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SB-01

Bir liniversite hastanesi acil servisine cesitli zaman
araliklarinda yapilan 6nlenebilir yeniden basvurularin
degerlendirilmesi

Canan Tuz', Gékhan Eminsoy’, Fisun S6zen’, Altug Kut',
Meric Colak?, Betiil Akbuga Ozel®

'Baskent Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ankara,
“Baskent Universitesi Saglk Kurumlari Isletmeciligi Ankara,; *Baskent
Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bir tniversite hastanesi acil servisindeki 6nlenebilir yeniden
bagvurularin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayia tiirde retrospektf bir kayit aragtirmasi
olan calismada bir iiniversite hastanesi acil servisine 2010-2011 arasinda
bagvuran 24.890 eriskin hastadan 3442’sinin yeniden bagvurdugu gériil-
di. Grup, ilk bagvurudan sonra gecen zamana gore ilk 24 saat, 24-48 ve
48-72 saat sonra bagvuranlar olarak ii¢ gruba ayrildi. Birden fazla sayida
ve 72 saat sonrasindaki bagvurular ¢alisma dig1 birakilarak 360 hasta ¢alig-
maya alindi. Tanilar hastane bilgi sistemi veri tabanindan aliarak ICD-
10 tan smiflamasina gore kategorize edilip degerlendirildi. Elde edilen
veriler SPSS 11.5 veri tabanina kaydedilerek analizi yapildi.

Bulgular: Bir yillik siirede acil servise yeniden bagvuran 360 erigkin has-
tanin 109’u (%30.3) ilk 24 saat icinde; 40’1 (%38) 24-48 saat icinde ve
114t (%30.8) 48-72 saat icinde bagvuruda bulundu. Yapilan varyans
analizinde yeniden bagvurularda yas gruplarina gére anlaml farklilik go-
riilmedi. Cinsiyete gore bakildiginda kadin hastalarin erkeklere gore is-
tatistiksel yonden anlamli olarak daha fazla bagvurdugu goriildii (%61.8;
%38.9, t-test). Ik 24 saat icindeki yapilan yeniden bagvurularm tanilari-
nm %78.6’smin; 24-48 saat sonra yapilan bagvurularin tanilarmin
%67.1’inin ve 48-72 saat sonra yapilan bagvurularin tanilarinin %58.6’s1-
nin gelis tanilartyla iligkili oldugu anlagilds. Tlk 24 saat igindeki yapilan ye-
niden bagvurularin en sik goriilen gelis tanist %10.0’la sivi-elektrolit bo-
zuklugu ve %9.1’le karin agrisiyken bunlarin yeniden bagvurularindaki

en sik tan1 %10.9’la yine karm agrist oldu. {lk 24 saat igerisinde acil ser-
vise yeniden bagvuran hastalarin gelis tanilariyla yeniden bagvuru tanila-
r1 arasinda istatistiksel iliski bulunmadi. Acil servise 24-48 saat sonra ye-
niden bagvuran hastalarda gelis tanilar1 en sik olarak akut tonsillit
(%10.71) ve iirtikerdir (%9.28). Bu hastalarin en sik yeniden bagvuru ta-
nilari ise yine irtiker (%7.85) ve pnémoni (%7.14) olarak bulunmugtur.
48-72 saat sonra yeniden bagvuran hastalarin ise ilk tanilarinda karmn ag-
r1s1 (%10.81) ilk sirada yer alirken en sik yeniden bagvuru tanilar1 %9.91
ile yine karin agrisi ve %9.01 ile iiriner sistem tast olmustur.

Sonug: Yeniden bagvuru oranlar: saghk hizmetlerinin kalitesi ve mali-
yetlerinin 6nemli bir 6l¢iitii olup performans degerlendirilmesinde kri-
ter olarak kabul edilmektedir. Onlenebilir yeniden bagvurular bakimin-
dan bilinen nedenler arasinda tedavi sonrasi bakimda, hasta takibinde
ve hasta yonlendirmesinde yetersizlikler ya da hasta tercihleri bulun-
maktadir. Acil servis miidahalelerinin kalitesinin arttrilmasi, maliyetle-
rin ve hasta yogunlugunun azaltilmast i¢in 6nlenebilir yeniden bagvuru
algoritmalar hazirlanabilir. Bu ¢alismanin verilerinin de ortaya koydu-
gu tizere 6nlenebilir yeniden bagvurularin biiyiik kisminda ikinci bagvu-
ru nedeni birinci basamak veya poliklinikler tarafindan takip ve tedavi
edilebilecek sorunlardan olugmaktadir. Hastalarin idame tedavileri ve
sorunlari icin birinci basamak saglik hizmetlerine ve hastaligina yone-
lik polikliniklere yonlendirilmesi uygun olacaktr.

SB-02
istanbul’'da Aile Sagligi Merkezlerinde koruyucu
adolesan saghgi yaklasiminda kagirilmis firsatlar

Seda Arslan Ozkul, Cigdem Apaydin Kaya, Pemra Unalan,
Mehmet Akman, Serap Cifcili, Arzu Uzuner, Engin Altin6z

Marmara Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, [stanbul

Giris: Bu ¢alismanin amaci, adolesan déneme 6zgii koruyucu hekimlik
uygulamalari ile ilgili kagirilmus firsatlarin aragturilmasidir.
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Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢alisma, Subat-Mart 2013 ta-
rihlerinde Istanbul’un Pendik Tlgesi’nde bulunan Aile Sagligi Birimle-
rini/hekimlerini temsil eden 112 hekime herhangi bir nedenle bagvuran
10-19 yas arasindaki adolesanlarla gergeklestirilmistir. Calisma giind,
hekim gorismesinden ¢ikan, anlama, ifade problemi olmayan ilk bes
adolesan ile yiiz yiize anket yapilmistir. Goriismede, adolesanlarin son
hekim goriismesi dahil, sosyodemografik 6zellikleri ile déneme 6zgii
onlenebilir risk faktorleri agisindan degerlendirilip degerlendirilmedigi
sorgulanmistir. Déneme 6zgii 6nlenebilir risk faktorleri, Diinya Saglk
Orgiitii ve Saglik Bakanligr’nin 6nerileri dogrultusunda belirlenmistir.
Buna gore hekimler tarafindan adolesanlara gegirilen kazalar, emniyet
kemeri kullanimu, cinsel yolla bulagan hastaliklardan (CYBH) korunma,
gebelik ve gebelikten korunma, sigara, alkol ve madde kullanimi, inti-
har disiincesi, diyet ve egzersiz yapma durumu konusunda sorular so-
rulup sorulmadigi, boy-agirlik ve kan basinci 6lgiimlerinin yapilip ya-
pilmadig1 degerlendirilmistir. Bu sorgulamalarin ve él¢iimlerin yapil-
mamig olmasi koruyucu adolesan saghgi acisindan “kagirilmus firsat”
olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede tanimlayict is-
tatistikler ile ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamas 14+2.74 olan 336 adolesan katilmis-
ur (%47 K, %53 E). Hekime bagvuru nedenleri sirasiyla; bogaz agrist
(%19.9), oksiiriik (%17.0), rapor almak (%15.2), nezle (%12.5), bas ag-
111 (%7.7), ates (%6.5) ve diger nedenler-halsizlik, sivilce, sirt agrisi, tet-
kik, vs. (%21.2) idi. Adolesanlarm %80.4’ii kaza gecirme; %94.3’i emni-
yet kemeri, %97°6’s1 kask takma, %98.8’i alkollii ara¢ kullanma, %95.2si
kavgaya karisma; %82.4’1 sigara, %97.6’s1 alkol, %97.9’u madde kullan-
ma, %66.41 kilo degisimi, %97.01 diyet yapma, %80.7’si egzersiz yap-
ma agisindan daha énce sorgulanmadiklariny; %36’s1 nasil hissettikleri,
tamamu intihar diisiincesi konusunda degerlendirilmediklerini; %70.2’si
tansiyonlarinin, %42.6’s1 boy ve agirliklarinin hi¢ ol¢iilmedigini bildir-
mislerdi. Sadece 15 yas tizerindekiler i¢in degerlendirilen cinsel deneyim,
cinsel yolla bulagan hastaliklardan ve gebelikten korunma ile ilgili deger-
lendirilme oranlari sirastyla %0, %2 ve %1.4 idi. Kavgaya karisma ve al-
kol kullanimu ile egzersiz yapma durumunun erkeklere (p=0.02; p=0.007;
p=0.038), kilo degisiminin kizlara (p<0.001) daha fazla soruldugu; tansi-
yon ve boy-agirlik 6lgme oraninin kizlarda daha fazla oldugu (p=0.001;
p=0.018) saptandi. Yas gruplarma gore kargilasturildiginda 15 yas tstii
grupta daha kiiciik yas grubuna gére alkollii ara¢ kullanimu, sigara, alkol
ve madde kullanim, diyet yapip yapmama ile kan basinci él¢timleri daha
fazla degerlendirilmisti (p=0.022; p<0.001; p<0.001; p=0.002; p=0.002,
p=0.001). Onbes yas alt1 grupta daha biiyiik gruba gére kendini nasil his-
settiginin sorgulanmas ile (p=0.028); boy-agirlik él¢timlerinin degerlen-
dirilmesi daha fazla idi (p=0.006).

Sonug: Calismamiz, Pendik’te bulunan Aile Sagligi Merkezleri'nde
adolesan déneme 6zgii 6nlenebilir riskler ile ilgili firsatlarin kagirildi-
g1 diisiindiirmektedir. Bu firsatlarin neden kacirildigi konusunda
aragtirmalar yapilmasi ve gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

SB-03
Gebelikte uyku bozukluklar

Mustafa Kiirsat Sahin, Giilay Sahin, Mustafa Fevzi Dikici,
Fiisun Aysin Artiran igde, Fiisun Yans

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Samsun

Giris: Uyku, bireyin yasam kalitesini ve saghgimni etkileyen temel ve
vazgecilmez giinliik yasam etkinliklerinden biri olup fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal boyutlar1 olan bir kavramdir. Gebelik stiresince meyda-
na gelen hormonal ve fiziksel degisimler uyku ile ilgili 6nemli degisik-
liklere neden olmaktadir. Fetiisiin biiytimesiyle noktiiri, bel agrisi, ba-
cakta kasilmalar olmaya baglamakta ve uykuyla ilgili aliskanliklar degis-
mektedir. Calismamizda gebelikte meydana gelen uyku bozukluklarini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calisma hastanemiz Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran 120 hasta tizerinde yapildi. Her trimesterden 40
gebe alindi. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Veri topla-
ma araci olarak sosyodemografik bilgi formu, Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi, Berlin Uyku Apne Anketi, Epworth Uykululuk Skalast kulla-
nilmustr. Veriler degerlendirilirken SPSS paket programu kullanildi.
P<0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 32.26+6.60 (19-45) idi. Tim gebe-
lerdeki insomnia %55.8 (67), horlama %34.2 (41), obstriiktif uyku ap-
nesi sendromu (OUAS) %7.5 (9), orta dereceli giindiiz uykululuk hali
(GUH) %31.7 (38), hafif dereceli giindiiz uykululuk hali %63.3 (76),
gebelige 6zel uyku bozuklugu %76.7 (92) siklikta goriilmekteydi. Ge-
belige 6zel durumlardan gece sik idrar gitme %67.5 (81), kusma %30
(36), gogiiste dolgunluk %27.5 (33), bacaklarda kasilma %53.3 (64), ka-
bus gorme %16.7 (20), bel agrist %57.5 (69) oraninda saptandi. fnsom-
nia 1. trimesterde anlamli olarak artmakta (p=0.001) ve 3. trimesterde
ise azalmaktadir (p=0.027). Horlama ise 1. trimesterde az gérilmekte-
dir (p=0.011). OUAS gebelikte artmaktayd: (p<0.001). Gebelige &zel
uyku bozukluklart 2. ve 3. trimesterde anlamli olarak artmaktayd:
(p<0.001). Noktiiri, bacaklarda kasilma, bel agrisi, kabus gérme 3.tri-
mesterde (p<0.001) anlamli olarak uyku bozukluguna neden olmaktay-
di. Kusanlarda 2. ve 3. trimesterde gebelige 6zgii uyku bozuklugu azal-
maktayd: (p<0.001).

Sonug: Gebelik déneminde uyku bozukluklarinin gériilme orani art-
maktadir. Bu nedenle gebelerin uyku ve uyku bozukluklari konusunda
bilin¢lendirilmesi, uyku hijyenine y6nelik davraniglarinin gelistirilmesi
onerilmelidir.

SB-04

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Polikliniklerine
basvuran hastalarin aile hekimleri ve aile Hekimligi
uygulamasi ile ilgili memnuniyet ve bilgi diizeylerinin
saptanmasi

Abdullah Mesut Erdogan, Dilek Toprak

Sisli Etfal EGitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, istanbul

Giris: Calismamizda Sisli Etfal Egitim ve Arasurma Hastanesi (SEEAH)
polikliniklerine bagvuran hastalarm aile hekimligi ve aile hekimleri ile il-
gili memnuniyet ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi. Ayri-
ca EUROPEDP ol¢egine ilaveten hastalarimiza sosyo-demografik durum-
larinin da aragtirildigs ek sorular yoneltildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya, 15.09.2012-15.02.2013 tarihleri ara-
sinda SEEAH Dabhiliye, Pediatri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel
Cerrahi ve Psikiyatri polikliniklerine herhangi bir amagla bagvuran ¢a-
lismaya katilmay kabul eden tiim hastalar/hasta yakinlar1 (pediatri) da-
hil edildi. 18 sorudan olusan sosyodemografik veri sorular ve 23 soru-
dan olugan EUROPEP hasta memnuniyet 6lcegi uygulandi. Tfadeleri
giivenilir bulunmayan (demans, psikoz, mental retardasyon, anlasmay1
engelleyecek isitme engeli, vb.), iletisim engeli olanlar ve anketi ta-
mamlamayan hastalar calisgmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Toplam 818 hastanin %79.7’si (s=652) kadin, %20.3’i
(s=166) erkekti. Caligmamizda aile hekimini bilenler %82.5 (s=675),
bilmeyenler %17.5 (s=143) olarak saptandi. Son bir yilda Aile Hekimi-
ne hi¢ bagvurmayanlarm %30.6 (s=250) oldugu; hastanelere bagvurula-
rin ise (1-10 kez/yil) halen oldukga fazla oldugu (%83.2) izlendi. Aile
hekimini bilmeyen hastalarimizin %31.1’1 (s=55) Psikiyatri Poliklini-
gi'ne bagvuran hastalar arasinda saptandi. Aile hekimini bilmeyenlerin
en sik “bilmeme sebebi” %71.2 (s=84) ile “gerek duymamalar1” olarak
belirlendi. Hastanemizin adi gegen polikliniklerine dogrudan bagvu-
ranlarm orani %90.2 (s=738), aile hekiminin yonlendirmesi ile gelenle-
rin orant ise %9.8 (s=80) olarak saptandi. Hastalarimiza “aile hekimle-
rinin muayene etmesi” soruldugunda %75.1’inden (s=428) iyi-¢ok iyi
yaniti,”igini tam yapip yapmadigl” soruldugunda ise %75.4’tinden
(s=429) iyi-¢ok iyi yanitt alind1. Aile hekimlerinin unvani ile islerini tam
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yapip yapmamalar1 arasindaki iligki aragtirildiginda “Pratisyen-Aile He-
kimleri” %59.5 (s=94), “Aile Hekimligi Uzmanlar1” ise %87 (s=134)
oraninda iyi-¢ok iyi olarak degerlendirildi. Hastalarin aile hekimlerinin
“muayene etmesi” hakkindaki goriisleri bagvurduklar1 bélime gore de-
gerlendirildiginde en yiiksek memnuniyet oran1 %82.3 (s=98) ile Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran hastalar arasinda sap-
tand1. Hastalarin gelir diizeyleri ve egitim seviyeleri ile aile hekimligin-
den memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Aile
hekimini bilen hastalarin % 16’sinin (s=108) son bir yil icerisinde aile
hekimlerine hi¢ bagvurmadig1 gozlendi. Aile hekimini bilmesine rag-
men son bir yil icerisinde aile hekimine hi¢ bagvurmayanlarin %32.4
(s=35) ile en fazla Genel Cerrahi hastalar1 arasinda oldugu belirlendi.
Sonug: Caligmamiz sonuglarma gore hastanemize bagvuran hastalarin
6nemli bir kismi aile hekimlerini bilmekle birlikte 6ncelikli olarak bi-
rinci basamagi kullanmamaktadir. Aile Hekimlerini bilen ve muayene
olanlarin ise memnuniyeti yiiksektir. Ozellikle biiyiik sehirlerde Aile
Hekimlerine bagvurular1 6zendirici politikalar gelistirilmesi, ileride
sevk zincirinin getirilmesi birinci basamagin islerligini arttiracaktir.

SB-05

Akut gastroenteritli olgularin ailelerinin rota viriis asisi
hakkindaki bilgi ve tutumlari

Nazmiye Kacmaz Ersii', Abdurrahman Ersii’, Tevfik Tanju
Yilmazer', Mehmet Helvacr?, Kurtulus Ongel’

"Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinidi, izmir; *Tepe-
cik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinikleri, iz-
mir

Giris: Cocukluk caginda agir gastroenterite neden olan etkenlerin ba-
sinda rotaviriis gelmektedir. Morbidite, mortalite ve 6nemli bir ekono-
mik yiike neden olan rotaviriis ishalinin 6nlenmesinde baslica yontemin
agilama oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligma ile akut gastroenteritli olgu-
larin demografik 6zellikleri ile ailelerinin ag1 bilgi diizeyi ve tutumlari-
nin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calisma 1 Ocak-1 Mart 2012 tarihleri arasinda z-
mir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne gastro-
enterit yakinmastyla bagvuran ve gastroenterit nedeniyle Cocuk Enfek-
siyon Hastaliklar1 Servisi'nde yatan toplam 53 hastanin ailelerine, arag-
tirmacilar tarafindan olusturulmus anket formu uygulanarak gergekles-
tirilmistir. Verilerin SPSS 16.0 istatistik programu ile yiizde dagilim
analizi yapilmig ve ki kare testi ile anlamliliklar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya yaslar1 1-60 ay (ortanca=13; SD=12.93) arasinda
degisen 31 (%58.5) erkek ve 22 (%41.5) kiz olmak tizere toplam 53 has-
ta dahil edilmistir. Olgularin yedisinin (%13,2) gastroenterit tanisinin
ilk koyuldugu yer aile sagligi merkezi, 12’sinin (%22.6) hastane polik-
linigi, 32°sinin (%60.4) acil servis ve ikisinin (%3.8) diger servisler ol-
dugu tespit edildi. Olgularin 49’unun (%92.5) as1 olmadig1, dérdiintin
(%7.5) ise as1 oldugu saptandi. Neden ag1 yapilmadigi sorgulandiginda;
47 (%88.7) kisi astyr duymadigi icin; bir (%1.9) kisi maddi imkansizlik
nedeniyle; bir (%1.9) kisi de asmin koruyuculuguna inanmadigi igin
asty1 yaptirmadigini ifade etti. Agt hakkinda nereden bilgi aldiklart so-
ruldugunda; 46 (%86.8) kisinin bilgilendirilmedigi, ii¢ (%5.7) kisinin
aile hekimi tarafindan, ti¢ (%5.7) kisinin de diger doktorlar tarafindan
14 (%26.4) olgunun rotaviriis pozitif ve 25 (%47.2) olgunun gaita viriis
antijen testinin yapilmamis oldugu saptandi. As1 olmama ile asiy1 duy-
madigr i¢in agtyr yaptirmama (p=0.00) arasinda istatistiksel anlamlr ilig-
ki saptandi. Aile hekimleri tarafindan bilgilendirilme ile agtyr yaptirma
arasinda da istatistiksel anlaml (p=0.00) iliski goriildii.

Sonug: Caligma grubundaki olgularin ailelerinin rotaviriis agist konu-
sundaki bilgileri yetersizdir. Aileler rotaviriis agist konusunda saglik ku-
ruluslar: tarafindan daha etkin bilgilendirilmeli, ag1 yaptirma yoniinde
desteklenmelidir.

SB-06

Beden kitle indeksi, yeme tutum ve davranislar
ile iliskili mi?

Nursah Ozkan', Pemra C. Unalan?, Ebru Erginbas’,
Didem Altay Gazi'

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Is-
tanbul; ?Marmara Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, [stanbul

Giris: Yeme eylemi; biyolojik gerekliliginin yaninda psikolojik gereksi-
nim olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Psikolojik nedenlerle yemeye
“emosyonel yeme” denilmektedir. Viicut kitle indeksindeki artisin; ye-
me bozuklugu ve emosyonel yeme sikliginda artisa neden olduguna da-
ir yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Biz de ¢alismamizda yeme tutumu
ile viicut kitle indeksi arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gereg ve Yontem: Aragtirmamiz tanimlayict kesitsel bir ¢alisma ola-
rak planlanmistir. Caligmaya hastanemiz Dahiliye ve Endokrinoloji po-
likliniklerine bagvuranlar ve yakinlari arasindan rastgele secilen saglikli
100 kisi dahil edilmistir. Kisilere; yemek yeme ile iligkilendirdigi duy-
gu durumu, obezite algisi, obezite nedeni olabilecegini diisiindigi du-
rumlari, ailede obezite 6ykiisiinii sorgulayan sorular1 da iceren sosyode-
mografik form ve yeme tutum 6l¢egi uygulanmustir. Veriler tanimlayi-
a1 istatistiklerden ortalama, standart sapma degerleri, niceliksel verile-
rin analizi bagimsiz 6rneklem t testi, niteliksel verilerin analizi ise Ki-
kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 33.79.1 (18-60 yas
arasi) idi ve %75°1 kadind1. Viicut kitle indeksi (VKT) ortalamast 27.8+6.5
(19.1-45.3 aras1) olan katlimeilarin %70’inin egitim diizeyi on iki yil ve
tizeriydi, %561 evliydi, %60’ min aylik geliri 1000 TL izeriydi. Yiizde
18’1 diizenli spor yapiyor, %66s1 sigara kullanmiyordu. Obeziteye neden
olarak; %67’si karbonhidrat ve yagli besinleri, %27’si spor yapmay1 birak-
may1, %27’si ameliyat olmayi, %22’si gebeligi ve %6’s1 sigara birakmay1
gortiyordu. Yiizde 54’ti yeme tutumu ile obeziteyi iliskilendiriyordu. Ye-
me davransi ile iligskilendirdikleri duygu hali olarak; %46’s1 neseli, %28’
iziintiili, %25’ 6fkeli %19’u endiseli olduklarinda daha fazla yediklerini
belirttiler. Katthmeilarin %86’s1 sosyal yagsamini iyi buluyordu. Ailede
obezite sorgulandiginda %32’sinin annesinde, %22’sinin babasinda ve
%15’inin kardeglerinde obezite mevcuttu. Yeme tutum olgegi toplam pu-
an ortalamasi 18.4+6.5 (19.1-45.3 arast) olarak bulundu. Katulimeilar 30 ve
iistii obez, 25 ve alti normal olarak dikotomize edildiginde, gruplarin VKI
ortalamasi arasinda anlamli fark mevcuttu (33.7+3.2 vas; 21.9x1.9; p=0.00
ve t=22.6); bu iki grubun yeme tutum 6l¢egi ortalama puanlari arasindaki
fark da anlamli bulundu (strasiyla 20.7+14; 15.9+8.4; p=0.04; t=2.05). Ye-
me davraniglari ile arasindaki fark obez bireylerde 6fke ve tiziintiilii haller-
de daha fazla olarak bulundu (%34, %16; p=0.04; %38, %18; p=0.04). Ai-
lede obezite acisindan karsilagtirildiginda obez bireylerin baba ve kardes-
lerinde daha fazla bulundu (%15, %7; p=0.05; %13,%2; p=0.002). Obez
bireylerin obezite baslangi¢ yast %75’inde 25 yas aluyd.

Sonug: Yeme tutumu ve bozuklugu beden kitle indeksi ile iligkilidir. Bu
konuda yapilan yerel calismalar siirli sayidadir. Ozellikle kohort tipi
bir ¢aligma ile nedensellik iligkisi agiklanabilir. Aile hekimine bagvuran
bireylerde; kilo artis1 olan veya kilo verememekten yakinanlarda, yeme
tutumu davraniglarini degerlendirmeli ve bu konuda bilgilendirmeliyiz.

SB-07

Tip fakiiltesi 6grencilerinin aile Hekimligini tercih itme
kararlarini etkileyen faktorler: Nitel bir calisma

Ozlem Tannéver!, Seyhan Hidiroglu?, Hiilya Akan’,
Pinar Ay?, Yalgin Erdogan?, Melda Karavus?, Ayca Vitrinel®,
Osman Hayran*

"Yeditepe Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Istanbul; *Marma-
ra Universitesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, istanbul; *Bozok Universite-
si, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yozgat; *Yeditepe Universitesi, Halk
Saghgi Anabilim Dali, Istanbul; *Yeditepe Universitesi, Pediatri Anabilim
Dall, Istanbul
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Amag: Su anda, tiim diinyada birinci basamak saglik hizmetlerinin su-
numunda aile hekimligi uzman sayisinin yetersizligi ve iyi egitimli bi-
rinci basamak saglik personeli eksikligi yaygin bir sorundur. Bu calis-
madaki amacimiz up fakiiltesi 6grencilerinin bakig acilarini aragtirmak
ve bir kariyer secenegi olarak aile hekimligi uzmanhgimn tercih edip et-
memelerindeki etkenleri ortaya koymakur.

Gere¢ ve Yontem: Bu nitel caligma iki farkli uip fakiiltesine kayitli 48
son siuf 6grencisi ile her odak grupta altu-dokuz 6grencinin bulundu-
gu toplam alt odak grup goriismesi olarak yiiriitiilmiistiir. Uc odak
grup 6zel vakif tiniversitesi 6grencileri ile ve diger ti¢ grup devlet tini-
versitesi 6grencileri ile gerceklestirilmistir. Odak grup gériisme sorula-
11 literatiir tarandiktan sonra aragtirmacilarin konsensusu ile olugturul-
mustur. Her goriismede bir moderator ve bir kolaylastict yer almis ve
tim gortismeler kaydedilmistir. Her odak grup transkripti ii¢ arastir-
maci tarafindan katulimeilarin tutumlari, inanclari ve deneyimlerini ya-
kalamak i¢in dikkatle okunmug ve kodlanmigtir. Bunlar daha sonra kar-
silagtirilip tek bir kod listesi olusturulmus ve kelime islem programu ile
metinden ilgili kodlar1 hatirlatarak veri analizinde kullanilmistir. Veri-
lerin doygunluguna besinci odak grup goriismesinde ulagilmistir.

Bulgular: Verilerin analizinde katilimeilarin aile hekimligi goriisleri
hakkinda ii¢ ana baglik ortaya ¢ikmistir: ‘Bir is olarak’, ‘bir uzmanhk
alan1 olarak’ ve ‘bir sistem’ olarak aile hekimligi. Cok az sayida 6gren-
ci aile hekimligi uzmanhginm kendi kariyer secenekleri arasinda olabi-
lecegini belirtmistir. Aile hekimligini segmede en yaygin kriter uzman-
lik i¢in bir gerek kalmadan mezun olduktan sonra devlet tarafindan ga-
rantili istthdam edilme olmustur. Diger yandan is doyumu agisindan
hasta ile uzun sureli iligki, farkli sorunlari ayn1 anda ¢6zmeye odaklan-
mak gibi motive edici faktérleri vurgularken; prestijinin diisiik olmasi,
sistemde stirekli gorev tanimi degisiklikleri, is yiiki fazlaligi, sevk zin-
ciri kurulamamasi nedeni ile sistemde yerini tam alamamasi, negatif
performans uygulamalari, 6zel sektorde ¢alisma sansinin olmamasinin
tercih noktasinda kendilerini olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir. Uz-
manlik ile iligkili goriislerde iki ana tema agir basmaktadir. Birincisi al-
t1 ginlik egitim ile aile hekimligi sertifikasyonu alabilecekken ii¢ sene
uzmanlik yapmanin gereksiz oldugu; halk tarafindan aradaki farkin an-
lagilmadig ve aile hekimliginin bir uzmanlik dali olarak algilanmadigy;
ikincisi TUS smavini kazanmanin bagar: 6l¢iitii oldugu ve ancak siavi
kazanamazlarsa aile hekimi olarak ¢alismay1 diistinebilecekleridir.

Sonug: Su anda aile hekimligi uzmanligr tup 6grencileri tarafindan ka-
riyer planlamasinda 6n planda yer almamaktadir. Garantili istthdam
tercih noktasinda olumlu rol oynasa da is prestiji ve doyumunun yiik-
sek olmamasi, uzmanlik dali olarak algilanmamas, sistemde calisabilme
kosullarindaki ikililik ve sistemden kaynaklanan nedenler olumsuz etki-
leyen faktorlerdir.

SB-08

Tiirkiye’de Aile Hekimlerinin VdGM’a olan ilgisi ve
VdGM'in bilinirliginin arastiriimasi

Ozgiir Erdem?, Hiiseyin Can?, Zelal Akbayin?,
Murat Altuntag®, Hayriye Kiilbay®

'Kayapinar 9 No'lu Aile Sagligi Merkezi, Kayapinar, Diyarbakir; *Katip
Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir;
Hiirriyet Aile Saglgi Merkezi, Bagailar, Istanbul; “Sttctler 4 No'lu Aile
Sagligi Merkezi, Sttciiler, Isparta,; *Umraniye 4 No'lu Aile Saghdi Mer-
kezi, Umraniye, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada Tirkiye’de Aile Hekimlerinin Vasco da
Gama Movement’a (VAGM) olan ilgisi ve VdGM’1n bilinirliginin arag-
tirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Mayis 2012’de 11. Ulusal Aile Hekimligi Kongre-
si ve Eyliil 2012°de 6. Aile Hekimligi Giiz Okulunda “VdGM hareketi,
Avrupa Aile Hekimligi Deneyimleri ve Tiirkiye Kargilastirmas1” bashk-
Ii sunumlar yapilmis olup, bu sunumlarda VAGM araciligi ile Avru-
pa’nin degisik tilkelerinde gozlemlenen Aile Hekimligi Uygulamalari-
nin Tirkiye ile kargilagtirilarak dinleyicilere Aile Hekimligi ve VAGM

ile ilgili global bir bakis acist sunuldu. VAGM oturumlarinin sonunda
dinleyicilere daha 6nceden hazirlanmus bir anket formu dagiuldi. Her
iki oturuma toplamdal06 kisi kauldi. Ulusal kongrede 37, Giiz Oku-
lu'nda 41 tane anket formu geri toplandi. Bir kisim katilimeilar anket
formunu bog birakti. Anket formu besli Likert derecelendirme 6lgegi
kullanilarak hazirlanmis 10 soru ve 3 tane acik uclu sorudan olusmak-
taydi. Aragtrma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
15.0 for Windows istatistik paket programi kullanildi. Ol¢iimsel degis-
kenler ortalama + standart sapma (SD) ile kategorik degiskenler say1 ve
yiizde (%) ile sunuldu.

Bulgular: Her iki oturuma toplam 106 kisi dinleyici olarak kauld:.
Bunlarin %73.6’s1 (n=78) uygulanan anket formunu doldurdu. Anket
sonuglarma gore katlimeilar, VAGM caust altinda yapilan sunum ve
organizasyona %67 ile %98 oranlar arasinda pozitif puan verdi.

Katlimeilarm kendilerine sorulan agik uclu sorulara verdikleri yanitlar
ise; “Bu oturumda en ¢ok neyi begendiniz?”sorusuna alman cevaplarin
baginda “Orijinal, etkileyici, interaktif sunum sekli” geliyordu. “Bu otu-
rumda sunu 6grendim” sorusuna “Avrupa’daki Aile Hekimligi uygula-
ma ve isleyisi ile ilgili ayrintili bilgi sahibi oldum” cevabu ilk sirada idi.
“VAGM ile ilgili diger 6nerileriniz” sorusuna “VdGM’in daha ¢ok ta-
nittlmasi, 6n plana ¢ikarilmasi ve tabana yayilmasi” ile ilgili 6neriler
basta gelmekteydi.

Sonug: Katulimear Aile Hekimlerinin ¢ogu VdGM’a yabanci olmakla
beraber VAGM’a olan ilgileri en iist diizeydeydi. Bu genc Aile Hekim-
lerinin tlkemizdeki Aile Hekimligi disiplininin potansiyel yarinlar1 ol-
dugu varsayilirsa merak duyduklary, ilgilerini ¢eken bu hareketin tani-
tilmasi ve Aile Hekimlerinin organize edilmesi ve/veya organize olma-
st i¢in daha fazla faaliyete ihtiya¢ vardir. Bu konuda Tirkiye VdAGM
temsilei ve tiyeleri basta olmak tizere tiim camiamiza ig diigmektedir.

SB-09
Maras otu kullaniminin karotis arter intima media
kalinhg tizerine etkileri

Mustafa Haki Sucakli’, Fuat Ozkan?, Mustafa Celik’,
Hamit Sirr1 Keten'

'Kahramanmaras Stitcti imam Universitesi, Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Kahramanmaras; *Kahramanmaras Sttcti imam Univer-
sitesi, Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris ve Amag: Titiin kullanimi tim diinyada énemli bir mortalite ve
morbitide etkeni olmaya devam etmektedir. Maras Otu (MO) veya
Agiz Otu (Nicotiana Rustica Linn), Kahramanmarag’ta iiretilen ve kul-
lanim1 Kahramanmaras’ta ve cevre illerde oldukea yaygin olan bir tii-
tiin cesididir. Maras otunda kullanilan tiitiniin nikotin igerigi sigara ya-
piminda kullanilan tiitiine gore yiiksek oranlardadir. Bu ¢alismada; MO
kullaniminin karotis intima media kalligma (KIMK) olan etkilerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma aile hekimligi poliklinigine bagvuran
hastalardan MO kullanan 32 olgu ve MO kullanmamis 30 kontrol gru-
bu hasta iizerinde gerceklestirildi. Katthmeilardan boy, kilo ve tansi-
yonlart 6lciildi. Ayrica venoz kan alinarak total-kolesterol, trigliserit,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, AST, ALT ve kan sekeri plazma se-
viyeleri cahigildi. Olgularm renkli doppler ile KIMK 6l¢iildii. Veri ana-
lizi SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilds.

Bulgular: Caligmamiza katilan olgulardan kontrol grubunun yas orta-
lamast 39.4+11.7 yil, MO kullanan grubun yas ortalamasi 45.4+11.3ti.
Caligmamiza kaulan olgularin tamami erkekti. Calismaya katlan olgu-
lari MO kullanim siireleri ortalamasi 27.311.6 idi. KIMK MO kulla-
nan grupta 0.73x0.20 mm, kontrol gurubunda ise 0.49+0.14 mm olarak
belirlendi. MO kullanan grupta KIMK anlamli olarak artmig bulundu
(p=0.000). Sistolik kan basinct (SKB) MO kullanan grupta 137.2+24.3
mmHg, kontrol grubunda ise 109.7+12.7 mmHg olarak tespit edildi.
Diyastolik kan basinc1 (DKB) MO kullanan grupta 87.7+11.7 mmHg,
kontrol grubunda ise 62.8+8.1 mmHg olarak belirlendi. MO kullanan
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grupta sistolik ve diastolik kan basinci anlamli derecede yiiksekti
(p<0.0001). MO kullanan grup ve kontrol grubu arasinda viicut kitle in-
deksi (VKI), kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterolii, trigliserit,
aclik kan sekeri, AST, ALT degerleri arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). MO kullanim siiresiyle KIMK arasinda istatistiksel olarak an-
lamli olmayan pozitif korelasyon mevcuttu (p>0.05; r=0.212). Tim ka-
tilimeilara yapilan Pearson korelasyon analizinde KIMK ile yag, SKB,
DKB, VKI ve LDL-kolesterol arasinda pozitif korelasyon oldugu be-
lirlendi.

Sonug: Calismamizin sonuglar1 MO kullanimimin KIMK’: arttirict et-
kisin oldugunu, bunun yaninda kan basinc1 artigina yol actugini digtin-
dirmektedir. Bu nedenlerle MO kullaniminin engellenmesine yonelik
koruyucu halk saghg: politikalarinin gelistirilmesi biiyiik énem tagi-
maktadir. Ayrica MO’yu uzun siiredir kullanan olgularda saglik kon-
trollerinin yapilmasi ve erken tami ve tedavi uygulamalarinin yapilmasi
gerektigini distinmekteyiz. Bu konuda daha genis 6rneklemlerde ¢ok
sayida calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

SB-10

ilac kullanan hipertansiyon hastalarinin poliklinik kan
basinc 6l¢iimii ile 24 saatlik ambulatuar kan basinci 6l-
¢limlerinin karsilastiriimasi

Selen Giingoér, Aysegiil Uludag, Erkan Melih Sahin
Canakkale 18 Mart Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale

Giris ve Amag: Ambulatuar kan basinci 6l¢timii hedef organ hasari ol-
mayan ‘beyaz onliik hipertansiyonu’, hedef organ hasar1 olan simirda
HT, ‘dipper’ ve ‘nondipper” hipertansiyon, epizodik hipertansiyon, la-
bil hipertansiyon, hipotansiyon, otonomik disfonksiyon, karotid siniis
senkopu ve pacemaker sendromunda tani, prognozun belirlenmesi ve
tedaviyi degerlendirme amactyla kullanilir. Calismada hipertansiyon
nedeniyle ila¢ kullanan hastalarin poliklinikteki kan basmnci 6l¢timleri-
nin giinlik tansiyon degerlerini ne kadar yansituiginin gosterilmesive
tedavi regiilasyonunda 6l¢iit alinma durumunun degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayict desendeki ¢alismanin evrenini Canak-
kale Onsekiz Mart Uygulama ve Aragturma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne hipertansiyon tanisiyla bagvuran ve tedavi alan hastalar
olusturmaktadir. Poliklinige bagvuran hastalarin tansiyonlar1 mangonlu
tansiyon aleti ile Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kilavuzu’nda belirtilen tan-
siyon o6l¢me prensiplerine uygun olgiilerek not edilmistir. Sonrasinda
calismay1 kabul eden hastalardan yazili ve soézlii onamlar alinarak am-
bulatuar basinci 6lgen Holter cihazi Microlife ile 24 saatlik kan basinci
Slctimleri yapilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 96 hastanin poliklinik sistolik kan basimct
Sl¢tim ortalamalar1 142.68+12.99, poliklinik diyastolik kan basinci or-
talamasi 88.60+7.98 mm-Hg idi. Ambulatuar sistolik kan basinci orta-
lamast 122.9+11.31 mm Hg ve ambulatuar diyastolik kan basinci orta-
lamast 75.73+7.98 mm Hg idi. Ambulatuar sistolik ile poliklinik sisto-
lik 6lgiimler arasinda anlaml iligki saptandi ()= 15.883 p<0.00) ve am-
bulatuar diyastolik ve poliklinik diyastolik ol¢timler arasinda anlaml
iligki saptand: (p<0.00). Ambulatuar sistolik — poliklinik diyastolik 61-
climler arasinda anlamli iliski saptandi (y’= 7.877 p<0.005). Ambulatu-
ar diyastolik — poliklinik sistolik él¢timler arasinda anlaml iliski saptan-
di ()= 6.443 p<0.011).

Tartisma: 24 saatlik ambulatuar kan basinci ortalamasinda HT nedeni
ile tedavi alan hastalarin poliklinik kontrollerinde bakilan TA 6l¢timle-
ri hastalarin tedaviye cevabini degerlendirmede 6lciit alinirken daha
dikkatli davranilmalidir. Calismamizda elde ettigimiz verilere bagli ola-
rak kan basinci takip edilen hastalarin takiplerinde tek basina poliklinik
Slgtimlerinin g6z 6niine alinmamasi kanaatine vardik. Hastalar 6zellik-
le polikliniklerde ofis hipertansiyonu yasayabildiklerinden 24 saatlik
kendi ortamlarinda yapilan dl¢timlerin ortalamasinin degerlendirilmesi
gerekliligini saptadik.

SB-11
Periyodik saglik muayenesi: Genel mi, kisiye 6zel mi?

Zehra Dagli, Aysegiil Comert Okutucu, Zeynep Bayraktutar
Daldal, Ayse Selda Tekiner, Mehmet Ungan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Periyodik saglik muayeneleri sirasinda giincel kilavuzlardaki ka-
nitlar izlenerek yas, cinsiyet, aile 6ykiisii ve diger yiiksek risk durumla-
r1 gibi hastanin kisisel 6zelliklerine uygun girisimler secilmelidir. Bu
caligmada bir tiniversite hastanesinin aile hekimligi poliklinigine peri-
yodik saglik muayenesi icin bagvuran saglikli bireylerde secilen tarama
testlerinin giincel kilavuzlara uygunlugunu, yeni rahatsizliklarin belir-
lenmesindeki yararlarini ve belirlenen rahatsizliklarda tercih edilen gi-
risimleri gozden gecirmek amaclanmugtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya bir tiniversite hastanesinin aile hekimli-
gi poliklinigine 2010-2011 yillarinda periyodik saglik muayenesi icin ilk
kez bagvuran semptomu ve belirlenmis bir hastaligi bulunmayan birey-
ler alinmigtir. Siirekli ve kesikli sayisal degiskenler ortalama ve yiizde
degerleri ile belirtilmis, gruplar aras: farklar icin ki-kare testleri kulla-
nilmig, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Oykiilerinden egzersiz yapma, sigara i¢me, alkol tiiketme,
bitkisel veya kimyasal takviye ila¢ kullanma, ailelerinde kanser ve siste-
mik hastalik bulunma durumlar1 belirlenen 87 [41 (%47.1) kadin, 46
(%52.9) erkek] bireyin yag ortalamasi 44.33+11.17, ortalama kan ba-
singlar1 (TA) 115.52£17.15/72.21+10.86 mmHg, bel cevreleri (BC)
92.71+9.99 cm ve beden kitle indeksleri (BKT) 25.82+3.69 kg/m’ bulun-
mugtur. Bireylerin tamaminda tam kan sayimi, tam idrar, serum lipit
diizeyi (LD), aglik kan sekeri (AKS), bobrek fonksiyon testi, karaciger
fonksiyon testi, elektrokardiyografi, tiroid stimiile edici hormon
(TSH), ferritin ve vitamin B12 tetkiklerinden en az biri, 19 (%21.8) bi-
reyde de belirtilen tetkiklerin timii yapilmistir. Bes (%5.7) bireye ke-
mik mineral dansitometresi (KMD), 26 (%29.9) kadina mamografi, 27
(%31) kadina servikal siirtinti, 31 (%35.6) erkege prostat spesifik anti-
jen (PSA), 15 (%17.2) bireye gaitada gizli kan (GGK) ve dort (%4.6)
bireye kolonoskopi tetkikleri énerilmistir. Giincel kilavuzlara gore risk
grubunda olan 22 bireyin dérdiine (%18.1) KMD (p=0.000), 27 kadi-
nin 24%tine (%88.9) mamografi (p=0.000), 41 kadmnm 27’sine (%65.9)
servikal stirtintii, 20 kiginin 10’una (%50) GGK (p=0.000), 12 erkegin
tamamina ve risk grubunda olmayan 19 erkege PSA (p=0.004), 41 kisi-
nin ticiine (%7.3) kolonoskopi (p=0.001) onerilmigtir. On dokuz
(%21.8) kisinin saglikli olduguna, 68 (%78.2) kiside en az bir hastalik
veya rahatsizlik bulunduguna karar verilmis, 11 (%12.6) kisiye ilag te-
davisi baglanmistir (p=0.443). Giincel kilavuzlara gére normal siirlarmn
iizerinde TA, BC, BKI, serum LD veya AKS olan 66 kisinin 35%ine
(%53) diyet 6nerilirken, 31’ine (%47) énerilmemistir (p=0.000).
Sonug: Periyodik saglik muayenelerinin giincel kilavuzlara tam uyul-
madan yapildigi, bircok tetkikin gerekli olmadan istendigi, muayene
oncesi saglikli oldugu diistiniilen kisilerin ¢ogunda en az bir hastalik ve-
ya rahatsizligin saptandigi, bunlarin ¢oguna ila¢ tedavisi baglanmayip,
yarisi kadarina yagam tarzi degisikligi 6nerildigi goriilmistir. Koruyu-
cu saglik hizmetlerinin daha etkin sunulabilmesi i¢in giincel kilavuzla-
rin yeniden gozden gegirilerek uygun muayene, tetkik ve tedavi yon-
temlerinin belirlenmesi gerekmektedir.

SB-12
Gelecegin saglik profesyonellerinin saghgi
koruma davraniglari

Sevgi Ozcan, Ali Bozhiiyiik, Hatice Kurdak, Ersin Akpinar,
Esra Saatcl, Nafiz Bozdemir

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana
Giris ve Amag: Saglik bilimlerinde 6grenim géren 6grenciler, saghigin

korunmasinda ve geligtirilmesinde, akranlarina ve gelecek dénemlerde
topluma rol-model olmalar1 bakimindan 6zel bir konuma ve 6neme sa-
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hiptirler. Bu ¢alismada, saglik bilimlerinde 6grenim géren tniversite
dgrencilerinin sagligi koruyucu bazi davraniglarinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini tiniversitemiz saglik bi-
limleri bolimlerinde (tp, dis hekimligi, ebelik ve hemgirelik) okuyan
1609 6grencinin 801’1 olusturdu. Tiim fakiiltelerin birinci ve son smif-
lar1 ile Tip ve Dis Hekimligi fakiiltelerin 4. smiflar1 ¢alismaya alindi.
Veriler, isimsiz olarak bir anket formu ile toplandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 21.5+2.21 (17-34) yil olarak hesaplanan 6g-
rencilerin %60’1 kadindi. Son bir yil icinde doktora gidenlerin orani
%44.2, dis hekimine gidenlerin orani ise %44.3’tii. Ogrencilerin
%22.1’1 sigara ictigini, yaklagtk 1/4’ii tam doz hepatit B agis1 yaptirma-
digin1 veya emin olmadigini/bilmedigini bildirdi. Beden kitle indeksle-
rine gore degerlendirildiginde, 6grencilerin %22.1’inin normal sinirlar
diginda oldugu saptandi. Ogrencilerin %9.6’s1 bir araca bindiginde hic-
bir zaman emniyet kemeri takmadigini, ara¢ kullananlarm (n=425)
%16.0’1 hicbir zaman yavag ve giivenli ara¢ kullanmadigini, motosikle-
te veya bisiklete binenlerin (n=503) %40.8’i hi¢bir zaman koruyucu
baslik kullanmadigini bildirdi. Cinsel iliskide bulundugunu bildiren 6g-
rencilerden (n=210) hi¢bir zaman gebelikten koruyucu énlem almayan-
larin orant %14.1 iken, cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak
icin hicbir zaman énlem almayanlarin orani ise %9.5’t.

Sonug: Saghg: gelistirici davraniglarin {iniversite egitimi sirasinda se-
killenmeye devam ettigi gz oniine alindiginda, bulgularimizin, gelece-
gin saglik calisanlar1 ve rol-modelleri olan saglik bilimleri 6grencileri-
nin saglik davraniglarinin iyilestirilmesi acisindan farkindalik yarataca-
g1, ilgili fakiiltelerin bu konuda yapacag: programlarda yol gosterici
olacag: distintilmiistiir.

SB-13
Son 3 yilda periyodik saglik muayenesi icin basvuran
hastalarin asilanma durumlan

Aysegiil Cémert Okutucu, Serpil inan, Ayse Giilsen Ceyhun
Peker, Mehmet Ungan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Periyodik saglik muayenesi (PSM) saghkl kisilerin tarama, mu-
ayene ve testleri ile, damigmanlik ve saglik egitimi yoluyla, risk faktor-
lerine gore bicimlendirilmis, kanita dayali yapilandirilms, spesifik, et-
kin, uygulanabilir ve kabul edilebilir bir izlem programidir. PSM aile
hekiminin gérevidir. PSM nin énemli basamaklarindan biri bagisikla-
madir. Ast 6zellikle uygun yas ve risk gruplarinda uygulandiginda sag-
lik giderlerine ayrilan biitge uygun sekilde kullanilmug olur. Ulkemizde
ve dinyada cocukluk dénemi agilar1 hekimler ve aileler tarafindan iyi
bilinmekte ve takip edilmektedir. Buna karsin erigkin bagisiklamas: ko-
nusunda toplumun bilgisi ve farkindaligi daha kisithdir. Ulkemizde
erigkin bagigtklama durumunu gésteren calismalar kisitlidur.

Gereg ve Yontem: 2010-2011-2012 yillarinda PSM randevusu alarak
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na
bagli Ankara Universiteliler poliklinigine bagvuran 420 hastanin (197
kadin, 223 erkek) bilgisayar kayitlar1 incelendi. Hastalarin hepatit B, te-
tanoz, influenza ve pnomokok profilaksileri agisindan agilanma durum-
larina bakildi. Tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu siire icerisinde 2
kez muayene olan 48 hastanin ilk verileri dikkate alinarak bir kez de-
gerlendirildi. Tetanoz i¢in son 10 yil, hepatit B i¢in ti¢ doz, influenza
icin son bir y1l, pnémokok icin son $ yil icinde ag1 olup olmadiklar1 sor-
gulandi. Agilanma oranlar1 doért ag1 igin ayr1 ayr1 degerlendirildi. Yagla-
ra gore agilanma durumlart kargilagtirildi. Tstatistikler icin SPSS 18 ve
Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Sonug: 420 hastanin yas ortalamast 49+13,181 idi. hepatit B i¢in 59 (%14)
kisi agils, 98 (%23 ) kisi assiz olarak saptandi. 263 (%62.6) hastanin dosya-

sinda herhangi bir veriye ulagilamadi. Asili olanlarin yas ortalamas: diger-
lerine gore anlamli derecede diisiiktii. Tetanoz agist olanlar 39 (%9.3) ol-
mayanlar 161 (%38.3) kisi idi. 220 (%52.4) kisinin dosyasinda veri bulu-
namad. Influenza i¢in bakildiginda 16 (%3.8) kisi agili, 113 (%38.3)kisi
agisiz saptandi. 291 dosyada veri bulunamadi. Influenza agis1 yaptiranlarin
yas ortalamast digerlerine gére anlamli derecede biiyiik saptandi. Pnémo-
kok agis1 endikasyonu olup da yaptiranlar 18 (%4.3) yaptirmayanlar ise
126 (%30) kisi idi. 276 dosyada veri bulunamadi. Agilanma orani en yiik-
sek hepatit B icin saptandi. Hekimler tarafindan en ¢ok sorgulanan ag1 te-
tanoz idi. Dosyalarda veri bulunamamasi bu ¢aligmanin en 6nemli kisitla-
yicst idi.

Tartisma: Aile hekimleri tiim yas gruplarindan hastalarla gorismekte
ve onlarin takibini yapmakta oldugu icin ¢ocukluk dénemi agilarina
gosterilen hassasiyet diger yas ve risk gruplarinda da devam etmelidir.
Periyodik muayenelerde ag1 durumu sorgulanmali, gerekli kisilere 6ne-
rilmeli ve bu sonuglar en iyi sekilde kayit edilmelidir. Bu ¢alismada da
en biiyiik sorun dosya kayitlarinin yetersiz olusudur. Ayrica ¢alismada
agilama durumlar risk ve yas gruplarina bakilmaksizin verilmistir. Bu
durumlar dikkate alinirsa daha degerli sonuglara ulagilabilir.

SB-14

Sorun asiri beslenme, sonug vitamin eksikligi; obezitede
vitamin eksikligi paradoksu

Ozlem Cigerlit, Hiilya Parildar, Altug Kut?,
Nilgiin Giivener Demirag?

'Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istan-
bul; *Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Ankara, *Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Endokrinoloji Bilim Dall, is-
tanbul

Amag: Obezite, diyabet, iskemik kalp hastaligi, hipertansiyon ve kan-
ser gibi yagami tehdit eden hastaliklar icin 6nemli bir risk faktoridiir.
Tum diinyada giderek artan obezite, giincelligini koruyan bir saglik
problemidir. Cocuklar, yaglilar ve risk grubuna giren bir¢ok hastalikta
vitamin eksikliginin arastirtlirmasi ve replasmani énerilmektedir. Oysa,
bir beslenme ve metabolizma bozuklugu olan obezitede, vitamin eksik-
ligi heniiz yeterince aragtirilmanustir. Aragtirmamiz, obez hastalarda
vitamin eksikligi sikligini ve beslenme bozuklugu ile iligkisini inceleme-
yi amacla maktadr.

Yéntem: Baskent Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Poliklini-
gi'ne Ekim 2012 - Mart 2013 tarihleri arasinda bagvuran 16-55 yas gru-
bu 90 obez hasta (VK1>29.9 kg/m®) calismaya dahil edildi. Vitamin eksik-
ligine neden olabilecek kronik hastalik veya organ yetersizligi olanlar, al-
kolizm, vejetaryen beslenme, gebelik, emilim bozuklugu olanlar, vitamin
kullananlar, vitamin diizeylerini etkileyebilecek ila¢ alanlar (metformin,
proton pompa inhibitéri, antikonviilzanlar vd.) calisma dig1 birakilnustir.
Her hastanin fizik muayenesi yapilmus, sosyodemografik verileri, antro-
pometrik 6lctimleri ile beslenme aligkanhklari sorgulanmistir. B12 vita-
mini, folat, 25-0H D vitamini diizeyleri ile tam kan sayim1 ve biyokimya-
sal parametreleri degerlendirilmistir. Vitamin B12 serum diizeyi <200
pg/dl eksiklik, <400 pg/dl yetersizlik, 25-0H D vitamini dizeyi <20
ng/ml eksiklik, <30 yetersizlik, folat diizeyi <3 ng/ml eksiklik olarak ka-
bul edilmistir. Erkeklerde Hb<13.5 g/dL, kadmlarda Hb<12 g/dL anemi
olarak kabul edilmigtir. Kargilagurmali analizlerde Mann-Whitney U tes-
ti ve Spearman Korelasyon testi uygulanmustir.

Bulgular: Yas ortalamast 34.5+10.4 yil (16-55 yas arasi) olan 90 hasta-
nm, %64.4’i kadmn (s=58), %35.6’s1 erkek (s=32) idi. Kadin hastalarin
ortalama VKI (viicut kitle indeksi) degeri 36,4+5,3 kg/m’ (29.9-58.8
arast), erkeklerin ise 35.2+3.8 kg/m’ (29.9-43.4 aras1) bulundu. B12 vi-
tamini ortalamasi 286.4+106.2 pg/dl (137-645 arast), D vitamini orta-
lamas1 15.4+4.9 ng/ml (4-29.2 arasi), folat ortalamast 7.1+2.4 ng/ml
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(3.5-13.2 arasi) olarak saptandi. B12 vitamini diizeyleri, hastalarin
%21.3’tinde eksiklik, %67.5’inde yetersizlik, D vitamini ise hastalarin
%81.8’inde eksiklik, %18.2’sinde yetersizlik diizeyinde bulundu. Kadin
hastalarin ortalama Hb diizeyi erkeklere gore anlaml derecede diisiik
bulundu [sirasiyla, 13.0£1.2 g/dL (10.1-15.1 aras1), 15.2£0.8 g/dL
(13.4- 16.9 aras1 ), p<0.001]. Anemi goriilme sikligr kadin hastalarda
%17.3, erkek hastalarda %3.3 olarak tespit edildi. B12 vitamin diizeyi
ile VKT arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulundu (r=-0.260,
p=0.020).

Sonug: Genel popiilasyonda B12 vitamini eksikligi sikligr %3-5 olma-
st beklenirken ¢aligmamizda obez hastalarda bu oran %21.3 olarak bu-
lunmugtur ve %81.8 oraninda D vitamini eksikligi géralmiigtiir. Arag-
turmamizin sonuglari, obez hastalarmn yiiksek kalorili beslenmesine ve
anemi stkhigmm bu grupta diisiik oranda gériilmesine ragmen, hastala-
rin vitamin eksikligi agisindan mutlaka degerlendirilmesi gerektigini
diisiindiirmektedir. Obezitesi olan hastalar, diyabet, hipertansiyon gibi
metabolik-kardiyovaskiiler risklerin yani sira, vitamin eksikligi nede-
niyle gelisebilecek kemik saglig1 sorunlari, hematolojik ve nérolojik
hastaliklar agisindan da yiiksek riskli bulunmustur.

SB-15
Colyak hastalari diyete uyuyor mu?

Zehra Akpinar, Sezgin Vatansever, Silleyman Giinay,
Firdevs Topal, Elif Saritas Yiiksel, Cem Cekic, Serkan ipek,
Fatih Aslan, Mehmet Camci, Belkis Unsal

Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gas-
troenteroloji Bilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Colyak hastaligi, genetik yatkinligi olanlarda gidayla
alian glutene kars: gelisen bir enteropatidir ve bilinen tek tedavisi glu-
tensizdir diyettir. Glutensiz diyete 6miir boyu sadik kalmak oldukga zor
olabilmektedir. Bu caligmada erigkin Colyak hastalarimizin diyete
uyumlarini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Ocak 2013 tarihlerinde poliklinigimi-
ze takibe gelen Colyak hastalarinin glutensiz diyete olan uyumlari sor-
gulandi. Once “Diyet yapryor musunuz?” sonra da “Mecbur kalinca di-
yeti bozuyor musunuz?” diye soruldu. “Evet” yanit1 verenlere ne siklik-
ta bozduklar1 soruldu. Diyete uyumlar; kesinlikle uyuyor, nadiren bo-
zuyor, ara sira bozuyor, stk stk bozuyor, genellikle uymuyor ve hi¢ di-
yet yapmiyor seklinde siniflandirildi. Hastalarin demografik verileri,
hastalik stireleri de kaydedildi.

Bulgular: Elli dokuz (%73.7) kadin ve 21 (%26.3) erkek olmak tizere
toplam 80 Colyak hastasi calismaya dihil edildi. Yas ortalamas:
41.8£15.2 yil, hastalik siireleri ortalama 4.5 yil [1-19 yil arasi] idi.

“Diyet yaptyor musunuz?” sorusuna 7 hasta (%8.8) hi¢ uymadigini ifa-
de etti. 73 hasta (%91.2) “evet” derken “Mecbur kalinca diyeti bozuyor
musunuz?” diye soruldugunda 39 hasta (%48.7) kesinlikle uydugunu,
10 hasta (%12.5) nadiren bozdugunu, 4 hasta (%5.0) ara sira, 12 hasta
(%15.0) sik sik ve 8 hasta (%10) genellikle bozdugunu ifade etti. Diye-
te uyumla yas ve hastalik siiresi arasinda bir iliski saptanmadi (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Cogu gida gluten icerir. Glutenden tamamen
uzak kalmak oldukga zordur. Bazi hastalarin tan1 konduktan sonra glu-
teni bilerek ve isteyerek hi¢ titkketmedikleri goriiliirken, ilaglarm ya da
bilmeden baz1 gidalarm i¢inde aldiklar1 da olmaktadir. Ancak gelisebi-
lecek komplikasyonlar: bilmelerine ragmen diyet yaparken zorlanip di-
yeti bozanlarin sayis1 azimsanmayacak kadar ¢coktur: Hatta, bir kisminin
da hekimden cekindigi i¢in sakliyor olabilecegi g6z 6ntine alinmalidir.
Toplumun Coélyak hastaligi konusunda bilinglendirilmesi, uygun fiyat-
I1 glutensiz iirtinlerin yayginlagtirilmasi ve hastalarin diyete uyum igin
daha iyi desteklenmesi gerekmektedir.

SB-16

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip

Fakiiltesi hastanesine ayaktan basvuran kadinlarda
menopozla iliskili semptom siddeti ve

yasam kalitesine etkisi

Aysegqiil Uludag’, Ayse Nur Cakir Giingér?,

Meryem Gencer?, Erkan Melih Sahin', Emine Cosar?
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Canakkale; *Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fa-
kdiltesi, Kadin Hastaliklarr ve Dogum Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Menopoz; menstriiel kanamanin sonlanmas: anlamina gelmekte-
dir. Menopozla birlikte ates, basmas, sinirlilik ve eklemlerde agr1 orta-
ya cikabilir, kadinlarm yasam kalitesi etkilenebilir. Calismada menopo-
za bagli ortaya ¢ikan sikiyetlerin kadinlarin yasam kaliteleri tizerindeki
etkisini degerlendirmek amaglanmigtr.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi (COMUTF) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile Aile He-
kimligi Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran kadinlar ile yapilmistir. Calisma
oncesinde COMU Etik Kurul Toplulugu’ndan izin alinmistir. Cahg-
maya katilmak istemedigini belirten ya da anketin tamamini doldurma-
yan katlimeilar ¢alisma digt birakilmugtir. Kesitsel (tanimlayicr) desen-
deki calisma Mart-Agustos 2012 tarihleri arasinda premenopoz, peri-
menopoz, postmenopoz doneminde olan ve ¢alismaya katilmak icin ya-
zil1 onami alinan toplam 300 kadin alinmistir. Kaulimeilara sosyo-de-
mografik 6zellikleri, obstetrik ve jinekolojik dykiileri ile tibbi 6zellikle-
ri sorgulanmistr. Katilimeilara Menopoz liskili Semptom  Skalast
(MRSS) ve Yagam Kalitesi Olgegi (SF-36) uygulanmistir. Menstriiel
durumlari sorgulanan katlimeilar STRAW siniflamasina gore pre, pe-
ri ve postmenopozal olarak 3’e ayrildi.

Bulgular: Calismaya premenopoz déneminde 57 (%19), perimenopoz
doneminde 29 (%9.7) ve menopoz déneminde 214 (%71.3) kadin ka-
uldi. Menopoz hastalarmin menopoza giris yas ortalamast 48+4.5 ola-
rak saptandi. Premenopoz dénemindeki katulimcilarin MRSS toplam
puan ortalamasi 17.68+10.01, perimenopozal dénemdekilerin 17.6x
9.08 ve menopoz donemindekilerin 15.7+8.6 olarak saptandi. Caligma-
ya katilan hastalarm MRSS total ve alt skorlar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iligki saptanmadi. Caligmaya katilan kadinlarin SF-36 yasam
kalitesi skorlar1 agagidaki tabloda verilmistir. Premenopoz déneminde-
kilerin MRSS somato-vejatatif, psikolojik ve iirogenital semptomlari ile
SF 36 yasam kalitesi alt skoru olan fiziksel, rol gticliigii (fiziksel) skor ile
negatif, agri ile pozitif korelasyon saptandi. Perimenopoz hastalarinin
MRSS somato-vejatatif, psikolojik ve tirogenital semptom siddetinin
SF-36 yasam kalitesinin fiziksel ve emosyonel rol gicligi skorlar ile
negatif, agri ile pozitif korelasyon saptandi. SF-36 agr1 alt skoru ile me-
nopozlu hastalarin VKT ile pozitif korelasyon, egitim durumlart ile ne-
gatif korelasyon saptandi. Yine menopoz dénemindeki kadinlarin spor
yapma durumu ile fiziksel fonksiyon, rol gticligi (fiziksel) skorlar ile
negatif, agr1 skorlari ile pozitif korelasyon saptandi. Menopozla iliskili
somato-vejatatif, psikolojik ve tirogenital semptom siddetinin SF-36
yasam kalitesinin fiziksel, emosyonel ve fiziksel rol gii¢ligi, sosyal
fonksiyon ile negatif, agr1 ve mental fonksiyon ile pozitif korelasyon
saptandi.

Tartisma ve Sonug: Menopoza bagh semptomlarin siddeti premeno-
poz déneminde yasam kalitesini daha ¢ok etkilemektedir. Postmenopo-
zal donemden itibaren kadinlarmn yagam kalitesi semptomlardan daha
az etkilenirken, semptom siddeti arttik¢a sosyal ve mental fonksiyonla-
r1 artmaktadir. Kadmlarin menopozla iligkili semptomlarin siddeti art-
tik¢a yasam kaliteleri azalmaktadir. Menopoz iliskili semptomlar: pre-
menopoz déneminden itibaren baglamaktadr.
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Malatya ilinde gérev yapan Aile Hekimlerinin
2012 yili gebe, lohusa, bebek ve 15-49 yas kadin
izlem oranlarinin degerlendirilmesi

Hasan Hiseyin Ava’, Engin Burak Selcuk?,
Mehmet Karatas®, Ayse Bal?>, Sema Avci®,

Selma Aydin Felek*

'l Saghk Mdiirliiga, Malatya; 2inénii Universitesi Tip Fakdiltesi Aile He-
kimligi Anabilim Dali, Malatya; *inéndi Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Ta-
rihi ve Etik Anabilim Dali, Malatya;, “ll Halk Saghgi Miidirliga, Malatya

Giris ve Amag: Aile hekimligi uygulamasmin temel amagclarindan biri
koruyucu saglik hizmetleri sunumudur. Bu ¢aligmada Malatya ilinde
gorev yapan aile hekimlerinin gebe, lohusa, bebek ve 15-49 yas kadin
izlem oranlarinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Malatya Halk Saghgi Midirligi'nden gerekli
izinler alinarak il genelinde gorev yapan aile hekimlerinin 1 Ocak 2012
ile 31 Aralik 2012 aras1 izlem bilgileri karar destek sisteminden (KDS)
alinmus olup ortalama izlem sayilari belirlenmigtir.

Bulgular: 2012 Aralik ay1 sonu itibari ile Malatya il genelinde 204 aile
hekimi gorev yapmakta olup bu hekimlere toplam 748.715 niifus bag-
lidir. 2012 yilinm KDS verilerine gére bu yil i¢inde bildirilen gebe sa-
yist 6.124 olup yil boyunca gebelere toplam 35.552 izlem yapilmus, or-
talama izlem sayis1 5.8°dir. Saglik Bakanlig: tarafindan gebeler i¢in 6ne-
rilen ideal izlem says1 ise 4’tiir. 2012 yilinda ilde bebek (0-12 aylik) sa-
yist 11.245 olup yapilan izlem sayis1 77.795’dir. Ortalama izlem sayist
6.9 bulunan bu grup i¢in Saglik Bakanligi’nca énerilen ideal izlem say1-
s1 dokuzdur. 2012 yilinda ildeki lohusa sayis1 10.447 olup yapilan izlem
sayist 17.472°dir. Ortalama izlem sayis1 1.67 bulunmustur, bu grup icin
Saglik Bakanligi’'nca 6nerilen ideal izlem sayisi tigtiir. 2012 yilinda ilde-
ki 15-49 yas kadin sayist 195.144 olup bu gruba toplam 390.288 izlem
gerceklestirilmigtir. Ortalama izlem sayisi iki olarak bulunmustur; bu
grup i¢in Saglik Bakanligi’nca 6nerilen izlem sayisi ikidir.

Tartisma ve Sonug: Veriler ve elde edilen sonuglar degerlendirildi-
ginde il genelinde izlemlerin Saglik Bakanligi'nca 6nerilen ideal izlem
sayilarina yakin oldugu goriilmektedir. Ancak aile hekimligi uygulama-
sindan onceki donemlere gére degerlendirildiginde ciddi bir iyilesme
saglandig1 bir gercektir. Bir bagka 6lciit ise izlemleri sadece sayisal de-
gil, ayn1 zamanda niteliksel olarak da degerlendirmektir. Aile hekimli-
ginin temel 6zelliklerinden olan koruyucu saglik hizmetleri sunumu-
nun ilde uygulamaya gecilmesiyle birlikte ideal izlem sayilarini yakala-
dig1 ve kalitesinin arttig1 goriilmektedir. Yapilmasi gereken bu asgamada
izlem sayilarinin idealin tizerine ¢ikartilmas: ve daha saglikli nesillerin
olusumuna katkida bulunulmasidir.

SB-18

Evde saglik hizmetine kayith hastalara bakim veren
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, tiikenmislik
diizeyleri ve bakim yiklerinin degerlendirilmesi

Bestegiil Coruh, Merve Miige Uciincii, Dilek Toprak
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Girig ve Amag: Evde bakim, teshis ve tedavi sonrasinda ihtiyag sahip-
lerine kendi ortamlarinda verilen saglik bakimidir. Bu hizmetin birincil
hedefi bireyin kendi-kendine yetecek diizeye gelmesini saglamak, iler-
leyici ve stirekli hastaliklarin komplikasyonlarini onlemektir. Biitiin
bunlari saglarken Go6z ardi edilmemesi gereken 6nemli bir konu da ba-
kim verenin ruhsal durumudur. Bu ¢alismanin amaci Istanbul Sisli Et-
fal Egitim ve Aragurma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne bagh Ev-
de Saglik Hizmetleri Birimine kayitl hastalarin bakim verenlerinin ti-
kenmislik diizeylerinin ve bakim yiikiiniin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ¢alisma bir egitim hastanesine kayitl
evde bakim hastalarina bakim verenler tizerinde yapilmistir. Tiikenmis-
lik diizeyi, Maslach Tiikenmislik Olcegi, bakim viikii ise Zarit Bakict
Yiik Olcegi (ZBYO) kullanilarak belirlendi. Yiiksek ZBYO puanu, yaga-
nilan sikintinin siddetini gésterir. Maslach Tiikenmiglik Olgegi ise, ti¢
alt boyut ve toplam 22 maddeden olugur. Duygusal tilkenme, deperso-
nalizasyon ve kisisel basariy1 degerlendirir.

Bulgular: Calismaya alinan 68 bakim verenin 54’i kadin (%79.4) 14’
erkek (%20.6) idi. Yas araligi 21-82 yas arast olup; 21-40 yas arasi
%22.1 (n=15), 41-64 yas aras1 %60.3 (n=41), 64 yas ve tizeri %17.6
(n=12) kisiydi. %64.7’sini lise diizeyine kadar egitimliydi. Bu %64’tin
timii lise 6gretimi mi almigti? Bakim verenlerin %91.2’si (n=62) sade-
ce bu gorevi yapiyor ve bagka isle ugrasmiyordu. Grubun %26.6’s1
(n=18) sadece bakici olarak ¢alistyordu. Bakim verenlerin %57.4%i 1.
derece akrabalardi ve %72.1’i (n=49) bu hizmetten hi¢bir gelir elde et-
miyordu. Bakim verilen hastalarin %83.8’inin asil hastalig1 Alzheimer,
demans, SVH gibi norolojik kokenli idi ve %63.2’sinin (n=43) hem
beslenme hem de inkontinans problemi mevcuttu. 2 yil ve daha fazla
stireyle hastaya bakim hizmeti veren 47 kisi (%69.1) vardi. Bakim ve-
renlerin %66.2’sinden hastanin hizmeti diginda ev isleri gibi hizmetler
de bekleniyordu ve %55.9’unun bagka yardimcisi yoktu ki, bu grupta
ZBYO ve Maslach skoru yiiksek bulundu (p<0.05). %89.7’si 24 saat
hizmet veriyordu. %70.6’s1 (n=48) hastasin1 kisa siireli bile olsa yalniz
birakamiyordu. Bakim verenlerin %25’ acil bir durumda ne yapacagi-
n1 bilmiyordu. Bakict olmayanlarda ve akrabalik bulunanlarda Zarit ba-
kim yiikii skoru daha yiiksek bulundu (p=0.020; p=0.038). Maslach T-
kenmislik Olcegi de akraba olan, siirekli bakim veren, uzun siiredir ba-
kim veren ve nérolojik hastalig1 olanlara bakim verenlerde daha yiiksek

bulundu (p<0.05).

Sonug: Evde bakim hizmetinde, sadece hastanin degil, ona bakim ve-
renlerin de sorun, ruhsal problem ve beklentileri g6z 6ntine alinmali
gerekli tbbi ve sosyal destek saglanmalidir.

SB-19

Aile Hekimligi Sisteminde calisan personelin siddete
maruziyet durumlari

Aytekin Kemik', Osman Hayran?, Hiilya Akan®

'Mersin Halk Saghgi Mudcirliiga, Mersin; ?Yeditepe Universitesi Tip Fa-
kiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Istanbul; *Yeditepe Universitesi Tip
Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Son zamanlarda iilkemizde goriilme sikligr artan, medyada da
genis yer tutan saglik calisanlarma kargi siddet yaygin bir halk saglig: ve
meslek sorunu haline gelmistir. Birinci basamakta hizmet veren hekim-
lerin ve diger saglik personelinin siddete maruz kalma sikliklarini, kim-
ler tarafindan, ne tiir siddete maruz kaldiklarini ve siddetle ilgili goriis-
lerini tespit etmek amacland.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calisma Nisan-Mayis 2012 tarihleri ara-
sinda Mersin ilinde gérev yapan ve ¢alismaya katlmayi kabul eden 377
aile hekimi (AH) ile 390 aile saglig1 elemani (ASE) arasinda yapilmistr.
Veriler anket yontemi ile toplanmig, formun birinci bélimiinde tanim-
layicr bilgiler, ikinci bolimiinde siddet olaylarina tanik olma ve maruz
kalma, ti¢incti bolimiinde siddet olaylarinin artisi, azalisi ve sebepleri
konusundaki goriisleri saptamaya yonelik sorular yer almistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 767 kisinin 390’1 (%50.8) ASE’1, 377’si
%49.2 AH’dir. AH’nin %73.2’sinin, ASE’nin ise %53.8’inin gorevleri
sirasinda herhangi bir sekilde siddete maruz kaldiklar1 saptanmistr.
AH’lerinin siddete maruz kalma sikligt ASE’den daha fazladir (p>0.05).
En cok karsilagilan siddet tirtiniin her iki grupta da sozli siddet oldu-
gu gorilmistir (AH=%85.2; ASE=%89.1). Hasta ve hasta yakinlari ta-
rafindan siddet uygulama oranlar1 benzerdir. AH’lerinin siddete maruz
kalmalarinin en biiyiik nedenini yasal olmayan islemleri reddetmek ola-
rak belirtirken, ASE’1 kisilerin egitim ve sayg1 sorunu olarak belirtmis-
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tir (sirasiyla %53.4; %84.6). AH’inin %71.9’u, ASE’'nin %65.7’si aile
hekimligi sistemine gegildikten sonra saglik personeline kargi olan sid-
det olaylarinin arttigini disinmektedir ve her iki grupta da artigin ne-
deni olarak “uygulamalar hakkinda hastalarin yanls bilgilendirilmesi”
belirtilmistir. Her bes saglik ¢alisanindan biri son bir yil icerisinde bir
saglik personelinin bagka bir saglik personeline siddet uygulamasina ta-
nik oldugunu ve yine yaklagik aragtirmaya katilan her bes kisiden biri
saglik personellerinin hastalara karsi siddet uyguladigina tanik oldugu-
nu belirtmistir.

Poster Bildiriler
(P-01 — P-17)

PB-01

Boy kisaligi olan cocuk ve ergenlerde depresyon
ve sosyal kayginin degerlendirilmesi

Soner Olmez’, Mustafa Haki Sucakli’, Hatice Altun?,
Ekrem Giiler’, Mustafa Celik’, Hamit Sirrn Keten'

'Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi
Anabilm Dali, Kahramanmaras, *Kahramanmaras Sttcii imam Univer-
sitesi Tip Fakdltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ve Hastaliklarr Anabilim
Dali, Kahramanmaras, *Kahramanmaras Sitct imam Universitesi Tip
Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anbilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Boy kisalig1 cocuk ve ergenlerde kargimiza sik ¢ikan problem-
lerden biridir. Boy kisalig1 ¢cocuk ve ergenlik déneminde depresyona
neden olabilecegi gibi sosyal kaygiya da neden olabilmektedir. Boy ki-
saliginin etiyolojik sebepleri arastirilirken ayni zamanda hastanin iize-
rindeki psikolojik etkileri de sorgulanmalidir. Bu ¢alismada ¢ocuk has-
taliklar1 poliklinigine boy kisalig sikayeti ile bagvuran hastalarda dep-
resyon varligini ve sosyal kaygiyr degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamiz 1.5.2012-1.12.2012 tarihleri arasinda
cocuk hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarda yapildi. Caligmaya
boy kisalig1 tanisi konulan 50 hasta ile kontrol grubu olarak boy kisaligi
tanist olmayan 50 hasta dahil edildi. Hastalarin bilgilendirilmis olurlar:
alindi. Kronik hastalig1 olanlar ile psikiyatrik hastalif1 olan olgular ¢alis-
maya dahil edilmedi. Olgularin sosyodemografik verileri elde edildi. Bi-
tiin hastalarin boy ve kilolar1 6l¢iildii. Hasta ve kontrol grubuna ¢ocuk ve
ergenler icin diizenlenmis olan depresyon 6lgegi (CDO) ile Sosyal Ank-
siyete Olgegi-Yenilenmis Formlart (CSAO-Y) uygulandi. Veriler SPSS
15.0 programu kullanilarak istatiksel analiz yapildi. Tstatistiksel anlamhlik
p <0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 olgunun yas ortalamalari; kontrol
11.7+2.4 SD yil idi (8-18 yas arasi). Calismamizda yas ortalamalari kon-
trol grubunda 11.5+2.3 y1l, boy kisalig1 tanisi olan grupta 12.0£2.6 yil idi.
Boy kisalig1 tanist konan cocuklarm 28’1 kiz (%56), 22’si erkekti (%44).
Kontrol grubumuzun ise 20’sini kizlar (%40), 30’unu erkekler (%60)
olusturdu. Boy kisalig1 tanisi konulan grupta depresyon 6lcegi puani
33.7+6.9, kontrol grubunda ise 30.0£4.7 olarak tespit edildi. Sosyal kay-
g1 6lcegi puani boy kisaligi tanist konulan grupta 48.2+11.9, kontrol gru-
bunda ise 37.8+9.6 olarak belirlendi. Boy kisalig tanist olan grupta hem
depresyon hem de sosyal kaygi 6lgegi puan ortalamalarr istatiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksekti (sirasiyla p=0.03 ve p<0.0001). Cinsiyet-
le sosyal kaygi 6lgegi puani ve depresyon olgegi puani arasinda anlamli
iligki bulunmad: (p>0.05).

Sonug: Aile hekimligi birimlerinde ¢alisanlara yonelik siddet orani
yiiksektir. Siddetin azaltilmast icin ¢alisanlarmn siddet, nedenleri ve sid-
det ile baga ¢ikma yontemleri konularinda egitilmesi, kurumlarda bu
durumlara yonelik ortak bir hareket planlarinin olusturulmalidir. Calis-
ma ortaminin ergonomik, iyi diizenlenmis olmasi, caydirici 6nlemlerin
almasi, cezai yaptirimlarin artirilmasi vatandaglarin hekim ve saglk
personelinin haklart konusunda bilinglendirilmesi ve siddete karst sifir
tolerans ilkesi atilacak ilk adimlardir. Bunun yani sira, saglik calisanlar
arast iletisim artturilmali, saglik meslek gruplari bir araya gelmeli, disip-
linler aras1 isbirligi saglanmalidir.

Sonug: Calismamizda boy kisalig1 tanist konulan olgularda depresyon
ve sosyal kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya koyduk. Cocuk ve er-
gen psikolojisi goz 6ntinde bulunduruldugunda boy kisalig1 énemli bir
psikolojik sorundur. Ozellikle bu dénemde depresyon ve sosyal kaygi
diizeyindeki artiglar hastalarda ice kapanma ders basarisinda distikliik,
sosyal geri ¢ekilme gibi bir¢cok problem olusturmaktadir. Bu olgularda
medikal tedavinin yan1 sira ¢ocuk psikiyatri klinigince degerlendirilme-
sinin yapilmasi ve gerekli destegin saglanmasi biyiik 6nem tagimakta-
dir. Bu olgularin ele alinmasinda 6gretmen, sosyal hizmet uzmanu, psi-
kolog ve doktor igbirliginin saglanmasi olumsuz sonuglarin ortaya ¢ik-
masini engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, aile hekimligi, birinci basamak

PB-02
Yashlarda ila¢ kullanimi

Mustafa Kiirsat Sahin, Giilay Sahin, Mustafa Fevzi Dikici,
Fiisun Aysin Artiran igde, Fiisun Yaris

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Samsun

Giris: Yaglanma ile birlikte hastalik insidansinin artmasi nedeniyle, geri-
yatrik grubu olusturan altmig bes yagin tizerindeki kisilerde polifarmasi
yaygindir. Yaglilarda ilag kullanimi poliklinik hastalarinda giinde tic ila al-
1 iken, bu say1 yatan hastalarda ortalama olarak on ila on bes olabilmek-
tedir. Bircok hastaligin birlikte bulunmasinin olusturdugu klinik tabloya
ek olarak; ¢ogul ila¢ kullanimmin ve bu ilaglarin yan etki ve etkilegimle-
rinin de var olan patolojilere olan katkilarinin ayirt edilebilmesi 6nemli-
dir. Bu ¢alismada poliklinigimize bagvuran 65 yas ve tstii hastalarin ilac
kullanimlarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize 01.03.2011-01.03.2013 tarihleri
arasinda bagvuran 65 ve tstii yagtaki hastalar calismaya alindi. Hastala-
rmn sosyodemografik verileri ve kullandig1 ilaclar1 tibbi kayitlar tarana-
rak degerlendirildi. Veriler degerlendirilirken SPSS paket programi
kullanildi. p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Poliklinige bagvuran 126 hasta ¢aligmaya alindi. Bu hastalar
tiim poliklinik bagvurularinin %2.54’iini olusturmaktaydi. Ortalama yas
72.38+6.07 (65-88 yas arasi) idi. Kaulimcilarin 68’1 (%54) kadin, 58’
(%46) erkekti. Bagvuru sikligr 1.82+2.34 (1-18 arast) olarak bulundu.
Hastalarin 52°si (%41.2) 65-69 yas arasi, 35’1 (%27.8) 70-74 yas arast,
23’1 (%18.3) 75-79 yas aras1 ve 16’s1 (%12.7) ise 80 ve tistii yasta idi. Has-
talarin kullandiklart ortalama ilag sayis1 5.68+2,12 (2-11 arasi) idi. Anal-
jezik — antienflamatuarlar %69.8 (88 kisi), antihipertansifler %66.7 (84
kisi) ve gastrointestinal ilaglar %65.9 (83 kisi) oraniyla en sik kullanilan
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ilag grubunu olusturmaktaydi. Antibiyotikler %50.8 (64 kisi), kardiyovas-
kiler ilaglar %38.1 (48 kisi), psikiyatrik ve dermatolojik ilaglar %31 (39
kisi), solunum sistemiyle ilgili ilaglar ve antidiyabetikler %28.6 (36 kisi),
lipid ilaglar1 %23.8 (30 kisi), serebrovaskiiler ve endokrin ilaglar1 %23 (29
kisi), vitaminler %19 (24 kisi), oftalmik ilaglar %16.7 (21 kisi), tirogeni-
tal ajanlar %15.1 (19 kisi) oraninda kullanilmaktaydi. Katlimeilarin
%12.7’si (16 kisi) grip asis1 ve sadece bir kisi ise pnomokok agist yaptir-
musti. Antihipertansif alanlarm %71.4’iintin (60 kisi) analjezik, analjezik
kullananlarin ise %68.2’sinin (60 kisi) mide koruyucu ila¢ kullanmasi an-
lamli bulundu (p=0.001).

Sonug: Yas arttkca kullanilan ilag sayisi anlamli olarak artmaktadir
(p<0.001). Bu nedenle ilaglarin azalulmast icin her goriismede hastadan
kullanmakta oldugu tiim ilaglarin kutularini getirmesini istemek, ilaglari-
nin kullanimi, yan etkileri, diger ilaglarla etkilesimi hakkinda bilgi ver-
mek ve olabildigince giinde tek doz kullanilabilecek ilaglar 6nermek
6nemli olabilir. Yaghlarda agilanma oranlarimi artirmak icin grip ve pno-
mokok agisinin faydalar1 hakkinda bilgi vermek 6nemli olabilir.

PB-03

Kadinlarin serviks kanseri hakkinda algi ve tutumlan:
Pap smear alternatifi olarak kendi kendinden
smear alma cihazina bakislari

Mustafa Kiirsat Sahin, Giilay Sahin, Mustafa Fevzi Dikici,
Fiisun Aysin Artiran igde, Fiisun Yanis

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak(iltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Samsun

Giris: Pap smear ile servikal kanser taramasi, kanser 6nlenmesine yone-
lik ve maliyet agisindan etkin olan ¢ok nadir girisimlerden birisidir. Ne
var ki kadinlarimizin ¢ogu egitim yetersizligi, tarama programlarmin ye-
tersizligi ve eksikligi, ekonomik sorunlar, bilgi eksikliginin de beraberin-
de getirdigi saglik sorununu 6nemsememe gibi nedenler dolayisiyla er-
ken tani imkinindan yararlanamamaktadirlar. Dolayisiyla bircok kadin
Pap smear testlerini yaptirmamaktadirlar. Asya iilkelerinde kendi kendi-
ne smear alinabilmesi icin gelistirilen cihazlar vardir. Bu cihazlarm 6zel-
likle kirsal kesimlerde ve jinekolojik muayeneden kaginan kadinlarda ra-
hatlikla kullaniminin miimkiin oldugu gézitkmektedir. Jinekolog tarafin-
dan alinan pap smear ile kadinlarin kendi kendine aldiklar1 smear arasin-
da tansal agidan anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmigtir.

Amag: Calismamizda kadmlarm serviks kanseri konusundaki alg: ve tu-
tumlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Calismamiza Temmuz - Aralik 2012 tarihleri arasinda polikli-
nigimize bagvuran 18 yas tstii evli kadinlar alindi. Katulimcilara sosyode-
mografik verileri de igeren 21 sorudan olugan bir anket uygulandi. Or-
neklem biiyiikliigii 246 kisi olarak hesaplandi. Verilerin degerlendirilme-
sinde SPSS paket program: kullanildi. Veriler yiizdelik oranlara
doniistiiriilerek ve ki-kare testi uygulanarak kargilagtirildi. P<0.05 istatik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza kaulan 246 kadmin yas ortalamasi 34.85+9.22
(19-52 yas aras) idi. Yizde 39’u (96 kadin) calismakta olan kadinlarin or-
talama evlenme yas1 22.91+3.81 (16-38) idi. Altmig dokuzunun (%28) bir,
78inin (%31.7) iki, 43 intin (%17.5) ti¢ ve 13’tintin (%5.3) dort cocugu
vardi. Katulimeilarin 30’unun (%12.2) dogum kontrol hapi, 81’inin
(%32.9) ise sigara kullanim oykiisti vardi. Son bir yil icinde muayeneye
giden 128 (%52) kisinin 97’si (%75.8) sikayeti olmasi nedeniyle bagvur-
mugtu. Katulimeilarin 86s1 (%35) serviks kanseri hakkinda bilgisi oldugu-
nu, bunlarm 46’s1 (%53.5) ise bu bilgiyi doktordan 6grendigini belirtti.
Katthmeilarin 100’a (%40.7) HPV agisimi duydugunu, bunlarin 53’
(%53) bu bilgiyi medyadan 6grendigini belirtti. Kadinlarin 82’si (%32.3)
daha 6nce Pap smear’i duydugunu, 70’i (%28.5) ise kendisine Pap smear
yapurdigini belirtti. Yapuranlarin 46’s1 (%65.7) sadece bir kez yapurir-
ken, 18’1 (%25.7) iki kez, alust (%8.6) ise ti¢ kez yaptirmusti. Sadece be-
sinin (%7.2) sonucu anormal gelmisti. Kendi kendinden smear alma ci-
hazini (kksac) hicbir katithmer daha 6nce duymamust. Yiizde 73.6’s1 (181

kadin) kksac kullanabileceklerini belirtti. Neden olarak ise 31’ (%17.1)
kksac ile istedigi zaman ve yerde smear alabilecegini, 56’s1 (%30.9) dok-
tora gitmek zorunda olmayacagimni ve 94’ (%51.9) ise utanmadan rahat-
likla yapabileceklerini 6ne siirdii. Buna kargin katlimeilarin 39’u (%17.9)
kendisinin yapamayacagini, 26’s1 (%10.6) ise bu isin doktor tarafindan
yapimasi gerektigini belirtti. Egitim diizeyi arttkca smear yaptirma
oranlar1 anlamli olarak artmaktaydi (p<0.001).

Sonug: Jinekolojik muayene olma ve Pap smear yaptirma oranlari olduk-
ca diisiik olarak saptanmistir. Kadinlarin serviks kanseri hakkinda bilgi-
lendirilmeleri gerekmektedir. Birinci basamaga basvuran kadimlara her
gortismede bu konuda bilgi vermek faydali olabilir. Kksac’nin saglayabi-
lecegi kolayliklar nedeniyle 6zellikle kirsal kesimde kullanilmasi smear
yaptirma oranlarinda artist saglayabilir.

PB-04

Hipertansiyon hastalarinda 10 yillik kardiyovaskiiler
risk esliginde hasta egitiminin tedavi uyumuna etkisi

Canan Eyiiboglu, Nilgiin Ozcakar, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, [zmir

Amag: Eriskin hipertansiyon hastalarinda 10 yillik kardiyovaskiiler has-
talik riskinin tedavi uyumu tizerine etkisinin arastirilmast amaglanmistir.

Yéntem: Aragtirma {zmir Balcova bélgesindeki bir aile hekimine kayitls
118 hasta ile gerceklestirilen gozlemsel bir ¢calismadir. Tiim katthmeilara
Hill-Bone hipertansiyon tedavisine uyum 6lgegini iceren bir anket uygu-
lanarak tedaviye uyumlari degerlendirilmistir. Hastalarin 10 yillik kardi-
yovaskiiler risk diizeyleri belirlenip kendilerine séylenmistir. Ardindan
kendi risk diizeylerini degerlendirmeleri istenmistir. Hastalarin kilo, boy
ve kan basinci 6lciimleri yapilmugtir. Ug ay sonra kilo ve kan basinct 61-
ciimleri tekrarlanmus, tedaviye uyumlar1 degerlendirilmistir. Analizde
SPSS 15.0 programi kullanilmistir ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin ¢ogu kadind: (%67.8). En ¢ok kullanilan antihiper-
tansif ilag grubu anjiyotensin reseptor blokerleriydi (%63.6). Her iki go-
rigsmede de prehipertansif grup cogunluktaydi. Tedaviye tam uyum gés-
teren hasta oraninda, ikinci gériismede anlaml bir artis saptand:
(p=0.003). Hastalarin ¢ogu (%57.6) yiiksek riskli olmasina ragmen, ken-
dini diigiik riskli olarak goren hasta oram yiiksekti (%55.1).

Sonug: Hipertansif hastalarin tedaviye uyum ve kardiyovaskiiler risk agi-
sindan degerlendirilmesi tedaviye uyumu artirabilir. Hastanin kardiyo-
vaskiiler risk konusunda bilgilendirilmesi hem hasta hem de hekim i¢in
uygulanabilir bir yontemdir ve yiiksek riskli hipertansif hastalarin taki-
binde hayati 6neme sahiptir.

PB-05

Ganakkale il Merkezinde migren sikligi ve
etkileyen faktorler

Aysegiil Uludag', Erkan Melih Sahin’, Sibel Cevizci?,
Bulut Batu?, Ozgiir Giizey?, Utku Petricli?, Meryem Askin?,
Levent Seyhan®, Demet Ozkan®, Nezir isleyen?,

Kadir Arslan’, Sedat Yelpaze®

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD,
Canakkale; *Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltes, Halk Sag-
g AD, Canakkale; *Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
Dénem VI égrencisi, Canakkale

Amag: Migren ataklarla seyreden ve ataklar arasinda belirti vermeyen
kronik bir hastaliktir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan is yapamamaya se-
bep olan hastaliklar arasinda kadinlarda 12. ve tiim populasyonda 19. si-
rada yer almaktadir . Migren prevalanst Amerika’da beyaz kadinlarda
%17,3, beyaz erkeklerde %35,7 civarindadir. Calismada Canakkale il mer-
kezinde migren siklig1 ve etkileyen fakt6rlerin saptanmasi amaglannmustir.
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Gereg ve Yontem: Calismanuz kesitsel tanimlayicr desendedir. Calig-
maya Canakkale il merkezinde bulunan toplam 33 aile hekimligi birimin-
den dokuzuna herhangi bir nedenle bagvuran 18 yagindan biiyiik bireyler
alnmustir. Calismada katilimeilara fakiltemiz Dénem VI Aile Hekimligi
staji yapan 6grenciler yiiz yiize anket uygulanustir. Calismanin amact be-
lirtildikten sonra katlimeilardan sozlii ve yazili onay alinmigtir. Katilim-
cilarin sosyo-demografik 6zellikleri sorgulanmig, sonrasinda ID-Migren
Tarama Testi uygulanmugtir. Bu teste gore son li¢ ay igerisinde giinliik is-
lerini etkileyen ya da doktora gitmeyi diisiindiiren en az iki veya daha faz-
la bag agrisi atag1 geciren katlhmeilara ID-Migren testinin kalan ti¢ soru-
su sorulmustur. Bu ti¢ sorudan iki veya daha fazlasina cevap verenlerin
migren olma olasiligt %93 olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya yas aralig1 18-89 yaslar1 arasinda toplam 549 kau-
Iimcr alindi. Katilimeilarin 278’ erkek (%50.6), 271’i (%49.4) kadind:.
Okuma yazma bilmeyen 10 (%1.8 ), sadece okur yazar olan 9 (%1.6), il-
kokul mezunu 152 (%27.7), ortaokul mezunu 54 (%9.8), lise mezunu
142 (%25.9) ve tiniversite mezunu olan 182 (%33.2) kaulimei vardi. Ka-
tulimailarin 98%i (%17.9) bekar, 425’1 (%77.4) evli ve 26’s1 (%4.7) dul idi.
ID-Migren Tarama Testi’ne gore migren sikligi toplamda %16, erkek-
lerde %11.2, kadmlarda %21 oraninda saptandi. Migren saptanan 82
hastanin 59’u agrinimn riizgarla tetiklendigini belirtti. Riizgarl havalarin
migren ataklarmni arttrdigr saptandi (p<0.001).

Tartisma: Tirkiye’de 1998 yili Tiirk Basagrisi Epidemiyoloji calisma-
sinda 15-55 yas grubunda prevalans %16.4 olarak bulunmustur. Cinsiyet
dagiliminda ise kadinlarda %21.8, erkeklerde %10.9 olarak saptanmustir.
2008 yilinda 21 ilde yapilan prevalans ¢alismasinda migren prevalansi
toplamda % 16.4 olarak saptanmugtir. Caligmamizin sonuglari Tiirkiye’de
yapilan diger prevalans ¢alismalariyla uyumluluk géstermektedir. Canak-
kale’de riizgar migren ataklarini artirmaktadur.

Sonug: Migren tanisinda ID-Migren Tarama Testi birinci basamak ko-
sullarinda uygulanmasi kolay bir testtir. Riizgar gibi hava kosullar1 da
migren ataklarini artirabilmektedir.

PB-06

Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi Aile Hekimligi Merkez Poliklinigi'ne Eylul
2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda basvuran olgularin ta-
ni dagilimlari ve demografik 6zellikleri

Saadettin Baycelebi, Mustafa Fevzi Dikici, Fiisun Artiran igde

Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile
Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun

Amag: Bu calismada amag, Universitemiz Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Aile Hekimligi Merkez Poliklinigi'ne bagvuran olgularin tani
dagihmlarinin ve demografik 6zelliklerinin belirlenmesi ve hedef kitle-
mize yonelik daha nitelikli saglik hizmet sunumu planlanmasidir.

Gereg ve Yontem: Caligma 01.09.2012 - 31.01.2013 tarihleri arasinda
Universite Merkez Kampiisii icinde bulunan Aile Hekimligi Merkez Po-
liklinigi’ne bagvuranlarin, hastane elektronik kayzt sisteminden elde edi-
len verileri kullanilarak dosya tarama yéntemi ile yapilmistir. Hicbir bag-
vuran calisma digi birakilmamugstir. Veriler retrospektif olarak degerlen-
dirilmis, yiizde ve frekanslar sunulmus, istatistiksel analizde ki-kare ve
student t testi uygulanmugtir.

Bulgular: Merkez Poliklinigimize bagvuran olgu sayist toplam 2149
olup, bagvuranlarmm 1252’si (%58.3) kadin, 897si (%41.7) erkek idi. Po-
liklinigimize bagvuranlarin yas ortalamast 29.39+14.10 (1- 94 yas aras)
idi. Erkeklerin yag ortalamasi 28.97+13.50 (3- 94 yas aras1) ve kadimnlarin
yas ortalamast 29.69+14.52 (1- 88 yas arasi) idi. Cinsiyete gore yas orta-
lamalart istatistiksel agidan anlamli bir fark gostermiyordu (p>0.05).

Bunlardan 427 olgu (%19.9) Eylil aymnda, 435 olgu (%20.2) Ekim’de,
492 olgu (%22.9) Kasim’da, 483 olgu (%22.5) Aralik’ta, 312 olgu
(%14.5) Ocak’ta bagvurmustu. Olgularin 1873t (%87.2) Samsun ve il-
¢elerinden bagvurmakta idi.

Bagvuranlarin aldiklart tanilar incelendiginde, merkez poliklinigimizde
en sik gorilen 10 hastaligm sirasi ile kirgilik ve yorgunluk (%29,0,
s=624), USYE (%16.6, s=485), karm agris1 (%7.5, s=161), oksiirik
(%5.5, s=118), anksiyete (%4.7, s=100), dispepsi (% 1.9, s=41), gastroen-
terit (%1.8, sn=38), esansiyel hipertansiyon (%1.7, s=37), diyabet (% 1.1,
s=26), hipotirodizm (%1.1, s=25) oldugu saptandi. Tan1 dagilim1 agisin-
dan her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Olgu-
larin 1287’sine (%59.9) recete diizenlenmemisken, 862’sine (%40.1) re-
cete diizenlenmis oldugu saptandi.

Sonug: Merkez Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuranlar degerlendiril-
diginde kadinlarin daha fazla bagvurdugu ve olgularmuzin ¢ogunlukla
geng yas grubunda oldugu saptandi. En sik goriilen ilk on hastaligin aile
hekimligi, kulak burun bogaz, gastroenteroloji, gogiis hastaliklari, psiki-
yatri, kardiyoloji, endokrinoloji kliniklerinde daha sik rastlanan hastalik-
lar oldugu, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin Tirkiye or-
talamasina gore daha az siklikta oldugu saptandi. Merkez Aile Hekimligi
Poliklinigi merkez kampiiste bulunmakta olup, olgularin ¢ogunlugunu
universite ¢alisanlari ve 6grenciler olusturmaktadir. Kronik hastaligi olan
daha yaslt olgularin ¢ogunlukla merkezdeki endokrinoloji ve kardiyoloji
polikliniklerine bagvurmakta olduklari distiniilebilir. Poliklinikte en sik
rastladigimiz olgulara yonelik hizmetin niteligini artirmaya yonelik egi-
timler planlands.

PB-07

Aile Hekimligi Merkez Poliklinigi’'ne basvuran hasta ve
tip fakiiltesi 6grencilerinin beslenme aliskanliklarinin
belirlenmesi

Siikriye Bayrak, Aysenur Alper Giirz, Fiisun Aysin Artiran
igde, Mustafa Fevzi Dikici, Fiisun Yaris

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Samsun

Giris-Amag: Beslenme aligkanliklari, toplum saglhigi acisindan oldukca
onemlidir. Bu arastirmada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Merkez Poliklinigi’ne bagvuran hastalarin ve uip fakiiltesi
ogrencilerinin beslenme aligkanliklarini ortaya koymak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri ve Aile Hekimligi Merkez
Poliklinigi’ne bagvuran 203 kisi ¢calismaya dahil edilmistir. Degerlendir-
mede, katilimeilara ait demografik bilgileri ve beslenme aligkanliklarini
sorgulayan bir anket kullamilmistir. Katthmeilarin beden kitle indeksleri
hesaplanip, DSO’niin smiflamast esas alinarak gruplandirilnustr.

Bulgular: Caligmaya katlan 203 kisinin yas ortalamasi 26.2+8.9 olup,
%62.9’unu (s=127) ogrenci, %13.4tni (s=27) doktor ve %23.7’sini
(s=49) diger meslek gruplari olusturmaktaydi. Kaulimeilarin % 54,7’si
(s=111) kadin, %45.3’ti (s=92) erkek olup, %68’i (s=138) normal,
%18.2’si (s=37) fazla kilolu, %8.4" (s=17) obez, %5.4’1 (s=11) ise zayif
olarak bulundu. Zayif olan 11 katlimeinm 10’u (%90.9) kadin olup, ka-
din cinsiyet ile diisiik agirlik arasinda anlamli bir iliski saptandi (p<0.05;
%2=22.1). Diisiik agirlik 6zellikle 18-24 yag arasindaki kadinlarda goriil-
mekte olup beden kitle indeksi ile yas arasinda da anlamli iligki saptan-
d1 (p=0.001; %2=139.9). ‘Fastfood yiyecek tiiketmekten ka¢inir misiniz?’
sorusuna katilimeilarin %12.8’ (s=26) ‘asla’, %22.7’si (s=46) ‘nadiren’,
%38.41 (s=78) ‘bazen’, %22.7’si (s=46) ‘siklikla’ ve %3.4’i (s=7) ‘her
zaman’ seklinde yanit vermisti. ‘Giinde 5 veya daha fazla porsiyon mey-
ve sebze tiiketir misiniz?’ sorusuna %18.7’si (s=38) ‘asla’ derken,
%38.4°1 (s=78) ‘nadiren’, %32’si (s=65) ‘bazen’, %7.4’4 (s=15) ‘siklik-
la’, %3.4%1 (s=7) ise ‘her zaman’ seklinde yanitlamigt. Bu sorularla be-
den kitle indeksleri kargilastirildiginda, anlamli bir iliski saptanmadi.
Katlimeilarin %91.1%1 (s=185) beslenme aliskanliklar ile ilgili herhan-
gi bir saglik biriminden bilgi ve yardim almamisti; bu 6zellik beden kit-
le indeksi ile kargilastirildiginda anlaml: bir iliski saptanmadi.
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Sonug: Calismamiz toplumun 6nemli bir bolimiiniin ideal beslenme
aligkanliklarindan uzak oldugunu géstermistir. Toplumda kotii beslen-
meye bagli gorilen kronik hastaliklarin baginda obezite, kalp-damar
hastaliklar1, yetigkin tip seker hastalig, hipertansiyon, bazi kanser tiir-
leri ve osteoporoz gelmektedir. Bu konularla ilgili kisilerin bilgilendi-
rilmesinde birinci basamak kuruluglarinin 6nemi biytiktiir.

PB-08

Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran portér
muayenelerinin degerlendirilmesi

Yesim Cengiz Balyen, Pakize Gamze Erten Bucaktepe,

Ahmet Yilmaz, Tahsin Celepkolu
Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris ve Amag: Gida maddelerinin kontaminasyonu genellikle fekal oral
yolla olmaktadir. Bu nedenle gida sektoriinde gerek mutfakta gerek su-
numda ¢alisanlar mikroorganizmalarin kontaminasyonunda énemli rol
almaktadir. Bu ¢alismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi yemekhane-
sinde ¢alisan ve portér muayenesi igin Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bas-
vuran personelin bulgularinin degerlendirilmesi ve bu kisilere egitim ve-
rilmesi amaglanmstir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayict ¢alismada Ekim-Kasim 2012 tarih-
leri arasinda Aile Hekimligi Poliklinigine portér muayenesi icin bagvu-
ran 67 hastadan alinmug olan burun, bogaz ve gayta kiiltiirleri ile HBs
Ag, Anti HBs degerleri ve Akciger grafileri incelendi. Veriler, SPSS
17.0 istatistik programiyla degerlendirilip, frekans dagilimlar: incelen-
di, ortalamalarzstandart deviasyon seklinde gosterildi.

Bulgular: Bagvuran 67 kisinin 58’i (%86.5) erkek, dokuzu (%13.5) ka-
dm idi. Erkeklerin yas ortalamasi 32.9+6.9, kadinlarinki de 31.4+7.9 idi.
Hastalarm %4.5’inin (s=3) bogaz kiiltiirinde A grubu beta hemolitik
streptokok iremis olup %95.5’1 (s=64) normal flora ile uyumlu uyum-
lu bulundu. Burun kiiltiirlerinin %3.0’tinde (s=2) koagiilaz (+) stafilo-
kok, %1.5’inde (s=1) metisilin duyarl stafilokok aereus, %3.0’tinde de
(s=2) A grubu beta hemolitik streptokok tiredi. %92.5i ise (s=62) nor-
mal flora ile uyumlu geldi. Hastalarin %4.5’inde (s=3) HbsAg porzitif,
%75.0’inde (s=50) AntiHbs pozitif saptanmis olup %20.5’inin (s=14)
sonucu HbsAg ve AntiHbs negatif olarak saptandi. Akciger grafilerin-
de ise %20.5 (s=14) sigaraya bagl degisiklikler, %3.0 (s=2) gecirilmis
enfeksiyona sekonder fibrotik degisiklikler tespit edildi. 51 kiginin
(%76.5) akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Gaita kiiltiri so-
nuglarinimn tiimi ise normal flora ile uyumlu olarak saptandu.

Sonug: Gida sektoriinde calisanlarin fekal oral yolla bulasan hastaliklar
ve diger hastaliklar konusunda ve bu hastaliklarin tagtyiciliklari, bulas-
triciliklart hakkinda bilgilendirilmeleri, ayrica portér muayenelerinin
yapilmasi gerekmektedir. Bu sektérde calisanlara kisisel hijyen konu-
sunda hizmet i¢i egitimlerin verilmesi bulastiricilig asgari seviyeye ¢cek-
mektedir. Bu nedenle ¢alisanlara el hijyeni, eldiven ve el antiseptikleri
kullanimi ile tirnak bakimu gibi kisisel hijyen konularinda egitim veril-
meli ve uygulayip uygulamadiklar1 denetlenmelidir. Calismamizda tet-
kik sonuclar pozitif gelenlere gerekli bilgiler, tedavi ve egitimler veril-
mis olup bir sonraki muayenelerinde egitimlerin sonuglarmin da deger-
lendirilmesi planlanmistir.

PB-09

Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri, sik gorilen

bazi acil hastaliklar konusunda kendilerini ne

kadar yeterli hissediyorlar?

Muhterem ipek’, Murat Unalacak?, ilhami Unliioglu?

'"Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Ankara;

’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip FakUiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dall, Eskisehir

Amag: Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi son
sinuf 6grencilerinin birinci basamak uygulamasinda karsilagabilecekleri
bazi acil durumlarin yonetimi agisindan kendilerini ne kadar yeterli his-
settiklerini belirlemek.

Gereg ve Yéntem: ESOGU Tip Fakiiltesi son sif 6grencilerine, me-
zuniyetlerine bir ay kala birinci basamakta sik kargilagilan acil durumla-
ra tan1 koyabilme, miidahale edebilme, sevk kriterlerini bilme gibi so-
rular iceren bir anket diizenlendi. Sorularin evet/ hayir seklinde cevap-
lanmast istendi. Toplam 112 Sgrenciye ulagildi.

Bulgular: Ulagilan 6grencilerin %464t kadin, %53.6’s1 erkekti. Ogren-
cilerin en yiiksek oranda tan1 koyabileceklerini ifade ettikleri acil durumlar
miyokard enfeksiyonu (%98.2), solunum durmasi/kalp durmas: (%98.2)
ve anafilaksi (%97.3) idi. Solunum durmasi/kalp durmast (%93.8), anafi-
laksi (%89.3) ve epistaksis (%89.3) 6grencilerin en ¢ok miidahale edebi-
leceklerini diigtindiikleri acil durumlar iken, sevk kriterlerini en iyi bildik-
leri acil durumlar ise miyokard enfarktiisi (%86.6), anjina pektoris
(%79.4) ve solunum durmasy/kalp durmasi (%73.2) idi. Sorulan hastalik-
lar icerisinde 6grencilerin kendilerini genel anlamda en yeterli hissettik-
leri acil durumun solunum/kalp durmasi oldugu gozlendi.

Sonug: Acil hastaliklar, birinci basamak saglik hizmeti uygulamasinda
sik kargilagilan hastaliklar icerisinde yer alir. Birinci basamak hekimi bu
hastaliklar1 tanimali, acil girigsimleri yapabilmeli, en uygun sekilde has-
ta sevkini saglayabilmelidir. Sik goriilme, ciddi islevsellik kaybina ne-
den olma ve tedavi giderlerinde artisa yol acma gibi 6nemli sonuglar
olan bu hastaliklarin ¢6ziimiinde birinci basamakta ¢alisan hekimlerin
rolii 6nemlidir. Bu baglamda bu hastaliklarin y6netiminde istenen ba-
sarmin saglanmasi icin tip egitimi sirasindaki acil egitiminin gézden ge-
cirilmesi, 6grencilerin kendilerini yetersiz hissettikleri durumlarda pra-
tiklerinin artirilmasi 6nemlidir.

PB-10

Turkiye'de aile hekimligi uzmanlarinca yapilan ve
Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi’‘nde yayinlanan
calismalarin analizi

Mehmet Salih Akcakaya, Serpil Demirag, Ayfer Gemalmaz,
Bayram Ali Uner

Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin

Giris: Bircok alanda oldugu gibi saglk alaninda da hekimler, 6zellikle
akademisyenler, saglig: gelistirmeli, topluma hizmet etmek i¢in tubbi
aragtirmalar1 diizenli olarak takip etmeli ve bizzat aragrmalar yapma-
lidir. Aile hekimligi tp disiplininde yapilan aragtirmalar ve yayinlar bi-
rinci basamagin bilimsel anlamda statiisiint yiikseltecektir. Aile hekim-
ligi alaninda, yine aile hekimligi uzmanlarinca yapilan aragtirmalar ko-
nusunda ¢ok fazla caligmaya rastlanmanugtir. Bu nedenle, bu ¢alismada
01.01.2008-31.12.2012 tarihleri arasinda Aile Hekimligi uzmanlarinca
yapilan ¢aligmalarin incelenmesi amaglanmugstir.

Gereg ve Yontem: Tirkiye’de aile hekimligi uzmanlarinin yapuklar:
caligmalar Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi (Ulakbim) Cahit Arf
Bilgi Merkezi taranarak incelendi. 01 Ocak 2008- 31 Aralik 2012 tarih-
leri arasindaki makaleleri taramak amaciyla anahtar kelime olarak “aile
hekimligi” kullanildi. Bulunan 756 sonug icerisinden aile hekimleri uz-
manlarmca yapilmis olan 423 ¢alisma degerlendirmeye alindi. Tam
metni yayinlanmamig fakat arama sonucu adi gecen yaymlar google ve
pubmed’de arandi. Yayinlarm bagliklar1 dikkate alinarak bir makalenin
birden fazla degerlendirilmesi énlendi. Veriler SPSS 17 programina gi-
rilerek degerlendirme yapildi.

Bulgular: Calismamizda aile hekimligi uzmanlarinca yapilan Ulusal
Akademik Ag ve Bilgi Merkezi veri tabaninda 01 Ocak 2008-31 Aralik
2012 tarihleri arasinda erisilebilen 423 ¢alisma incelendi. Yillar icerisin-
de aile hekimligi uzmanlarinin yaptiklar1 yayimlarda sayica énemli mik-
tarda artis saptandi. Calismalarin %49.8’ son iki yilda yapilmisti. Yapi-
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lan gahgmalarin %78.5%i Tirkge %21.5% Ingilizce yayinlanmugti. Yapi-
lan caligmalarin ¢ogu (%75.2) multidisiplinerdi. En ¢ok yaym yapilan
dergi Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi idi (%7.6). Yapilan ¢aligmalar ge-
nel olarak, aile hekimligi ile ilgili klinik uygulamalar (%44.9), aile he-
kimligi disiplin ilkeleri (%5.4) ve diger uzmanlik alanlari ile ilgili cahs-
malar (%35.9) iizerine idi. Yayin tiirlerinin yiizdeleri incelendiginde ilk
sirayl aragtirma makaleleri (%69), ikinci sirayr derlemeler (%14.9),
tigtincd sirayi ise olgu sunumlart (%13.2) almusti. Calismalarm %52.5’1
tamimlayict, %17.3’i vaka-kontrol caligmasiydi. Yapilan caligmalarin
yalnizca %5.5’i deneysel caligmaydi. Caligmalarin ¢ogunun 6érneklem
biiyiikligi 101-600 kisiden olusan (%37.4) gruptu. Caligmalarin ¢ogun-
da calisma evreni toplumdu (%35.9). Sirasiyla dahiliye poliklinigi
(%9.2), pediatri poliklinigi (%9.2), aile hekimligi poliklinigi (%7.6), ai-
le sagligr merkezleri (%4) calisma yapilan yerlerdi. Caligmalarda yazar
ortalamasi 4.47 idi. Yazarlarin ortalama 1.8i aile hekimligi uzmaniyd.
Calismalarin %56.7’sinde aile hekimligi uzmanlari ilk yazardi. Calisma-
lar %70’i tiniversite hastanelerinde, % 16.8’1 egitim aragtirma hastane-
lerinde, %4’ devlet hastanelerinde, %6.6’s1 aile sagligi merkezlerinde
yapilmusti.

Sonug: Yillar igerisinde aile hekimligi uzmanlarinin yapuklari yayinlar-
da, sayica 6nemli miktarda artig saptanmustir. Aile hekimligi klinik uy-
gulamalariyla ilgili ¢calismalarin daha ¢ok yapildig gozlenmistir. Arag-
tirma yapilan yerlerin tigiincii basamaktan birinci basamaga kaydig: g6-
rilmiistiir.

PB-11

Aile hekimligi merkez poliklinigine basvuran hasta
ve tip fakiiltesi 6grencilerinde premenstriiel sendrom
sikliginin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

Giilsah Alan, Onur Oztiirk, Siikriye Bayrak,
Fiisun Aysin Artiran i§de, Mustafa Fevzi Dikici, Fiisun Yaris

Ondokuz Mayis Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Premenstruel sendrom (PMS) menstruel siklusun lu-
teal fazinda ortaya ¢ikip, menstriiasyonun baglamasiyla hizla diizelen
ruhsal, davranigsal, biligsel ve fiziksel bozukluklari tanimlamak i¢in kul-
lanilan bir terimdir. Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi 6grencileri ve Aile Hekimligi Merkez Poliklinigi’ne bagvuran
hastalarda premenstriiel sendrom sikligini ve etkileyen faktorleri arag-
tirmak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ekim 2012-Subat 2013 tarihleri arasin-
da Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinden ve Aile
Hekimligi Merkez Poliklinigi’ne bagvuran ve ¢alismaya katilmay: kabul
eden, basit rastgele 6rneklemle belirlenmis 102 kadin dahil edilmistir.
Degerlendirmede katilimeilara ait demografik veriler ile premenstriiel
sendrom sikligini ve etkileyen faktorleri sorgulayan 18 soruluk bir an-
ket uygulanmistir. Anket formunda Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
DSM-1V tan: kitabinda premenstriiel sendrom icin 6nerilen tant kri-
terlerinden yararlanilarak hazirlanmig sorular sorulmugstur. Verilerin
istatistiksel analizleri, SPSS for Windows 12.0 paket program ile yapil-
mistir.

Bulgular: Calismaya kaulan 102 kisinin yas ortalamasi 22.1+4.1 olup,
%83.3’i (s=85) 6grenci, geriye kalan % 16.7’si (s=27) ise doktor, sekreter,
memur, hemsire, isletmeci gibi diger meslek gruplarindan olusmaktaydi.
Katulimelarmn tigii (%2.9) lise 6grencisi, 82’si (%80.3) iiniversite 6gren-
cisi, 17’si (%16.6) tiniversite mezunuydu. Calismaya sadece bekar kadin-
lar dahil edildi. Kaulimeilarin %34.3%tinde (s=35) premenstriiel sendrom
saptandi. Katilimeilarin %20.6’s1 (s=21) hic egzersiz yapmazken,
%16.7’si (s=17) diizenli egzersiz yapmaktaydi. Premenstriiel sendrom ile
egzersiz ahigkanlig1 arasinda anlamh bir iligki bulunamadi (p>0.05).Kati-
himeilarm %50’sinde (s=51) adet diizensizligi mevcuttu. Adet diizensizli-
gi olanlarin %45’inde (s=23) premenstriiel sendrom saptanmus olup adet

diizensizligi ile premenstriiel sendrom arasinda anlamli bir iligki bulundu
((?=5.26; p=0.02).Katllimcilara cay/kahve tiiketimi soruldugunda %2.9’u
(s=3) “hi¢ tiketmem”, %57.8’i (s=59) “giinde 1-2 fincan tiketirim”,
%39.2’si (s=40) “giinde 3 veya daha fazla fincan tiikketirim” seklinde ya-
nitlamisti. Premenstriiel sendrom sikligi ile cay/kahve tikketimi arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.05; %= 6,008).

Sonug: Premenstriiel sendrom kadinlarda yiiksek oranda goriilen bir
durumdur. Bu durum tim toplumu etkilemektedir. PMS sikliginin
azalmasi ve kadinlarm dolayist ile toplumun yagam kalitesinin gelistiril-
mesi icin PMS konusuna daha fazla 6nem verilmeli ve 6zellikle risk fak-
torleri belirlenerek risk tasiyan kadinlarin yagam kalitelerinin gelistiril-
mesi amaglanmalidir. Bu konuyla ilgili kisilerin bilgilendirilmesinde bi-
rinci basamak kuruluglarinin énemli bir rolii bulunmaktadir.

PB-12

Kirsal hekimlik gezici hizmet g6zlemi 6ncesi ve
sonrasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Donem-6 ogrencilerinin kirsal hekimlik konusundaki
kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi

Selma Aydin, Fiisun Yaris, Fiisun Artiran igde,
Mustafa Fevzi Dikici

Ondokuzmayis Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Calismamizda kirsal hekimlik gezici hizmet gozlemi
esnasinda D6nem-6 6grencilerinin kirsal hekimlik hakkindaki diisiince-
lerinin ve gezici hizmet gozleminin 6grenciler tizerindeki etkisinin be-
lirlenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi stajinda
Haziran 2011- Mart 2013 tarihleri arasmnda Samsun’un Carsamba ilge-
sinin bir kdyiinde ¢aligan aile hekiminin bir giinliik gezici hizmetine es-
lik eden tip fakiiltesi son siuf 6grencileri katilmistir ve kesitsel bir arag-
tirmadir. Ogrencilere her ay arastirmact egliginde fakiilte yonetimi tara-
findan tahsis edilen bir aragla, bir buguk saat siiren bir yolculuk 6ncesi sii-
rekli kaygt 6lcegi (1-4 puan) uygulanmusur. Sonrasinda 6grenciler ulag-
tiklart koyde aile hekiminin hizmet verdigi aile saghigi merkezini gezip,
aile hekiminin vermis oldugu evde bakim hizmetini ve gezici hizmet i¢in
gidilen kéyde eski saglik evine gelen hastalara ayaktan hasta bakim hiz-
metinin nasil verildigini gozlemlemislerdir. Gézlem sonrasinda sehir
merkezine dénerken yazar tarafindan anket ve durumluk kaygi 6lcegi uy-
gulanmus, veriler say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir. Gezici hizmet
oncesi ve sonrasindaki kaygr diizeylerindeki degisiklik i¢in eglestirilmis
student-t testi uygulanmigtir. TNSA-2008 tamimlamalarina gore kirsal
olarak belirttigimiz alanlar; niifusu <10.000 olan bélgeler, kentsel olarak
belirttigimiz alanlar; niifusu >10.000 olan bélgelerdir.

Bulgular: Aragtrmaya katilan 162 katlimecinin 76’s1 (%46.9) kadin,
86’s1 (%53.1) erkekti. Kirsal hekimlik gezici hizmet gézlemi sonrasin-
da yapilan anket sonuglar1 degerlendirildiginde, katulimeilardan 90’
(%55.6) kirsal bolgede hekimlik yapmak konusunda endiseleri vardi.
Kirsal bolgede calismak konusunda endiseleri olan 79 (%62.7) katlim-
1 ayni zamanda kirsal bolgede ¢alismanin zor oldugunu disiintiyordu.
Katlimailarin 125%i (%77.2) gezici hizmet g6zleminin kirsal hekimlige
bakis agisini olumlu yénde etkiledigini bildirdi. Kaulimeilara ¢aligma
esnasinda kaygi 6lgegi uygulanmis olup, gezici hizmet 6ncesi uygula-
nan siirekli kaygi olgegi (6n test) sonuglarina gore “genellikle keyfim
yerindedir” degerlendirmesinin ortalamasi 2.95 iken, gezici hizmet
sonrast uygulanan durumluk testine gére “su anda keyfim yerinde” de-
gerlendirmesinin ortalama puani 2.99 olup anlaml: bir fark saptanmad:
(p>0.05). On testte “onemsiz seyler hakkinda endigelenirim” degerlen-
dirmesinin puan ortalamasi 1.96 iken; son testte “su anda endiseliyim”
degerlendirmesinin puan ortalamasi 1.40 olup, anlamh olarak gezici
hizmet sonrast endigelerinin azaldigi saptandi (p=0.00). On testte “her
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seyi ciddiye alir ve endigelenirim” énermesinin ortalama puant 1.96
iken, son testte “su anda kaygiliyim” 6nermesinin ortalama puani 1.65
bulundu (p=0.00). Ogrencilerin kaygi ve endige diizeylerinin gezici hiz-
met sonrasi azaldig1 gorildi.

Sonug: Kirsal bolgede gérev yapmak diistincesi tip fakiiltesi 6grencile-
rinin ¢ogunun endige duymasima neden olmaktadir. Ancak gezici hiz-
met gozleminden de ¢ogunlugunun olumlu etkilendigi goriilmistiir.
Ogrencilerin kirsal hekimlik konusunda duydugu endiselerin giderile-
bilmesi ve kirsal hekimligin olumlu y6nlerinin daha ¢ok gosterilebilme-
si i¢in mezuniyet éncesi tip egitiminde tiim tp fakiiltelerinde 6grenci-
lere zorunlu kirsal hekimlik uygulama egitimi 6nerilebilir.

PB-13
Obez olan ve olmayan cocuklarin depresyon ve kaygi
durumlarinin karsilagtiriimasi

Pinar Doruk, Hiilya Yikilkan, Mustafa Polat,
Cenk Aypak, Siileyman Gérpelioglu

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi, Ankara

Amag: Cocukluk yaglarinda baglayan ve ileri yaglarda da devam eden
obezite; morbidite ve mortaliteyi 6nemli ol¢iide etkilemesinin yani si-
ra, son derece ciddi sosyal ve ekonomik boyutlar1 da olan bir sorundur.
Bu ¢aligmada, 7-12 yag grubu cocuklarda viicut kitle indeksi (VKI) ile
depresyon ve kaygi durumunun iligkisinin aragtirilmast amaglanmistir.
Gereg ve Yéntem: Aragtrmanin yapilabilmesi igin Il Milli Egitim
Miidiirligi'nden resmi izin alinmistir. Il Milli Egitim Midirligi, An-
kara il merkezinde basit rastgele 6rneklem yontemi ile ti¢ ilkogretim
okulu belirlemistir. Eylil 2012 - Kasim 2012 tarihleri arasinda, belirle-
nen okullarda 6grenim gérmekte olan toplam 3165 6grenciden, taba-
kalama yontemi ile toplam 500 6grenciye ulagmak amaglanmustir. Da-
giulan 500 anketin 440’1 geri dénmiistiir (%88). Cocuklara cinsiyetle-
ri, dogum tarihleri, boy ve kilo él¢timlerinin kaydedilecegi bir form ile
siirekli kaygi 6lcegi (SKO) ve cocuk depresyon éleeginden (CDO) olu-
san anket formu dagitilmigtir. Anketi dolduran ¢ocuklarda VKT ile dep-
resyon ve kaygi durumunun iligkisi aragtirilmistir.

Bulgular: Calismaya 197 (%44.8) kiz, 243 (%55.2 ) erkek olmak tizere
440 ¢ocuk dahil edildi. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin yaglar1 7 ve 12
arasinda degismekte olup, ortalama yas 8.84+1.64 yild1. Calismaya ka-
tilan ¢ocuklarin VKI persentil degerlerine gore 11’1 zayif (%2.5), 288’
(%65.5) normal, 80’1 (%18.2) fazla kilolu ve 61’i (%13.8) obezdir.
CDO’den alian puan ortalamasi 6.96x5.50’ydi. CDO puanlarma gore
VKI agisindan gruplar arasinda anlamh bir fark goriillmedi (p>0.05).
Kiz ve erkek cocuklar arasinda depresif belirti diizeyleri agisindan an-
lamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Yas artukca CDO puanlarinin an-
lamli olarak yiikseldigi goriilmekteydi (p=0.00). Kizlarm SKO puam er-
keklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0.01). Tiim yas gruplarinimn puan ortalamasi yiiksek kaygry1 goster-
mekle birlikte yas artigi ile kayg 6lcegi puanlart arasinda anlamli bir
iligki goriilmedi (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Tiirkiye’de cocukluk ¢agi obezitesinin psikolojik
yoniini ortaya koyan ¢alismalar ¢ok kisith sayidadir. Calismamizin so-
nucuna gore depresyon ve viicut agirligi arasinda iliski bulunmamast,
cocuklarin kendileriyle barisik ve mutlu olduklarini diigiindiirmektedir.
Tum yas gruplarinda kayginin yiiksek olusu, hepsinin ortak paydasi
olan okul bagarisi kaygisinin etkili bir risk faktorii olabilecegini diigtin-
diirmektedir. Calismamizla uyumlu olarak, uluslararas: literatiire gore
de cocukluk ve ergenlik ¢aginda, kizlarda anksiyete goriilme riski er-
keklerden daha yiiksektir. Cocukluk déneminden baglayarak obezite-
den korunma, bir¢cok tibbi komplikasyonun 6nlenmesinin yani sira
mutlu, 6z giiveni saglam, ruhsal yonden saglikli bireylerin yetismesine

katkida bulunacaktir.

PB-14
Akila ilag kullaniyor muyuz?

Serife Ozding’, Nazli Sensoy?, Rumeysa Kurt,
Sevda Altag®, Ramazan Altun®

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Af-
yonkarahisar, *Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Afyonkarahisar; *Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakil-
tesi 3. sinif 6grencisi, Afyonkarahisar

Amag: Diinya Saghk Orgiitii (DSO), akilei ilag kullanimini;“hastalarin
ilaglar klinik gereksinimlerine uygun bicimde, kisisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma
en diisiik maliyette almalar1 icin uyulmasi gereken kurallar biitini”
olarak tanimlamistr. Akiler olmayan ila¢ kullanimi biitiin diinyada,
ozellikle de gelismekte olan tilkelerde en temel saglik sorunlarindan bi-
ridir ve diizeltilmesi gii¢ bir aligkanlik olarak kabul edilmektedir. Bu ¢a-
ligmamin amaci Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si’ne bagvuran hasta ve yakinlarinin, akiler ila¢ kullanimu ile ilgili tutum
ve davraniglarini tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, Subat-Mart 2013 tarihlerinde, Afyon
Kocatepe Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ne bagvuran has-
ta ve yakinlarindan, calismaya katilmayr kabul edenlerle yapilmistr.
Caligmanin verileri, aragturmacilar tarafindan olusturulan sosyo- de-
mografik 6zellikleri iceren 8 ve akiler ilag kullanimu ile ilgili 30 adet so-
runun yer aldig1 anket formu ile toplannugtir. Aragtirmacilar tarafindan
katilhimeilara aragurma konusu hakkinda bilgi verildikten sonra, anket
formlari yiiz yiize goriigme yontemiyle doldurulmustur. Anket formla-
rindan elde edilen veriler SPSS 18 istatistik programina aktarilarak de-
gerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 774 kisinin ortalama yas1 38+14 olup,
%55,41 (n=429) kadin, %44.6’s1 (n=345) erkektir. Kaulimcilarin % 54t
(n=419) hastalandiginda hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullandigini belirt-
migtir. Hekime danigmadan ilag kullanan katilimeilarin %31.3%i (n=243)
kadin, %22.7’si (n=176) erkek, % 1.8’ (n=14) okur-yazar degil, %13,12’i
(n=102) iiniversite mezunu, %35.9’u (n=278) evli, %18.2’si (n=141) be-
kar olarak tespit edilmistir. Aragtirmaya katilanlarin %37.5’i (n=289) ila-
a1 hekimin 6nerdigi siireden 6nce birakugini, %8,8’i (n=68) hekimin
onerdigi doz diginda kullandigini, %29.5’1 (n=228) kendi kullandig1 ilact
bagkasina tavsiye ettigini, %72’si (n=558) evde ila¢ bulundurdugunu ifa-
de etmiglerdir. Evde en ¢ok bulundurulan ilag gruplart %64.1 (n=496)
agr1 kesiciler, %43.4 (n=336) soguk alginhigr ilaclari, %29.3 (n=227)
merhemler ve %24.7 (n=191) antibiyotiklerdir.

Sonug: Sonug olarak calisgmamizda ankete katilan hastalarin ilaglarini
akiler kullanmadiklar: belirlenmigtir. Hasta, ilacin herhangi bir tiiketim
maddesi olmaktan ¢ok, saglik agisindan 6zel 6neme sahip bir iriin ol-
dugu konusunda mutlaka hekim tarafindan bilgilendirilmelidir.

PB-15
Yaslilarda demansin degerlendirilmesi ve etkili faktorler

Mahmut Tanirlar, Kenan Topal, Aysun Ozsahin,
Tamer Edirne

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Denizli

Giris ve Amag: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
Tiirkiye’de 2012 yilinda yagh niifus olarak tabir edilen 65 yas ve tizeri
nifusun toplam niifusa oram1 %7.5 iken 2023 yilinda bu oranin
%10.2’lere ulasacagi hesaplanmustir. Yagh niifusun artmasiyla birlikte
kronik hastaliklarin gériilme sikligi artmakeadir. Ulkemizde yapilan ¢a-
lismalara goére yagh bireylerin %70-90’inda en az bir tane kronik hasta-
lik bulunmaktadir. Kronik hastaliklarin gériilme sikligmin artmasi so-
nucu yash bireyler saglik hizmetlerine daha fazla bagvurmakta ve daha
fazla ila¢ kullanmaktadirlar. Yagh niifusun artmasiyla birlikte biligsel y1-
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kimla sonuglanan hastaliklarin (demans gibi) sikli1 artar. Biz caligma-
muzda yaglilarda ¢oklu ila¢ kullanimi ve birden fazla hastalik varliginin
biligsel islevlerle iligkisini saptamay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Arasturma kesitsel tipte olup Mart 2013 tarihinde
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi egitim programu icerisinde yapi-
lan huzurevi ziyaretinde yiiz yiize anket uygulanarak yapilmigtr. Tki bo-
limden olusan anketin birinci bélimiinde sosyodemogratik 6zellikler,
hastaliklar, ila¢ kullanimi ve huzur evinde kalma siiresi sorgulanirken
ikinci bolimde 13 puanlik modifiye bir mini mental test kullanilmistir.
Elde edilen veriler SPSS 18 de islenip, bulgular yiizdelik ve ki-kare tes-
ti ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya toplam 87 kisi kauldi. Bu kisilerin %24.1’i 60-70
yas, %50.6’s1 71-80 yas arasinda, %25.3’i 80 yas tistiindeydi. Katihmei-
larm %33’ okuryazar degildi. Kaulimeilarin %23”inde hig hastalik yok-
ken, %62.1’inde 1-2 arasimnda, %14.9’unda 3-4 arasinda kronik hastalik
vardr. Kaulimeilarin %29.9’u hig ilag kullanmazken %47.1°i 1-3 ilag ara-
s1, %23’ 4 ve tizeri ilag¢ kullanmaktaydi. Modifiye mini mental testte 10
puan esik deger (10 puan ve alt biligsel islev bozuklugu var) olarak kabul
edildiginde katllimeilarin % 54’tinde bilissel bozukluk var iken %46’sin-
da biligsel bozukluk yoktu. Yasa gore biligsel bozukluk durumuna bakil-
diginda 60-70 yas arasindaki katulimeilarda biligsel bozuklugun varlig:
%61.9, 71-80 yas arasinda %50, 80 yas ve tizerinde % 54.5 olarak bulun-
mugtur. Hig ila¢ kullanmayanlarda biligsel bozukluk gériilme orant % 50;
1-3 ila¢ kullananlarda %53.7; 4 ve daha fazla ila¢ kullananlarda %60 ola-
rak saptandi. Hastalik varhigina gore ise, hi¢ hastalig1 olmayanlarda %60,
1-2 hastaligi olanlarda %46.3; 3-4 hastalig olanlarda %76.9’unda biligsel
bozukluk saptandi. Okuryazar olanlarmn %43.1’inde, olmayanlarin
%75.9’unda biligsel bozukluk oldugu goriildii.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda biligsel bozuklugu bulunan yaglila-
rin orant %54 olup, ila¢ kullanimi ve hastalik/tan1 sayist ile anlamli bir
iliskisi bulunamamistir. Ancak okuryazar olmayanlarin %75,9’unda bi-
ligsel bozukluk saptanmast biligsel bozuklugun okuryazarlik tarafindan
etkilendigini gostermistir. Bazi ¢aligmalarda biligsel islev bozuklugunun
yas, cinsiyet ve egitim durumundan etkilendigi bildirilmekle beraber
Adana ve Ankara’da huzur evlerinde yapilan ¢alismalarda erkeklerin
%46.8’inin, kadmlarin %53.2’sinin okuma yazma bilmedigi bildirilmis-
tir. Egitim durumu eklenerek Mini mental testin modifiye edilmesi, uy-
gulanmasi 6nerilir.

PB-16

Bir il merkezinde ASM'’lere basvuranlarda
diyabet sikligi, komorbidite ve izlem durumu

Ayfer Gemalmaz', Zeynep Dagdelen?, Serpil Demirag’

'Adnan Menderes Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin, *Nig-
de Devlet Hastanesi, Nigde

Amag: Giiniimiizde yagam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve
gelismekte olan toplumlarin tiimiinde tip 2 diyabet prevalans: hizla art-
makta, diyabet ve komplikasyonlar1 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada kendi toplumumuzda
diyabet sikligini, komorbidite ve izlem durumunu belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Aragtirmanuz kesitsel tanimlayict olup merkez il-
cede bulunan 16 Aile Saghigi Merkezi (ASM) arasindan rastgele secilen
sekiz ASM’de yiiriitiilldii. ASM’lere 1 Ocak-31 Mart 2012 tarihleri ara-
sinda herhangi bir nedenle bagvuran ve konuyla ilgili bilgi verildikten
sonra onam formunu okuyup imzalayarak arastirmaya katilmayi kabul
eden 18 yas ve tizeri 1026 kisiye anket formu uygulandi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde SPSS 16.0 programi kullanildi. Tanimlayici deger-
lendirmeler kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde, hesaplanan puanlar i¢in
aritmetik ortalamazstandart sapma, seklinde yapildi. P<0.05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Aragurmaya 612’si kadin (%59.6), 414’1 erkek (%40.4) ol-
mak iizere toplam 1026 kisi dahil edilmistir. Kaulimeilarin %48’i 18-39

yas grubundaydi. Katulimeilarm yaklagik ticte biri ev hanimiydi. Kati-
limeilarin viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 26.62+5.01 (14.84-
47.47) olup, %56s1 kilolu ve obezdi. Sadece %17’si egzersiz yapiyordu.
Caligmamizda, kaulimeilarda ifade edilen diyabet sikligini %13 olarak
saptadik. Diyabetli hastalarm dértte ticiinden fazlasi oral antiyabetik
(OAD) tedavisi almaktaydi ve %8.1"i egzersiz yapiyordu. Bir ay ve ii¢
ayda bir kan sekeri kontroli yaptiranlarin orani sadece %41.4 idi.
Komplikasyonlara yonelik izlemlere baktigimizda diyabetlilerin tigte
birinden ¢cogunun g6z muayenesini yaptirdigi, mikroabiiminiiri dizeyi-
ne bakuranlarin sadece 35 (%27.8) kisi oldugu saptandi. Katulimcilarin
522’si (%51.3) herhangi bir kronik hastaliginin oldugunu ifade etti. En
sik goriilen kronik hastalik hipertansiyondu (%41.8). Diyabetlilerde de
en sik eslik eden hastalik hipertansiyondu (%59.4). Kaulimeilarin diya-
bete bakis acilarini degerlendirdigimizde diyabetin 6nlenebilir bir has-
talik oldugu goriisiinin hakim oldugu gorilmekteydi. Diger yandan di-
yabet, kabullenmesi zor ve bas edilmesi zor bir hastalik olarak g6riilmii-
yordu. ‘Seker hastalig1 konusunda sizce ne kadar bilgi sahibisiniz?’ so-
rusu diyabet bilgi diizeyi algilarini degerlendirmek amaciyla sorulmug
ve bir ile 10 arasinda puanlanmasi istenmisti. Katitlimeilar kendilerine
ortalama 4.78+2.40 puan vermiglerdi. Diyabetliler bu soru i¢in kendile-
rine 5.21+1.96 puan vermislerdi. Diyabetli olanlar olmayanlara gore
bilgi diizeylerini anlamli olarak yiiksek algilamaktaydi (p=0.036). Ayri-
ca diyabet egitimi almus kisilerde, egitim almamuiglara gore bilgi diizeyi
algis1 anlaml sekilde yiiksekti (p=0.001).

Sonug: Katlimeilarin %55.9’u obez veya fazla kiloluydu; diyabetli
grupta ise bu oran %88.7°di. Diyabetlilerin yaridan fazlasi gerekli sik-
likta kan sekeri kontroli yaptirmiyordu. Tim kathmeilarin diyabet
egitimi alma oran1 %14.9, diyabetlilerin egitim alma orani ise sadece
%11.3 idi. Kaulimcilar diyabet konusunda kendilerini ortalama diizey-
de bilgi sahibi olarak algiliyordu.
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Masa basinda ve ayakta calismaya bagh
gelisen kas iskelet bozukluklar

Tuba Yagc Yilmaz, Ayse Giilsen Ceyhun Peker,
Ayse Selda Tekiner

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Amag: 15 ortaminda kisiler risk etkenleri nedeniyle sinir, kas, tendon,
eklem ve spinal hasara ve bunlara bagl hastaliklara maruz kalmaktadir-
lar. Bu caligmanim amaci Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Ib-
ni Sina Hastanesi’'nde masa baginda ve ayakta calisanlarda kas iskelet
sistemi hastaliklarmi tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2012’de baglamus olan bu kesitsel ¢aligma
tam 1 y1l devam edecektir. AUTF Ibni Sina Hastanesi’nde 390 perso-
nelle gortsilmiistiir. Daha 6nceden tani almamis olmak ¢alismaya alin-
ma kriteridir. 149 olgu ¢alismaya dahil edilmis anket ve nérolojik mu-
ayene uygulanmistir. Olgularin yag,cinsiyet, egitim, calisma siiresi, ara
verme siklig1, néropatolojik ve kas-iskelet sistemi bulgular: ve aralarin-
daki iligkiler istatistiksek olarak incelenmistir

Bulgular: Vakalarin 64’ (%43) masa bast, 85’1 (%57) ayakta ¢alisiyor-
du. Ayakta calisan 7 olgu (%8.2) ilkogretim mezunu, 29’u (%34.1) lise
ve 15 (%17.6) olgu tiniversite mezunu idi. Masa baginda ¢alisanlarda il-
kégretim mezunu yokken, %43.8’i tiniversite mezunu idi. Nérolojik
muayenede siklik sirasiyla, Tinel (%23.5), Phallen (%20.8) ve Lasegue
(%20.1) testi pozitif bulundu.

Sonug: Daha 6nceden hicbir tanisi olmayan ¢alisma gurubunda mu-
ayene bulgularinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir. Ayak-
ta calisanlarla masa baginda calisanlar arasinda egitim durumlari acisin-
dan anlamli fark mevcuttur. Kisilerin bu durumu goz 6niine alinarak;
olusan kas iskelet sistemi bozuklarinin énlenmesi ve bunun sonucunda
is veriminin artirilmasi amaciyla; hizmet ici egitim verilmesi gerektigi-
ni diigiinmekteyiz.
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