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SB-33

Bir aile hekimligi biriminde diyabet hastalarinin profili
Sevket Akar
Konak 28 No'lu Aile Saghgi Merkezi

Giris: Amac bir aile hekimligi birimindeki diyabet hastalarinin 6zellik-
lerini ortaya koymakur.

Gereg ve Yontem: Tamimlayici kesitsel bir calisma yapilmistr. Kayit-
larda, Aile Hekimligi Birimi (AHB)'ne bagh niifus i¢erisinde diyabet has-
talarmin sikligy, yas ve cinsiyete gore dagilimy, insiilin bagimli ve insiilin
bagimli olmayanlarin oranlari aragtirlmistir. Aralik 2010-Mayis 2012 ta-
rihleri arasinda kayitlarda yer alan insiilin bagimli olmayan diyabetik ol-
gulardan 136 kisinin, insiilin bagimli diyabetik olgulardan ise 39 kisinin
aclik kan sekeri ve hemoglobin Alc diizeyleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Aralik 2011 tarihi itibariyle kesin kayitli niifus sayisi 2862
dir. Bunlarin 1531 tanesi kadin (%53.49), 1331 tanesi erkektir
(%46.51). Diyabetik hasta sayis1 355 tir. Aile hekimligi birimine kesin
kayith niifusta diyabet siklig1 %12.4 diir. Diyabetik olgularin 138 tane-
si erkek (%38.87), 217 tanesi kadindir (%61.13). Insiilin bagimli olma-
yan diyabetik olgularin sayis1 222 (%62,54), insiilin bagimli olanlarin
say1st 133 (%37.46) tiir. Insiilin bagimli olmayan diyabetik olgularin 81
tanesi erkek (%36.49), 141 tanesi kadindir (%61.51). Insiilin bagiml
olan diyabetik olgularin 57 tanesi erkek (%42.86), 76 tanesi kadindir
(%57.14). Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin belirle-
mis oldugu hedef aclik kan sekeri degeri <120 mg/dL ve hemoglobin
Alc diizeyi ise %=6.5"dur. Insiilin bagimli olmayan DM’li olgularimiz-
da bu hedef degerlere ulagim yiizdeleri AKS icin %50.74 ve hemoglo-
bin Alc igin %46.32°dir. Insiilin bagiml diyabetik olgularda ise bu de-
gerler AKS icin %35.90 ve hemoglobin Alc i¢in %30.77°dir.

Tartisma: AHB’de kesin kayitl niifus icerisindeki diyabet sikligs tilke-
mizdeki diyabet prevalansina benzemektedir. Bozulmus glukoz tole-
ransi ve bozulmus aglik sekeri olan olgularin da ileride diyabetik olma-
lar1 beklenmektedir. Bunun yani sira diyabetik oldugunu bilmeyen ol-

gular da mevcuttur. Dolayisiyla 6niimiizdeki yillarda prevalansin daha
da artacagini ve su andaki gercek prevalansin daha yukarilarda oldugu
diisiiniilebilir. Ote yandan insiilin bagimli olmayan diyabetik olgularin
yarist hedef degerlerden uzakta, insiilin bagimli olgularda ise tigte ikilik
kisim hedef degerlerden uzaktadir.

Sonug: Diyabet ilaclari i¢in hekimlere geri 6deme kurumlarinca getiri-
len kisitlamalar, birinci basamakta diyet, egzersiz konularinda hekim
dis1 personelin istihdam edilmeyisi gibi nedenler aragurilarak hizmetin
gelistirilmesine katkida bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, aile hekimligi, birinci basamak

SB-34

istanbul’'da Aile Sagligi Merkezlerinde koruyucu
adolesan saghgi yaklasiminda kagirilmis firsatlar

Seda Arslan Ozkul, Cigdem Apaydin Kaya,
Pemra C. Unalan, Mehmet Akman, Saliha Serap Ciftcili,
Arzu Uzuner

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dall, [stanbul

Giris: Adolesan dénemi birgok riskle karsilasmaya oldukca acik bir
dénem olmasima ragmen, saglik sistemine bagvuru sikhiginin diger yas
gruplarina gére oldukga az oldugu bir dénemdir. Bu nedenle adolesanin
her bagvurusu riskli davraniglarin taninmasi, korunma tedbirlerinin
alinmasi, davranig degisikligi olusturulmasi, kisiye ve gevresine yonelik
egitimler ve erken tan1 acilarindan bir firsat olarak degerlendirilmelidir.
Bu ¢alismanin amaci koruyucu hekimlik agisindan adolesan déneme 6zgii
kagirilmug firsatlarin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma tanimlayici bir ¢alisma olarak planlan-
maktadir. Subat-Mart 2013 aylar1 arasinda, %95 giiven araligi, %5 hata
pay1 ile Pendik’te bulunan 157 Aile Saghg: Birimini temsil eden 112 Aile
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Copyright © 2013 Turkish Society of Family Practice (TAHUD). Published by Deomed Publishing, Istanbul.
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Sagligr Birimine, herhangi bir nedenle bagvuran 10-19 yas grubundaki
bireylerin, hekim degerlendirmesi sirasinda (son bagvurusu dahil)
onlenebilir risk faktorlerinin degerlendirilip degerlendirilmedigi ytz
yiize anket yontemi ile arastirilacaktr. Her bir hekime (birime) herhangi
bir nedenle bagvuran adolesanlardan okuma yazma bilen ve ifade proble-
mi olmayan ilk 5 kisi ¢aligmaya alinacaktr. Anketin birinci bélimiinde
sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, siif, ailenin sosyoekonomik
durumu) ile saglik merkezine bagvuru nedeni, son bagvuru ve muayene
zamani ve bilinen hastaliklari yer alacakur. Tkinci bolimde, simdiki ve
daha 6nceki saglik merkezine bagvurularinda adolesan sagligimi tehdit
eden risk faktorlerinin (yeme aligkanliklari, kazalar, emniyet kemeri kul-
lanimy, cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunma, gebelikten korunma,
sigara, alkol ve madde kullanimu, gebelik 6ykiisti, intihar diistincesi, egz-
ersiz yapma durumu) hekimler tarafindan sorulup sorulmadigs, agirlik ile
kan basincr él¢timiiniin yapilip yapilmadigi sorgulanacakur. Bu sorgula-
malarin ve Olctimlerin yapilmamis olmast koruyucu adolesan saglhig:
agisindan “kacirilmig firsat” olarak degerlendirilecektir. Istatistiksel
degerlendirmede tanimlayicr istatistikler ile ki-kare testi kullanilacaktir.

Bulgular: Heniiz sonuglanmadi.
Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, koruyucu hekimlik, riskli davraniglar.

SB-35

WHOQOL-BREF ve EQ-5D yasam kalitesi 6lceklerinin
karsilagtirilmasi. ‘Bir arastirma onerisi’

Nazh Soysal, Umut Gok Balci, Ayse Giilsiin Aksiit,
Tevfik Tanju Yilmazer, Kurtulus Ongel,

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Yagam kalitesi 6l¢timii ile bireyin fizksel, ruhsal ve sosyal alanda
icinde bulundugu durumu algilayis bicimini ortaya koyabiliriz. Bu ca-
lisma ile klinik tip uygulamalarinda tedavinin y6nlendirilmesine ve ge-
rektiginde tedavi protokoliinde degisiklikler yapilabilmesine yardimei
olabilecek WHOQOL-BREF ve EQ-5D ol¢eklerinin degerlendirme-
deki farklhiliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yoéntem: Calismanin Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde yapilmasi planlanmistir. 01-11-2012 ve 01-01-2014 ta-
rihleri arasinda 13 aylik bir siirede yapilacaktur.Hastalarin medikal du-
rumlar1 yasam kalitelerini etkileyecegi i¢in cerrahi branglarda yatan
medikal hastalar, dahili branglarda izlenen hastalar ve saglikli kisilerden
olugan kontrol grubu olmak iizere ti¢ grup secilmesi planlanmistir. Se-
cilen ti¢ gruba gegerliligi ve gilivenirliligi kanitlanmis olan WHOQOL-
BREF ve EQ-5D 6l¢ekleri uygulanacakur.

Bulgular: Calisma planlama asamasindadir, veriler heniiz elde edilme-
mistir. Ancak her iki anket i¢in her ii¢ gruba dahil olan hastalar yiizde
olarak ¢ikarilacak ve anketlerden aldiklar1 puan ortalamalar: t-testi ile
degerlendirilecektir.

Sonug: Gegerlilikleri ve giivenilirlikleri kanitlanmis olan WHOQOL-
BREF ve EQ-5D 6l¢eklerinin bizim aragtirma evrenimiz icin gegerlili-
gi, giivenilirligi ve iki 6l¢egin farkliliklar: aragtrilacakur.

Anahtar Sozciikler: Yagam kalitesi, saglik algisi, tedavi.

SB-36

Samsun E Tipi Kapali Cezaevinde bir sigara biraktirma
programinin uygulanmasi. Mahkumlar sigara
birakabiliyorlar mi?

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

'Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun
2Goynlicik Devlet Hastanesi, Amasya

Giris: Cezaevleri hiikkiimlileri toplumdan tecrit etmek i¢in tasarlanmig
infaz uygulama bolgeleridir. Bir cezaevinin sosyal ve fiziksel kogullar
normal toplumdan ¢ok farklidir. Ulkemizde cezaevlerine yonelik cok
fazla yayin bulunmamaktadir. Ozellikle hiikiimliiler arasinda sigara kul-
lanma aligkanlig1 oranlar: net bilinmemektedir. Bu ¢alismada sigara bi-
rakmak isteyecek hiikiimliiler bir sigara birakma programina alinacak
ve disaridaki uygulamalarla bagar1 yiizdesi karsilagtirilacakur. Calisma-
nin bir bagka amaci a cezaevlerindeki sigara icme aligkanligmin dina-
miklerinin aragtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: T.C. Adalet Bakanlig ile isbirligi yapilarak Sam-
sun E tipi kapali cezaevinde goniillii mahkumlara Ondokuz Mayis Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Sigara Birakma Polikliniginde uygulanan sigara
biraktirma programi uygulanacakur. Hikimlilere ilk olarak Fagers-
trom bagimlilik testi uygulanacak ardindan fizik bakilari gergeklestiri-
lecektir. Genel saglik ve sigara kullanma hikayeleri alindiktan sonra ce-
zaevi kosullarina gore yapilandirilmug biligsel yeniden yapilandiricr tek-
nikler tiim hiikiimlere uygulanacaktir. Fagerstrom testi sonuglarina go-
re hitkiimliilere nikotin replasman tedavisi veya farmakoterapi uygula-
nacakur. Hikiimlerin ortalama ¢ ay boyunca ortalama sekiz kez go-
riilmesi planlanmaktadir. Ug ay sonunda sigaray1 birakmis olan hastala-
rin orani sigara birakma poliklinigine bagvuran benzer epidemiyolojik
ozelliklere sahip hastalarla karsilagtirilacakur. Bu arada hazirlanan an-
ketle yiizyiize cezaevlerindeki sigara kullanma aliskanliginin dinamikle-
ri hiikiimliilerle aragtirilacakar.

Bulgular: Heniiz sonuglanmamugtir.
Sonug: Heniiz sonuglanmamistir.

Anahtar Soézciikler: Nikotin, bagimlilik, cezaevi.

SB-37

Nefroloji polikliniginde iriner sistem enfeksiyon
tanisi alan 0-1 yas arasi ¢ocuklarin 6ncesinde birinci
basamak saglk kuruluslarina basvurularinin
degerlendirilmesi

Tevfik Tanju Yilmazer, Caner Cabuk, Kurtulus Ongel

Izmir Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris: 0-1 yas aras1 ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonu belirtileri genel-
likle non- spesifiktir. Bu yas gurubunda gegirilen idrar yolu enfeksiyon-
lar1 ¢ocuklarin daha sonraki saglik durumlarma belirgin olumsuz etki-
ler yapabilmektedir. Bu nedenle; idrar yolu enfeksiyonlarinin hizla ve
dogru olarak taninarak, etkin sekilde de tedavi edilmeleri 6zellikle bi-
rinci basamak saglik kuruluglar icin 6nem tagir. Aragtirmada; 0-1 yag
arasi olup, tiglincii basamak 6zel nefroloji dal polikliniginde laboratuvar
tetkikleri ile idrar yolu enfeksiyonu olduklar1 kanitlanmig olan ¢ocukla-
rin bu bagvurularindan 6nce birinci basamak saglik kurulusuna bagvur-
ma durum ve 6zelliklerinin belirlenerek, bu yaslarda goriilen triner sis-
tem enfeksiyonlarinda teshisin daha saglikli sekilde konabilmesi i¢in ve-
ri elde edilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yoéntem: Calismanin 2013 yili Aralik ayinda Izmir Tepecik
Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Nefrolojisi Polikliniginde tiim
ay boyunca ayni arastirmaci tarafindan yiritilmesi planlanmistir. Tm
ay boyunca tiriner sistem enfeksiyonu tanisi alan 0-1 yag ¢ocuklarin ta-
mamu prospektif olarak ¢alismaya dahil edilecek ve bu 6zel dal polikli-
nigine mevcut sikayetleri ile bagvurmadan énce ayni sikayetlerle birin-
ci basamak saglik kurulusuna gittilerse nasil bir tibbi yaklagim ile kargi-
lagtiklarini arastiracak bir tanimlayici anket uygulanacak ve degerlen-
dirmesi yapilacaktr.

Bulgular: Heniiz sonuglanmamistir
Sonug: Heniiz sonuglanmamistir

Anahtar Sozciikler: Uriner enfeksiyon, birinci basamak, erken tani.
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SB-38

Gastroenterit tanisiyla yatan pediatrik hastalarin
ozellikleri

Abdurrahman Ersii, Nazmiye Kagmaz, Kurtulus Ongel,
Kayi Eliacik, Tevfik Tanju Yilmazer

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris: Gastroenterit yani ishal 24 saatte 3’ten fazla veya her zamankin-
den daha sik veya daha sulu diskilama olarak tanimlanir. Bu ¢alismada-
gastroenterit nedeniyle hastaneye yatan ¢ocuklarin demografik 6zellik-
leri, ailelerin biling diizeyi ve yatis 6ncesinde birinci basamak saghk
hizmetlerini kullanma durumlari arastirilacakur.

Gereg ve Yontem: Calismamiz [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde, Agustos-Aralik 2012 ara-
sinda, gastroenterit tanisiyla yatan bir ayinm tzerinde cocuklar arasinda
yapilacak tanimlayici-kesitsel bir calismadir. Calismaya antibiyotik kulla-
nimi sonrast ve/veya hastaneye yatig sonrasinda baglayan gastroenterit va-
kalarinin dahil edimemesi planlandi. Calismanin veri kaynagini, arastir-
macilar tarafindan hazirlanan 34 soruluk bir anket olusturacakur. Anket,
hastanin ve ailesinin demografik ozelliklerini, ailenin sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik diizeyini, cocugun beslenme geklini, kullandigy ilaglari,
hastanede yaus siiresini, yakinmalar1 bagladigi zaman ilk olarak nereye
bagvurdugunu, bunun nedenlerini, bagvurdugunda ne tiir tedavi verildigi-
ni degerlendiren sorulardan olusmaktadir. Elde edilen verilerin yiizde da-
gilimlar1 yapilacak ve ki- kare testi ile anlamliliklar1 degerlendirilecektir.

Bulgular: Heniiz sonuglanmamustir.
Sonug: Heniiz sonuglanmamistir.

Anahtar Sozclikler: Gastroenterit, ¢ocuk, hastaneye bagvuru

SB-39

Kisa mesaj servisi (SMS) ile ila¢ kullanimini
hatirlatmanin hipertansiyon hastalarinda kan

basinc kontroliine etkisi

Ferhat Ekinci, Bilge Turgut, Mehmet Akman, Arzu Uzuner

Marmara Universitesi Pendik EGitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dall, Istanbul

Giris: 2007 Avrupa Hipertansiyon (HT) Kilavuzu’nda hastalarda teda-
viye uyum diisiikliigii vurgulanmakta, ilag tedavisine gecikmeden ve ya-
kin takiple baslanmas: 6nerilmektedir. Bu calismada hipertansiyon has-
talarinda SMS ile ila¢ kullanimi hatirlatmanin kan basinci (KB) kontro-
lii tizerine etkisinin aragtirilmasi planlanmugtir.

Gereg ve Yéntem: Arastirmaya Marmara Universitesi Aile Hekimligi
Poliklinigine Temmuz-Kasim2011 tarihleri arasimda bagvuran hipertan-
siyon hastalart alimmigtir. Hastalara ila¢ uyumuyla ilgili anket uygulana-
rak; haftada birden fazla ila¢ kullanimini unutan, arasira ila¢ kullanan ve
ilag receteletmeyi geciktirenler uyumsuz olarak kabul edilmistir. Ilag
uyumu olmayan, okur-yazar, cep telefonuna sahip olan ve bir haftalik KB
takibi ile kontrole gelenler calismaya dahil edilmistir. Hastalar randomi-
ze olarak iki gruba ayrilmus, ilk vizitteki tansiyonlar: ve bir haftalik tansi-
yon takibi sonuglart kaydedilmistir. Miidahale grubuna 2 ay boyunca
SMS ile ila¢ kullanimi hatirlatilirken kontrol grubuna hatirlatlmamustir.
Heriki grup son bir haftalik tansiyon 6l¢iimii ile kontrole cagrilmus,
uyum anketi ve KB 6l¢iimii tekrarlanarak sonuglari kargilagtrilmigtir.

Bulgular: Hipertansiyon tanisi ile bagvuran 160 hastadan calismaya
alinma sartlarini 60’1 (45’1 kadin 15°i erkek) karsiliyordu. Ortalamast
55+11, BMI ortalamasi 30«5, HT siiresi 8=6y1l ve giinliik tablet say1st
ortalamasi 522 olarak bulundu. SMS grubu ile kontrol grubu arasinda
yas, HT stiresi, tablet sayisi, BMI, kronik hastalik, evde tansiyon aleti
bulunma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Has-

talarin 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 arasinda ilk vizit
tansiyonlar1 acisindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Miidahale 6n-
cesi bir haftalk evde KB ortalamasi kontrol grubunda SKB:
144:9mmHg, DKB: 82+8 mmHg, SMS grubunda SKB: 145+8 mmHg,
DKB:82+6 mmHg olup gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
Miidahale 6ncesi ve sonrasi hastalarmn muayene KB kontrol grubunda
SKB icin 1, DKB icin 2, SMS grubunda SKB icin 14, DKB icin 10
mmHg ortalama azalma saptandi. Bu azalma SMS grubu i¢in istatistik-
sel olarak anlamliyken (p<0.001), kontrol grubu i¢in anlaml degildi
(p>0.05). Bir haftalik ortalama KB ev 6l¢iimlerinde kontrol grubunda
SKB ve DKB i¢in 3, SMS grubunda SKB 14, DKB i¢in 9 mmHg orta-
lama azalma tespit edildi. Bu azalma SMS grubu icin istatistiksel olarak
anlamliyken (p<0.001) kontrol grubu icin anlamli degildi (p>0.05).
Gruplarin ¢aligma sonunda yapilan ila¢ uyum anketinde kontrol gru-
bunda hastalarin %30’u uyumlu saptanirken SMS grubunda hastalarin
%90’I uyumlu olarak saptandi (p<0.001).

Sonug: SMS ile ila¢ kullanimi hatrlatmanin KB diizenlenmesinde et-
kili oldugu bulundu. SMS gibi yaygin olarak kullanilan iletigim aragla-
rinin ila¢ uyumu iizerine etkisinin daha biiyiik hasta gruplarinda ve
farklt kronik hastaliklarda degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Hipertansiyon, tedaviye uyum, izlem, kisa mesaj
servisi, SMS.

SB-40

Hasta perspektifinden diyabet ve davranis degisikligi

Cagatay Turgut, Mehmet Akman, Bilge Turgut,
Halis Yilmaz

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Bu calismanin amaci birinci basamaga bagvuran diyabet hastalarin-
da davranis degisikligi (beslenme, egzersiz ve tedavi) tizerine etkili olan
faktorleri incelemektir. Bu amagla hastalara birinci basamak hekimi tara-
findan davranig degisikligi 6nerisinde bulunulup bulunulmadigs, bu éne-
rilerin ne oranda uygulanabildigi ve 6nerilere uymay1 kolaylastiran ya da
zorlastiran faktorlerin neler oldugu sorulacakur. Konu ile ilgili yapilan li-
teratiir taramasinda davranis degisikligine uyumun diyabet hastalarinda
genelde diisiik oldugu goriildiigiinden, uyumu giiclestiren olas: etkenleri
tespit edebilmek i¢in bolgemizde birinci basamaga bagvuran hastalarin
goriiglerine bagvurulmasi planlanmistir. Ozellikle kalitatif aligmalarda
hastalar tarafindan kolaylagtirici veya zorlastirici oldugu belirtilen faktor-
lere anketimizde yer verilmesi, béylece bu faktorlerin kendi hasta grubu-
muzda da gegerli olup olmadiginin aragtirilmas: planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismanuz kesitsel tiptedir. Istanbul ili Pendik ve
Kartal ilcelerindeki 64 Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ni %95 giiven diize-
yi ve %5 hata payi ile temsil etmek istedigimizde ulagmamiz gereken
ASM sayis1 55°tir. TURDEP 2 verileri projekte edildiginde bolgede
mevcut olan 146500 diyabet hastasini temsil etmek i¢in ayn1 giiven di-
zeyi ve hata payi ile ulagilmasi gereken hasta sayis1 383’diir. Rastgele se-
cilecek 55 ASM’nin her birinden o giin hekim gérismesini tamamlayan
ilk 9 hasta calismaya dahil edilecektir. 18 yasindan biiyiik ve en az 6 ay-
dir ASM’de aile hekimi tarafindan izlenen 495 tip 2 diyabet hastasindan
caligmaya katilmayr kabul edenlere aragtirmacilar tarafindan 6nceden
hazirlanmig anket uygulanacakur. Ardindan yagam kalitesi i¢in: EQS5D (
5 boyutlu Avrupa genel yagam kalitesi 6l¢egi), hasta hekim iletigimi icin
CARE (konsiiltasyon ve iligkisel empati), hastalik direnci i¢in IRE (has-
taliga direng 6lgegi) ve MDDQ (¢ok boyutlu diyabet 6l¢egi)’nun 6z ye-
terlilik, engeller ve ciddiyet alt 6l¢ekleri uygulanacakur. Bu 6lceklerden
CARE ve IRE’nin Tiurkee gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast ¢alisma
ekibi tarafindan yirttilmektedir. Diger olgeklerin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmus ve yaymlanmigtr. Veri analizinde 6ncelikle tanim-
layicr istatistikler hesaplanacaktir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
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kargilagturilmasinda kategorik degiskenler icin ki kare testi, stirekli degis-
kenler icin t-testi kullanilacak, eger parametrik test varsayimlari kargi-
lanmiyorsa bu testlerin parametrik olmayan esdegerleri kullanilacaktir.

Bulgular: Heniiz sonuglanmadi.

Sonug: Heniiz sonuglanmadi.

Anahtar Soézciikler: Diyabet, davrams degisikligi, yasam bigimi degi-
sikligi.

SB-41

Gebelik donemlerinde kadinlarin sigara icmeye
karsi tutum ve davranislari

Selin Bozdag', Gliniz Yanik', Gozde Giirsoy?, Anil Dogan?,
Kayhan Koruyan', Vildan Mevsim?

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem-5, [zmir

’Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, D6nem-6, [zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Gebelikte sigara kullanimi, bebegin ve gebeligin tizerinde son
derecede olumsuz etkilere sahiptir. Ayrica hem yayginligi hem de én-
lenebilir olmast bakimindan da olduk¢a 6nemli bir sorundur. Bu sebep-
le, aragtirmamizda {zmir’de sigara icen ve igmeyen gebelerin, gebelik
déneminde sigara igmeye karsi tutum ve davramiglarindaki farklilikla-
rin nedenleri saptanarak, gebelik stirecinde kadinlarin sigaray: birakma
konusunda daha basarili olmasini saglayabilecek yeni oneriler gelistir-
me amagclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu aragtirma, kesitsel analitik bir ¢aligmadir. Aragtir-
manin evreni olarak, dogum yaptig: tarihin tizerinden en fazla 6 ay gec-
mis olan, 15-49 yas araliginda, 400 kadma ulagilmasi hedeflenmistir. Ai-
le saghg1 merkezlerine belirli giinlerde gidilerek aragtirmaya alinan ka-
dinlarin gebelik donemindeki sigara icme durumlari ile gebelikte sigara
icme konusunda diisiince ve tutumlar: yiiz yiize goriisme teknigi ile bir
anket formu kullanilarak sorgulanacaktir. Bu anket formu, arastirma ev-
reninden segilen ve calismaya katilmaya goniilli olan kadmlarla yapilan
odak grup gériismelerinden edinilen bilgilere dayanilarak hazirlannustir.
Anket, 1- evrenin sosyoekonomik diizeyi, egitim seviyesi, meslek dagili-
my, esiyle birlikte veya ayr1 yasayip yasamadigi, evde kimlerle yasadigi ve
kimlerin sigara kullandig1, ka¢ gebeligi oldugu gibi demografik veriler ile;
2- odak grup goriismelerinde (kadinlarin gebelik siireclerinde neden si-
gara igmeye devam ettikleri, gebelik stirecinde sigaray1 birakma konusun-
da neden basarisiz olduklari, gebelik stirecinde sigara icerken ¢evrelerin-
dekilerin tepkilerinin nasil oldugu, gebelik siirecinde sigara igmeye de-
vam eden gebelerin sigaray1 birakabilmeyi nasil bagardiklari, cevrelerin-
de sigara icen gebelere verdikleri tepkilerin nasil oldugu) elde edilen ya-
nitlardan olusturulan 5°li likert 6lcegiyle degerlendirilecek sorulari igeren
iki ayr1 bolimden olusmaktadir. Verileri degerlendirmede “SPSS 17.0
for Windows” istatistik paket programi kullamlacaktir. Istatistiki analiz-
lerimizde tanimlayici analiz ve ki-kare analizi kullanilacakur.

Bulgular: Heniiz sonuglanmamugtir.
Sonug: Heniiz sonuglanmamigtir
Anahtar Soézciikler: Sigara, gebelik, saghk.

SB-42
Postpartum depresyonun annenin aile hayati ve ¢ocuk
yetistirme tutumu lizerine etkisi

Anil Dogan, Gozde Giirsoy, Selin Bozdag, Giliniz Yanik,
Vildan Mevsim

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasi ilk 4 haftalik dilim-
deki herhangi bir siire i¢inde, annede goriilen major depresyondur. Ya-

pilan ¢ahismalarda, PPD’nin diinyadaki prevalansi %3.5-40’ken, Tiirki-
ye’deki prevalansi %6.3-50.7 olarak gosterilmistir. Depresyonun aile ya-
santst {izerine olumsuz etkileri aragtuirmalarda gosterilmis olmakla birlik-
te PPD’nin etkisiyle ilgili calismalara literatiirde rastlanmamustir. Post-
partum dénem, annenin yeni yagam kosullarina uyum saglamasi agisin-
dan 6zellikli bir dénemdir. Bu donemde tizerine eklenecek bir depres-
yon, annenin aileye ve diger cocuklarina olan tutumunu olumsuz yénde
etkileyebilir Amacimiz, postpartum depresyonun annenin aile hayati ve
cocuk yetistirme tutumu tizerine etkisini incelemekdtir.

Gereg ve Yontem: Aragturma, olgu kontrol calismasi olarak planlan-
mustir. Bu amagla, 100 adet postpartum depresyonu olan kadma ve bu-
nun disinda depresyonu olan 15-49 yas arasi 100 anneye ulagilincaya
kadarki sayida kadin 6rnekleme alinacakur. Postpartum depresyon Ed-
dinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDO) ile, 15-49 yag arast an-
nelerdeki depresyon Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilecektir.
Her iki gruba da PARI (Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olge-
gi) uygulanacakur. Arasurma verileri yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplanacakur. Verileri degerlendirmede SPSS 17.0 for Windows ista-
tistik paket programi kullanilacaktr. Analizler i¢in tanimlayict analiz-
ler, ki-kare analizi, T testi ve lojistik regresyon kullanilacakur.

Bulgular: Heniiz tamamlanmamugtir.
Sonug¢: Heniiz tamamlanmamustir.

Anahtar sézclikler: Post partum depresyon, aile, anne ¢ocuk iliskisi.

SB-43

Birinci basamakta calisan aile hekimlerinde aile
hekimligi temel yeterlilikleri konusundaki yetkinlikleri
ile ilgili diisiincelerinin tiikenmislik sendromu
goriilmesine etkisini saptamak

Olgu Yildirim, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Tiikenmiglik sendromu yogun ¢alisan meslek gruplari icin (SAG-
LIK); olduk¢a 6nemli bir saglik sorundur. Freudenberger (1974), bu du-
rumu, “enerji, gii¢ veya kaynaklar tizerinde agir1 talepler olusturarak ba-
sarisizhifa ugramak, yipranmak ve yorulup tikenmek” seklinde tarif et-
mistir. Tiikenmislik sendromu fiziksel, duygusal ve zihinsel belirtiler
icerir. Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hali, caresizlik ve timitsizlik hali,
olumsuz benlik kavramy, isine ve cevresine yonelik olumsuz davraniglar-
la karakterizedir. Tikenmislik sendromuna yol acan pek ¢ok faktor var-
dur. Bunlar; agiri i yiikii ve dinlenme zamanlarinin az olmasi, calismanin
kargihigmnin alinmamasi, hastalarin gereksinimlerinin finansal, biirokra-
tik ve idari nedenlerden dolay1 karsilanamamasi, 6nderlerin yetersizligi,
denetim yetersizligi, yetersiz uzman egitimi ve yonlendirme, yapugi isi
kontrol etme ve etkileme duygusundan yoksun olma, ¢alisanlar arasinda
destek ve sosyal iligkilerin olmamasi, kagit isi ve biirokratik engellerin
¢ok fazla zaman almas: gibi nedenler tanimlanmaktadir. Aile hekimleri
de disiplinin 6zellikleri, Tiirkiye’deki saglik sistemi ve uzmanlik egitimi
almmamig olmasi nedeniyle tilkenmislik sendromu agisindan risk altin-
dadirlar. Mesleki anlamda kendilerini yeterli gormelerinin tiikenmiglik
sendromu goriilmesini azalttigr disiintilmektedir. Bu ¢alismada, birinci
basamakta ¢alisan aile hekimlerinde aile hekimligi disiplinin temel ye-
terlilikleri konusundaki yetkinlikleri ile ilgili diistincelerinin, tiikenmis-
lik sendromu gériilmesine etkisini saptamak amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Olgu kontrol aragturmasi olarak planlanan bu arag-
tirmada, Tzmir metropol ilgedeki aile sagligi merkezlerinde calisan aile
hekimleri ele alinacakur. Aile sagligt merkezleri belirli bir listelemeye go-
re baglamilip aile hekimlerine Maslach tikkenmiglik 6lcegine gore en az
100 tiikenmiglik sendromu saptanan ve 200 tiikenmislik sendromu sap-
tanmayan hekim bulununcaya kadar anket uygulanmaya devam edilecek.
Orneklem 1: 2 seklinde tiikenmiglik sendromu gosteren hekimler olgu
grubuna ve tilkenmislik sendromu géstermeyen hekimler kontrol grubu-
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ndan secilecektir. Veriler yiiz yiize goriigme yontemi ile toplanacaktr.
Veri toplama araci olarak aragtirmact tarafindan gelistirilen aile hekimli-
gi temel yeterliliklerini sorgulayan anket ve Maslach tikenmislik 6lcegi
kullanilacaktir. Veriler SPSS 17.0 veri tabaninda degerlendirilecek ve ve-
ri analizinde tanimlayicr istatistikler, ki kare analizi , bagimsiz gruplarda
t testi, logistik regresyon ve yapisal esitlik modeli kullanilacakutir.

Bulgular: Heniiz sonu¢lanmamustir.
Sonug: Heniiz sonu¢lanmamustir.

Anahtar Sozciikler: Tiikenmislik sendromu, aile hekimleri, mesleki
yeterlilik algis1.

SB-44

Aydin ili serviks kanseri tarama programi 6nerisi
Tolga Vural, Seniz Karadeniz, Funda Cetinkaya
Saglik Bakanligi, Ankara

Giris: Amag, Aydin ilinde ilinde olusturulacak ulusal bir tarama prog-
ramini hedef popiilasyona uygulayarak, servikal patolojileri hentiz pre-
invaziv evrede tespit edip, etkili ve basit yontemlerle tedavi etmek su-
retiyle invaziv kanser sikligini, buna bagl mortalite ve morbiditeyi dii-
stirmek, uygulanmasi gereken pahali ve karmagik tedavileri 6nlemektir.
Bu projede Aydin ilinde 30-65 yas kadinlarda serviks kanseri taramasi
yapilmasi, kadinlarin serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeylerinin ve ji-
nekolojik hastaliklara yonelik davranis paternlerinin saptanmasi hedef-
lenerek ek olarak egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmigtr.

Gere¢ ve Yontem: Aydm ilindeki 30-65 yas arasi kadinlar olan
230.199 kisinin %70’i olan 161.139 kadinin tarama programina dahil
edilmesi planlanmakta olup bu ¢aligmaya katlmakta gonillilik goste-
renlerin hepsi tarama programma dahil edilecektir. Katlimeilarin ta-
mamina demografik 6zelliklerinin, jinekolojik Gykiilerinin, korunma
yontemlerinin soruldugu ayrica jinekolojik fizik muayenelerinin yapila-
rak dokiimante edilecegi bir anket formu uygulanacakur. Yine bu
formda katulimcilarin pap smear tarama sonuclari da yer alacakur.

Bulgular: Heniiz sonuglanmamugtir.
Sonug: Heniiz sonuglanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Seviks kanseri, tarama, pap smear.

SB-45
Gebelik ve idrar yolu enfeksiyonu sikhiginin arastirilmasi

Zeynep Pehlivan’, Arzu Ayraler’, Bahar Dag Can’,
Banu Ondes', Ayse Ender Yumru', Hiilya Akan?

"Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
?Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul

Giris: Kesitsel nitelikteki bu ¢aligmada Taksim Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi gebe poliklinigine bagvuran gebeliginin 6-24. haftasinda olan ka-
dinlarda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) sikliginin saptanmas: amagland.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz gebe poliklinigine gelerek rutin tet-
kikleri istenen 6-24 haftalik gebelerde idrar yolu enfeksiyonu tanist i¢in
segilen ti¢ bulgunun ki bunlar klinik belirti (diziiri, pollakiiri, hematiiri
varligr), miyarli test cubugu ile nitrit- 16kosit esteraz pozitifligi ve idrar
mikroskopisinde 40’lik biiytitme ile her alanda bes ve tizerinde lokosit
bulunmasr ile saptanan piyiiri varligina gore tanimlanmistir

Bulgular: Calismaya gebeliginin 6-24. haftasinda olan 111 kadm dahil
edildi. Gebelerin yas ortalamasi 29.0+5.5 yil idi. Gebelerin %27.9’un-
da (n: 31) idrar yolu infeksiyonu saptandi. Bu gebelerin hepsinde klinik
bulgular pozitifti. Ayrica tiim hastalarda mikroskopi, nitrit ve lokosit
esteraz pozitif saptandi. Eg zamanli gebelerde anemi ve diabetes melli-
tus varhig da degerlendirildi. IYE olup olmamasi ile anemi varhiginin
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.005).

IYE pozitifligi ile achk kan sekeri diizeylerinin dagilimlart arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.005).

Sonug: IYE gebelikte en sik rastlanilan enfeksiyondur. TYE gebelerin
%17-30’unda goriiliir ve hem annede hem de bebekte bir ¢ok kompli-
kasyona, ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olur. Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda %47’ye varan degerler bildirilmistir. Bu nedenle gebelik-
te IYE taramas: ve tedavi edilmesi énem kazanmaktadir. Biz de calis-
mamizda gebelerde IYE sikligim %27.9 olarak saptadik. Asemptomatik
bakteritiri, sistit ve pyelonefrit gibi degisik boyutlardaki enfeksiyonlarin
gebelik siiresince titizlikle irdelenmesi ve gerektiginde etkin antibiyo-
tiklerle tedavi edilerek belirli zaman araliklarinda izlenmesi, hem anne-
ye hem de fetusa ait gelisebilecek olas: komplikasyonlarin 6nlenebilme-
si agisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Idrar yolu enfeksiyonu, gebelik, prevalans.

SB-46

Cumbhuriyet Universitesi Sigara Biraktirma Poliklinigi'nin
(CUTF) "saglik Bakanhg: Sigara Birakma Tedavisi Destek
Programi -2011" uygulamasinin degerlendirilmesi
Selman Erturhan, Yeltekin Demirel, Recep Erol Sezer

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Sivas

Giris: Sigara birakma tedavisi destek programi kapsaminda Mart 2011
- Ekim 2011 arasinda, sigara birakma ilaglar1 varenicline (Champix) ve
bupropion (Zyban) iicretsiz olarak verilmistir. {la¢ Destek Programinin
alt1 aylik ilk déneminde, bu déneme 6zgii olarak ilaglar1 ne hekimin
kendisi ne de hasta segebilmistir. Se¢im, lojistik nedenlerle, ilag destek
programi merkezince, sabit bir varenicline/bupropion dagitim oranin
saglayacak bicimde rastgele yapilmistir. Bu durum, varenicline-bupro-
pion basar orani kargilagtirmasi i¢in kendiliginden olusan acik bir de-
ney diizeni yaratmistir. Amacimuz; ilaclarin sigara birakma basari oran-
larimi kargilagtirmakir.

Gereg¢ ve Yontem: Caligma grubu; Mart 2011-Ekim 2011 tarihleri
arasinda Sigara Birakma Poliklinigi’mize bagvuranlardan ‘Gniversite
personeli’ olanlar olarak belirlenmistir. Karbonmonoksit (CO) 6l¢ii-
miiniin yiiz yiize yapilmas: gerekliligi ve tiniversite personeline ulagi-
min bagarilabilecegi diisiincesi bunda etkili olmustur. Bilgi islem mer-
kezinden elde edilen personel listesi, bu dénemdeki destek programu
katlimer listesiyle karsilagtirilmig, katlimcilarin 413’intin {iniversite
personeli oldugu tespit edilmistir. Bu kisilerin tamami ¢aligmaya dahil
edilmistir. Anket, birakma giiniinden 1 yil gectikten sonraki mimkiin
olan en erken dénemde aragtirmacilardan biri tarafindan yiiz yiize uy-
gulanmigtir. Sigara icmemeyi teyit etmek tizere CO 6l¢iim cihazi (Bed-
font Pico+ Smokerlyzer) kullanilmistir. Veriler SPSS programinda ana-
liz edilmistir. Bu aragtirma i¢in CUTF etik kurul onay1 alinmugtir.

Bulgular: Bu dénemde bagvuran hasta sayisi; 413’ personel, toplam
2397°dir. Caligma kapsamuindaki 413 tiniversite personelinden 378 kisi-
ye ulagilmis, 35 kisiye goriismek istememeleri ve is yogunluklar1 gibi
nedenlerle ulagilamamigtir. Ulagilamayanlara ulasma cabast devam et-
mektedir. Birakmayi izleyen birinci yilin sonu itibariyle 378 kisiden
744 (%19,6) sigaray1 birakmistir (Son 7 giinde hi¢ icmemis, CO diize-
yi <5 ppm). Bu oran ulagilabilen 228 varenicline kullanicisi i¢in %20,2
(46/228), ulagilabilen 150 bupropion kullanicisi icin  %18,7
(28/150y’dir. Ulagilamayanlarin relaps yaptiklar: farz edilirse; birakma
basar1 orani varenicline icin %18.5 (46/248), bupropion icin %17
(28/165) bulunmustur. Saptanan farklar istatistiksel olarak énemsizdir.

Sonug: Birakma bagarisi oranlar1 yoniinden kargilagtirilan ilaglarin etki
diizeyleri anlaml diizeyde farklt bulunmamistr.

Anahtar Sozciikler: Sigara, bagimlilik, ilag etkisi, varenicline, bupropion.
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SB-47

Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi‘'nde 2007-2012
doneminde diyabetik ayaga bagh ameliyat olan
hastalarin 6zellikleri ile yas ve cinsiyetin diyabetik ayak
ameliyatlarini tahmin ettirici etkisi

Pinar Kalpakgl', Recep Erol Sezer', Sarper Yilmaz?,
Hayati Oztiirk?, Selman Erturhan’

'Cumhuriyet Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sivas
*Cumhuriyet Universitesi Plastik ve Rekonstrikif Cerrahi Anabilim Dall, Sivas
*Cumhuriyet Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sivas

Giris: Non-travmatik ayak amputasyonlarinin ¢ogu diyabetik ayak ne-
deniyledir. Bu caligmanin amaci Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi’nde amputasyon ve debridman operasyonlar1 yapilan
hastalarin 6zelliklerinin tanimlanmasi ve bu 6zelliklerden yas ve cinsi-
yetin operasyona neden olma riskinin tahminidir.

Gereg ve Yontem: Hasta ozellikleri (ameliyat tipi (debiridman veya
amputasyon), amputasyonun yeri, yillara gére dagilim, yas, cinsiyet gi-
bi) hasta dosyalarindan saglanmistir. Ortopedi ve Travmatoloji ve Plas-
tik Cerrahi ve Rekonstriiktif Cerrahi anabilim dallarinda 2007 yilindan
itibaren diyabetik ayak sonucu yapilan tim amputasyon ve debirman
operasyonlari ¢alisma kapsamma alinmistir. Diyabette yas ve cinsiyetin
diyabetik ayaga bagli operasyonlara yol agma riskini hesaplayabilmek
icin 2008’de yapilmug Sivas diyabet prevalansi toplum taramasinin diya-
betik ayag1 olmayan diyabetikleri kontrol grubu (n=224) secilmislerdir.

Bulgular: Diyabetik ayak sonucu ameliyat olan toplam olgu sayist
144’tiir. Olgularm yaglart 43 ile 87 arasinda degismistir. Olgularin
%73.6’s1 erkektir. Bunun 121°i amputasyon, 23’i debridmandir. Yillik
operasyon sayist ortalama 27.4 olarak bulunmustur. Logistik regresyonla
yapilan analiz sonucu diyabetik ayaga bagli operasyon riski odds orani ve
buna ait %95 giiven sinurlari, erkeklerde kadinlara gore 4.9 (2.95-8.14),
60-69 yas grubunda 43-59 yas grubuna gore 2.45 (1.33-4.49), 70yas ve
iizerinde 43-59 yag grubuna gore 9.1 (4.92-17) olarak tahmin edilmistir.

Sonug: Hastanenin diyabetik ayaga bagli operasyon yapma durumu ve
diyabetik ayak amputasyonlari ve debridmani i¢in yag ve cinsiyetin etki
diizeyi tanimlanabilmistir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik ayak, amputasyon, risk faktorleri, Sivas.

SB-48

Diyabetik periferik néropati taramasinda kullanilan
testlerin duyarlilik ve 6zgiillikleri

Ferhat Ekinci', Engin Altin6z', Serap Cifcili',

Merve Akdeniz?, Giilseren Akyiiz'

"Marmara Universitesi Tip Fak(iltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, [stanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Diyabetik periferik néropati (DPN) diyabetik ayak gelisimi icin
6nemli bir risk faktori ve diyabete bagl morbiditenin en énemli nedeni-
dir. Giincel kilavuzlar diyabetik hastalarda periyodik olarak noropati ta-
ramasi 6nermektedir. DPN’nin kesin tamisinda yararlanilan sinir iletim
caligmalari, maliyetin yiiksek olmasi, uygulanmasi i¢in uzun siire ve de-
neyim gerekmesi gibi nedenlerle birinci basamakta kullanima uygun de-
gildirler. DPN taramas i¢in farkli yontemler tanimlanmis olmakla birlik-
te higbiri ideal tarama testi 6l¢iitlerini kargilamadigi gibi nasil uygulana-
cag1 konusunda da goriis birligi yoktur. Calismamizda amacimiz birinci
basamakta kolay uygulanabilir, ulagilabilir, yiiksek ozgiilliik ve kabul edi-
lebilir duyarliliga sahip bir tarama yontemi tanimlamakur.

Yéntem: Calismamiz metodolojik bir arastirmadir. Marmara Universi-
tesi Egitim Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine Mart-

Haziran 2012 tarihleri arasinda bagvuran 18-65 yas arasi Tip 2 diyabetik
hastalarin tamami ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, diyabet dykiileri 6nceden hazirlanmig formlara kaydedilmis-
tir. Hastalara DPN taramasi amagli “Diyabetik Noropati Skoru” (DNS)
6lcegi, vibrasyon alg: esigi (VAE) 6l¢timii igin 1. metatars tabanina 128
ve 256Hz diyapozon, ayak tizerinde belirlenmis 10 noktaya 10-g Sem-
mes-Weinstein monofilaman testleri uygulanmistir. Kesin tani amach
elektronéromiyografi (ENMG) incelemesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Klinigine bagh Elektrofizyoloji Laboratuvarinda Medtronic-Keypo-
int cihaziyla gergeklestirilmistir. Her bir yontemin 6zgillik, duyarlilik,
pozitif ve negatif 6ngorii degerleri hesaplanmugtir.

Bulgular: Calismaya 100 hasta dahil edilmistir. Kaulimeilarin %64’ ka-
dindir. Ortanca yag 54 (32-79), diyabet siiresi 6 (1-27) yil olarak hesap-
lanmigtir. Katthmeilarin %42.0’si tek bagina veya oral antidiyabetiklerle
kombine olarak insiilin tedavisi altinda olup HbAIC ortalamasi %6.6
olarak tespit edilmistir. VAE (128Hz) icin duyarhlik, 6zgiilliik, pozitif ve
negatif 6ngori degerleri sirastyla %27.0, %95.2, %76.9 ve %69.0 olarak
hesaplanmugtir. Bu degerler sirastyla DNS icin %94.6, %27.0, %43.0 ve
%89.5, monofilament testi i¢in %43.2, %84.1, %61.5 ve %71.6 olarak
tespit edilmistir.

Sonug: Daha once yapilmus farkli calismalarda VAE ve 10-g SWM
testlerinin tek veya birlikte kullanimlari énerilmistir. Calismamizda
kullandigimiz yontemlerden VAE (128 Hz) tespit ettigimiz en iyi 6z-
giilliik ve pozitif 6ngorii degeriyle birinci basamakta DPN taramasinda
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik periferik néropati, tani testleri, sensiti-
vite, spesifite.

SB-49

Birinci trimester gebelerde anemi degerlendirilmesi

Arzu Ayraler', Zeynep Pehlivan’, Banu Aslan’,
Ayse Ender Yumru', Hillya Akan?

"Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul

Giris: Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gére diinya niifusunun yak-
lagik %30’unun, diinyadaki gebe kadinlarm ise yarisindan fazlasmin
anemik oldugu tahmin edilmektedir. Diinyadaki tiim kadinlarin
1/3’tinden fazlasinda da anemi mevcuttur. Bu nedenle anemi kadin sag-
lig1 ve gebe saghgi agisindan cok 6nemle ele alinmasi gereken bir so-
rundur. Amacimiz gebeliginin 4-24 .haftasindaki gebelerde anemi sik-
ligin1 ve morfolojik 6zelliklerini saptamaktr.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calismaya Eyliil 2011-Ocak
2012 tarihleri arasinda gebe polikligine bagvuran tiim hastalarin anam-
nez ve sistemik muayenelerinden sonra hemogramlar incelendi. Diinya
saglik orglitiiniin kriterlerine gore hemoglobin degeri 11 gr/dl.den ve
hematokrit degeri %33’in alunda olan gebelere anemi tanisi kondu.
Saptanan anemi, ortalama eritrosit hacmi (MCV) bulgularina gére
mikrositer (MCV<80 fl), normositer (MCV: 80-102 fl) ve makrositer
(MCV>103 fl) olmak iizere ti¢ gruba ayrildi. Serum demiri , serum de-
mir baglama kapasitesi, ferritin, CRP, TSH diizeyleri, rutin biyokimya
ve hemogramlar icin hastane kayitlar1 retrospektif olarak tarand: ve
SPSS 16,0 veri tabani kullanildi.

Bulgular: Calismaya 4-24 gebelik haftasinda olan 110 gebe dahil edildi.
Gebelerin yag ortalamasi 29.0£5.5 yil idi. Gebelerin ortalama Hb
12.0£1.14 gr/dl, Hec 35.1£3, 1gr/dl, MCV degeri 88+9.6, MCH Ise
29.0+3.7 idi. 27 gebede (%24.3) anemi saptandi. Anemi saptanan gebele-
rin MCV degerlerine gore 10'nunda (%37) mikrositer anemi ve 17’sin-
de (%63) normositer anemi saptandi. Anemi saptanan gebelerde ortala-
ma demir diizeyi 74.6+51.1 ve saptanmayanlarda 94+48.9 idi; istatistiksel
olarak farklilik saptanmadi. Anemi olan grup ile olmayan grup arasinda
UIBC (Serbest demir baglama kapasitesi) dagilimlar1 arasinda fark vards;
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anemi grubunda UIBC degerleri beklenenden yiiksekti (p<0.05). TIBC
diizeyleri agisindan fark saptanmadu.

Sonu¢: Yapugimiz ¢aligmada hastanemize bagvuran gebelerde anemi
prevalanst %24.3 olarak bulunmugtur. Etiyolojide demir eksikligi 6nem-
li bir etkendir. Gebelerde demir preperatlar1 erken donemde kullanilma-
ya baglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, anemi, prevalans.

SB-50

Aile Hekimine kayith 14-25 yas grubundaki kisilerin
aile iliskilerinin yeme tutumlarina olan etkisi

Salim Ozenc, Sirzat Yesilkaya, Yusuf Ziya Tiirk, Nuri Yildiran
'GATA, Ankara

Giris: Amac aile hekimine kayitl 14-25 yag grubundaki kiglerin aile ici
ilskilerinin yeme tutumlarina olan etkisinin aragtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Arastirma etik kurulu onay1 alindiktan sonra Aske-
ri Lojman bélgesindeki aile hekimine kayitli nufus iizerinden gercek-
lestirildi. 14-25 yas grubunda olanlara 60 sorudan olusan Aile Deger-
lendirme Olgegi ile 40 soruluk yeme tutumu testi uyguland. Caligma
grubunda olan 200 kisiden 51i ¢esitli nedenlerden caligma dis1 kaldig
icin aragturma 149 kisi tizerinden gergeklestirildi. Veriler SPSS 15.0 pa-
ket programu ile degerlendirildi. Degigkenlerin normal dagilima uy-
gunlugu Kolmogrov testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde
Mann-Whitney U ve korelasyon kullanildi. P<0.05 diizeyi istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 149 kisinin,%65.1"1 erkek, %34.9’u
kadm olup katilimeilarin yas ortalamasi 20.1+2.3 idi. Problem ¢6zme alt
grubuyla genel islevler ve iletisim alt grubu arasinda orta diizeyde
(r=0.328, r=0.519), roller alt grubu ve duygusal tepki alt grubu arasinda
porzitif yonde zayif (r=0.222, r=0.2189) ve istatistiksel yonde anlamli bir
iliski saptanmustir (p<0.05). Aile degerlendirme olgegi alt gruplari ile ye-
me tutumu testi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
yon saptanmamistt (p>0.05).

Sonug: Aile ici iligkilerin 14-25 yas grubundaki kisilerin yeme tutumla-
r1 tlizerine anlamh bir etkisi saptanamamistir. Aragtirmanin egitimli bir
grupta yapilmis olmasinin sonuclari etkileyebilecegi diistintilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Yeme tutumu, aile iligkileri, obezite.

SB-51

Kistik fibrozisli cocukta diizelmeyen 6ksiiriik nedeni
olarak pseudomonas aeruginosa pnémonisi:

olgu sunumu

Cennet Biiylikyorik, Selma Civi, Ruhusen Kutlu

N.E.U Meram Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya

Giris: Kistik fibrozis (KF) beyaz irkin en sik rastlanan, otozomal resesif
gecis gosteren, 2.500 canli dogumda bir gériilen, iilkemizde insidansi
1/3000 olan bir hastaliktir. KF’de membran gegirgenligini diizenleyen
protein (CFTR) de mutasyon vardir. Béylece KF’de hiicre membranin-
dan su ve tuz transportu etkilenir ve solunum yollarinda, pankreasta,
gastrointestinal sistemde, ter bezlerinde ve diger ekzokrin bezlerde sal-
gilanan sivilarin kompozisyonunda degisiklik olugur. Akcigerlerde mu-
kusun viskoelastisitesinin artmasi ve epitelyal 6rtii sivisinin daha tuzlu
olmasi enfeksiyonu kolaylagtirir.

Gere¢ ve Yontem: Kistik fibrozisli bir olgu sunumudur.

Bulgular: Al aylikken kilo alamama kusma sikayetiyle bagvurdugunda
KF tanist konulan 10 yagindaki kiz hasta ara ara okstirtik ve balgam ¢ikar-
ma sikayet ile Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne miiracaat etti. Fi-

zik muayenede: Boy: 130 cm, kilo: 23 kg. Solunum Sistemi muayenesin-
de bilateral raller ve ellerde ¢omak parmak mevcuttu. Laboratuarinda:
BK:16600, Hemoglobin: 11.8 g/dl, Serum elektrolitleri normaldi. CRP:
72 mg/dl, Sedim: 45 mm/saat. Balgam kiiltiiriinde pseudomonas aerugi-
nosa iiredi. HRCT de akciger parankim alanlarinda bilateral iist loplarda
belirgin olan kistik ve tiibiiler bronsiektaziler , peribronsial kalinlagmalar,
parankim alanlarinda yaygi 6zellikle tist loplarda daha belirgin olan mu-
kus tikaglari ile uyumlu nodiiler dansite artislar: izlendi. 2009 yilindaki
genetik analizinde CTFR geninde N 303 K bélgesinde homozigot mu-
tasyon izlendi.

Sonug: Hasta yatrildi. Sulperazon 3*450 mg (sulbaktam sodyum / se-
foperazon sodyum), tuz (3*1 gr) Kreon (pancreatin enzim)3*30.000 U
2*10.000 1, Asist srp (acetylcysteine) 2*1 Folbiol (folik asit) tb 2*1, Zin-
co (¢inko) srp 1*1, Polivit srp 2*1, Evicap (E vitamini) 200’4 1*1, Avi-
cap (A vitamini) 30.000 i haftada 3 giin 1*1,Ventolin (salbutamol sul-
fate) inhaler 2*1, pulmicort (budesonid) inhaler 2*1, pulmozyme (do-
mase alpha)1*1 uyguland.

Anahtar Sézciikler: Kistik fibrozis, pnémoni, 6kstiriik.

SB-52

Hemodiyaliz hastalarinda huzursuz bacak sendromu
ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Seher Sayin, Ruhusen Kutlu, Selma Civi

N.E.U Meram Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya

Giris: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS); hastalarda, uzuvlarini hareket
ettirme diirtiistiyle ortaya ¢ikan, duyusal ve motor semptomlarla seyre-
den, ilerleyici ve tekrarlayici yagla prevalansi artan bir sensorimotor
hastaliktir. Semptomlar genellikle bacaklarda, iki tarafli, simetrik co-
gunlukla geceleri olusur, uzun siireli hareketsizlik durumlarinda kotii-
lesip, hareketle diizelir. HBS undaki olay garip bir his; agr1, karincalan-
ma, uyusma ve cekilme seklinde tanimlanmaktadir. Kadinlarda iki kat
fazladir, herhangi bir yasta baglayabilir ve yasla birlikte siddeti artar. Ai-
lesel gecis %25-50 oraninda ve otozomal dominant seklindedir. Ulke-
mizde HBS prevalanst %3.19 olarak bildirilmigtir. HBS idiopatik ola-
bilir. Anemi, hipotiroidi, periferik polinéropati, diyabet, multipl skle-
roz, radikiilopati, romatoid artrit, bobrek yetmezligi ve parkinson gibi
bazi hastaliklarin seyri sirasinda ve gebelikte goriilebilir. HBS %5-10
siklikta uykusuzluk nedeni olmakta ve uyku kalitesi bozulmaktadir. Biz
calismamizda hemodiyaliz hastalarinda HBS siklig1 ve yasam kalitesini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve sekonder profilaktif tipteki bu aragtir-
mada 3 anket formu kullanilacakur. Birinci forma hastanin yagi, cinsi-
yeti, gorevi ve Uluslararast Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu
(International Restless Legs Syndrome Study Group-IRLSSG) tarafin-
dan 1995 yilinda hasta 6ykiisiine dayanan 4 soruluk tani kriterlerini ice-
ren anket formlari yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulacakur. Bu an-
kete gore asagidaki 4 soruya da evet yanit1 verenler HBS (+) olarak ka-
bul edilecektir. Caligmanin ikinci asamasinda HBS (+) bulunan olgula-
ra hastaligin siddet derecesini belirlemek tizere “Huzursuz Bacak Sen-
dromu Siddet Degerlendirme Olgegi” uygulanacakur. HBS-Siddet
Degerlendirme Olgegine gére; 1-10 puan: hafif, 11-20: orta derecede,
21-30: siddetli, 31-40 ¢ok siddetli derecede HBS oldugunu gostermek-
tedir. HBS + olan kisiler nérolojik muayeneden gecirilecek ve gerekli
tedavi verilecektir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin WHO-
QOL-BREF kisa formu kullanilacaktir. Verilerin kodlanmasi ve istatis-
tiksel analizleri bilgisayarda SPSS 13,0 paket programinda yapilacaktir.
Veriler Ki- kare testi ve korelasyon analizi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Heniiz sonuglanmadi.
Sonug: Heniiz sonuglanmadi

Anahtar sozciikler: Huzursuz bacak sendromu, hemodiyaliz, kronik
bobrek yetmezligi.
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SB-53

Cocuklarda tiroid hormon diizeylerinin obeziteyle
iliskisi: Vaka kontrol arastirmasi

Ferhat Ekinci', Arzu Uzuner?

"Van Halk Saghgr Maddrlagd, Van

’Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul

Giris: Tim diinyada epidemik 6zellik gosteren bir saglik sorunu olan
obezite, ¢ocuk yas grubunu da etkilemektedir. Son yillarda medikal te-
davi icin bagvuran obez ¢ocuk sayisinda artma ile birlikte obezite ve ti-
roid fonksiyon testleri arasindaki iliski ilgi ¢ekmektedir. Yapilan arag-
urmalar tiroid fonksiyonlariyla obezite arasinda dogrudan bir iliski or-
taya koymamaktadir. Bu ¢alismanin amacy; ¢ocukluk c¢aginda tiroid
hormon diizeylerinin obezite ile iligkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amagla 04.2011 ve 08.2011 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi ve Co-
cuk Saghg: ve Hastaliklar1 polikliniklerine cesitli nedenlerle bagvuran
5-11 yas arasindaki cocuklar ¢alismaya dahil edilerek persentillerine
gore normal, fazla kilolu ve obez olmak tizere ti¢ gruba ayrildi. Sosyo-
demografik, genetik ve cevresel faktorler bir anket formu ile sorgulan-
di. Tim cocuklarda TSH, sT4 diizeyleri bakilarak gruplar arasinda fark
olup olmadig: aragtirildi.

Bulgular: Calismaya 5-11 yas aras1 300 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin
159u kiz, 141’i erkekti. Caligmaya aliman ¢ocuklarin ortalama yasi
8.4+2.1 yild1. Normal kilolu (5-85p) grupta 100, fazla kilolu (85-95p)
grupta 74, obez(>95p) grupta 126 ¢ocuk yer aldi. Normal kilolu grubun
% 1’inin, fazla kilolu grubunun %9.5’inin, obez grubun %11.9’unun
TSH diizeyi yiiksekti. TSH diizeyi obez grupta diger gruplara gore an-
lamli olarak yiiksek bulunurken(p=0,007) sT4 ile VKI arasinda anlaml
bir iligki saptanmadi (p=0.395). Calismada dogum agirhiginm fazla olu-
su, anne ve babani VKDlerinin yiiksek olusu, kardeste obezite, sezar-
yen ile dogum Gykiisii, babanin egitim diizeyinin yiiksek olusu, fiziksel
aktivitenin az olmasi ve giinliik televizyon izleme siiresinin iki saatten
fazla olusu ¢ocukta obezite ile iligkili faktorler olarak saptandi. Yas, cin-
siyet, anne ve babanin akraba olmasi, prematiirite, anne siitii alma 6y-
kiisti, annede gestasyonel diyabet ykiisii, anne egitim diizeyi ve ¢ocu-
gun giinliik ortalama 6giin sayisi obezite ile iligkili bulunmadi.

Sonug: Aragtirmamizda literatiirle uyumlu olarak TSH degerinde yiik-
selme ile VKI arasinda anlaml bir iliski saptanirken, sT4 diizeyleri ile
VKI arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Aragtirmalar giderek TSH
yiiksekliginin obezitenin sebebi mi yoksa sonucu mu oldugu konusuna
odaklanmakta, daha ¢ok obezitenin sonucu olarak diigiintilmektedir.

Anahtar Soézciikler: TSH, VK1, obezite

SB-54

6 ay - 2 yas grubu cocuklarin annelerinin siit cocugu
beslenmesinde kullanilan tamamlayici besinler
hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
Nilgiin Yapan Gor Al', Demet Can?, Tolga Giinvar’,
Dilek Giildal®

'Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

*izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji Birimi, Izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Anne siitiine devam edilirken diger ek gidalarla beslenme done-
mi ‘tamamlayict beslenme dénemi’ olarak tanimlamakta ve erken ¢o-
cukluk déneminde anne siitii, formiil mama ya da devam sitleri digin-
da tim siv1 ve kat1 gidalar ‘tamamlayic1 besinler’ olarak ifade edilmek-
tedir. Tamamlayict beslenmeye zamaninda ve dogru besinlerle gecis
konusunda annelerin bilgi durumu belirlenerek bebek beslenmesi ko-

nusunda sunulan saglik hizmetinin daha iyi hale getirilmesi icin diizen-
lemeler yapilabilecektir.

Gereg ve Yéntem: Tanmmlayici-kesitsel nitelikteki caligmamiz [zmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Has-
tanesi’ne bagvuran, miadinda dogmus ve kronik hastaligi bulunmayan
6-24 aylhik bebegi olan 400 anneye anket uygulanarak yiiriitildi. Ista-
tistiksel analizler SPSS 15.0 programuiyla degerlendirildi.

Bulgular: Annelerin bebek beslenmesi konusunda bilgiyi éncelikle bi-
rinci basamak saglik personelinden ve kitle iletisim araclarindan elde
ettigi gorildi. Beslenme bilgi diizeyinin annenin yasca biiyiik ve egitim
diizeyinin yiiksek olmasi, sosyoekonomik diizeyinin iyi olmasi, il mer-
kezinde, ¢ekirdek ailede yasamastyla iligkili oldugu saptandi. %88’inin
6 ay ve daha uzun sireli olarak anne siitii verdigi ve annelerin
%85.8’inin ek gidalara 4-6 ayda bagladig1 goriildi. Yasca kiiciik, st
sosyoekonomik diizeyde, egitim diizeyi yiiksek annelerin daha erken;
birinci basamak saglik personelinden bilgi alan annelerin daha ge¢ ek
gidalara basladig: saptandi. Annelerin siklikla kullandig1 ek besinlerin
yogurt, meyve, sebze, tavuk, yumurta ve tahillar oldugu gorildi. Yu-
murta, sebze ve meyveye iist sosyoekonomik diizeydeki annelerin daha
erken bagladig1 saptandi. Annelerin az tercih ettigi besinlerden biri olan
inek siitiine 1 yagindan 6nce baslama durumunun; annenin okula git-
memis olmasi ve daha geng yasta, genis aile yapisinda, alt sosyoekono-
mik diizeyde olmastyla iligkili oldugu goriildii.

Sonug: Annelerin anne siitii verme konusunda duyarli ve istekli oldu-
gu ancak; DSO ve Saglik Bakanhgimizin 6nerilerine ragmen ek gidala-
ra daha erken ancak son yillarda yayinlanan ¢alismalarda kabul edilebi-
lir bir zaman olan 4-6 ayda bagladig: goriildii. Bu durum Thirkiye’deki
cevresel, sosyoekonomik ve egitim kogullariyla giincel bilgiler 1s131inda
tekrar degerlendirilmelidir.

Anahtar So6zciikler: Anne siitii, ek gidalar, bebek beslenmesi.

SB-55

Bir ilce Devlet Hastanesi’'nde ila¢ kullanimi ve hasta
katilim payindan muaf ilag raporu verilen hastalarin
profili

Murat Altuntas’, Kurtulus Ongel

'Gelendost llce Devlet Hastanesi, Isparta

*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Aile Hekimligi Uygulamasi haricinde gorev yapan Aile Hekimligi
Uzmanlart iilkemizde siklikla Tlce Devlet Hastanelerinde genellikle tek
uzman hekim olarak calismaktadirlar. Tlac Kullanimu ve Hasta Katilim
Payindan Muaf fla¢ Raporu; sartlart Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ta-
rafindan belirlenmis olan ve hastalarin kullanacaklari ilaglar i¢in ek 6de-
me yapmak zorunda olduklar tutardan muafiyetlerini saglayan ve de sa-
dece uzman hekimlerin gorev ve yetkisi ile simirlandirilmis olan ilag rapo-
rudur. Bu calisma ile bir ilge devlet hastanesinde ila¢ kullanimi ve hasta
katlim payindan muafilag raporu verilen hastalarin farkl 6zellikler teme-
linde arastirilmasi ve konuya iliskin tespitte bulunulmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yéntem: Calismanin Isparta Gelendost Tlce Devlet Hastane-
si'nde, retrospektif olarak yapilmasi planlanmaktadir. Tlgili hastaneye
Mayis 2012 tarihinde bir Aile Hekimligi Uzmani atanmus olup, Haziran
2012 tarihinden itibaren itibaren ila¢ muafiyet raporu cikarilmaya bagla-
mustir. Haziran-Agustos 2012 tarihlerinde hastane poliklinigine miiraca-
at eden hastalardan rapor ¢ikarilanlara ait veriler, aylara gére yiizde dagi-
lim seklinde istatistiki olarak degerlendirilecektir. Bu ¢ercevede ilag Kul-
lanimu ve Hasta Katlim Payindan Muaf Tla¢ Raporu ¢ikarilan hastalarin,
aragtirilmast planlanan zaman araliginda toplam poliklinige miiracaat
eden hastalar icindeki oran1 ortaya konulacaktir. Ayrica rapor ¢ikarilan
hastalarin yas, cinsiyet ve sosyal giivenlik durumlar: gibi parametrelerine
ilaveten hastalara konulan tanilar ve ilgili tamlari icin tedavi protokolleri
aragtirma kapsamina alinacakur. Tlaveten cinsiyet-yas, tani-yas, tani-cin-
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siyet, tani-tedavi gibi ikili parametre degerlendirmeleri i¢in de anlamlhilhik
iliskisinin aragtirilmas: planlanmaktadir. Caligmanin bir 6n ¢alisma olma-
s1 dolaysiyla; ilerleyen siirecte 6zellikle ilag katlim paymdan muafiyet
i¢in bagvuran hastalara harcanan zaman aragtirilarak aile hekiminin giin-
liik mesaisinin ne kadarini rapor i¢in harcadigi ve hekimin kendi endikas-
yonu harici rapor ¢ikarma durumu gibi diger bazi 6zelliklerinin de orta-
ya konulmasi diistiniilmektedir.

Bulgular: Heniiz sonu¢lanmamustir.
Sonug: Heniiz sonuglanmamistir.

Anahtar Sézciikler: Tla¢ raporlari, kronik hastaliklar, zaman.

SB-56

Obez cocuk ve ergenlerde kas-iskelet sistemi
bozukluklari: Kesitsel arastirma

Demet Merder Coskun’, Arzu Uzuner’,

Naime Evrim Karadag Saygr
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Giris: Obezite giderek artan sikligi ile global bir sorun haline gelmistir.
Son yillarda yapilan caligmalar, cocukluk ¢ag: obezitesinin iligkili oldu-
gu bilinen hastaliklar ve yol actig1 sorunlar nedeniyle ileri yaslar icin de
ciddi bir saglik sorunu oldugunu diisiindirmektedir. Obezitenin kas is-
kelet sisteminin yapisi ve islevleri tizerine etkisi iyi belgelenmemistir.
Aragtirmanin amaci ¢ocuk ve ergenlerde goriilen kas iskelet sistemi bo-
zukluklarinin sikhigmin aragtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanuz gozleme dayali kesitsel aragurma
olarak planlamaktadir. Calismaya obez, fazla ve normal kilolu 5-18 yas
arasi cocuk ve ergenler dahil edilecektir. Arastirmaya dahil edilecek ¢o-
cuklar toplumdaki dagilimlarini yansitmak tizere, hastanemizin bulun-
dugu bolgede yasayan 5-18 yas grubundaki ¢ocuklar temsil edecek se-
kilde, kesitsel bir aragtirma ile belirlenecektir. Kesitsel arastirma bu yag
cocuklarinmn toplu olarak bulundugu ilkégretim ve liselerde yiiriitile-
cektir. %95 giiven araliginda, 0.01 hata payz ile, tahmin edilen fazla ki-
lolu olma siklig1 %12 olacak sekilde hesaplanarak toplam 3948 cocuga
ulagilmasi planlanmaktadir. Okullarda obeziteye iliskin antropometrik
Slctimler yapilarak obez, fazla kilolu ¢ocuklar ve bu gruplara benzer
ozelliklerdeki cocuklar belirlenecek, Marmara Universitesi Hastanesi
Aile Hekimligi ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine ayrin-
th kas iskelet sistemi muayenesi yapilmak tizere davet edileceklerdir.
Cocuklara standardize kas iskelet sistemi muayenesi uygulanarak, sik
rastlanan kas iskelet bozukluklar1 belirlenecek, bu bozukluklarin nor-
mal, fazla kilolu ve obez gruplarda siklik agisindan fark gosterip goster-
medikleri aragtirlacaktir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ederek polikli-
nige gelen ebeveyne, ailenin sosyodemografik 6zellikleri, cocuklarm fi-
zik aktivite, yeme aligkanliklar1 ve beslenme diizenleri hakkinda sorular
iceren bir anket formu ve Cocuk ve Ergenlerde Bedensel Tslevsellik
Degerlendirme Araci (POSNA PODCI Pediatric Outcomes Data Co-
lection Instrument) uygulanacakur.
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