43

Birinci basamakta çal›flan aile hekimlerinde aile 
hekimli¤i temel yeterlilikleri konusundaki yetkinlikleri
ile ilgili düflüncelerinin tükenmifllik sendromu 
görülmesine etkisini saptamak

Olgu Y›ld›r›m, Vildan Mevsim

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

Girifl:Tükenmifllik sendromu yo¤un çal›flan meslek gruplar› için (SA⁄-
LIK); oldukça önemli bir sa¤l›k sorundur. Freudenberger (1974), bu du-
rumu, “enerji, güç veya kaynaklar üzerinde afl›r› talepler oluflturarak ba-
flar›s›zl›¤a u¤ramak, y›pranmak ve yorulup tükenmek” fleklinde tarif et-
mifltir. Tükenmifllik sendromu fiziksel, duygusal ve zihinsel belirtiler
içerir. Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hali, çaresizlik ve ümitsizlik hali,
olumsuz benlik kavram›, ifline ve çevresine yönelik olumsuz davran›fllar-
la karakterizedir. Tükenmifllik sendromuna yol açan pek çok faktör var-
d›r. Bunlar; afl›r› ifl yükü ve dinlenme zamanlar›n›n az olmas›, çal›flman›n
karfl›l›¤›n›n al›nmamas›, hastalar›n gereksinimlerinin finansal, bürokra-
tik ve idari nedenlerden dolay› karfl›lanamamas›, önderlerin yetersizli¤i,
denetim yetersizli¤i, yetersiz uzman e¤itimi ve yönlendirme, yapt›¤› ifli
kontrol etme ve etkileme duygusundan yoksun olma, çal›flanlar aras›nda
destek ve sosyal iliflkilerin olmamas›, kâ¤›t ifli ve bürokratik engellerin
çok fazla zaman almas› gibi nedenler tan›mlanmaktad›r. Aile hekimleri
de disiplinin özellikleri, Türkiye’deki sa¤l›k sistemi ve uzmanl›k e¤itimi
al›nmam›fl olmas› nedeniyle tükenmifllik sendromu aç›s›ndan risk alt›n-
dad›rlar. Mesleki anlamda kendilerini yeterli görmelerinin tükenmifllik
sendromu görülmesini azaltt›¤› düflünülmektedir. Bu çal›flmada, birinci
basamakta çal›flan aile hekimlerinde aile hekimli¤i disiplinin temel ye-
terlilikleri konusundaki yetkinlikleri ile ilgili düflüncelerinin, tükenmifl-
lik sendromu görülmesine etkisini saptamak amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Olgu kontrol araflt›rmas› olarak planlanan bu arafl-
t›rmada, ‹zmir metropol ilçedeki aile sa¤l›¤› merkezlerinde çal›flan aile
hekimleri ele al›nacakt›r. Aile sa¤l›¤› merkezleri belirli bir listelemeye gö-
re bafllan›l›p aile hekimlerine Maslach tükenmifllik ölçe¤ine göre en az
100 tükenmifllik sendromu saptanan ve 200 tükenmifllik sendromu sap-
tanmayan hekim bulununcaya kadar anket uygulanmaya devam edilecek.
Örneklem 1: 2 fleklinde tükenmifllik sendromu gösteren hekimler olgu
grubuna ve tükenmifllik sendromu göstermeyen hekimler kontrol grubu-
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ndan seçilecektir. Veriler yüz yüze görüflme yöntemi ile toplanacakt›r.
Veri toplama arac› olarak araflt›rmac› taraf›ndan gelifltirilen aile hekimli-
¤i temel yeterliliklerini sorgulayan anket ve Maslach tükenmifllik ölçe¤i
kullan›lacakt›r. Veriler SPSS 17.0 veri taban›nda de¤erlendirilecek ve ve-
ri analizinde tan›mlay›c› istatistikler, ki kare analizi , ba¤›ms›z gruplarda
t testi, logistik regresyon ve yap›sal eflitlik modeli kullan›lacakt›r.

Bulgular: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Tükenmifllik sendromu, aile hekimleri, mesleki
yeterlilik alg›s›.

SB-44

Ayd›n ili serviks kanseri tarama program› önerisi

Tolga Vural, fieniz Karadeniz, Funda Çetinkaya

Sa¤l›k Bakanl›¤›, Ankara

Girifl: Amaç, Ayd›n ilinde ilinde oluflturulacak ulusal bir tarama prog-
ram›n› hedef popülasyona uygulayarak, servikal patolojileri henüz pre-
invaziv evrede tespit edip, etkili ve basit yöntemlerle tedavi etmek su-
retiyle invaziv kanser s›kl›¤›n›, buna ba¤l› mortalite ve morbiditeyi dü-
flürmek, uygulanmas› gereken pahal› ve karmafl›k tedavileri önlemektir.
Bu projede Ayd›n ilinde 30-65 yafl kad›nlarda serviks kanseri taramas›
yap›lmas›, kad›nlar›n serviks kanseri hakk›ndaki bilgi düzeylerinin ve ji-
nekolojik hastal›klara yönelik davran›fl paternlerinin saptanmas› hedef-
lenerek ek olarak e¤itim gereksinimlerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Ayd›n ilindeki 30-65 yafl aras› kad›nlar olan
230.199 kiflinin %70’i olan 161.139 kad›n›n tarama program›na dahil
edilmesi planlanmakta olup bu çal›flmaya kat›lmakta gönüllülük göste-
renlerin hepsi tarama program›na dahil edilecektir. Kat›l›mc›lar›n ta-
mam›na demo¤rafik özelliklerinin, jinekolojik öykülerinin, korunma
yöntemlerinin soruldu¤u ayr›ca jinekolojik fizik muayenelerinin yap›la-
rak dökümante edilece¤i bir anket formu uygulanacakt›r. Yine bu
formda kat›l›mc›lar›n pap smear tarama sonuçlar› da yer alacakt›r.

Bulgular: Henüz sonuçlanmam›flt›r.
Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Seviks kanseri, tarama, pap smear.

SB-45

Gebelik ve idrar yolu enfeksiyonu s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›

Zeynep Pehlivan1, Arzu Ayraler1, Bahar Da¤ Can1, 
Banu Öndefl1, Ayfle Ender Yumru1, Hülya Akan2

1Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
2Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Girifl: Kesitsel nitelikteki bu çal›flmada Taksim E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi gebe poliklini¤ine baflvuran gebeli¤inin 6-24. haftas›nda olan ka-
d›nlarda idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) s›kl›¤›n›n saptanmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz gebe poliklini¤ine gelerek rutin tet-
kikleri istenen 6-24 haftal›k gebelerde idrar yolu enfeksiyonu tan›s› için
seçilen üç bulgunun ki bunlar klinik belirti (dizüri, pollaküri, hematüri
varl›¤›), miyarl› test çubu¤u ile nitrit- lökosit esteraz pozitifli¤i ve idrar
mikroskopisinde 40’l›k büyütme ile her alanda befl ve üzerinde lökosit
bulunmas› ile saptanan piyüri varl›¤›na göre tan›mlanm›flt›r

Bulgular: Çal›flmaya gebeli¤inin 6-24. haftas›nda olan 111 kad›n dahil
edildi. Gebelerin yafl ortalamas› 29.0±5.5 y›l idi. Gebelerin %27.9’un-
da (n: 31) idrar yolu infeksiyonu saptand›. Bu gebelerin hepsinde klinik
bulgular pozitifti. Ayr›ca tüm hastalarda mikroskopi, nitrit ve lökosit
esteraz pozitif saptand›. Efl zamanl› gebelerde anemi ve diabetes melli-
tus varl›¤› da de¤erlendirildi. ‹YE olup olmamas› ile anemi varl›¤›n›n
da¤›l›m› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.005).

‹YE pozitifli¤i ile açl›k kan flekeri düzeylerinin da¤›l›mlar› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.005).

Sonuç: ‹YE gebelikte en s›k rastlan›lan enfeksiyondur. ‹YE gebelerin
%17-30’unda görülür ve hem annede hem de bebekte bir çok kompli-
kasyona, ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olur. Türkiye’de yap›lan
çal›flmalarda %47’ye varan de¤erler bildirilmifltir. Bu nedenle gebelik-
te ‹YE taramas› ve tedavi edilmesi önem kazanmaktad›r. Biz de çal›fl-
mam›zda gebelerde ‹YE s›kl›¤›n› %27.9 olarak saptad›k. Asemptomatik
bakteriüri, sistit ve pyelonefrit gibi de¤iflik boyutlardaki enfeksiyonlar›n
gebelik süresince titizlikle irdelenmesi ve gerekti¤inde etkin antibiyo-
tiklerle tedavi edilerek belirli zaman aral›klar›nda izlenmesi, hem anne-
ye hem de fetusa ait geliflebilecek olas› komplikasyonlar›n önlenebilme-
si aç›s›ndan son derece önemlidir.

Anahtar Sözcükler: ‹drar yolu enfeksiyonu, gebelik, prevalans.

SB-46

Cumhuriyet Üniversitesi Sigara B›rakt›rma Poliklini¤i'nin
(CÜTF) "Sa¤l›k Bakanl›¤› Sigara B›rakma Tedavisi Destek
Program› -2011" uygulamas›n›n de¤erlendirilmesi

Selman Erturhan, Yeltekin Demirel, Recep Erol Sezer 

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

Girifl: Sigara b›rakma tedavisi destek program› kapsam›nda Mart 2011
- Ekim 2011 aras›nda, sigara b›rakma ilaçlar› varenicline (Champix) ve
bupropion (Zyban) ücretsiz olarak verilmifltir. ‹laç Destek Program›n›n
alt› ayl›k ilk döneminde, bu döneme özgü olarak ilaçlar› ne hekimin
kendisi ne de hasta seçebilmifltir. Seçim, lojistik nedenlerle, ilaç destek
program› merkezince, sabit bir varenicline/bupropion da¤›t›m oran›n›
sa¤layacak biçimde rastgele yap›lm›flt›r. Bu durum, varenicline-bupro-
pion baflar› oran› karfl›laflt›rmas› için kendili¤inden oluflan aç›k bir de-
ney düzeni yaratm›flt›r. Amac›m›z; ilaçlar›n sigara b›rakma baflar› oran-
lar›n› karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma grubu; Mart 2011-Ekim 2011 tarihleri
aras›nda Sigara B›rakma Poliklini¤i’mize baflvuranlardan ‘üniversite
personeli’ olanlar olarak belirlenmifltir. Karbonmonoksit (CO) ölçü-
münün yüz yüze yap›lmas› gereklili¤i ve üniversite personeline ulafl›-
m›n baflar›labilece¤i düflüncesi bunda etkili olmufltur. Bilgi ifllem mer-
kezinden elde edilen personel listesi, bu dönemdeki destek program›
kat›l›mc› listesiyle karfl›laflt›r›lm›fl, kat›l›mc›lar›n 413’ünün üniversite
personeli oldu¤u tespit edilmifltir. Bu kiflilerin tamam› çal›flmaya dahil
edilmifltir. Anket, b›rakma gününden 1 y›l geçtikten sonraki mümkün
olan en erken dönemde araflt›rmac›lardan biri taraf›ndan yüz yüze uy-
gulanm›flt›r. Sigara içmemeyi teyit etmek üzere CO ölçüm cihaz› (Bed-
font Pico+ Smokerlyzer) kullan›lm›flt›r. Veriler SPSS program›nda ana-
liz edilmifltir. Bu araflt›rma için CÜTF etik kurul onay› al›nm›flt›r.

Bulgular: Bu dönemde baflvuran hasta say›s›; 413’ü personel, toplam
2397’dir. Çal›flma kapsam›ndaki 413 üniversite personelinden 378 kifli-
ye ulafl›lm›fl, 35 kifliye görüflmek istememeleri ve ifl yo¤unluklar› gibi
nedenlerle ulafl›lamam›flt›r. Ulafl›lamayanlara ulaflma çabas› devam et-
mektedir. B›rakmay› izleyen birinci y›l›n sonu itibariyle 378 kifliden
74’ü (%19,6) sigaray› b›rakm›flt›r (Son 7 günde hiç içmemifl, CO düze-
yi <5 ppm). Bu oran ulafl›labilen 228 varenicline kullan›c›s› için %20,2
(46/228), ulafl›labilen 150 bupropion kullan›c›s› için %18,7
(28/150)’dir. Ulafl›lamayanlar›n relaps yapt›klar› farz edilirse; b›rakma
baflar› oran› varenicline için %18.5 (46/248), bupropion için %17
(28/165) bulunmufltur. Saptanan farklar istatistiksel olarak önemsizdir.

Sonuç: B›rakma baflar›s› oranlar› yönünden karfl›laflt›r›lan ilaçlar›n etki
düzeyleri anlaml› düzeyde farkl› bulunmam›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Sigara, ba¤›ml›l›k, ilaç etkisi, varenicline, bupropion.
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SB-47

Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi’nde 2007-2012 
döneminde diyabetik aya¤a ba¤l› ameliyat olan 
hastalar›n özellikleri ile yafl ve cinsiyetin diyabetik ayak
ameliyatlar›n› tahmin ettirici etkisi

P›nar Kalpakç›1, Recep Erol Sezer1, Sarper Y›lmaz2, 
Hayati Öztürk3, Selman Erturhan1

1Cumhuriyet Üniversitesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Sivas
2Cumhuriyet Üniversitesi Plastik ve Rekonstrikif Cerrahi Anabilim Dal›, Sivas
3Cumhuriyet Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Sivas

Girifl: Non-travmatik ayak amputasyonlar›n›n ço¤u diyabetik ayak ne-
deniyledir. Bu çal›flman›n amac› Sivas Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi’nde amputasyon ve debridman operasyonlar› yap›lan
hastalar›n özelliklerinin tan›mlanmas› ve bu özelliklerden yafl ve cinsi-
yetin operasyona neden olma riskinin tahminidir.

Gereç ve Yöntem: Hasta özellikleri (ameliyat tipi (debiridman veya
amputasyon), amputasyonun yeri, y›llara göre da¤›l›m, yafl, cinsiyet gi-
bi) hasta dosyalar›ndan sa¤lanm›flt›r. Ortopedi ve Travmatoloji ve Plas-
tik Cerrahi ve Rekonstrüktif Cerrahi anabilim dallar›nda 2007 y›l›ndan
itibaren diyabetik ayak sonucu yap›lan tüm amputasyon ve debirman
operasyonlar› çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Diyabette yafl ve cinsiyetin
diyabetik aya¤a ba¤l› operasyonlara yol açma riskini hesaplayabilmek
için 2008’de yap›lm›fl Sivas diyabet prevalans› toplum taramas›n›n diya-
betik aya¤› olmayan diyabetikleri kontrol grubu (n=224) seçilmifllerdir.

Bulgular: Diyabetik ayak sonucu ameliyat olan toplam olgu say›s›
144’tür. Olgular›n yafllar› 43 ile 87 aras›nda de¤iflmifltir. Olgular›n
%73.6’s› erkektir. Bunun 121’i amputasyon, 23’ü debridmand›r. Y›ll›k
operasyon say›s› ortalama 27.4 olarak bulunmufltur. Logistik regresyonla
yap›lan analiz sonucu diyabetik aya¤a ba¤l› operasyon riski odds oran› ve
buna ait %95 güven s›n›rlar›, erkeklerde kad›nlara gore 4.9 (2.95-8.14),
60-69 yafl grubunda 43-59 yafl grubuna göre 2.45 (1.33-4.49), 70yafl ve
üzerinde 43-59 yafl grubuna göre 9.1 (4.92-17) olarak tahmin edilmifltir.

Sonuç: Hastanenin diyabetik aya¤a ba¤l› operasyon yapma durumu ve
diyabetik ayak amputasyonlar› ve debridman› için yafl ve cinsiyetin etki
düzeyi tan›mlanabilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Diyabetik ayak, amputasyon, risk faktörleri, Sivas.

SB-48

Diyabetik periferik nöropati taramas›nda kullan›lan
testlerin duyarl›l›k ve özgüllükleri

Ferhat Ekinci1, Engin Altinöz1, Serap Çifçili1, 
Merve Akdeniz2, Gülseren Akyüz1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Diyabetik periferik nöropati (DPN) diyabetik ayak geliflimi için
önemli bir risk faktörü ve diyabete ba¤l› morbiditenin en önemli nedeni-
dir. Güncel k›lavuzlar diyabetik hastalarda periyodik olarak nöropati ta-
ramas› önermektedir. DPN’nin kesin tan›s›nda yararlan›lan sinir iletim
çal›flmalar›, maliyetin yüksek olmas›, uygulanmas› için uzun süre ve de-
neyim gerekmesi gibi nedenlerle birinci basamakta kullan›ma uygun de-
¤ildirler. DPN taramas› için farkl› yöntemler tan›mlanm›fl olmakla birlik-
te hiçbiri ideal tarama testi ölçütlerini karfl›lamad›¤› gibi nas›l uygulana-
ca¤› konusunda da görüfl birli¤i yoktur. Çal›flmam›zda amac›m›z birinci
basamakta kolay uygulanabilir, ulafl›labilir, yüksek özgüllük ve kabul edi-
lebilir duyarl›l›¤a sahip bir tarama yöntemi tan›mlamakt›r.

Yöntem: Çal›flmam›z metodolojik bir araflt›rmad›r. Marmara Üniversi-
tesi E¤itim Araflt›rma Hastanesi Aile Hekimli¤i polikliniklerine Mart-

Haziran 2012 tarihleri aras›nda baflvuran 18-65 yafl aras› Tip 2 diyabetik
hastalar›n tamam› çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar›n sosyodemografik
özellikleri, diyabet öyküleri önceden haz›rlanm›fl formlara kaydedilmifl-
tir. Hastalara DPN taramas› amaçl› “Diyabetik Nöropati Skoru” (DNS)
ölçe¤i, vibrasyon alg› efli¤i (VAE) ölçümü için 1. metatars taban›na 128
ve 256Hz diyapozon, ayak üzerinde belirlenmifl 10 noktaya 10-g Sem-
mes-Weinstein monofilaman testleri uygulanm›flt›r. Kesin tan› amaçl›
elektronöromiyografi (ENMG) incelemesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Klini¤ine ba¤l› Elektrofizyoloji Laboratuvar›nda Medtronic-Keypo-
int cihaz›yla gerçeklefltirilmifltir. Her bir yöntemin özgüllük, duyarl›l›k,
pozitif ve negatif öngörü de¤erleri hesaplanm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya 100 hasta dahil edilmifltir. Kat›l›mc›lar›n %64’ü ka-
d›nd›r. Ortanca yafl 54 (32-79), diyabet süresi 6 (1-27) y›l olarak hesap-
lanm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n %42.0’si tek bafl›na veya oral antidiyabetiklerle
kombine olarak insülin tedavisi alt›nda olup HbA1C ortalamas› %6.6
olarak tespit edilmifltir. VAE (128Hz) için duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve
negatif öngörü de¤erleri s›ras›yla %27.0, %95.2, %76.9 ve %69.0 olarak
hesaplanm›flt›r. Bu de¤erler s›ras›yla DNS için %94.6, %27.0, %43.0 ve
%89.5, monofilament testi için %43.2, %84.1, %61.5 ve %71.6 olarak
tespit edilmifltir.

Sonuç: Daha önce yap›lm›fl farkl› çal›flmalarda VAE ve 10-g SWM
testlerinin tek veya birlikte kullan›mlar› önerilmifltir. Çal›flmam›zda
kulland›¤›m›z yöntemlerden VAE (128 Hz) tespit etti¤imiz en iyi öz-
güllük ve pozitif öngörü de¤eriyle birinci basamakta DPN taramas›nda
kullan›labilir.

Anahtar Sözcükler: Diyabetik periferik nöropati, tan› testleri, sensiti-
vite, spesifite.

SB-49

Birinci trimester gebelerde anemi de¤erlendirilmesi

Arzu Ayraler1, Zeynep Pehlivan1, Banu Aslan1,
Ayfle Ender Yumru1, Hülya Akan2

1Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
2Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Girifl: Dünya Sa¤l›k Örgütünün verilerine göre dünya nüfusunun yak-
lafl›k %30’unun, dünyadaki gebe kad›nlar›n ise yar›s›ndan fazlas›n›n
anemik oldu¤u tahmin edilmektedir. Dünyadaki tüm kad›nlar›n
1/3’ünden fazlas›nda da anemi mevcuttur. Bu nedenle anemi kad›n sa¤-
l›¤› ve gebe sa¤l›¤› aç›s›ndan çok önemle ele al›nmas› gereken bir so-
rundur. Amac›m›z gebeli¤inin 4-24 .haftas›ndaki gebelerde anemi s›k-
l›¤›n› ve morfolojik özelliklerini saptamakt›r.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel nitelikteki bu çal›flmaya Eylül 2011-Ocak
2012 tarihleri aras›nda gebe polikli¤ine baflvuran tüm hastalar›n anam-
nez ve sistemik muayenelerinden sonra hemogramlar incelendi. Dünya
sa¤l›k örgütünün kriterlerine göre hemoglobin de¤eri 11 gr/dl.den ve
hematokrit de¤eri %33’ün alt›nda olan gebelere anemi tan›s› kondu.
Saptanan anemi, ortalama eritrosit hacmi (MCV) bulgular›na göre
mikrositer (MCV<80 fl), normositer (MCV: 80-102 fl) ve makrositer
(MCV>103 fl) olmak üzere üç gruba ayr›ld›. Serum demiri , serum de-
mir ba¤lama kapasitesi, ferritin, CRP, TSH düzeyleri, rutin biyokimya
ve hemogramlar için hastane kay›tlar› retrospektif olarak tarand› ve
SPSS 16,0 veri taban› kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 4-24 gebelik haftas›nda olan 110 gebe dahil edildi.
Gebelerin yafl ortalamas› 29.0±5.5 y›l idi. Gebelerin ortalama Hb
12.0±1.14 gr/dl, Htc 35.1±3, 1gr/dl, MCV de¤eri 88±9.6, MCH ‹se
29.0±3.7 idi. 27 gebede (%24.3) anemi saptand›. Anemi saptanan gebele-
rin MCV de¤erlerine göre 10’nunda (%37) mikrositer anemi ve 17’sin-
de (%63) normositer anemi saptand›. Anemi saptanan gebelerde ortala-
ma demir düzeyi 74.6±51.1 ve saptanmayanlarda 94±48.9 idi; istatistiksel
olarak farkl›l›k saptanmad›. Anemi olan grup ile olmayan grup aras›nda
UIBC (Serbest demir ba¤lama kapasitesi) da¤›l›mlar› aras›nda fark vard›;
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anemi grubunda UIBC de¤erleri beklenenden yüksekti (p<0.05). TIBC
düzeyleri aç›s›ndan fark saptanmad›.

Sonuç: Yapt›¤›m›z çal›flmada hastanemize baflvuran gebelerde anemi
prevalans› %24.3 olarak bulunmufltur. Etiyolojide demir eksikli¤i önem-
li bir etkendir. Gebelerde demir preperatlar› erken dönemde kullan›lma-
ya bafllanmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Gebelik, anemi, prevalans.

SB-50

Aile Hekimine kay›tl› 14-25 yafl grubundaki kiflilerin 
aile iliflkilerinin yeme tutumlarina olan etkisi

Salim Özenç, fiirzat Yeflilkaya, Yusuf Ziya Türk, Nuri Yıldıran
1GATA, Ankara

Girifl: Amaç aile hekimine kay›tl› 14-25 yafl grubundaki kifllerin aile içi
ilflkilerinin yeme tutumlar›na olan etkisinin araflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rma etik kurulu onay› al›nd›ktan sonra Aske-
ri Lojman bölgesindeki aile hekimine kay›tl› nufus üzerinden gerçek-
lefltirildi. 14-25 yafl grubunda olanlara 60 sorudan oluflan Aile De¤er-
lendirme Ölçe¤i ile 40 soruluk yeme tutumu testi uyguland›. Çal›flma
grubunda olan 200 kifliden 51’i çeflitli nedenlerden çal›flma d›fl› kald›¤›
için araflt›rma 149 kifli üzerinden gerçeklefltirildi. Veriler SPSS 15.0 pa-
ket program› ile de¤erlendirildi. De¤iflkenlerin normal da¤›l›ma uy-
gunlu¤u Kolmogrov testi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizlerde
Mann-Whitney U ve korelasyon kullan›ld›. P<0.05 düzeyi istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 149 kiflinin,%65.1’i erkek, %34.9’u
kad›n olup kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas› 20.1±2.3 idi. Problem çözme alt
grubuyla genel ifllevler ve iletiflim alt grubu aras›nda orta düzeyde
(r=0.328, r=0.519), roller alt grubu ve duygusal tepki alt grubu aras›nda
pozitif yönde zay›f (r=0.222, r=0.2189) ve istatistiksel yönde anlaml› bir
iliflki saptanm›flt›r (p<0.05). Aile de¤erlendirme ölçe¤i alt gruplar› ile ye-
me tutumu testi puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelas-
yon saptanmam›flt› (p>0.05).

Sonuç: Aile içi iliflkilerin 14-25 yafl grubundaki kiflilerin yeme tutumla-
r› üzerine anlaml› bir etkisi saptanamam›flt›r. Araflt›rman›n e¤itimli bir
grupta yap›lm›fl olmas›n›n sonuçlar› etkileyebilece¤i düflünülmüfltür.

Anahtar Sözcükler: Yeme tutumu, aile iliflkileri, obezite.

SB-51

Kistik fibrozisli çocukta düzelmeyen öksürük nedeni
olarak pseudomonas aeruginosa pnömonisi: 
olgu sunumu

Cennet Büyükyörük, Selma Çivi, Ruhuflen Kutlu

N.E.Ü Meram Tip Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Konya

Girifl: Kistik fibrozis (KF) beyaz ›rk›n en s›k rastlanan, otozomal resesif
geçifl gösteren, 2.500 canl› do¤umda bir görülen, ülkemizde insidans›
1/3000 olan bir hastal›kt›r. KF’de membran geçirgenli¤ini düzenleyen
protein (CFTR) de mutasyon vard›r. Böylece KF’de hücre membran›n-
dan su ve tuz transportu etkilenir ve solunum yollar›nda, pankreasta,
gastrointestinal sistemde, ter bezlerinde ve di¤er ekzokrin bezlerde sal-
g›lanan s›v›lar›n kompozisyonunda de¤ifliklik oluflur. Akci¤erlerde mu-
kusun viskoelastisitesinin artmas› ve epitelyal örtü s›v›s›n›n daha tuzlu
olmas› enfeksiyonu kolaylaflt›r›r.

Gereç ve Yöntem: Kistik fibrozisli bir olgu sunumudur.

Bulgular: Alt› ayl›kken kilo alamama kusma flikayetiyle baflvurdu¤unda
KF tan›s› konulan 10 yafl›ndaki k›z hasta ara ara öksürük ve balgam ç›kar-
ma flikayeti ile Çocuk Gö¤üs Hastal›klar› Poliklini¤i’ne müracaat etti. Fi-

zik muayenede: Boy: 130 cm, kilo: 23 kg. Solunum Sistemi muayenesin-
de bilateral raller ve ellerde çomak parmak mevcuttu. Laboratuar›nda:
BK:16600, Hemoglobin: 11.8 g/dl, Serum elektrolitleri normaldi. CRP:
72 mg/dl, Sedim: 45 mm/saat. Balgam kültüründe pseudomonas aerugi-
nosa üredi. HRCT de akci¤er parankim alanlar›nda bilateral üst loplarda
belirgin olan kistik ve tübüler bronfliektaziler , peribronflial kal›nlaflmalar,
parankim alanlar›nda yayg›n özellikle üst loplarda daha belirgin olan mu-
kus t›kaçlar› ile uyumlu nodüler dansite art›fllar› izlendi. 2009 y›l›ndaki
genetik analizinde CTFR geninde N 303 K bölgesinde homozigot mu-
tasyon izlendi.

Sonuç: Hasta yat›r›ld›. Sulperazon 3*450 mg (sulbaktam sodyum / se-
foperazon sodyum), tuz (3*1 gr) Kreon (pancreatin enzim)3*30.000 Ü
2*10.000 ü, Asist flrp (acetylcysteine) 2*1 Folbiol (folik asit) tb 2*1, Zin-
co (çinko) flrp 1*1, Polivit flrp 2*1, Evicap (E vitamini) 200’ü 1*1, Avi-
cap (A vitamini) 30.000 ü haftada 3 gün 1*1,Ventolin (salbutamol sul-
fate) inhaler 2*1, pulmicort (budesonid) inhaler 2*1, pulmozyme (do-
mase alpha)1*1 uyguland›.

Anahtar Sözcükler: Kistik fibrozis, pnömoni, öksürük.

SB-52

Hemodiyaliz hastalar›nda huzursuz bacak sendromu 
ve yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi

Seher Say›n, Ruhuflen Kutlu, Selma Çivi

N.E.Ü Meram Tip Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Konya

Girifl: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS); hastalarda, uzuvlar›n› hareket
ettirme dürtüsüyle ortaya ç›kan, duyusal ve motor semptomlarla seyre-
den, ilerleyici ve tekrarlay›c› yaflla prevalans› artan bir sensorimotor
hastal›kt›r. Semptomlar genellikle bacaklarda, iki tarafl›, simetrik ço-
¤unlukla geceleri oluflur, uzun süreli hareketsizlik durumlar›nda kötü-
leflip, hareketle düzelir. HBS’undaki olay garip bir his; a¤r›, kar›ncalan-
ma, uyuflma ve çekilme fleklinde tan›mlanmaktad›r. Kad›nlarda iki kat
fazlad›r, herhangi bir yaflta bafllayabilir ve yaflla birlikte fliddeti artar. Ai-
lesel geçifl %25-50 oran›nda ve otozomal dominant fleklindedir. Ülke-
mizde HBS prevalans› %3.19 olarak bildirilmifltir. HBS idiopatik ola-
bilir. Anemi, hipotiroidi, periferik polinöropati, diyabet, multipl skle-
roz, radikülopati, romatoid artrit, böbrek yetmezli¤i ve parkinson gibi
baz› hastal›klar›n seyri s›ras›nda ve gebelikte görülebilir. HBS %5-10
s›kl›kta uykusuzluk nedeni olmakta ve uyku kalitesi bozulmaktad›r. Biz
çal›flmam›zda hemodiyaliz hastalar›nda HBS s›kl›¤› ve yaflam kalitesini
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel ve sekonder profilaktif tipteki bu araflt›r-
mada 3 anket formu kullan›lacakt›r. Birinci forma hastan›n yafl›, cinsi-
yeti, görevi ve Uluslararas› Huzursuz Bacak Sendromu Çal›flma Grubu
(International Restless Legs Syndrome Study Group-IRLSSG) taraf›n-
dan 1995 y›l›nda hasta öyküsüne dayanan 4 soruluk tan› kriterlerini içe-
ren anket formlar› yüz yüze görüflme tekni¤i ile doldurulacakt›r. Bu an-
kete göre afla¤›daki 4 soruya da evet yan›t› verenler HBS (+) olarak ka-
bul edilecektir. Çal›flman›n ikinci aflamas›nda HBS (+) bulunan olgula-
ra hastal›¤›n fliddet derecesini belirlemek üzere “Huzursuz Bacak Sen-
dromu fiiddet De¤erlendirme Ölçe¤i” uygulanacakt›r. HBS-fiiddet
De¤erlendirme Ölçe¤ine göre; 1-10 puan: hafif, 11-20: orta derecede,
21-30: fliddetli, 31-40 çok fliddetli derecede HBS oldu¤unu göstermek-
tedir. HBS + olan kifliler nörolojik muayeneden geçirilecek ve gerekli
tedavi verilecektir. Yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi için WHO-
QOL-BREF k›sa formu kullan›lacakt›r. Verilerin kodlanmas› ve istatis-
tiksel analizleri bilgisayarda SPSS 13,0 paket program›nda yap›lacakt›r.
Veriler Ki- kare testi ve korelasyon analizi ile de¤erlendirilecektir.

Bulgular: Henüz sonuçlanmad›.

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›

Anahtar sözcükler: Huzursuz bacak sendromu, hemodiyaliz, kronik
böbrek yetmezli¤i.
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SB-53

Çocuklarda tiroid hormon düzeylerinin obeziteyle 
iliflkisi: Vaka kontrol araflt›rmas›

Ferhat Ekinci1, Arzu Uzuner2

1Van Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü, Van
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Girifl: Tüm dünyada epidemik özellik gösteren bir sa¤l›k sorunu olan
obezite, çocuk yafl grubunu da etkilemektedir. Son y›llarda medikal te-
davi için baflvuran obez çocuk say›s›nda artma ile birlikte obezite ve ti-
roid fonksiyon testleri aras›ndaki iliflki ilgi çekmektedir. Yap›lan arafl-
t›rmalar tiroid fonksiyonlar›yla obezite aras›nda do¤rudan bir iliflki or-
taya koymamaktad›r. Bu çal›flman›n amac›; çocukluk ça¤›nda tiroid
hormon düzeylerinin obezite ile iliflkisini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu amaçla 04.2011 ve 08.2011 tarihleri aras›nda
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Aile Hekimli¤i ve Ço-
cuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› polikliniklerine çeflitli nedenlerle baflvuran
5-11 yafl aras›ndaki çocuklar çal›flmaya dahil edilerek persentillerine
göre normal, fazla kilolu ve obez olmak üzere üç gruba ayr›ld›. Sosyo-
demografik, genetik ve çevresel faktörler bir anket formu ile sorgulan-
d›. Tüm çocuklarda TSH, sT4 düzeyleri bak›larak gruplar aras›nda fark
olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 5-11 yafl aras› 300 çocuk dahil edildi. Çocuklar›n
159’u k›z, 141’i erkekti. Çal›flmaya al›nan çocuklar›n ortalama yafl›
8.4±2.1 y›ld›. Normal kilolu (5-85p) grupta 100, fazla kilolu (85-95p)
grupta 74, obez(>95p) grupta 126 çocuk yer ald›. Normal kilolu grubun
%1’inin, fazla kilolu grubunun %9.5’inin, obez grubun %11.9’unun
TSH düzeyi yüksekti. TSH düzeyi obez grupta di¤er gruplara göre an-
laml› olarak yüksek bulunurken(p=0,007) sT4 ile VK‹ aras›nda anlaml›
bir iliflki saptanmad› (p=0.395). Çal›flmada do¤um a¤›rl›¤›n›n fazla olu-
flu, anne ve baban›n VK‹’lerinin yüksek oluflu, kardeflte obezite, sezar-
yen ile do¤um öyküsü, baban›n e¤itim düzeyinin yüksek oluflu, fiziksel
aktivitenin az olmas› ve günlük televizyon izleme süresinin iki saatten
fazla oluflu çocukta obezite ile iliflkili faktörler olarak saptand›. Yafl, cin-
siyet, anne ve baban›n akraba olmas›, prematürite, anne sütü alma öy-
küsü, annede gestasyonel diyabet öyküsü, anne e¤itim düzeyi ve çocu-
¤un günlük ortalama ö¤ün say›s› obezite ile iliflkili bulunmad›.

Sonuç: Araflt›rmam›zda literatürle uyumlu olarak TSH de¤erinde yük-
selme ile VK‹ aras›nda anlaml› bir iliflki saptan›rken, sT4 düzeyleri ile
VK‹ aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Araflt›rmalar giderek TSH
yüksekli¤inin obezitenin sebebi mi yoksa sonucu mu oldu¤u konusuna
odaklanmakta, daha çok obezitenin sonucu olarak düflünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: TSH, VK‹, obezite

SB-54

6 ay - 2 yafl grubu çocuklar›n annelerinin süt çocu¤u
beslenmesinde kullan›lan tamamlay›c› besinler 
hakk›ndaki bilgi ve tutumlar›n›n de¤erlendirilmesi

Nilgün Yapan Gör Al1, Demet Can2, Tolga Günvar3, 
Dilek Güldal3

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir 
2‹zmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Çocuk Allerji Birimi, ‹zmir
3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Anne sütüne devam edilirken di¤er ek g›dalarla beslenme döne-
mi ‘tamamlay›c› beslenme dönemi’ olarak tan›mlamakta ve erken ço-
cukluk döneminde anne sütü, formül mama ya da devam sütleri d›fl›n-
da tüm s›v› ve kat› g›dalar ‘tamamlay›c› besinler’ olarak ifade edilmek-
tedir. Tamamlay›c› beslenmeye zaman›nda ve do¤ru besinlerle geçifl
konusunda annelerin bilgi durumu belirlenerek bebek beslenmesi ko-

nusunda sunulan sa¤l›k hizmetinin daha iyi hale getirilmesi için düzen-
lemeler yap›labilecektir.

Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c›-kesitsel nitelikteki çal›flmam›z ‹zmir
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim Araflt›rma Has-
tanesi’ne baflvuran, miad›nda do¤mufl ve kronik hastal›¤› bulunmayan
6-24 ayl›k bebe¤i olan 400 anneye anket uygulanarak yürütüldü. ‹sta-
tistiksel analizler SPSS 15.0 program›yla de¤erlendirildi.

Bulgular: Annelerin bebek beslenmesi konusunda bilgiyi öncelikle bi-
rinci basamak sa¤l›k personelinden ve kitle iletiflim araçlar›ndan elde
etti¤i görüldü. Beslenme bilgi düzeyinin annenin yaflça büyük ve e¤itim
düzeyinin yüksek olmas›, sosyoekonomik düzeyinin iyi olmas›, il mer-
kezinde, çekirdek ailede yaflamas›yla iliflkili oldu¤u saptand›. %88’inin
6 ay ve daha uzun süreli olarak anne sütü verdi¤i ve annelerin
%85.8’inin ek g›dalara 4-6 ayda bafllad›¤› görüldü. Yaflça küçük, üst
sosyoekonomik düzeyde, e¤itim düzeyi yüksek annelerin daha erken;
birinci basamak sa¤l›k personelinden bilgi alan annelerin daha geç ek
g›dalara bafllad›¤› saptand›. Annelerin s›kl›kla kulland›¤› ek besinlerin
yo¤urt, meyve, sebze, tavuk, yumurta ve tah›llar oldu¤u görüldü. Yu-
murta, sebze ve meyveye üst sosyoekonomik düzeydeki annelerin daha
erken bafllad›¤› saptand›. Annelerin az tercih etti¤i besinlerden biri olan
inek sütüne 1 yafl›ndan önce bafllama durumunun; annenin okula git-
memifl olmas› ve daha genç yaflta, genifl aile yap›s›nda, alt sosyoekono-
mik düzeyde olmas›yla iliflkili oldu¤u görüldü.

Sonuç: Annelerin anne sütü verme konusunda duyarl› ve istekli oldu-
¤u ancak; DSÖ ve Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z›n önerilerine ra¤men ek g›dala-
ra daha erken ancak son y›llarda yay›nlanan çal›flmalarda kabul edilebi-
lir bir zaman olan 4-6 ayda bafllad›¤› görüldü. Bu durum Türkiye’deki
çevresel, sosyoekonomik ve e¤itim koflullar›yla güncel bilgiler ›fl›¤›nda
tekrar de¤erlendirilmelidir.

Anahtar Sözcükler: Anne sütü, ek g›dalar, bebek beslenmesi.

SB-55

Bir ‹lçe Devlet Hastanesi’nde ilaç kullan›m› ve hasta 
kat›l›m pay›ndan muaf ilaç raporu verilen hastalar›n
profili

Murat Altuntafl1, Kurtulufl Öngel2

1Gelendost ‹lçe Devlet Hastanesi, Isparta
2Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Girifl: Aile Hekimli¤i Uygulamas› haricinde görev yapan Aile Hekimli¤i
Uzmanlar› ülkemizde s›kl›kla ‹lçe Devlet Hastanelerinde genellikle tek
uzman hekim olarak çal›flmaktad›rlar. ‹laç Kullan›m› ve Hasta Kat›l›m
Pay›ndan Muaf ‹laç Raporu; flartlar› Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) ta-
raf›ndan belirlenmifl olan ve hastalar›n kullanacaklar› ilaçlar için ek öde-
me yapmak zorunda olduklar› tutardan muafiyetlerini sa¤layan ve de sa-
dece uzman hekimlerin görev ve yetkisi ile s›n›rland›r›lm›fl olan ilaç rapo-
rudur. Bu çal›flma ile bir ilçe devlet hastanesinde ilaç kullan›m› ve hasta
kat›l›m pay›ndan muaf ilaç raporu verilen hastalar›n farkl› özellikler teme-
linde araflt›r›lmas› ve konuya iliflkin tespitte bulunulmas› hedeflenmifltir.

Gereç ve Yöntem: Çal›flman›n Isparta Gelendost ‹lçe Devlet Hastane-
si’nde, retrospektif olarak yap›lmas› planlanmaktad›r. ‹lgili hastaneye
May›s 2012 tarihinde bir Aile Hekimli¤i Uzman› atanm›fl olup, Haziran
2012 tarihinden itibaren itibaren ilaç muafiyet raporu ç›kar›lmaya baflla-
m›flt›r. Haziran-A¤ustos 2012 tarihlerinde hastane poliklini¤ine müraca-
at eden hastalardan rapor ç›kar›lanlara ait veriler, aylara göre yüzde da¤›-
l›m fleklinde istatistiki olarak de¤erlendirilecektir. Bu çerçevede ilaç Kul-
lan›m› ve Hasta Kat›l›m Pay›ndan Muaf ‹laç Raporu ç›kar›lan hastalar›n,
araflt›r›lmas› planlanan zaman aral›¤›nda toplam poliklini¤e müracaat
eden hastalar içindeki oran› ortaya konulacakt›r. Ayr›ca rapor ç›kar›lan
hastalar›n yafl, cinsiyet ve sosyal güvenlik durumlar› gibi parametrelerine
ilaveten hastalara konulan tan›lar ve ilgili tan›lar› için tedavi protokolleri
araflt›rma kapsam›na al›nacakt›r. ‹laveten cinsiyet-yafl, tan›-yafl, tan›-cin-
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siyet, tan›-tedavi gibi ikili parametre de¤erlendirmeleri için de anlaml›l›k
iliflkisinin araflt›r›lmas› planlanmaktad›r. Çal›flman›n bir ön çal›flma olma-
s› dolay›s›yla; ilerleyen süreçte özellikle ilaç kat›l›m pay›ndan muafiyet
için baflvuran hastalara harcanan zaman araflt›r›larak aile hekiminin gün-
lük mesaisinin ne kadar›n› rapor için harcad›¤› ve hekimin kendi endikas-
yonu harici rapor ç›karma durumu gibi di¤er baz› özelliklerinin de orta-
ya konulmas› düflünülmektedir. 

Bulgular: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Sonuç: Henüz sonuçlanmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: ‹laç raporlar›, kronik hastal›klar, zaman.

SB-56

Obez çocuk ve ergenlerde kas-iskelet sistemi 
bozukluklar›: Kesitsel araflt›rma

Demet Merder Coflkun1, Arzu Uzuner1, 
Naime Evrim Karada¤ Sayg›2

1Marmara Üniversitesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹stanbul 
2Marmara Üniversitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Obezite giderek artan s›kl›¤› ile global bir sorun haline gelmifltir.
Son y›llarda yap›lan çal›flmalar, çocukluk ça¤› obezitesinin iliflkili oldu-
¤u bilinen hastal›klar ve yol açt›¤› sorunlar nedeniyle ileri yafllar için de
ciddi bir sa¤l›k sorunu oldu¤unu düflündürmektedir. Obezitenin kas is-
kelet sisteminin yap›s› ve ifllevleri üzerine etkisi iyi belgelenmemifltir.
Araflt›rman›n amac› çocuk ve ergenlerde görülen kas iskelet sistemi bo-
zukluklar›n›n s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rmam›z gözleme dayal› kesitsel araflt›rma
olarak planlamaktad›r. Çal›flmaya obez, fazla ve normal kilolu 5-18 yafl
aras› çocuk ve ergenler dahil edilecektir. Araflt›rmaya dahil edilecek ço-
cuklar toplumdaki da¤›l›mlar›n› yans›tmak üzere, hastanemizin bulun-
du¤u bölgede yaflayan 5-18 yafl grubundaki çocuklar› temsil edecek fle-
kilde, kesitsel bir araflt›rma ile belirlenecektir. Kesitsel araflt›rma bu yafl
çocuklar›n›n toplu olarak bulundu¤u ilkö¤retim ve liselerde yürütüle-
cektir. %95 güven aral›¤›nda, 0.01 hata pay› ile, tahmin edilen fazla ki-
lolu olma s›kl›¤› %12 olacak flekilde hesaplanarak toplam 3948 çocu¤a
ulafl›lmas› planlanmaktad›r. Okullarda obeziteye iliflkin antropometrik
ölçümler yap›larak obez, fazla kilolu çocuklar ve bu gruplara benzer
özelliklerdeki çocuklar belirlenecek, Marmara Üniversitesi Hastanesi
Aile Hekimli¤i ve Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon polikliniklerine ayr›n-
t›l› kas iskelet sistemi muayenesi yap›lmak üzere davet edileceklerdir.
Çocuklara standardize kas iskelet sistemi muayenesi uygulanarak, s›k
rastlanan kas iskelet bozukluklar› belirlenecek, bu bozukluklar›n nor-
mal, fazla kilolu ve obez gruplarda s›kl›k aç›s›ndan fark gösterip göster-
medikleri araflt›r›lacakt›r. Araflt›rmaya kat›lmay› kabul ederek polikli-
ni¤e gelen ebeveyne, ailenin sosyodemografik özellikleri, çocuklar›n fi-
zik aktivite, yeme al›flkanl›klar› ve beslenme düzenleri hakk›nda sorular
içeren bir anket formu ve Çocuk ve Ergenlerde Bedensel ‹fllevsellik
De¤erlendirme Arac› (POSNA PODCI Pediatric Outcomes Data Co-
lection Instrument) uygulanacakt›r. 

Bulgular: Henüz sonuçlanmad›.

Sonuç: Henüz sonuçlanmad›.

Anahtar Sözcükler: Obezite, kas iskelet bozukluklar›, çocuk.


