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Bildiriler
(B-01 — B-77)

B-01
Bel agrisiolan hastalarin giinliik yasam performansi

Oktay SARI', N. Caglar TEMIZ', Mehmet GOLUR?, Umit
AYDOGAN!, Alpaslan TANOGLU?, Ozkan TEHLI?

!GATF Aile Hekimligi,
2GATF Beyin Ve Sinir Cerrahisi,
SGATF Haydarpasa Egitim Hastanesi,

Amag: Bel agrisi birinci basamakta olduk¢a sik kargimiza
cikmaktadir. Etyolojisinde spesifik bir neden saptamak kolay
degildir ve biiyiik gogunlugu (%97) mekanik kaynaklidir. Isgiicii
kaybi, yasam kalitesinde ciddi azalma ve tedavi maliyetleriyle
6nemli bir saglik sorunudur. Calismamizda, bel agris1 yakinmasi
olan hastalardaki agri siddetinin giinliik yasam performansina et-
kisini arastirdik.

Yontem: Calismaya 181 hasta dahil edildi. Hastalara; yas, boy,
kilo, cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik veriler ve mekanik
bel agrisinin 6zelliklerine (agrinin siiresi, artiran sebepler, sabah
tutuklugu, istirahat ve egzersizle iliskisi, analjezik dykdisii) yone-
lik sorular soruldu. Agr siddetlerini degerlendirmek i¢in Visual
Analog Skala (VAS), bel agrisinin giinliik yasamma etkisini
belirlemeye yonelik ise Modifiye Oswestry Maluliyet Olgegi
(MOMO) kullanild.

Bulgular: Ortalama yas 36.22+12.28 (19-82y1l) idi. Hastalarin
%64.6°s1 (n=117) kadin, %71.9’u (n=130) lise ve lizeri egitim se-
viyesinde, %57.1°1 ise asir1 kilolu ve obez gruptaydi. Hastalarm
%68.5’inin 4 haftadan daha uzun agr1 yakinmasi oldugu, yaklasik
her 3 hastadan ikisinin agrisinin istirahatle azaldigi, %71.3{inlin
ise ¢ok ayakta durma ve egzersizle giiniin ilerleyen saatlerinde
agrisinin arttig1 tespit edildi. Hastalarin %77.9’unda yarim saat-
ten kisa siiren sabah tutuklugu oldugu saptandi. Hastalarda sa-
bah tutuklugu gekilen siire arttik¢a, agri siddetinde de anlamli
artis olmaktaydi (p=0.046). MOMO’ye gore hastalarin sadece
%4.5’inde agrinm 6nemli bir problem olusturmadigi goriildii.
Egitim seviyesi azaldikca hastalarin giinlik yasam aktiviteler-

indeki kisitlanma artmaktaydi (p=0.034). Egzersiz ile agrida
meydana gelen artis, sabah tutuklugu varligi ve siiresinin artmast
hastalarin giinliikk yasam performansini etkilemekteydi (sirasiyla
p=0.029, p=0.004, p=0.040). Hastalarmn VAS ile MOMO puanlar1
arasinda orta derecede ve anlamli bir korelasyon vardi (1=0.52,
p<0.001).

Sonug¢: Hastalarda agrinin siddeti ile giinliik yasam performanst
arasinda yakin bir iligki oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bunun igin
hastalara multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir. Tedavide
agrinin kontrol altina alinmasi yaninda, egzersiz programlarinin
ve dnerilere uyumun bir biitiin olarak takip edilmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, performans, giinliik yasam

Tartisma sorulari:

1. Agn subjektif bir his oldugu icin kisinin psikososyal 6zel-
liklerinin ¢aligmaya etkisini minimuma indirebilmek icin neler
yapilabilir?,

2. Arastirma i¢in bagka bir subjektif yakinmanin degerlendirilmesi
calisma sonuglarini etkiler mi?

B-02

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri-
nin empati diizeyleri ve etkileyen sosyodemografik
ozellikleri

M. Gokhan SEN', Mehtap KARTAL', Nilgiin OZCAKAR!
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amac: Empati genel anlamda, “kendini baskasimin yerine
koyma”, biraz daha netlestirildiginde “baska kisinin duygusal
durumunu ve bakis agisint dogru bir sekilde anlamayi iceren
zihinsel bir slire¢” olarak tanimlanmaktadir. Empatik tepkinin
iki yolundan birincisi yiiziimiizii, bedenimizi kullanarak onu
anladigimiz1 ifade etmek; ikincisi ise onu anladigimizi sozli
olarak iletmektir. Hekim adaylar1 hasta- hekim iliskinin tibbi
boyutunun yani sira medikososyal boyutunu yiiriitebilecek
donanimi da kazanmalidir.
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Yontem: Caligma 2012-2013 egitim 6gretim yilh DEUTF
Lsmif (n=315), 3.siif (n=256), 4.smif (n=258), 6.smiflarinda
(n=162) okuyan 6grencilerle Ocak- Mart 2013 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Calismada 6grencilerin yas, cinsiyet, yasadiklari
yer, ekonomik durum gibi sosyodemografik 6zellikleri, hasta-
hekim iletisimine ilisgkin dnermeleri iceren 18 soruluk bir an-
ket ve “Jefferson Hekim Empati Olgegi”nin 6grenci versiyonu
kullantilmstir. Olgek 20 madde igermekte ve 7°li Likert dlcegi
ile degerlendirilmekte olup perspektif alma, sefkatle davranma,
hastanin ayakkabisini giyme olarak isimlendirilen 3 alt dl¢ekten
olusmaktadir. Olcekten alinabilecek puan araligi 20-140 olup
yiiksek puanlar empati diizeyinin de yiliksek oldugunu goster-
mektedir. Normal dagilim varsayimlari saglandig igin iki grup
ortalamasiin karsilagtirlmasinda Student t testi kullanilmus;
ikiden fazla gruba ait ortalamanin karsilastirilmasinda ANOVA
testi kullanilmistir. Yiizdelerin karsilastiritlmasinda Pearson ki-
kare ile FisherExact testi kullanilmistir. P degeri<0.05 anlaml
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 688 6grenciden %54(368)’i erkek
olup, yas ortalamalari 21,1+2,1°dir. Ogrencilerin JSPE 6lgeginden
aldiklar toplam puan ortalamasi 101,5+15,3, perspektif alma alt
Olgek ortalamasi 51,9+9,7, sefkatle davranma alt 6lgek ortalamasi
37,847,8, hastanin ayakkabisini giyme alt Olgek ortalamast
8,3+2,7 bulunmustur. Dénem 6 6grencilerinin 6lgek ve alt 6lgek
puanlart diger doénemlere gore diisiiktiir. Kiz &grencilerin em-
pati diizeyinin hastanin ayakkabisini giyme alt 6lgegi disinda
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yurtta yasayan ogrencilerin em-
pati seviyesinin, sefkatle davranma ve hastanin ayakkabisini
giyme alt Olgeklerinin diginda diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Orta ekonomik seviyedeki
ogrencilerin, hastanin ayakkabisini giyme alt dl¢eginin disinda
empati seviyesinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tip fakdiltesini
isteyerek tercih etme empati diizeyini yiikseltmektedir.

Sonug: Tip egitiminin insan iligkilerinde tibbi bilginin yani sira,
medikososyal boyutu da kapsayacak sekilde olmasi, hasta-hekim
iliskisini olumlu yonde etkilemektedir. Bu konudaki farkindaligin
artmasl, tip fakiiltesi miifredatinda yeterince islenmesi ve bu kon-
uda yapilacak arastirma ve ¢alismalar dniimiizdeki yillarda hek-
imlerin bakis agisina 11k tutacaktir.

Anahtar kelimeler: Tip 6grencileri, empati, hastalar.

B-03
Sigara birakma istegiyle poliklinige basvuran has-
talarda sigara bagimhihiginin degerlendirilmesi

Fatih ULUDAGI', Ruhusen KUTLU!, Derya ISIKLAR
OZBEKLI,

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Ti ip Fakiiltesi, Aile
Hekimligi AD.

Amag: Gilinlimiizde toplum sagligini tehdit eden en biiyiik teh-
likelerden biri sigara alisgkanligidir. 1997 de EMASH (Europe-
anMedicalAssociationSmokingorHealth) sigara bagimliligi ve
tedavisi igin bir kilavuz yaymnlamistir. Bu testte hastalara sabah
uyandiktan sonra ilk sigarayr ne zaman siiresi iginde igtikleri
sorulmakta ve ilk yarim saat ve daha kisa siire i¢inde igenlerin
orta ve yliksek derecede bagimliligi oldugu kabul edilmekte-
dir. Bu testin oldukea kisa ve basit olmasi nedeniyle poliklinige
bagvuran tiim hastalarin sigara kullanim durumu sorgulamasi ve
bagimlilik puan1 degerlendirmesi kolaylikla uygulanabilmektedir
Biz bu ¢alismada sigara birakma nedeniyle bagvuran hastalarda
bagimlilik durumunu degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu ¢alisma Aile Hekimligi poliklinigine sigara birakma
nedeniyle bagvuran 2044 hastada yapilmistir. Hastalara Fag-

erstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ve EMASH testi
uygulandi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, sigara kullanimi paket/yil
olarak incelendi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 37.6+1.2 (13-83) yil
idi. Calismaya katilan 2044 kisinin % 79.3’i (n=1620) erkek-
ti. Icilen sigara ortalamasi 23.2+18.2 (0.50-200) paket/y1l idi.
Bagimhilik puani ortalamasi 5.77+2.36 bulundu. Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi skoruna gore % 10.9 ‘unda (n=222) ¢ok
az bagimlilik, % 18.2’sinde (n=371) az bagimlilik, % 13.4’iinde
(n=274) orta derecede bagimlilik, %31.9’unda (n=652) yiiksek
bagimlilik, % 25.7 ‘sinde (n=525) ¢ok yiiksek bagimlilik oldugu
tespit edildi. EMASH klavuzuna gére 713 kiside (% 34.9) yiiksek
derecede bagimlilik mevcuttu. Sigara paket/yil kullanimi artist
ile FNBT puani arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0.000).
Biz bu ¢alismamizda paket/yil sayisi arttik¢a Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi puaninin arttigini tespit ettik (p=0.000).

Sonu¢: Sigara bagimliliginin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan test Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’dir. Bu testin
genel mantigina baktifimiz zaman; kisinin igtigi sigara miktar1
ile belli bir siire sigara igmeden durabilme derecesi incelenmekte-
dir. Bu testin sonucuna gore 6 ve {istiinde puan alanlarda, nikotin
bagimlilig1 yiiksek derecededir denebilir. Ozellikle sigara polik-
linikleri diginda ¢alisan tiim hekimlere bu test 6nerilmelidir.

Anahtar Kkelimeler: Sigara bagimliligi, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi, EMASH

B-04
Aile hekimligi poliklinigine basvuran kadinlarda
meme Kkanseri riskinin degerlendirilmesi

Ummiye BICER', Ruhusen KUTLU',
! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD.,

Amac: Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir ned-
enle bagvuran 20 yas ve iizeri kadinlarda meme kanseri riskinin
degerlendirilmesi amaglanmusgtir.

Yéntem: Tanimlayici tipteki bu arastirma NEU Meram Tip Fakiil-
tesi Aile Hekimligi poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran 20
yas ve lzeri 867 kadinda yapildi. Arastirmaya baslamadan 6nce
Meram Tip Fakiiltesi Etik kurulunun onay1 alindi. Tiim katilimeilara
caligma Oncesinde bilgilendirme yapilarak sozlii onamlari alind.
Veriler literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu kullanilarak,
yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edildi. Anket formuna hastanin
yas1, meslegi, egitim durumu, medeni durumu, mevcut hastaliklart
ve ilag kullanimi kaydedildi. 6 sorudan olusan meme kanseri risk

anketi uygulanarak meme kanseri gelisme riski hesaplandi.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamast 38 +£13.9
(20-80)yas, 604’1 evli (%69.7), 187°si bekar (%21.6), 76’s1 dul
(8.8), 37°si okuryazar degil (%4.3), 15’1 okuryazar (%1.7), 318’1
ilkogretim egitimli (%36.7), 169 *u lise mezunu (%19.5), 266’s1
fakiilte mezunu (%30.7), 475’1 ev hanimi (%54.6) idi. Meme kan-
seri riski tagimayan kadmlarm oran1 % 83.16 (n=721) bulundu.
Aragtirma sonucunda kadinlarm %13.1 (n=114)’inin meme kan-
seri yoniinden diisiik, %2.8’inin (n=24) orta, %0.34’liniin (n=3)
yiiksek ,%0.69’unun (n=6) ¢ok yiiksek riske sahip oldugu be-
lirlendi. Veriler kadinlarin %24.6’sinin (n=213) kendi kendine
meme muayenesini (KKMM) yaptigini gosterdi. Daha 6nce meme
USG ya da mamografi yaptirma orani ise %33.7(n=292) idi.

Sonuc: Caligsma grubundaki kadinlarda meme kanseri geligimi
riski disiiktii, ancak KKMM yapma bilincinin yeterince
olusmadig1 gorildii.
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Erken tanida ¢ok onemli yeri olan KKMM’sinin 6nemi vur-
gulanarak kadmlarin egitilmesi saglanmalidir. Bu c¢alismada
kullanilan meme kanseri risk anketi yonlendirici, kolay uygula-
nabilir, basit ve maliyet etkin olacaktir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri risk anketi, KKMM, kadin.

Tartiyma sorulari:
1. Meme Kanseri Riski Gelecekte Daha da Artar m1?
2. KKMM Egitimleri Yeterli mi?

B-05

Istanbul’da dogum &ncesi bakim hizmetlerinin
degerlendirilmesi; toplum tabanh bir arastirma

Binali CATAK', Hatice IKIISIK?, Savas BASAR KARTAL?,
Can ONER?, Hande HAZAL ULUC?, Ozgiir SEGMEN2,

'Bursa Il Halk Saghg: Miidiirligii,
2[stanbul Il Halk Saghg: Miidiirliigii,
3Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Dogum &ncesi bakim (DOB) gebe ve bebek saglig
acisindan en 6nemli unsurlardan birisidir. Arastirmada Istanbul
ili diizeyinde aile hekimleri ve kadin dogum uzmanlarinca verilen
DOB degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini {stanbul’da
27 Kasim 2011 tarihinde aile hekimlerine kayitli 99.254 gebe
olusturmustur. Ornekleme almacak gebe sayist 1.454 olarak
hesaplanmis ve alinacak gebeler randomizasyonla belirlenmistir.
Veriler, hazirlanan soru formu ile toplanmistir. Orneklemin
%94,0’ne ulagilmistir. Verilerin analizinde yiizde, frekans, or-
talama ve ortanca kullanilmustir.

Bulgular: Dogum yapmis kadinlara gore degerlendirildiginde
gebelerin  %12.3’ti aile hekiminden, %3.5’1 kadin dogum
uzmanidan ve %]1.3’ii ise higbir saghk personelinden DOB
almamustir. DOB alan dogum yapmis kadinlarda 4 ve daha fazla
DOB alanlar aile hekimlerinde %53.3, kadin dogum uzmanlarinda
%89.0 olarak bulunmusgtur. Gebelerin %74.0 aile hekiminden,
%94.0’ii kadin dogum uzmanindan 14 hafta iginde ilk DOB’mn1
almugtir. Aile hekiminden DOB alan dogum yapmis gebelerin
%96,0’mn1n kan basinci, %92.5’nin agirlik dlgimi, %25.1°inin
kalp oskiiltasyonu yapilmistir. Kadin dogum uzmanindan
DOB alan dogum yapmis gebelerin %95.4{iniin kan basinci,
%91.8’inin agirlik Slglimi, %98.2’sinin ultasonografik tetkiki,
%90.0’1n1n kan tetkiki yapilmis; %31.5’ine aile planlamasi danis-
manlik hizmetleri verilmis oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Istanbul’da gebelere sayisal olarak yeterli, ancak diisiik
kalitede DOB verilmistir. Bu baglamda; DOB veren saglik per-
soneline diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimler verilmeli ve Saglik
Bakanlig1 izlem rehberinin daha aktif kullanimi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Dogum dncesi bakim, aile planlamasi

B-06

istanbul Pendik ilcesinde evde saghk hizmeti alan-
larin 6zellikleri ve hizmet alimyla iliskili faktorler
Can ONER!, Binali CATAK?, Mecnun YILDIZ?, Berrin TELATAR!
!stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Bursa Il Halk Sagligi Miidiirligii,
3Pendik Cinardere ASM,

Amag: Evde saglik hizmetleri hekimlerin dnerileri dogrultusunda
hastalara aileleri ile yasadiklar1 ortamda saglik ekibi tarafindan

tibbi gereksinimlerini saglayacak bicimde saglik hizmeti
sunulmasidir. Bu kapsamda 2005 yilindan itibaren hastaneler
biinyesinde kurulan birimlerce evde saglik hizmeti verilmektedir.

Yontem: Calismamizda evde saglik hizmeti alanlarmn 6zellikler-
ini gostermeyi amagladik. Kesitsel olan bu ¢alismada kullanilan
veriler Haziran 2012-Agustos 2012 tarihleri arasinda Pendik
Devlet Hastanesi tarafindan evde saglik hizmeti verilen 800 kisi
arasindan randomize olarak segilen 60 kisi ile ¢alismacilarca
olusturulmus anket formunun yiizyilize doldurulmasi ile elde
edilmistir. Randomizasyon sirasinda ilgenin mahallelerinde
bakim hastast agirligina gére dagilim yapilmistir. Veriler SPSS
16.0 programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya aliman hastalarin 38’1 kadin (%63,3) ve
22’si erkek (%38.2) olup yas ortalamasi 61.0+1,41y1l ( min 14 —
max 88 ) idi. Katilimcilarin %48.3°1 (n=29) dul ve %40’1 (n=24)
evli idi. Yalnizca %13.4 (n=7) kisi 5 yildan fazla egitim almust1.
Katilimeilarin %88.4’1 es veya cocuklart ile birlikte yasamaktaydi.
Bakim alan hastalarin biiyiik bir kism1 kismi fel¢ nedeniyle bakima
ihtiya¢ duymaktaydi ( %40, n=24), bunu demansif problemler takip
etmekteydi ( %23.3 n=14). Hastalarin %20.3{i nazogastrik sonda
veya idrar sondasi kullandigindan, % 20’si yara bakimi ve pan-
suman amagli olarak basvurmaktaydi. Hastalarin %43,3 (n=23)’i
tam bagimli idi. %11.7 (n=7)’sinde yatak yarasi bulunmaktaydi.
Hastalarin %60.0 (n=36)’1na ¢ocuklart veya ¢ocuklarmn esleri,
%20 (n=12)’sine esi tarafindan informel bakim verilmekteydi.
Formel bakim alan kisi orani ise sadece %1.7’dir (n=1).

Sonug: Evde saglik hizmeti sunulan kisilerin gogunun egitim diizeyi
diisiik felg veya demans problemi oldugu; ¢ogunun yataga tam
bagimli oldugu ve ¢ocuklar tarafindan bakildiklart goriilmektedir.
Ilerleyen yillarda evde bakim hastalarinda sayisal artislar yasanacag
dikkate alinirsa multidisipliner ve daha iyi organize olmus, “Evde
Bakim Birimleri’nin kurulmasi ve isletilmesi, informel bakim
verenlerin bakim konusunda egitilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, birinci basamak, sosyodemo-
grafik ozellikler

B-07
Ust solunum yolu enfeksiyonunda antibiyotik kullanimm

Seda COSKUN', Zehra DAGLI', Ayse SELDA TEKINER',
Ayse Giilsen CEYHUN PEKER', Mehmet UNGAN!,

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Aile Hekimligi polikliniklerinde antibiyotik recetelerinin
¢ogu solunum yolu enfeksiyonlari igin diizenlenir. ideal antibiyo-
tik kullanimi i¢in dogru tani sonrast dogru antibiyotik etkin doz
ve optimum araliklarla uygun siireyle verilmelidir. Bu ¢alismanin
amaci bir iiniversitenin Aile Hekimligi poliklinigine basvuran ve
iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) tanisi alan hastalarda ter-
cih edilen oral antibiyotiklerin ve oranlarimin belirlenmesidir.

Yontem: Geriye doniik, tanimlayici olarak planlanan ¢aligmaya
Ankara ilindeki bir tiniversitenin Aile Hekimligi poliklinigine
01.08.2012-31.07.2013 tarihleri arasinda basvuran, USYE tanis
alan 688 hastadan bir kez regete diizenlenen 434 (%63,0) has-
ta almmigtir. Siirekli ve kesikli sayisal degiskenler ortalama ve
ylizde degerleri ile belirtilmis, gruplar arasi farklar igin ki-kare
testi kullanilmig, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamas1 33,45+16,36 yil olup, %63,4’ii kadin
olan 434 hasta siklik sirasina gore akut tonsillit (%30,9), akut
siniizit (%30,0), akut farenjit (%16,4), ayrismanmus USYE (%11,8),
akut nazofarenjit(%9,2), influenza (%1,2), kronik siniizit (%0,5) ve
hem akut siniizit hem de akut farenjit (%0,2) tanis1 almstir.
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Hastalara en fazla amoksisilin/klavulanik asit (%59.0) regete
edilmis, bunu semptomatik tedavi (%27.9) ve klaritromisin (%6.0)
izlemistir. Antibiyotikler gruplandirildiginda da en sik sentetik
penisilinlerin (%60.0) tercih edildigi, bunu semptomatik tedavi
(%27.9), makrolidler (%7.3) ve sefalosporinlerin (%4.1) izledigi
goriilmiistiir. Tani ile secilen tedavi yontemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmis (p=0.000), influenza tanist alan
hastalara antibiyotik regete edilmezken, akut nazofarenjit tanisi
alanlarin %17.5’ine antibiyotik tedavisi verildigi belirlenmistir.

Sonug: Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan hastalarin
en sik amoksisilin/klavulanik asit ile tedavi edildigi, ancak vi-
ral kaynakli akut nazofarenjitte olgularin beste biri kadarina
antibiyotik tedavisinin baslandig1 goézlenmistir. Bu durumun,
hastalarin bakim hizmetinin daha ¢ok aile hekimligi uzmanlik
egitimi almakta olan, hekimlik deneyimi gorece az olan hekimler
tarafindan verilmesine ve hastalarin 1srarla antibiyotik istemeler-
ine bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu ylizden hem uzmanlik
egitiminde hem de siirekli tip egitiminde sik sik akilcr antibiyotik
kullanimi1 ve hasta-hekim iletisimi {izerinde durulmas: gerektigi
sonucuna vartlmistir.

Anahtar kelimeler: Uygunsuz antibiyotik kullanimi, aile hekimi

Tartisma sorulari:

1. Aile Hekimlerinin {ist solunum yolu enfeksiyonlarinda
antibiyotik secimini etkileyen faktorler neler olabilir?
2. Tedavi i¢in segilen antibiyotik tan1 ile uyumlu mudur?
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Geriatrik yas grubunda sosyal aktivitenin mental
fonksiyon iizerine etkisi; bir miidahele calismasi

Ayse AKAY', Aysegiil ULUDAGI', Erkan Melih SAHIN',
! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Amag: Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 yili verilerine gére 65
yas ve lizerindeki niifus orant %7.5°tir. 2023 yilinda bu oranin
%10.2’ye yiikselecegi diistiniilmektedir. Geriatrik yas grubunun
yasam kalitesinin arttirilmast i¢in bu yas grubunun kapsamli
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu caligmada geriatrik
yas grubunda sosyal aktivitenin mental fonksiyonlarma etkisini
arastirmak amaclanmustir.

Yontem: Arastirmamiz tanimlayici tipte, miidahele ¢aligmasidir.
Arastirmanin evreni; Canakkale il merkezinde yasayan 65 yas ve
tizeri yaglilardir. Calismaya 50 kisi miidahele ve 50 kisi kontrol
olarak alinacaktir. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi (COMUTF) Aile Hekimligine basvuran ve caligmay1
kabul eden 65 yas ve lizerindeki hastalarin sirayla 1 miidahele, 1
kontrol seklinde olmasi planlandi. Veri toplama yontemi:

1. Goriisme: 65 yas ve lizeri kisiler COMUTF Aile Hekimligi
Polikliniginde ¢alismaya davet edilecektir. Kabul eden yaslilarin
sosyodemografik Ozellikleri, medikal degerlendirme (kronik
hastaliklari, ilaglari, beslenme, agiz ve disler, isitme, gérme,
agri, liriner inkontinans), zihinsel degerlendirme (bilissel durum,
duygudurum, manevi durum) ve fiziksel degerlendirmeleri
(fonk-siyonel durum, denge-yiirliyiis ve diismeler) yapilacaktir.
2. Goriisme: Goriisme hastanin evinde gergeklestirilecek ve
yasam ortami ve ¢evre degerlendirmesi yapilacaktir. Sosyal aktivite
acisindan ev i¢i ve dis1 ugrasilart sorgulanacaktir. Hastalara mini
mental testi, Mini Nutrisyonel degerlendirme testi ve kisa geriatrik
depresyon dlgegi, Modifiye Barthel indeksi ve Lawton Enstriimental
Giinlik yasam aktiviteleri testleri yapilip degerlendirilecektir.
Kontrol grubundaki hastalarla 3 ay sonrasinda goriisiilecektir.
Miidahele grubu ile goriismeden sonra elde edilen verileri
degerlendirilerek hastayla 3. gériisme icin randevulagilacaktir.

3. Goriisme: Hasta i¢in uygun sosyal aktivite belirlenecek ve yiiz
yiize motivasyonel goriisme yapilacaktir. Hasta i¢in uygun sosyal
aktivitenin yogunlugu, siiresi ve sekli kararlastirilacak ve 1 hafta
sonra tekrar goriigmek iizere randevulasilacaktir. 4.Gorligme:
Hastanin sosyal aktiviteye uyumu, engelleri ve duygudurumu
degerlendirilecektir. Bundan sonraki goriismelerin 2 haftada
bir ev ziyareti seklinde, motivasyonel goriisme seklinde olmasi
planlanmaktadir. 3 ay sonrasinda kontrol ve miidahele grubuna
mini mental ve kisa geriatrik depresyon 6l¢egi uygulanacaktir.

Bulgular: Calisma heniiz planlanma asamasindadir.
Sonug: Caligma heniiz planlanma agamasindadir.
Anahtar kelimeler: Yasli, kognitif fonksiyon, sosyal aktivite

Tartisma sorulari:
1. Calismanin metodolojisi ile ilgili dnerileriniz nelerdir?

B-09

Yan dal poliklinigine basvuran hastalarda tam
koyma siirecinde birinci basamagin yeri

Naciye IRMAK!, Arzu UZUNER', Abdurrahim ENGIN?,

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastrima Hastanesi
Aile Hekimligi,

Amagc: Sevk zincirinin etkin olmadig: tilkemizde hastalar uygun
gordiikleri saglik kurumlarina dogrudan basvurma hakkina sahip
olduklarindan ikinci ve t¢linci basamak saglik kurumlarinda
hasta yiikii artmakta, yogun is yiikii yan dallara erisimi engel-
lemektedir. Amag: Saglik Bakanhigi Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi (MU-PEAH)
yandal polikliniklerine bagvuran hastalarin tani siirecinde birinci
basamagin yerini arastirmaktir.

Yéntem: Gozleme dayali tanimlayici bir arastirmadir. MU-PEAH
i¢ hastaliklart yandal polikliniklerine basvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalara 01.04.2013-30.06.2013 tarihleri
arasinda, anket formu doldurtularak ger¢eklestirildi.

Bulgular: Arastirmaya MU-PEAH hematoloji, gastroenteroloji,
nefroloji, romatoloji ve endokrinoloji polikliniklerine basvuran
toplam 277 hasta katildi. Yas ortalamasi 45.5£15.6; K %68.5 E
%31.5; ortalama egitim siiresi 8.8+4,6; %78.5’1 evli; %48.8’1
calismayan; %39.5°1 ev hanimiydi; %94.7’si SGK kapsamindaydi.
Tan1 %33.1’ine 1 ayda; 26.6’s1na 3-6 ayda; %40.3 line 6 aydan daha
uzun siirede konulmusgtu. Hastalarm %50.4’1i tan1 kesinlesene kadar
3 ve daha fazla sayida kuruma bagvurmustu. Yan dallar arasinda
bagka kurumlara basvurma sayisi agisindan fark saptanmazken,
tan1 konma siiresinin gastroenteroloji ve romatolojide hematolojiye
(swrasiyla fisherexact test p=0.041; p=0.010), nefrolojiye (p=0.016;
p=0.001), endokrinolojiye (p=0,013; p=0.001) gore daha uzun
oldugu saptandi. Yan dallara hastalarin aile hekimleri tarafindan
yonlendirilme sikligi  %2,0, sikayetleri basladiginda birinci
basamak (BB) saglik kuruluslarina (saglik ocagi-aile hekimi)
bagvuranlarin oran1 %10,1°di. Genel olarak AH’den hizmet aldigin1
sOyleyenlerin %65,3’1 aldig1 hizmetten memnun kaldigini belirtti.
Universite hastanesine bagvurunun ilk {i¢ nedeni “hastaligimi
sadece uzman hekim anlayabilir” (%43.5); “Universitede daha
iyi tedavi olacagina inancim” (%42.9); “iiniversitede daha fazla
laboratuar imkani olmas1”(%41.2) idi. Hastalarin %57.2’si aile
hekimine regete tekrart igin gidiyordu. 18-35 yas grubu >56yas
grubuna gore “her tiirlii hastaliginda” AH’e gidecegini daha fazla
belirtirken (p=0.005), >56yas grubu daha ¢ok regete yazdirmaya
gidecegini belirtti (p=0.009).

Sonug: Bu arastirma kiiciik 6l¢ekli olmasina karsin tilkedeki saglik
hizmet kullanimimnin bir 6rnegini olmasi agisindan yol gostericidir.
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Sevk zincirinin etkinlestirilmesi, BB hizmetlerinin topluma ben-
imsetilmesi ve kullaniminin saglanmasi sonucu hastanelerdeki
yogunluk azalacak, yan dal uzmanlifi gerektiren durumlarda
hastalar hizmete daha kolay ulasabileceklerdir.

Anahtar kelimeler: Yan dal uzmanligi, birinci basamak, tani

Tartisma sorulari:

1. Neden hastalar dncelikle birinci basamaga bagvur muyorlar?
2. Sevk sistemi baslarsa saglik hizmetlerinin kalitesi artar n1?
3. Gengler neden BB’1 tercih etmiyor?
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Hipertansiyon yonetiminde hasta uyumu ve hasta-
larin saglik anlayislarina yonelik bir girisimin uyum
iizerine etkisi

Nur Seyda SAHIN', Okay BASAK',
'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Amac: HT ciddi bir saglik sorunu olmasina ve kan basincini
diisiiriicii etkili ilaglarin bulunmasina karsin tiim diinyada hiper-
tansif bireylerin durumlarinin farkinda olmasi ve kan basimcinin
kontrol altinda olmas: konularinda biiyiik sikintilar vardir. Te-
daviye ragmen kan basinci kontroliindeki basarisizligin 3 ana
nedeni var: Hasta uyumsuzlugu, tedavi yetersizligi ve direngli
HT. Yonetim planlarina ve kan basimci disiiriicti ilaglara uyum
yoklugu, diinya ¢apmnda kotii HT kontroliinlin baslica nede-
nidir. Caligmamizin amact, HT siklig1 ve hasta uyumuna iliskin
tanimlayici veriler elde etmek,uyumun artmasi, kanbasimcinin
diismesi, uyum ile KB arasindaki iligkiyi irdelemektir.

Yontem: Arastirma kesitsel c¢aligma, devaminda girisimsel
calisma olarak tasarlanmistir. TUIK verileri kullanilarak Aydin ili
ve ilgelerindeki 18 yas ve {istii niifusdan tabakali, sistemik rastge-
le 6rnekleme yapildi,6rneklem biiyiikliigii 1075 olarak belirlendi.
Haziran- Temmuz 2013 aylarinda, caligmaya alinacak kisilere
yasadiklar1 ortamlarda, yiizylize goriisme yoOntemiyle anket
uygulandi, standardize edilmis yontemle kanbasinglar1 dl¢iildii,
HT tanis1 olan kisilerin tedaviye uyumlarimi dlgmek i¢in MMAS
kullanildi ve girisimsel ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerin isim
listeleri olusturuldu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45.68+15.30 idi; %51.63’1
kadm, %54.6°1 ilkokul mezunu, %81.1°1 evli, %65.4’li kentsel
bolgede yasiyordu.Kisilerin %38.4’1 yemeklere baslamadan
once hi¢ tuz kullanmiyordu,%5.3"1 diizenli olarak alkol,%30.6°1
sigara kullanmakta ve %064.0’1 egzersiz yapmamaktayd: ve
%24.6°1 daha once hig tansiyonunu 6l¢tiirmemis.Bilgi dizeyleri
sorgulandiginda %46.5’i normal tansiyon degerlerini tam dogru
olarak biliyordu. Katilimeilarin %20.6’1 daha 6nce HT tanisi
almist,%12,6°1 diizenli olarak ilag kullaniyordu ve en sik (%2.6)
ARB-diiiretik kombinasyonu kullaniliyordu, %8.8’i hipertan-
siyon hastast oldugunun farkinda degildi. Hastalarin MMAS
puan ortalamasi 5.81£2.91 ve %13.8’1 ilag tedavisine uyuyordu.
flaglarmi diizensiz kullandigini veya hi¢ kullanmadigini belirten
86(%8) hastanin tedaviye uyumsuzluk nedenleri sorgulandiginda
ilk sirada hastaligin semptom yaratmamasi1(%5.1),ikinci sirada ise
ilag almay1 unutmasi(%4.7) olarak bulundu. Tedaviye uyum ile
yas, cinsiyet, egitim duzeyi, medeni durum, meslegi, gelir diizeyi,
sigara icme aligkanliklari, alkol kullanma, egzersiz yapma ve ek
hastalig1 olma durumu arasinda anlamli fark bulunamadi(p>0.05)
Kirsal bolgede yasama ve tuz kullanma miktari ile tedaviye uyum
arasinda anlamli fark gosterildi.

Sonug: Bolgemizin antihipertansif tedaviye uyum orani oldukc¢a
iyi olmakla beraber HT ile ilgili bilgi eksikligi mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, saglik anlayisi, hasta uyumu
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Bir iiniversite hastanesinde meme kanseri tanisi
almus hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve tani siireci

Bayram Ali Uner', Ayfer Gemalmaz',
!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Amac¢: Meme kanseri hem sik goriilmesi hem de &limciil bir
hastalik olmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Meme
kanserinde sagligi koruma/gelistirmenin, morbidite ve mortaliteyi
azaltmanin en etkin yontemi erken tani ve tedavidir. Erken taniin
saglanmasi da bu konuda kadinlarin egitimi, bilgilendirilmesi ve
tarama programlarinin uygulanmasi ile olur. Hastalarin erken tani
alamamalarmin nedenlerini ortaya koymak gereklidir. Hastalarin
tarama programlarna dahil olmama nedenlerini, tan1 ve tedavi
gecikmelerinin olasi nedenlerini ve tanisal siliregte hastalarin
karsilastiklar1 zorluklar1 ortaya ¢ikarmayi amaglamaktayiz.

Yontem: Bu caligma tanimlayict kesitsel bir caligma olarak
planlanmustir. Calismaya Adnan Menderes Universitesi Patoloji
Anabilim Dali’nda 01 Ocak 2010- 30 Haziran 2013 tarihleri
arasinda meme kanseri tanisi alan tiim hastalar dahil edilecektir.
Yapilan 6n ¢aligma sonucunda belirtilen tarihler arasinda en az
1000 hasta 6ngoriilmektedir. Patoloji kayitlari tek tek incelenerek
tant almis olan tiim hastalarin dosya kayitlarina ve gerektiginde
Adnan Menderes Universitesi Radyoloji Anabilim Dali’nda bu-
lunan kayitlarina ulasilacaktir. Telefon ile ulagilan hastalardan
randevu alindiktan sonra yiiz yiize goriisiilerek arastirmacilar
tarafindan olusturulmus olan anket formu doldurulacak ve onam
formu imzalatilacaktir. Anket formu demografik ozellikler, risk
faktorleri, tarama davraniglari ve tanisal siireci sorgulayan soru-
lardan olugmaktadir. Standartizasyon amaciyla uygulama onces-
inde anketorlere egitim verilecektir. Hastalardan mental durumu
uygun olmayanlar ¢alisma dis1 birakilacaktir.

Bulgular: Caligma heniiz planlanma agamasindadir.
Sonug: Calisma heniiz planlanma agamasindadir.
Anahtar kelimeler: Meme kanseri, tan1 siireci

Tartisma sorulari:
1. Meme kanseri ile diyet iligkisi nasil sorgulanabilir?

B-12

Menopoz donemindeki kadinlarda; beslenme, egzersiz
ve bagimliliklarin osteoporoz iizerine etkisi ile ilgili bilgi
ve tutum diizeyinin, davranislar iizerine etkisi nedir?

Ozge BERFU GURBUZ!, Burcu BULUT!, ilyas ERKEN',
Ediz YILDIRIM!, Vildan MEVSIM!

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amag: Menopoz; overyan fonksiyonun bitmesine bagl
olarak menstriiel siklusun kalic1 olarak kesilmesi durumudur.
Menopoz doneminde kadinlarda osteoporoz gelisme riski ve
buna bagl fraktiirler stk goriiliir. Osteoporoz gelisiminde,
Ostrojen hormonu azalmasmin yaninda; menopoz Oncesi
kadinin beslenme ve fizik aktivite durumu, obezite, sigara
kullanim1 da etkendir. Diyetle alinan kalsiyum ve fizik aktivite
diizeyi arttikga, osteoporoza bagli fraktiirler azalmaktadir.
Yiiksek diizeyde kafein, tein, alkol ve sodyum alimi idrarla
kalsiyum atilimini arttirarak kemik yogunlugunu azaltir.
Alkol, barbitiiratlar ve sigaranin da osteoporozu arttirdigi
saptanmistir. Bu aragtirmanin amaci, menopoz dénemindeki
kadinlarda; beslenme, egzersiz ve bagimliliklarin osteoporoz
iizerine etkisi ile ilgili bilgi ve tutum diizeyinin osteoporozu
onleyen davraniglar: tizerindeki etkisini saptamaktir.
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Yontem: Arastirma kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmustir.
Arasgtirma evrenini 1 ocak- 28 subat 2014 arasinda Dokuz Eyliil
Tip Fakiiltesi (DEUTF) menopoz poliklinigine bagvuran yaklasik
320, 45 yas iizeri menopoza girmis kadinlar olusturmaktadir.
Arastirmaya tiim evren almacak olup, ayrica 6rneklem secilmey-
ecektir. Veri toplama yontemi olarak yiiz yiize goriisme yontemi-
yle anket uygulanacaktir. Bu arastirmaya katilan kadinlara, de-
mografik veriler, beslenme, egzersiz durumu, bagimliliklar ve
osteoporoz konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini sorgulayan
bir anket uygulanacaktir. Veri degerlendirmesinde SPSS 15.0
programi kullanilacak olup, istatistik analiz olarak tanimlayici
analizler, bagimli gruplarda T testi, ki kare analizi, korelasyon ve
lojistik regresyon analizi yapilacaktir. Menapozda olan kadinlarin
osteoporoz konusundaki bilgi ve tutum diizeyleriyle, osteoporozu
onlemede etken olan beslenme, egzersiz, ve bagimliliklar konu-
sundaki davraniglar1 degerlendirilecektir.

Bulgular: Calisma heniiz planlanma asamasindadir.
Sonug: Calisma heniiz planlanma agamasindadir.
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, menopoz, birinci basamak

Tartisma sorulari:

1. Veri toplamak icin uygulanacak ankette, egzersiz, beslenme ve
bagimliliklar ile ilgili nasil veriler toplanmalidir?

2. Bu tartigmanin birinci basamakta yiiriitiilmesi nasil katki saglar?

B-13

Meme kanseri sosyodemografik ozellikleri ve risk
etmenlerinin degerlendirilmesi

Ozden GOKDEMIR YAZAR', Muhteber COLAK', Seval
YAPRAK!', Ediz YILDIRIM', Dilek GULDAL',

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amac: Meme kanseri, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde en
stk goriilen kadin kanseridir.Ortalama riske sahip bir kadinda
yasam boyu meme kanseri gelisme olasiligi %13°diir. [ARC’nin
2002’de yaptigi degerlendirmede, tiim diinyada 1,150,000 yeni
tan1 konulmus meme kanserinin 2020°de 2.500.000 olacagi
ongoriilmektedir. Meme kanserine yakalanma riskleri arasinda
genetik yatkinlik, aile dykiisti, onceden meme kanseri gegirilmis
olmast, artmig BMI, diabet, fiziksel aktivite azlig1, agir alkol alimu,
sigara i¢imi, tiroid hastaliklari, radyasyon etkisi, sosyoekonomik
etmenler, egitim diizeyi, Metabolik Sendrom, seks hormonlart
gibi bir ¢ok neden sayilmistir. Ancak bagka bir toplum igin 6n
planda olan bir risk etmeni bizim ig¢in listenin sonlarinda yer
alabilmektedir. Ozellikle birinci basamakta yiiriitiilmekte olan
tarama caligmalarinda, erken tani icin 6zgiin risk etmenlerinin
bilinmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmada iilkemize 6zel Onlenebilir
risk etmenlerinin belirlenmesi, hangi risk etmeninin daha baskin
oldugunun anlagilabilmesi amaglanmistir.

Yontem: Olgu-kontrol deseninde planlanan galismaya Izmir
Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi (DEUTF) Hastanesi Genel Cerrahi,
Kadin Dogum, Radyasyon Onkolojisi polikliniklerine meme
kanseri tanistyla bagvuran kadinlar olgu grubu olarak dahil edildi.
Kontrol grubu ise ayni polikliniklere meme kanseri diginda
nedenlerle basvuran kadmlar arasindan olusturuldu. Orneklem
sayist; P:% 85 giic, OR:3, %5 hata pay1 ve %10 prevalansla,
kontrol/olgu orani 1/1 olarak yapilan hesaplamada 67 olgu, 67
kontrol grubu olarak belirlenmistir. Orneklemin kadinlar arasinda
olmas! nedeni ile yasa gore eslestirme yapilmistir.Etik kurul
onayt DEUTF Girisimsel Olmayan Bilimsel Calismalar Etik
Kurulundan alindi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, SPSS
Version 15,0 programi ile yapildi.

Bulgular: iki grup arasinda BMI, sigara, birinci derece akrabada

meme kanseri olmasi, uzak akrabada meme kanseri bulunmasi,
ailede meme kanseri disinda kanser bulunmasi, menapoz yast
arasinda anlamli fark saptanirken, alkol kullanimi, ilk adet
yasi, ilk gebelik yasi, son gebelik yasi1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Lojistik regresyon ¢oziimlemesinde birinci derece
akrabada meme kanseri tanisi olmasi, olmamasina gére meme
kanseri riskini 5,7 kat arttirirken DM tanisi almig olmak almamis
olmaya gére meme kanseri riskini 3 kat arttirdigi gézlenmistir.
Ailede meme kanseri diginda kanser varliginin da bulunmayan-
lara gére meme kanseri riskini 2 kat arttirdig1 gosterilmistir.

Sonug¢: Calismanin sonuglari arasinda literatiirden farkli ya da uy-
umlu veriler edinilmistir. Topluma 6zgii ¢aligmalarimn arttirilmasi
yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, risk etmenleri

Tartiyma sorulari:

1. Meme kanseri tarama yontemi nasil olmalidir?

2. Preventif onkoloji konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

3. Toplumda kanser tarama programlari nasil olmalidir?
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Uciincii basamak saghk kurulusunda dofum yapan
kadinlarin aile hekimi tarafindan izlenme durumlari
ve etkileyen etmenler

Mehmet Ali KURNAZ', Hiiseyin CAN',

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, AileHekimligi Klinigi,

Amag: Diinyada her giin yaklasik 1000 kadin gebelik ve doguma
bagli sorunlar nedeniyle kaybedilmektedir. Bu Oliimlerin
%99’u gelismekte olan iilkelerde ger¢eklesmektedir ve bilylik
cogunlugunu Onlenebilir oliimler olusturmaktadir. Dogum
oncesi bakim (DOB) bu 6liimlerin 6nlenmesindeki en 6nemli
araglardan biridir. DOB’iin temel amaci, annelerin saglikli bir
gebelik gegirmelerini, saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir.
Gebelerin ilk {i¢ ayda en az bir kez goriilmeleri, gebelik siiresince
egitimli saglik personeli tarafindan izlenmeleri, saglikli ve
giivenli bir gebelik gegirilmesi ve olast risk etmenlerinin erken
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. DOB  hizmetleri, birinci
basamak saglik hizmetleri agisindan 6ncelikli ve 6zel bir yere
sahiptir. Gebeligin birinci basamakta izlenmesi; gebe ve bebegin,
bagisiklama, uygun egitimlerin verilmesi, riskin erken dénemde
saptanmasi gibi tim koruyucu hizmetlere erigimini arttirir ve
istenmeyen sonuglarin sikligini azaltir. Birinci basamakta izlem,
erisimin hem ulagim, hem ekonomik nedenlerle daha kolay olmasi
nedeniyle hizmette siirekliligi arttirir. Bu arastirmanin amaci,
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde dogum
yapan kadinlarin aile hekimi tarafindan izlenme durumlarint ve
etkileyen etmenleri incelemektir.

Yontem: Calisma anket ¢aligmast olup hastalarin  onami
alindiktan sonra yiiz yiize goriigme teknigi ile anketin uygulanmasi
planlanmaktadir. Arastirmacilar tarafindan olusturulmus anket for-
munun {zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde dogum yapmis
olan kadinlara uygulanmasi planlanmaktadir. Arastirmada 3
aylik siirede minimum 200 kadina ulasilmasi hedeflenmektedir.
Arastirmada kontrol grubu olusturulmayacakti. CALISMAYA
DAHILOLMA KRITERLERI: 1. Caligma hakkinda bilgilendirilmis
ve caligmaya katilmay1 kabul etmis olma 2. Izmir Katip Celebi Uni-
versitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum yapmis
olmak 3. Sorular1 yanitlayabilecek diizeyde akil sagligi yerinde
olma CALISMAYA DAHIL OLMAMA KRITERLERI: 1.
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Caligmaya katilmayi1 kabul etmeme 2. Evde, 1. ya da 2. basamak
saglik kuruluslarinda dogum yapmis olmak 3. Akil saglig1 yer-
inde olma 4. Gebeligin adli vaka olarak degerlendirilmis olmasi.
Hastalarin sosyo-demografik verileri tanimlayici istatistikler
kullanilarak o6zetlenecektir. Uygun parametrik ya da non-para-
metrik testler kullanilarak alt grup analizleri yapilacaktir. p<0.05
anlamli olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Calisma heniiz planlanma asamasindadir.
Sonug: Calisma heniiz planlanma asamasindadir.
Anahtar kelimeler: Gebe izlemi, birinci basamak

Tartisma sorulari:
1. Arastrima yontemi ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?

B-15

Isitme engelli bireylerin birinci basamak saghk
hizmeti aliminda yasadig1 iletisim sorunlar1 ve
basa ¢ikma yontemleri

Erkan DAMAR!, Umit AYDOGAN', Oktay SARI',
!Giilhane Askeri Tip Akademisi Aile Hekimligi AD,

Amac: Ulkemizde isitme engellilerin genel niifustaki oran1 %0.6
olarak bilinmektedir. Isitme engelli bireylerde okuma yazma
gibi dilin etkin kullanimini gerektiren becerileri kazanmada so-
runlar yasanabilir. Isitme engelli bireylerin yasadigi bu sorunlar
saglik hizmeti alimi sirasinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta
goriismesi ve fizik muayene esnasindaki hastanin isbirligi isitme
engelli olmayan hastalara gore daha yetersiz kalmaktadir. Bu du-
rum tan1 koymada zorluklar yasanmasina ve isitme engellilerin
aldig1 saglik hizmetinin kalitesinin diismesine yol agmaktadir.
Caligmamizda, isitme engelli bireylerin birinci basamak saglik
hizmeti alirken karsilastigi iletisim sorunlart ve bu sorunlarla
basa ¢ikma yontemlerini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Bu calisma, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATF) Aile
hekimlii Anabilim Dali tarafindan, Ankara Isitme Engelliler
Derneklerine kayitli olan isitme engelli bireyler iizerinde
yapilacaktir. Caligmaya isitme engel durumu ile ilgili tibbi tani
almis olan, s6zlii iletisim saglayacak kadar dil gelisimi olmayan,
calismayakatilmayaistekli, biligsel fonksiyonlariyerinde, ek bagka
bir engeli bulunmayan 18 yas iistli katilimcilar dahil edilecektir.
Arastirmacilar tarafindan katilimcilarin saglik hizmeti alma
sirasinda yasadigi sorunlara yonelik soru formu hazirlanacaktir.
Soru formunda katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerinin yaninda,
saglik hizmeti alma sikliklari, saglik hizmetine ulagsma yollari,
saglik hizmeti alirken yasadigi iletisim sorunlarini da kapsayan
anket sorularmma yer verilecektir. Formlarindaki sorularda
anlagilmayan durumlar isitme engelliler ile iletisim konusunda
uzman terciimanlar (isaret dili kullanilarak) araciligi ile roportaj
olarak yapilacaktir. Katilimcilarin izin vermesi durumunda
goriisme video kayit altina alinacak ya da ¢evirmenin ses kaydi,
veri toplama materyali olarak kullanilacaktir. Bir grup katilimerya
da internetten elektronik posta ve sosyal paylasim sitelerinin
iletisim kanallar ile ilgili anket ve soru formu gonderilecektir.
Veriler istatistik ortamima aktarilarak degerlendirilecektir.
Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri ve engel durumuna yonelik
kategorik verilerin degerlendirilmesinde yiizde ve say1; numerik
verilerin degerlendirilmesinde ise ortalama ve standart sapma,
ortanca, minumum ve maksimum kullanilarak hesaplanacaktir.

Bulgular: Calisma heniiz planlanma asamasindadir.
Sonug: Calisma heniiz planlanma agamasindadir.

Anahtar kelimeler: Isitme engelliler, birinci basamak saglik
hizmeti

Tartiyma sorulari:

1. Bu ¢alisma i¢in en az kag katilimciya ulasmam gerekir?

2. Saglik hizmetlerine ulasim ve saglik hizmetlerinin kalitesi ile
ilgili uygulamay1 6nereceginiz ek bir 6l¢ek var m1?

B-16

Saghk cahsanlarinda tamamlayic1 ve alternatif
tip (TAT) yontemlerinin kullamm sikhigi ve bu
konudaki bilgi, tutum ve davramslarinin arastirilmasi

Tolga UNLUER!, Oktay SARI', Umit AYDOGAN!
! Giilhane Askeri Tip Akademisi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Amagc: Yirminci ylizyithin ortalarindan baslayarak hastaliklarin
tan1 ve tedavilerinde gézlenen hizh gelismeler tamamlayici ve al-
ternatif tedavilerin kullaniminda artis1 da beraberinde getirmistir.
Bu tiir uygulamalarin saglik konusunda biiyiik bir pazar potansiye-
li olan tilkemizde de yakin gelecekte var olacagi diisiiniildiigiinde,
bu siirece hazirlikli olmak igin iilkemizde mevcut olan Saglik
Bakanlig1 yonetmeliginde revizyon i¢in ¢aligma yiiriitiilmektedir.
Ulkemizde saglik ¢alisanlarinin bu yéntemlere bakis acilar ve
tutumlarina iliskin arastirmalar sinirhdir. Calismamizda saglik
caliganlarinin TAT kullanim sikligi ve bu konudaki tutum ve
davranislarini aragtirmay1 amagliyoruz.

Yontem: Bu calisma, saglik calisanlarinda TAT kullanim
sikligint ve bu konudaki bilgi, tutum ve davraniglarini belirle-
yen bir ¢alisma olacaktir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan
hazirlanan soru formu yiiz yilize uygulanacaktir. Arastirmada
verilerin toplanmasinda kullanilan soru formu iki boliimden
olusacaktir. Birinci boliimde; katilimeilarin demografik 6zel-
likleri, TAT kullanimint etkileyecegi diistiniilen faktorler, bakis
acilari ve TAT kullanim tutumlarinin degerlendirildigi soru formu
hazirlanacaktir. Ikinci béliimde katilimeilarin TAT hakkindaki
tutum ve diisiincelerinin degerlendirilmesi igin gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmis TAT Saglik Inanis1 Anketi kullamlacaktir.
Bu anket alternatif tip teorilerine ve uygulamalarina iligskin
tutumlart 6lgmek amaciyla hazirlanmig 7°li Likert-tipi  bir
Olgektir. Anket 10 sorudur ve TAT hakkindaki inanislari
degerlendirmektedir. Katilimcr sorulara inaniglart ile en ¢ok
Ortlisen segenegi isaretlemeleri istenmektedir. “1” kesinlikle
katilmiyorum’u “7” ise kesinlikle katiliyorum’u ifade eder. Mak-
simum puan 70, minimum puan 10’dur. Yiiksek puan TAT mo-
dalitelerine kars1 giiglii bir tutumu tanimlar. 35°lik bir skor nétr,
tarafsiz tutumu ifade eder. 11-34 arasi skor ise negatif tutumu
ifade eder. Elde edilen verilerde sayi ile ifade edilecek niimerik
veriler ortalama standart sapma ile, kategorik veriler ise n ve
yiizde ile hesaplanacaktir. Niimerik verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilecektir.
Degerlendirme sonrasi karsilastirilmali analizler yapilacaktir.
Katilimcilarin TAT kullanim yayginligi, kullanma amagclari,
TAT kullannmmin hekim ve yardimer saglik personelleri
arasinda karsilastirilmasi ve TAT kullanimi hakkindaki tutumlar
degerlendirilecektir. Calisma Oneri asamasindadir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayici tip, alternatif tip, saglik calisanlar

Tartisma sorulari:
1. Saglik personelinin TAT kullanimina yonelimini etkileyen fak-
torler ne olabilir?

B-17
Fibromiyalji tamis1 almis hastalarda huzursuz bacak

sendromu sikhig1 ve antidepresan tedavinin etkisi

Onur MAHMUTOGLU', Oktay SARI', Ali ONAY?, Umit
AYDOGAN!
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! GATF Aile Hekimligi AD, 2 GATF Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji AD

Amac: Fibromiyalji Sendromu (FMS) etiyolojisi bilinmeyen,
yaygin kas — iskelet sistemi agrisi, yorgunluk ve ¢ok sayida hassas
noktanin varlig: ile karakterize inflamatuar olmayan kronik bir
romatizmal hastalikti. Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS),
istirahatle baslayan, oOzellikle bacaklarda kendini gosteren,
istemsiz hareketler ve parestezik sikayetlerin oldugu semptomlarla
karakterize norolojik bir bozukluktur. Literatiirde FMS ile HBS
birlikteligini gbsteren yayinlar mevcuttur. Serotonerjik sistemdeki
benzer bir patofizyolojinin her iki hastaliginda nedeni olabilecegi
diislincesi kabul gérmektedir. Her iki hastaligin tedavisinde de
antidepresanlarin kullanimi bu diisiinceyi desteklemektedir. Bi-
rinci basamak saglik hizmeti sunumu esnasinda yaygin viicut ag-
rilart ile bagvuran hastalarda FMS tanist hekimlerin 6n tanilar
arasinda nadiren yer almaktadir. Yaygin viicut agris1 sikayeti ile
gelen hastalarda FMS 6n tanis1 diistiniilmeli ve bu hastalarda HBS
semptomlari da sorgulanmalidir. Calismamizda FMS tanist almig
hastalarda HBS sikligin1 arastirmayt ve antidepresan tedaviye
yanitt degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu caligma, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATF) Aile
hekimligi Anabilim Dali tarafindan, Tibbi Ekoloji ve Hidrokli-
matoloji AD. poliklinigine bagvuran ve FMS tanisi alan hasta-
lar lizerinde yapilacaktir. Hastalarin fizik muayenelerini takiben
HBS tanis1 ve hastaligin siddetini belirlemeye yonelik HBS tani
kriterleri sorgulanacak HBS tanis1 alan hastalardan HBS Siddet
Skalas1 doldurmalart istenecektir. Farkli bir tablodan dolay1 psiki-
yatrik tedavi alan hastalar ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmey-
enler ¢alisma dis1 birakilacaktir. Sonrasinda hastalara FMS’ye
yonelik tedavi baglanacak ve 3 ay sonra kontrol i¢in ¢agrilacaktir.
3. Ayin sonundaki kontrol vizitinde hastalarin sikayetleri tekrar
sorgulanacak, ayni degerlendirme anketleri yapilacak, hastalarin
yakinmalar1 tekrar degerlendirilecektir. Veriler SPSS v15.0
programi kullanilarak analiz edilecektir.

Literatiirdeki bilgilere benzer sekilde FMS ile HBS birlikteliginin
stk olacagini tahmin etmekteyiz. FMS tanisi alan hastalarm te-
davi siirecinde HBS belirtilerinde azalma beklemekteyiz. Anti-
depresan tedaviye olumlu yanit alinmas: durumunda, serotoner-
jik sistemin ortak bir bozuklugunun bu iki klinik duruma sebep
olabilecegini diistindiirecektir. FMS tanis1 alan hastalarda HBS
birlikteliginin de akilda tutulmasi ile tek bir tedavi ile iki klinik
durumda da iyilesme saglayacagina inanmaktayiz.

Bulgular: Arastirma oneri asamasindadir.
Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, huzursuz bacak sendromu, an-
tidepresan tedavi

Tartisma sorulari:

1. FMS tedavisini degerlendirirken hastanin agrilt noktalarindaki
azalmanin yani sira Viziiel Agr1 Skalas1 (VAS)’1 kullanmak fay-
dali olur mu?

2. HBS tanisi alan hastalara HBS siddet skalasi yan sira Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksini (PUKI) uygulamak sizce faydali olur mu?

B-18

Kortikosteroid kullanan hastalarin bilgi ve tutum-
larmin degerlendirilmesi

Ahmet OZEN', Umit AYDOGAN', Oktay SART', Bayram KOC"
! Giilhane Askeri Tip Akademisi Aile Hekimligi Anabilim Dall
Amag: Kortikosteroidler, antiinflamatuar, antialerjik ve im-
miinsiipresif etkileri nedeniyle sik kullanilan ilaglardandir.

Pek ¢ok hastaliktaki belirgin iyilestirici etkisi, yaygin olarak
kullanilmasma neden olmus ve beraberinde yan etkileri de ar-

tan siklikla goriilmeye baglanmistir. Hastalarda ilag uyumunun
saglanmasi, ilacin tedavi edici etkisinin olusmasiyla bireyin
iyilik durumunun gelistirilmesi, ilacin istenmeyen etkilerinin
onlenmesi ve ilagla ilgili ekonomik yiikiin azaltilmas1 a¢isindan
onemlidir. Yiiksek doz, diisiik doz veya diizensiz ilag alimi ilacin
etkisini azaltir, yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olur ve te-
davide basarisizlik saglar. flag uyumsuzlugu tedavi maliyetinde
artiglart beraberinde getirir. Calismamizda kortikosteroid kulla-
nan hastalarin ila¢ uyumu ve olasi yan etkiler a¢isindan bilgi ve
tutumlart incelenecektir.

Yontem: Bu ¢alisma, arastirmacilar tarafindan, GATA’ya ayak-
tan tan1 ve tedavi amaciyla polikliniklere miiracaat eden ve
yatan hastalar iizerinde yapilacaktir. Hastalarin sosyodemografik
verileri ve kortikosteroidler ile ilgili bilgi diizeyini sorgulayan
soru formu hazirlanacak sonrasinda on test uygulanarak,
anlagilir olmayan sorular diizeltilecektir. Arastirmaya dahil
olma kriterleri; kortikosteroid kullaniyor olmasi, 18 yasindan
biiyiikk olmasi, 65 yasindan kiigiik olmasi ¢alismaya katilmaya
istekli olmast ve onam vermesi ve biligsel fonksiyonlarinin
yerinde olmasi, arastirmaya dahil olmama kriterleri ise;
hastanin c¢alismaya katilmak istememesi, 18 yasindan kiigiik
olmast, 65 yasindan biiyiik olmasi, biligsel fonksiyonlarinin
yerinde olmamasi, kanserli hastalar, akut hastaligi olanlar
olarak belirlenecektir. Gerekli agiklamalar yapildiktan sonra,
katilimcilarin yazili onamlart alinarak hazirlanilan hasta soru
formundaki sorular hastalara yiiz yiize sorulacaktir. Katilimcilara
caligma kapsaminda herhangi bir invaziv iglem yapilmayacaktir.
Anlamli olmasi igin ¢alisma minimum 200 katilimci ile
yapilacaktir. Veriler Statistical PackageforSocialSciencesfor
Windows 15 versiyonuna aktarilarak degerlendirilecektir. Elde
edilen verilerden say1 ile ifade edilenlerin niimerik verileri
ortalama standart sapma ile, kategorik veriler ise n ve yiizde ile
hesaplanacaktir. Niimerik verilerin normal dagilima uygunlugu
KolmogrovSmirnov testi ile degerlendirilecektir. Degerlendirme
sonrast karsilastirmali analizler yapilacaktir.  Kortikosteroid
kullanan hastalarin ¢ogunlugunun kullandiklari ilacin etkileri,
kullanim sekli, yan etkileri ve tedavi siiresi hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadiklarmi ve arastirma sonucunda ortaya
¢ikan veriler 15181nda kortikosteroid tedavisi baglanacak hastalara
bilgilendirme yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma oneri agsamasindadir.
Anahtar Kelimeler: {lag uyumu, kortikosteroid, bilgi, tutum

Tartisma sorulari: Hastalarin ilag uyumu hakkinda yeterli bilgi
veren bir 6l¢ek nasil olmali?

B-19

Geng erigkinlerde sigara kullanimi, VKI ve fiziksel
aktivite ile solunum fonksiyon testleri arasindaki iliski

Tugba ONAT', Kiibra GULER', Oguz YILMAZ!, Ediz
YILDIRIM', Dilek GULDAL!

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amag: Bu caligmanin amact; heniiz bir hastaliga yol agmamus olsa
da bazi risk durumlarinin kisa siirede solunum fonksiyon testlerinde
bir etki yaratip yaratmadiginin arastirilmasidir. Fiziksel aktivite
fizyolojik, metabolik, psikolojik parametreleri iyilestirir, bir ¢ok
kronik hastahk ve erken mortalite riskini azaltr. VKI ile yapilan
obezite siniflandiriimalart giintimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Obezite birgok kronik hastalik ve mortalite riskini artirir. T1ip Fakdiltesi
ogrencilerinde de zaman kisitligi, zorlu egitim donemi uzun ¢alisma
saatleri nedeniyle fiziksel aktiviteler giin gectikge azalmakta, bunun
yant sira obezite, sigara kullanimi biiyiik oranda artmaktadir.
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Sigara igenlerin %20 sinde KOAH gelismektedir. Ancak KOAH
sinsi bir hastalik olup belirtileri olduk¢a ge¢ ortaya ¢ikmaktadir.
Erken dénemde SFT’lerinde olasi bir degisiklik erken tani ve
tarama ile ilgili bakisimizi degistirebilir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel, analitik bir ¢alisma olacaktir.
Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi’nde (DEUTF) okuyan yaklasik 174
ogrenciye (%95 CI, %7 Hata pay: ile) arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir anket ile IPAQ anketi diizenlenecek, VKI hesapla-
nacak ve SFT uygulanacaktir.

Bulgular: Calisma heniiz tamamlanmamaistir.
Sonug: Caligma heniiz tamamlanmamustir.
Anahtar kelimeler: SFT, fiziksel aktivite, sigara

Tartiyma sorulari:

1. Sigara, BK1 artis1 , fiziksel aktivite azlig1 SFT’yi etkiler mi?,
2. Sigara, BKI artis1, fiziksel aktivite azligindan hangisi SFT
tizerine daha baskin bir risk etmenidir?,

3. Fiziksel aktivite artigt SFT’yi ne 6l¢iide etkiler?

B-20

DEUTF é6grencilerinde tiilkenmislik sendromu ve
risk faktorleri

Kiibra GULER!, Oguz YILMAZ', Tugba ONAT', Ediz
YILDIRIM" Dilek GULDAL'

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amag: Saglik calisanlarn slirekli olarak hastalarin ihtiyaclarina
karsilik vermekte, onlarm yasamlarmin en hassas yanlaryla
siirekli karst karsiya kalmakta, yagsamlari tehlike altinda olan
insanlarla ¢aligmakta, aile ve hastalarin biiyiik beklentileri ile
kargilasmaktadir. Bu durum onlart yogun stresle ve stresin dogur-
dugu sorunlarla karsi karsiya birakmaktadir. Saglik personeli
ve intdérn doktorlarla yapilan bazi galigmalarda tiikenmisligin is
performansinda azalmaya, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina,
depresif duygulanima, huzursuzluga, konsantrasyon bozukluguna,
iiretimin azalmasina, ig degisikligine, ise devam edememeye neden
oldugu gosterilmistir. Staj doneminde tiikenmislik durumunun
belirlenmesi ve bu duruma zemin hazirlayan risk faktorlerinin
ortaya ¢ikarilmasi onlenebilir olmasi a¢isindan 6nemlidir.

Yoéntem: Bu arastirma tanimlayici bir ¢alisma olacaktir. iki
asamali yapilacak olan bu g¢alismanin ilk asamasinda delphi
teknigi kullanilarak tip fakiiltesi 6grencilerinin egitim siireglerini
olumlu ve olumsuz etkileyen faktérler belirlenecektir. Ikinci
asamasinda Maslach Tiikenmislik Olcegi ile beraber delphi
yontemi sonucu elde edilen veriler kullanilarak bir anket
diizenlenecektir. Bu anket DEUTF 4, 5 ve 6. smiflardan toplam
247 Oogrenciye uygulanacaktir. Anket uygulanacak Ogrenci
sayist %50 prevalans ve %5 hata pay1 alinarak evreni bilinen
orneklem hesab1 formiiliine gore belirlenmistir. Veriler SPSS
programinda analiz edilerek, analizlerde ki kare, student t testi ve
logistik regresyon uygulanacaktir. Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
tiikenmislik sendromu varlig1 ve bu durumu etkileyen risk faktor-
leri belirlenecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Anahtar kelimeler: Tiikenmislik sendromu, tip egitimi, risk fak-
torleri

Tartisma sorulari:
1. Tip Fakiiltesi 4, 5 ve 6. siiflarda yapilacak olan arastirmaya tip
fakiiltesi 1,2 ve 3. siniflar dahil edilmeli midir?

B-21
Erkek berberlerinin bulasici hastaliklar ile ilgili
bilgi tutum ve davranislari

Oguz YILMAZ', Tugba ONAT', Kiibra GULER', Ediz
YILDIRIM" Dilek GULDAL'

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amagc: Berber salonlart toplumda birgok insana hizmet veren
yerler arasindadir. Bu hizmeti alan kisilerin kan yoluyla ve di-
rek temas yoluyla bulasan hastaliklardan korunarak hizmet
almalar1 gereklidir. Bu salonlarda ¢alisan berberler hijyen
kosullarma, g¢alisma aletlerinin dekontaminasyon, dezenfeksi-
yon, sterilizasyonlarina, atiklarin yok edilmesine ve ortamin
temizligine onem vermedikleri zaman bulasic1 hastaliklardan
miisterilerini ve kendilerini korumalart olanaksizdir. Saglik
davraniglarinin bilgi ile yakin iligkisi bir ¢cok ¢alismada ortaya
cikarilmistir. Berber salonlarinda ¢alisanlarin kan yoluyla ve sag
ve sagli deriyle bulasan hastaliklar konusunda goriislerinin be-
lirlenmesi, davranisg profilinin ortaya ¢ikarilmas: ve egitilmesi
toplum sagligmin  korunmast ve gelistirilmesine katkida
bulunacaktir.

Yontem: Bu ¢alismada; evreni bilinen drneklemden yapilan he-
saplama ile %95 giiven derecesi, %7 hata pay1 ile 180 berber sa-
lonuna ulagilmasi hedeflenmistir. Bu amagla Berberler Odasinda
kayitl Balgova, Narlidere ve Konak ilgelerinde bulunan erkek
berberlerinin igerisinden rastgele se¢ilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Aragtirma Oneri agamasindadir.
Anahtar kelimeler: Bulasici hastaliklar, berberler, bilgi, tutum

Tartisma sorulari:

1- Berber salonunda calisanlarn bulagici hastaliklar ile ilgili
bilgi, tutum ve davranislar1 nelerdir?

2- Berber salonunda ¢alisan kalfa, ¢irak ve usta olarak nitelendi-
rilen ¢alisanlarin bilgi, tutum ve davraniglart arasinda fark var
midir?

3- Berber salonu ¢alisanlar1 hijyen, dezenfeksiyon ve sterilizasy-
on konusunda yeterli bilgiye sahipler mi?

4- Berber salonu ¢alisanlart kendilerini ve misterileri koruyabi-
lecek davranig profiline sahipler mi?

B-22

12 yas ve altindaki cocuklara bakim verenlerin,
cocuklarinin hastaliklari durumunda iigiincii
basamak saghk hizmetlerini secme nedenleri

Seval YAPRAK!, Ediz YILDIRIM!, Ozden GOKDEMIR
YAZAR!, Ulkii BULUT', Muteber COLAK', Dilek GULDAL!

" Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amag: Caligmamizda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiil-
tesi Nevvar-Salih Isgoren Cocuk Hastanesi Genel Pediatri
Poliklinigine bagvuran hastalarin bakim verenlerinin sosyodemo-
grafik 6zellikleri, ¢ocuklarmin yakinmalar1 ve hastaliklarina dair
algilari, Gi¢lincii basamak saglik hizmetini tercih etme nedenleri
tespit edilerek 6nceki literatiir ile karsilastirilmasi, bu konuda iil-
kemizde yapilmis sinirli sayidaki ¢alismalara katki saglanmasi,
igiincii basamak saglik hizmeti sunulan kurumlarda yogunlugun
azaltilmas1 ya da birinci basamak saglik hizmeti veren kurum-
larda hizmet niteliginin artirilabilmesi i¢in veri olusturulmasi
amaclanmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayict 6zellikteki calismamizda evreni
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bilinen 6rneklem formiiliine gore %95 giiven araligi ve %5 hata
paytile toplam 235 bakim verene anket uygulandi. Anket formun-
da bakim verenin cinsiyeti ve yakimlik derecesi, bakim verenin
yasl, egitim durumu, meslegi sorgulandi. Ayrica ¢ocugun cinsi-
yeti, yasi, bakim verenin yasadigi yerin iiniversite hastanesine
yakin olup olmadigi, ilk defa m1 bagvuruyor yoksa siirekli takipli
bir hasta olup olmadig1, cocugun yakinmasi, yakinmasinin ne ka-
dar zamandir var oldugu, bakim verenin ¢ocugunun hastaligina
dair distincesi, endisesi, aynt yakinma ile bagka bir saglik ku-
rumuna basvurma durumu ve iiniversite hastanesini tercih etme
nedeni sorgulandi.

Bulgular: 235 cocuk hastanin yas ortalamasi 56,05+6,97 ay,
bakim verenlerin yas ortalamast ise 34,47+8,2 yildir. 235 bakim
verenin Ozelliklerine bakildiginda; %74,5’inin ¢ocugun an-
nesi, %44,3’linlin ortaokul-lise mezunu oldugu, %68,5’inin
calismadigl, %45,5’inin saghk merkezine yakin oturdugu
gbzlenmistir. 35 yagin altindakilerin anne-baba disinda bakicilari
anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,000). Bagvuru yakinmalarinin
%401 solunum-dolagim sistemi, %14,9’u gastrointestinal sis-
tem, %11,9’u deri-gdz-kulak yakinmalariydi. Bakim verenlerin
%79,1’inin var olan durumla ilgili endiseli oldugu saptandi.
Bakim verenlerin {iniversite hastanesini tercih etme nedenler-
ine bakildiginda %88,1 oranla gerekli tetkiklerin yapilabiliyor
olmasi ilk siradaydi. Yasadigi yeri yakin olanlar yakin olmayan-
lara gore (p=0,018), herhangi bir hastaliktan siiphe edenler hi¢
bir siiphesi olmayanlara gore (p=0,001) daha erken donemde
basvurmaktaydilar (p=0,001).

Sonug: Aile Hekimliginin yaygmn olarak uygulanmasmna ragmen
tictincii basamak hastanelere bagvurularin stirmesinin nedenleri arasinda
oncelikle yakimlik ve semptomlarin uzun stirmesi gelmektedir.

Anahtar kelimeler: {iglincii basamak hastaneleri, saglik hizmeti
kullanimi, ¢ocuklar.

B-23

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan
asistan hekimlerde bireysel is yiikii algisinin yasam
doyumu ile iligkisi

Rana GUNDOGAN!, Kiibra UYAR', Ulkii YILDIZ', Ediz
YILDIRIM', Dilek GULDAL'

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amag: Ilk kez Neugarten tarafindan ortaya atilan “yasam doy-
umu” kavrami igin pek ¢ok tanimlama yapilmig, bu kavram
tarih boyu sosyal bilimcilerin ilgi odagi olmustur. Yasam doy-
umu; mutluluk, moral vb. gibi degisik agilardan iyi olma hali,
giinliik iligkiler ig¢inde olumlu duygunun olumsuz duyguya
egemen olmasi, bireyin hayata kars1 genel tutumu, kisinin kendi
yasamindan duydugu memnuniyet, bireyin yasaminda yer alan
olgulara dayanarak, 6znel gonen¢ ve yasam kalitesi hakkinda
ulastig1 yargilar1 temsil eder. Genel olarak yasam doyumu kisinin;
is, bos zaman ve diger is dig1 zaman olarak tanimlanan yasama
gosterdigi duygusal tepki olarak tanimlanabilir. Is ortamu, bir alt
yasam alani olarak, bireylerin yasam doyumlarini dogrudan et-
kileyen bir kavramdir. Giinliniin 6nemli bir kismini1 iginde gegiren
insanin is yiikii ile yasam doyumu arasinda bir iliski olabilir. Bu
caligma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
caligan asistan hekimlerde bireysel is yiikii algisinin yagam doyu-
mu ile iliskisini incelemek amaciyla planlanmistir.

Yontem: Tanimlayici, analitik nitelikte olan bu arastirma igin,
DEUTF Hastanesinde farkli birimlerde ¢alisan asistan hek-
imlere dagitilacak olan 3 adet anket formu kullanilacaktir.
Katilimeilarin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, gocuk

sahibi olma durumlari, ¢aligilan birim, ¢alisma sekilleri, nobet
sayilari, ¢aligma siireleri ve kurumda ¢alisma siirelerini igeren
sorulardan olusan tanitict bilgi formu, Cox tarafindan 2003
yilinda gelistirilmis bireysel is yiikii alg1 l¢egi (BIYAO); Diener
ve arkadaglari tarafindan 1985 yilinda gelistirilen, yasam doyumu
Olcegi — The Satisfactionwith Life Scale (SWLS) kullanilmasi
planlanmaktadir. Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi’nde ¢alisanlarm
is ortami algilarini; yoOnetici destegi, meslektas destegi, birim
destegi, calisma ortamu is yiikii 6zellikleri ve mevcut isi siirdiirme
seklinde 5 baslik altinda degerlendiren toplam 31 soru yer
almaktadir. Yasam Doyumu Olgegi ise Likert tarz1 7 dereceli 5
maddeden olusmaktadir.

Bulgular: Arastirma Oneri asamasindadir.
Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.
Anahtar kelimeler: is yiikii, yasam doyumu, asistan hekimler

Tartisma sorulari:
1. BIYAO Tiirkce gegerlilik giivenilirligi yapilmamis olmasi
nasil bir sorun yaratabilir?

B-24

Cocuk ve ergenlerde bedensel islevsellik degerlen-
dirme arac1 (BIDA) Tiirkce giivenirlik ¢calismasi

Demet MERDER COSKUN!, Arzu UZUNER!,
Evrim KARADAG SAYGI?, Ozge KENIS?, Alp Eren
CELENLIOGLU2 Mehmet AKMAN!

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon AD

Amac: Pediatric Outcomes Data Collection Instrument
(PODCI)/ Bedensel Islevsellik Degerlendirme Araci (BIDA),
2-18 yas ortopedik sorunu olan hastalarin islevsel kayiplarinin
degerlendirilmesi, tedavi gereksiniminin belirlenmesi ve tedavi
sonras1 gelisimin takip edilmesi amaciyla olusturulmustur. “Ust
ekstremite ve fiziksel islev”, “transfer ve temel hareketlilik”,
“spor ve fiziksel islevsellik”, “agr1/ konfor” ve “mutluluk”la ilgili
bes skala ve “global islevsellik” skalasini igermektedir. Farkli
dillerde giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Aragtirmanin amaci,
PODCI'nin Tiirkge versiyonunun giivenirligini kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 olan ¢ocuk ve ergenlerde degerlendirmektir.

Yéntem: Metodolojik bir arastirmadir. Olgek iki arastirmaci
tarafindan Tiirkgeye, sonra her iki dile de hakim bir uzman
tarafindan yeniden Ingilizceye cevrilerek karsilastiriimistir.
Nisan 2013ten beri devam eden arastirmaya fizik tedavi polik-
liniklerinde izlenen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 2-18 yas
engellilerin ebeveynleri dahil edildi. BIDA yiiz yiize gériisme ile
ilk giin ve 2-4 hafta sonra tekrar dolduruldu.

Bulgular: Calismaya heniiz 74 engelli ¢ocuk(n=60) ve
ergenin(n=14) ebeveyni katildi. Ebeveynlerin yas ortalamasi
36,9+7,2;K/E %68,9/31,1; ortalama ¢ocuk sayis1 2,3+1,1. Ebev-
eynlerin %9,5’inin baska ¢ocugu da engelliydi; baska engelli
¢ocugu olmayanlarin %11,9’unun evinde bagka engelli bi-
rey vardi. Cocuklarin cinsiyeti K/E %57,5/42,5; ortalama yasi
7,243,6; hastalik siiresi 6,2+3,5 yildi. Skalalarin cronbachalpha
test ve retest degerleri sirasiyla: “iist ekstremite ve fiziksel islev”
i¢in 0.88-0,90 (r=0,829 p=0,000); “transfer ve temel hareketlilik”
0,95-0,94 (1=0,925 p=0,000); “spor ve fiziksel islevsellik” i¢in
0,92-0,89 (r=0,895 p=0,000); “mutluluk” igin 0,71-0,81 (r=0,488
p=0,000); “global islevsellik” skalas1 i¢in 0,96-0,95 (1=0,930
p=0,000) bulundu.

Sonuc: Olcegin Tiirkge versiyonunun i¢ tutarhiligi, kas iskelet
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bozuklugu olan c¢ocuk ve ergenlerin islevsel durumlarinin
degerlendirmesinde kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Bedensel islevsellik, gecerlik, giivenirlik

Tartiyma sorulari:

1. PODCI'nin kas-iskelet sistem bozukluklar ile seyreden ¢esitli
hastalik gruplar i¢in ayr1 ayr kullanildigi ¢aligmalar mevcuttur.
Orneklemimizde cesitli hastalik gruplarmin bir arada bulunmasi
sonuglarimizt etkiler mi?

B-25

Evde Saghk Birimi’ne basvuran hastalarin ve
bakim vericilerin beklentileri nelerdir?

Sevim AKSOY KARTACI', Pemra C. UNALAN', Serap
CIFCILI!
1Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci bir tniversite hastanesinin Evde
Saglik Birimi’ ne bagvuran hastalarin ve bakim vericilerin
beklentilerinin arastirilmasidir. Hasta merkezli hizmet sunmaya
odaklanmig olan Aile Hekimleri, hizmet sunduklari bireylerin
ihtiyaclarint 6grenerek, bu yonde hizmetleri onceliklendirmeye
calisir. Boylece hem hasta memnuniyeti hem de hekim mem-
nuniyeti saglanabilir. Ayrica bu arastirma, hasta ve bakim veri-
cilerin beklentilerinin mevcut yénetmelikler ile ne kadar uyumlu
oldugunu tartigmamiza firsat verecektir. Bdylece bu konuda neler
yapilmast gerektigi belirlenerek politika diizenleyicileri igin
oneriler gelistirebilmemizi saglayacak ve Evde Saglik Birimi’nde
gorev yapan ekibin tanimlanmasi konusunda da bilgi verecektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olarak tasarlanan bu
aragtirmanin evreni Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Evde Saglik Birimi’ne basvuran hastalar ve
bakim vericileri olup, yliz yiize anket uygulanarak yapilacaktir.
Hasta ve bakim vericiye olmak iizere iki tip anket olusturulacak ve
ankette agtk uclu sorular da yer alacag i¢in standart bir agtklama
getirebilmek i¢in tek arastirmaci tarafindan uygulanacaktir. Eyliil
2013 itibariyle birimimizin 450 bakim hastas1 oldugu bilindigine
gore evren biiyiikligiimiiz 450, giiven aralig1 %95, hata pay1 %5
ve yanitlanma oran1 %70 olarak kabul edilerek yapilan 6rneklem
biiyiikliigli hesabiyla 189 katilimei sayisina ulasilmistir. An-
ketler, orneklem biiyiikliigiine ulasmcaya kadar birimimizin
rutin ziyaretleri sirasinda gidilecek tiim evde bakim hastalari
ve bakim vericileri arasindan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden-
lere uygulanacaktir. Veri toplama siirecinin aynt mevsim i¢inde
(Aralik-Ocak-Subat) tamamlanmasi planlanmistir.

Arastirmanin sayisal verileri tanimlayici istatistikler, niteliksel
verileri ise tema analizi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri agamasindadir.
Sonug: Arastirma oneri agsamasindadir.
Anahtar kelimeler: s yiikii, yasam doyumu, asistan hekimler

Tartiyma sorulari:

1. Anket icerigi konusundaki goriisleriniz nelerdir? Hedefler
dogrultusunda eklenmesini dnerdiginiz sorular var midir?

2. Arastirmanin niteliksel hedeflerine uygun bagka bir veri topla-
ma yontemi/aracinin eklenmesi 6nerilir mi?

B-26

Bir aile hekimligi biriminde 65 yas iistii niifustaki
hastaliklarin dagilim

Sevket AKAR'

'Konak 28 No.lu Aile Sagligi Merkezi

Amag: Bir aile hekimligi biriminde 65 yas istii niifustaki
hastaliklarin dagilimini ortaya koymak amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayict kesitsel bir calisma yapilmistir. Aile
hekimligi birimine ait 65 yas {stii niifusta hastaliklarin dagilimi
ortaya konmustur.

Bulgular: Aralik 2011 tarihi itibariyle kesin kayitli niifus sayist
2892 dir. 65 yas iistii kesin kayith niifus sayis1 ise 598 (%20.67)’dir.
ICD 10 kodlarma gore, biiylikten kiiciige dogru konulan tanilar
su ylizdelerle siralanmislardir: Esansiyel Hipertansiyon: %65.88,
Agri: %56.18, Eklem Bozuklugu: %54.18, A.Nazofarenjit:
%52.00, P.Ulcus: %43.47, Kas Bozuklugu: %37.12, Lipoprotein
Metabolizmas: Bozuklugu: %35.95, A.Farenjit-A.Tonsillit-A.
Siniizit: %31.10, Diyabet: %29.43, Dispepsi: %29.43, Dermatit:
%26.58, Yineleyen Depresif Bozukluk: %25.58, Kronik Iskemik
Kalp Hastaligi: %18.06, Demir Eksikligi Anemisi: %17.05,
Barsak Hastaligi tanimlanmamis: %16.22, Deri ve Subkutan
Dokunun Lokal Enfeksiyonlart: %16.08, Kabizlik: %15.88, Uriner
Sistem Enfeksiyonu: %13.54, Vajinanin inflamatuar bozuklugu:
%13.37, Vendz Yetersizlik: 13.14, Vertijindz Sendromlar: %13.08,
Reflii: %11.53, Tiroid Bezi Bozuklugu: %10.70, Deri ve Derialt
dokunun diger tammlanmis bozukluklar::  9%10.70, Benign
Prostast Hiperplazisi: %9.69, Uyku Bozuklugu: 9%9.19, Diyare ve
Gastroenterit: %8.52, Kardiak Aritmi: %8.02, Osteoporoz: %6.85,
Travma: %6.85, Hemoroidler: %6.52, KOAH: %5.51, Glokom: %4,
Solunum Bozuklugu: %3.84, Kalp Yetmezligi: %3.54, Mesanenin
ndromuskuler disfonksiyonu: %3.51, Astim: %2.34, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu: %2.34, Parkinson: %2.34, Bunama: %2, Erkek Genital
Organlarinin Malign Neoplazmi: %1.5, Tinnitus: %0.83, IBS:
%0.83, Tremor: %0.66, Bipolar Duygulanim Bozuklugu: %0.33,
Katarakt: %0.33, Kronik Bobrek Yetmezligi: %0.33.

Sonug: Birinci basamaga ait 65 yas iistli niifustaki hastaliklarin
dagilimimni ortaya koyan bu ve benzeri ¢alismalardan elde edilen
verilerin 6nemli oldugunu diisiinmekteyim. Gerek hastalarimiza
yaklasirken, gerekse de wuzmanlik egitim programlarimizi
hazirlarken bu dagilimlart géz oniinde bulundurmanin yararl
olacagi kanaatindeyim.

Anahtar Kelimeler: Saglik merkezi, hasta spektrumu, birinci
basamak

Tartisma sorulari:

1. Bir aile hekimligi birimi bazinda ortaya konulan bu verilerin
ilge-il-bolge-iilke bazinda belli periyodlarda dokiimante edilerek
aile hekimlerine mail yoluyla bildiriminin saglanmasi konusunda
neler yapilabilir?

2. ICD 10 koduna gore girilen tanilar gercegi ne derecede
yansitryor? (repete hekimligi vs).

3. Hastalarin sahip olduklar1 ilag raporlarina gore girilen tanilarin
dogruluk derecesi nedir? Bir aile hekimi tan1 koyarken yeterince
zamana sahip mi?

4. Hastalar hekim tizerinde ne derece baski kuruyor?

5. Bu baskilar ne derecede yanlis tanilara yol agiyor? (Antibiyo-
tiksiz iyilesmem doktor bey).

B -27

Hipertansiyon hastalarinin besinlerin tuz icerigi
ile ilgili diisiinceleri ile bu besinleri tiiketmedeki
uyumluluk durumlar

Olgu YILDIRIM!, Serkan YAVUZ! Kemal AYGUNZ
Ediz YILDIRIM!, Dilek GULDAL!

!Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi AD
’Dokuz Eyliil Universitesi I¢ Hastaliklart AD

Amac: Hipertansiyon, dnemli komplikasyonlar1 olan saglik
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sorunudur. Etkili kan basinct kontrolii saglanabilen hi-
pertansiyonlu hastalarin ¢ogunda ilag¢ kombinasyonlarina
gereksinim oldugunu ortaya konmus ancak, yasam tarzi
degisiklikleri gergeklestirilmedigi durumlarda; antihipertan-
sif ilag kombinasyonlariyla bile yeterli kan basinci kontrolii
saglanamamistir. Calismamizda hipertansiyon hastalarinin bes-
inlerin tuz igerigi ile ilgili diigiinceleri, bu besinleri tiiketmedeki
uyumluluklari arastirilmistir.

Yontem: Olgu kontrol olarak planlanan calismamizda %95
giivenilirlik ve 0,7 hata pay1 ; odss orani 2 olarak belirlendiginde
111 olgu ve 111 kontrol grubuna gereksinim duyuldugu
belirlenmistir. Olgu grubu kardiyoloji poliklinigine basvuran
HT hastalar arasindan, kontrol grubu kardiyoloji Aile Hekimligi
Anabilim Dali polikliniklerinden yas grubuna gére benzer olarak
secilmistir. Goniilli olmayanlar, konusma engeli olanlar hari¢
birakilmistir. Katilimcilara 30 soruluk bir anket diizenlenerek bes-
inler i¢in bilme - kullanma diizeyleri arastirilmistir. Besinlerdeki
tuz miktarlar1 az , orta-¢ok olarak, besinleri kullanma durumlari
; az ve orta-sik olarak kodlanmistir. Tuz igerigi az olarak bilin-
en besinlerin orta-¢ok kullanilmasi, tuz igerigi orta-gok olarak
bilinen besinlerin az kullanilmas: uyumlu olarak, diger durumlar
uyumsuz olarak nitelendirilmistir. Veriler SPSS for Windows 15
veri tabani ,analizlerde ki kare ve t testi kullanilmigtir. P<0,05
anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yasi 44.5 (£12.3), %37.2si
kadin, %68.2°si evli, %49.3’14 yiiksek Ogretim, %95.1’inin
saglik giivencesi mevcuttu. Olgu, kontrol gruplar: arasinda yas,
medeni durum agisindan fark bulunmazken; cinsiyet agisindan
fark bulunmaktaydi. Katilimcilarin tiim besin maddelerinin tuz
oranlar1 hakkindaki bilgileri ile bunlar1 kullanmalar1 arasindaki
uyuma toplu olarak bakildiginda olgu grubunun kontrol grubuna
gore daha uyumlu oldugu gézlenmistir (t=2.109, p=0.36). Puan-
lamada kesim noktas1 45 alindiginda katilimeilarin %63.7’sinin
az - ¢ok uyumlu, 36.3’liniin ise uyumsuz oldugu, olgu ve kon-
trol gruplar1 arasinda yine olgu grubunun lehine anlamli fark
bulundugu gozlenmistir (p=0.045).

Sonug: Hipertansiyonu olanlarin %30.3’tinlin bilgi-davranislar
arasinda fark oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Tuz, hipertansiyon, yeme aligkanligu

Tartisma sorulari:

1. Komorbid hastaliklar1 olan bireylerin davranis durumlari
farklilik gosteriyor olabilir mi?

2. Cinsiyet tutum ve davranig durumunu etkiler mi?

B -28

Cocuk sahibi bireylerin dogum sekli secimini
etkileyen faktorler

Pemra C. UNALAN', Sevim Aksoy KARTCI', Doruk
AK? Sedef DINCER?, Yunus Emre KIZILKAN?, Tamer
MUTLU?, Aysu OKTAY?

1Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi

Amag: Normal canli dogum iki yolla ger¢eklesmektedir. Bun-
lardan biri vajinal yol digeri ise sectioabdominalis adi ver-
ilen sezaryendir. Bu caligmada amag; ¢ocuk sahibi bireylerin
dogum sekli segimlerinin nasil olustugunu, kimler tarafindan
etkilendigini ve gebeligin hangi asamasinda belirginlestigini or-
taya koyarak saglik ¢alisanlarina yol géstermektir.

Yontem: Tanimlayict tipteki bu c¢alismada; Kadikdy’iin gelisi-

giizel secilmis 5 farkli mahallesinden bireylerle yiizyiize anket
uygulamasi yapilmistir (n=234). Aragtirmamiz igin se¢ilen bi-
reylerin tamami gocuk sahibi erkek ve kadinlardir. Cocuk sahibi
bireylerin demografik bilgileri ile ¢ocuk sahibi olma sayilari,
dogum sekli se¢imleri, bu karar1 veren kisi, karar zamani, nedeni
ya da karar etkileyen faktorler ile kisilerin diisiinceleri ve bilgi
diizeyleri sorulmustur. Verilerin tanimlayici istatistikleri yiizde-
likler ile verilmis, kesikli veriler ki-kare testi ile karsilagtirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %77’si kadindir (n=180).
Katilimeilarin  yag ortalamasi 42.7+10,9, egitim durumlari
%71 lise ve iizeri, medeni durumlari ise %84 evli olarak tespit
edilmistir. Ortalama ¢ocuk sayist 2.1 olmustur. Aile i¢i saglik
konulariyla ilgilenen kisi %63.6°sinda anne olarak bildirilmistir.
Katilimceilar arasinda ilk dogumdan 6nce diistiniilen dogum sekli
karar1 %82 normal dogum olmustur. Diisiiniilen ilk dogum sekli
karart i¢in erkeklerin %55°1 “esimin karar1” (n=34) derken,
kadinlarin %551 kendi kararim (n=99) demistir. Gergeklesen
ilk dogum sekli ise %64.5 normal dogum olmustur. Uygulanan
ve diistiniilen dogum seklinin farkli olma nedeni %50 “doktor
Onerisi” olarak”, % 39.7 siklikla da “dogum sirasinda boyle
olmasi gerektigi kararlastirildi” seklinde belirtilmistir. Eslerin

%47’sinin ilk dogumdan 6nce sezaryen hakkinda bilgisi yokken
(n=110), bu oran kadinlarda %43 (n=77) olmustur.

Sonug: Bireyler ¢cocuklarinin dogum sekli kararinin verilmesinde
doktorlariyla beraber annenin etkili oldugunu belirtmektedir.
Yaklagik 5 dogumdan birinde diisiiniilen dogum sekli normal
vajinal yol iken sezaryen ile gerceklestirilmesine karar verildigi
goriilmistiir. Ancak egitim diizeyi oldukga yiiksek olan arastirma
grubumuzda bile sezaryen ile dogum konusunda eslerin ancak
yarisinin bilgisi vardir. O halde sezaryenle dogum konusunda
kadinlar gebelikleri sirasinda bilgilendirilmeli ve hazirlanmalidirlar.

Anahtar kelimeler: Sezeryan, normal dogum, karar verme
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Suriye i¢ savasinin Reyhanh Devlet Hastanesi
aciline yansimalar:

Nursah OZKAN!, Dilek GULDAL?

'Reyhanli Deviet Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmani, Hatay
’Dokuz Eyliil Universitesi, Aile Hekimligi AD, Lzmir

Amag: Suriye i¢ savasinin baglangicindan itibaren yaklasik
tic yillik siiregte acil servisimize ayaktan veya ambulansla
basvuran hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve verilen
hizmetin degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Bunu yani sira
aynt cografyada yasanan savasin saglik anlaminda dogurdugu
ihtiyaglari, salginlari, yas gruplarina gore basvuru nedenlerini
arastirmak amaglamaktadir.

Yontem: 15 Mart 2011°de gliniimiize Reyhanli Devlet hastanesi
acil servisine bagvuran Suriye’li hastalar calismaya alinacak.
Veriler hastanemiz bilgisayar sisteminden geriye doniik olarak
taranarak toplanacak (yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti, tanisi, hangi
bolimden degerlendirme istendigi veya sevk edildigi, yapilan
tetkikler vs). Sonug¢larin tanimlayici istatistiklerinde; ortalama,
yilizde ve standart sapma degerleri ile niceliksel verilerin ana-
lizinde t testi ve mann-whitney U testi, niteliksel verilerin ana-
lizinde Ki-kare testi uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirma oneri asamasindadir.
Sonug: Arastirma oneri agamasindadir.

Tartisma sorulari: Savas, saglik hizmetleri, miilteci
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Aile hekimlerinin bagimhlik yapici maddeler
hakkinda bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

Emrah KIRIMLI', Senem ASLAN TANGUREK?, Tolunay
DEMIRDAMARS?, Tijen SENGEZER*

!Beykoz ASM, *Esenyalt ASM, 3Gazi Mahallesi ASM, *Ankara Nu-

mune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Amagc: Aile hekimligi pratiginde saglik verilerini giincel olarak
kayit altinda bulundurmak, toplum ve birey sagligi agisindan
koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmek birinci basamakta te-
mel gorevidir. Tiitlin, alkol ve diger bagimlilik yapict maddeler
hakkinda aile hekimlerinin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Yontem: Calisma aktif olarak Aile Sagligi Merkezleri’nde
caligan aile hekimleri ile yapilmasi planlandi. Arastiricilar
tarafindan diizenlenen {icti Likert Tipi olmak tizere 10 soruluk
yar1 yapilandirtlmis anket hazirlandi. Bu anketin aile hekimleri
mail gruplarinda yanitlanmasi ve ¢ikan verilerin birinci basamak
saglik hizmeti iginde koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
amacli kullanilmasi planlandi.

Bulgular: Arastirma heniiz tamamlanmadi
Sonug: Arastirma heniiz tamamlanmadi

Anahtar Kkelimeler: Aile Hekimligi, bagimlilik yapict maddeler,
bilgi tutum

B-31
9 ay 10 giin degil mi?

Aysegiil KABANLI', Fulya AKPAK? Nuri Seha YUK-
SEL?, Tolga GUNVAR?, Dilek GULDAL?

![zmir Bornova 3 No lu Kosukavak Asm, *Izmir Bornova Altindag
17 No’lu Asm, 3DUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali,

Amac: 37 haftadan 6nce gergeklesen dogumlar “erken dogum”,
37-42 hafta arasinda ger¢eklesen dogumlar ise “zamaninda (term)
dogum” olarak tanimlanmaktadir. Gebelik siiresi anne ve ¢ocuk
sagligina etkileri birinci basamakta verilecek hizmeti 6nemli
olgiide etkileyecektir. Ozellikle bakim planlari ve igeriginin, bu
alana ayrilan kaynaklarin yeniden gozden gecirilmesini gerek-
tirecektir. Bu aragtirmanin amact son adet tarihinden yola ¢ikarak
tahmini dogum zamanimi hesapladigimiz Naegele formiiliiniin
gecerliligini sorgulamak ve ortalama gebelik siiresinde bir
degisiklik olup olmadigini arastirmak ve eger varsa bu degisiklik
ile iliskili faktorleri saptamaktir.

Yontem: Mayis 2007- Mayis 2012 yillar1 arasinda dogum
yapmis Altindag-Kosukavak ASM Birimlerine bagli 15-49 yas
kadmlarin son dogumlar1 incelenmistir. Bu birimler biinyesinde
son bes yil icinde gergeklesen ve ¢alisma kriterlerini karsilayan
dogumlarin sayist yaklasik 600’diir. Orneklem biiyiikliigii %50
prevalans, %5 hata pay1, ve %95 giivenilirlik ile 207 olarak
hesaplanmistir. Orneklem grubundaki hastalara rastgele segim
yontemi ile ulagilmis ve veriler anket yolu ile toplanmistir. Analiz
icin SPSS 16 programu ile ki kare ve T testi kullanilmustir.

Bulgular: 207 katilimcinin gebelik siiresi 225 giin ile 300 glin
arasinda degismekte olup ortalamast 271.82 + 10.56 giin olarak
gergeklesmistir. Bu deger 280 giinliik ortalama gebelik siiresin-
den anlaml bir sekilde kiigiiktiir. Neagele formiilii ile hesapla-
nan tahmini dogum tarihi ile ger¢cek dogum tarihi arasindaki fark
ise -55 ile 17 arasinda degismekte olup ortalamasi 8.33 + 10.37
olarak bulunmustur. Lise ve iizerinde egitim gdrmiis olan, 2 ve

daha az sayida gebelik Gykiisii olan, gebelik siirecinde folik asit
kullanmis ve gebeligi sirasinda 21 kilonun {izerinde almis an-
nelerin gebelik siireleri anlamli olarak kisadir. Bebegin dogum
kilosu ve boyu ile gebelik siiresi arasinda korelasyon mevcuttur.
Bebekler agsindan ise dogum sonrast hastane yatisi, yenidogan
sartlig1 gegirmesi ve ilk iki yillik gelisiminin yasitlarina gére geri
olmasi kisa gebelik siiresi ile iliskilidir.

Sonug¢: Bu caligmadaki bulgularimiz dogumlarin beklenenden
daha erken gergeklestigini diisiindiirmektedir. Bu durum ve ned-
enleri daha ileri ¢aligmalar ile incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Naegele formiilii, gebelik siiresi, tahmini
dogum tarihi

Tartiyma sorulari:

1. Gebelik siiresinde gergek bir kisalma nasil bir ¢aligma ile or-
taya konabilir?

2. Bunun birinci basamak saglik hizmetleri sunumu iizerine nasil
etkileri olacaktir?
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LGBT bireylerin saghk hizmetleri ile ilgili deneyimleri
Selin BOZDAG!, Demet CELIKKAYA?, Dilek GULDAL!,
!DEUTF Aile Hekimligi AD,

’Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanes,

Amac: LGBT bireyler lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel
bireyleri kapsamakla birlikte bunlarla smirli degildir. Birgok
tilkede yapilan calismalarda LGBT bireylerin toplumun %5-8
civarint olusturduklart ileri siiriilmiisgtii. LGBT bireyler kendi
yas gruplari icerisinde gereksinim duyulan tiim saglik izlemlerine
gereksinim duyarken ek olarak bazi agilardan izlenmelidir. Yapilan
caligmalarda bu grupta heteroseksiiel gruba gore daha fazla
depresyon, intihar, tiitiin, alkol kullanimi, madde kullaniminin
cok goriildiigii gosterilmistir. LGBT bireyler diinyanin hemen
her yerinde en kotii ayrimciliga ugramaktadir. Bu aragtirmanin
amact LGBT bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma ile
ilgili deneyimlerini, beklentilerini, engeller ve kolaylastiricilar
ile ilgili diigiincelerini aragtirmaktir.

Yontem: Niteliksel Arastirma olarak gergeklestirilen ¢aligmada
amagli drneklem olarak kartopu yontemi kullanilmistir. Toplam
29 kisi ile goriismeler yapilmistir. Analizlerde tematik analiz
yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Saglik hizmetlerini kullanma davranislari hastalanmak
ve saglik hizmetine gereksinim duyma konusunda oldukca
olumsuz duygu ve diisiinceleri olup, saglik hizmetlerini bir biitiin
olmaktan ¢ok 6zel ve resmi olarak kategorize etmekteydiler. Ozel
saglik hizmetlerini parayla alinabilmesi nedeni ile hitkkmedilebilir,
ticari kaygi ile miisteri memnuniyetini Onceleyen yerler olarak
tammlamakta ve tercih etmekteydiler. Aile hekimlerine bagvuruyu
engelleyen en dnemli etken tiim aile ve yakin ¢evrenin ayni hekime
bagli olmastydi. Agiga ¢ikma korkusu saglik hizmetlerine bagvuruyu
ve memnuniyeti etkileyen en 6énemli nedenler arasinda yer almakta
idi. Gizlenebildikleri 6lgiide normal saglik hizmetleri alabiliyorlard:
Yonelimlerini gizlemeleri nedeni ile yakinmalarmin tam olarak
anlasilamayacagindan da korkmaktaydilar. Saglik personelinin
davranig1 degerlendirildiginde: Kimi yerde sikinti ¢ekmemeleri
icin Oncelik verilmesi, hekimlerin kendilerini yargilamamasi
olumlu deneyimler olarak anlatilirken, asagilanma, kaginilma,
reddedilme karsilastiklar1 olumsuz davraniglar arasindaydi. Olumsuz
davranislarm nedenleri arasinda hekimlerin LGBT bireyler hakkinda
bilgisiz olmast, toplumun bir pargasi olarak homofobik yetistirilmeleri
gibi bir cok neden sayilmustir. Ayrica etiketlenme ve fislenme Snemli
kaygilar1 arasinda idi. Saglik hizmetlerinin kendi gereksinimlerine
yanit verecek nitelikte evrilmesini istemekteydiler.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 18 | Say 2 | 2014




Sonu¢: LGBT bireyler gereksinim duyduklart saglik hizmetler-
ine dogrudan ve yeterince ulasamadiklarini belirtmektedirler.
Anahtar kelimeler: LGBT, saglik hizmetleri, memnuniyet
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Universite 6grencilerinde obesite olusumunda in-
ternet bagimhiiginin etkisi

Ulkii YILDIZ', Vildan MEVSIM!, Tolga GUNVAR',
'DEU Aile Hekimligi AD,

Amag: Obezite toplumun biitlin kesimlerini ilgilendiren 6nemli
bir halk sagligi problemidir. Ozellikle gocuk ve genglerde
goriilen obesite sorunu yasamin ileri donemlerinde obesiteye
bagli ortaya c¢ikacak saglik sorunlarmni Onlemek agisindan
6nemlidir. Obezite olusumundaki en &nemli etkenler dengesiz
beslenme, egzersiz yapmama, aktif olmayan yasam tarzi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genglerin televizyon, bilgisayar
karsisinda uzun siireler gegiriyor olmalar1 az hareket etmelerine
ve sagliksiz beslenmelerine neden olmaktadir. Teknoloji c¢ag1
olarak adlandirabilecegimiz bu dénemde bilgisayar ve internet
kullanimui artik hayatin vazgecilmez geregleri haline gelmistir.
Internetin tahmin edilenden de hizli yayginlagmasi patolojik
asir1 kullanima ve yeni bir bagimlilik tiirii olarak nitelenebilecek
internet bagimliligina yol agmaya baslamustir. Tiirkiye’de internet
bagimliligi problemi daha ziyade bu teknolojiye daha yatkin olan
genglerde ve ¢ocuklarda daha fazla goriilmektedir. Bu ¢alismanin

amaci, iniversite dgrencilerinde obezite olusumunda internet
bagimliliginin etkisini saptamaktir.

Yontem: Bu arastirma yuvalanmis olgu kontrol (nested case
study) calismasi olarak planlanmistir. Arastirma evreni Izmir il-
inde 18-25 yas aras1 Dokuz Eyliil Universitesi 6grencileri olarak
belirlenmistir. Arastirma Dokuz Eyliil Universitesinde 2013-
2014 egitim 6gretim y1ilinda 1. sinifta okuyan dgrenciler lizerinde
yiiriitiilecektir. Asir1 kilolu ve obesite prevalanst % 44 ve internet
bagimlilig1 prevalanst %11 olacagi tahmini ile alinmasi gereken
ornek biiytikligii %95 giiven araliginda, testin giicii %90 ola-
cak sekilde en az 706 kisi olarak hesaplanmistir. BMI >30 olan
obezler ve BMI 25-30 arasinda olan asir1 kilolular olgu grubu-
na, BMI<25 olanlar kontrol grubuna alinacaktir. Veri toplama
yontemi olarak internet bagimliligi degerlendirme 6lgegi olan
“Internette bilissel durum 6lcegi” ve demografik verilerle birlikte
obezite olusmasina neden olan degiskenlerin soruldugu soru for-
mu kullanilacaktir. Olgulara ulagsmak i¢in 6nce rastgele drneklem
yontemi kullanilarak okullar segilecek ve secilen okullarin
birinci sinif dgrencilerine anket formu ve dlgek uygulanacaktir.
Daha sonra anketler veri tabanina girilecek ve olgular kontroller
belirlenecektir. Veri analizinde SPSS 15.0 paket programlari
kullanilacaktir. Istatistik analiz olarak tanimlayici analizler, Khi
kare, student t testi ve logistik regresyon kullanilacak

Obezitenin olup olmamasi bagimli degisken olacak; obeziteye
neden olan faktorler ve internet bagimliligi bagimsiz degisken
olacaktir. Obezitenin olusumunda internet bagimliliginin etkisi
degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.
Anahtar kelimeler: Internet, obesite, bagimlilik

Tartisma sorulari:

1. Internet bagimlihgmin obezite olusumundaki etkisi konusunda
farkli bir arastirma deseni kullanilabilir mi?

2. Farkli bir 6rneklem say1 ve yontemi kullanilabilir mi?
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Aydin’da evde bakim hizmeti alan yataga bagimh
kisilerin genel profili, tibbi ve sosyal sorunlari

Mehmet AYDIN!, Giizel DISCIGIL!,
! Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,

Amac: Evde bakim hizmetleri iilkemizde giderek artan bir 6neme
sahip olmaktadir. Yasam siiresinin uzamas ile birlikte bu hizmete
gereksinim de artmaktadir. Aydin niifusunun %10,8 inin 65 yas
ve lizerinde oldugu bildirilmektedir. Bu hizmet alaninda yataga
bagiml kisilerin gereksinimleri ozellik gostermektedir. Biz de
bu nedenle Aydin’da evde bakim hizmeti alan yataga bagimli
kisilerin genel profilini ¢tkarmak ve dile getirdikleri tibbi ve so-
syal sorunlar1 saptamak amaciyla bir ¢aligma planladik.

Yontem: Tanimlayict kesitsel arastirma olarak planlanan bu
calisma igin gerekli izinler alindiktan sonra Aydin il merkezinde
evde bakim hizmeti alan kisiler veya yakinlarina telefonla
ulagilarak saglik durumlariyla ilgili anket uygulandi.

Bulgular: Aydin ilinde kayith evde bakim hizmeti alan yataga bagimh
157 kisi mevcuttur. Hizmet alanlarm 112’si kadin(%71,3) ve 45’1
erkek(%28,7), ortalama yas 70.61+22,345 ve yas aralig1 7-98 yildir.
65 yas ve tizeri kisi sayist 124(%78,9)’tiir. Toplam 11 (%7) gocuk
mevcuttur. Kronik hastaliklardan en sik hipertansiyon goriilmekte-
dir (s=74, %47,1), hipertansiyonu SVO(s=53, %33.8), DM(s=35,
%22.3), Alzheimer(s=33, %21) izlemektedir. KAH(s=24,%15.4),
travmatik fraktiir(s=20, %12.7), osteoporoz (s=13, %8.3), KKY
(s=10, %6.4), epilepsi(s=10, %6.4), KBY (s=9, %5.7), malignite (s=9,
%5.7), CP(s=8, %S5.1), travmatik pleji (s=6, %3.8), parkinson (s=5,
%3.2), demans (s=5, %3.2), KOAH (s=5, %3,2), astim (s=5, %3,2),
norometabolik hastalik (S=3, %1.9), romatizmal hastalik (%1,9)
bildirilen diger hastaliklardi. Hizmet alimiyla ilgili tibbi sorunlar
soruldugunda ise hizmetin yetersizligi (s=7, %4.5), ulasim sorunu
(s=7, %A4.5), psikiyatrik destek eksikligi (s=4, %2.5), fizik tedavi
ihtiyacinin karsilanmamast (s=3, %1.9), diizenli kontrol olmamasi
(s=3, %1.9), genel ilgi azhig1 (s=3, %1,9) bildirilmistir. T1ibbi sorun-
lar disinda yasadiklar1 sosyal sorunlar ise; digar1 ¢ikamama (s=30,
%19.2), hareket edememe (s=22, %14), saglikli olma istegi (s=20,
12.8), yasadiklart hayatin sikinttli olmasi (s=17, %10.8), parasal sorun
(s=12,7,6), yalmz kalmak istememe (s=11,%7), kendisini kisitlanmig
hissetme (s=7, %4.4) olarak dile getirilmistir.

Sonu¢: Aydm ilinde evde bakim hizmeti alan yataga
bagimli kisilerde kronik hastaliklarm yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir. Evde bakim hizmeti alan yataga bagimli hastalara
verilen hizmetin bu sorunlara ¢éziim getirecek sekilde gézden
gecirilmesi verilen hizmetin niteligini arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: Yasli sagligi, evde bakim, aile hekimleri

Tartisma sorulari:

1. Evde bakim hizmetlerinin gelecegi nasil olacak (geri 6deme,
aile hekiminin yeri, ortak veri tabani, multidisiplener yaklagim),
Yasli sagliginin durumu,
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Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerde QT
mesafesi ve ayak bilegi-kol indeksi

Esra OZTASYONAR!, Kamile MARAKOGLU', Ahmet AVCI2
ISelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Hastaliklart
Anabilim Dali,

Amagc: Diyabetli hastalarda kardiovaskiiler hastaliklar en 6nemli
morbidite ve mortalite nedenidir.
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Bu amagla diyabetik hastalarda EKG’den o6lgillen QT analizi
ve periferik arter hastaligini tarama testi olan ayak bilegi-kol
indeksi (ABI) cahismalarda kullamlnustir. Diisik ABI (<0.9),
kardiyovaskiiler olaylar ve inmeler i¢in bir belirte¢ olup koroner
veya serebral morbidite ve mortalitenin yiliksek riskleri ile
iliskilendirilmektedir. Biz de bu ¢alismada Tip 2 diyabetli ve diyabetli
olmayan bireylerde kardiyovaskiiler risk belirteci olan QT mesafesi
ile ABI ve aralarindaki iligkinin degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: Bucalisma vaka kontrol tipinde analitik bir aragtirmadir.
Arastirmamizin 6rnek bilyiikliginiin belirlenmesinde “evreni
bilinmeyen Ornekleme alinacak birey sayisini saptamaya’
yonelik hazirlanmis olan formiilden yararlanilmistir. Bu ¢aligma
kapsaminda 01.04.2013 ile 31.01.2014 tarihleri arasinda
Amerikan Diyabet Cemiyetinin kilavuzunda belirtilen kriterlere
gore daha Once teshisi konulmus olup takip ve tedavi altinda olan,
eriskin (>18) Tip 2 diyabetli 185 hasta ile kontrol amaciyla S.U.
Aile Hekimligi Periyodik Muayene Poliklinigine basvuran en az
8 saatlik aglik sonrasi aglik kan sekeri 100 mg/dl altinda olan
185 saglikli bireyin alinmasi planlanmaktadir. Her iki gruptaki
hastalar yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi agisindan benzer
ozellikte tutulacaktir. QT mesafesi; standart 12 derivasyonlu
EKG iizerindeki derivasyonlardan hesaplanacaktir. QT
mesafesi Q dalgasinin baslangicindan T dalgasinin izoelektrik
hatta doniigine kadar gegen siire elektrokardiyogramlardan
elle olgiilerek milisaniye cinsinden dlgiilecek. Ayak bilegi-kol
indeksi; Islem 6ncesinde en az 5 dakika supin pozisyonunda
istirhat etmis olan hastanin ayak bilegine manson sarilarak
dorsalis pedis ve tibialis posteriordan doppler ile sistolik
tansiyon degerleri Olgiilecek ve bu degerlerden yiiksek olan
deger kollardaki yiiksek olan sistolik tansiyon degerine
boliinerek hesaplanacaktir. Ayak bilegi-kol indeksi 1,0-1,3 arasi
normal olarak kabul edilmektedir. ABI <0,9 olmas1 periferik
arter hastaligt tanis1 koydurmaktadir. Anket formundan
ve Olg¢iimlerden elde edilen veriler SPSS 16.0 programina
kaydedilip gerekli istatistiksel analizler bu program kullanilarak
yapilacaktir. Onemlilik diizeyi olarak p<0.05 almacaktur.

Bulgular: Arastirma 6neri agamasindadir.
Sonug: Arastirma oneri agsamasindadir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, QT mesafesi, ABI
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Denizli merkeze bagh alt1 aile sagh@1 merkezinde
kayith Kisilerin aile hekimligi yeterlilikleri hak-
kinda bilgi diizeyleri: kesitsel bir calisma

Fatih Ahmet KIZILKAYA', Hakan BILGIC', Kenan TOPAL',
Aysun OZSAHIN', Tamer EDIRNE!,
!Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,

Amag: Ulkemizde Aile Hekimligi Pilot Uygulamast, 2005 yilinda
Diizce’de baslatildiktan sonra 2006 yilinda 10 ve 2007 yilinda
13 pilot ilde stirdiriilmistiir. Aile hekimligi uygulamasi, 2010
yilt sonuna kadar iilkenin tamamina yayilmistir. Bu gelismenin
etkisini degerlendirmek i¢in halen c¢alismalar yapilmaktadir.
Denizli ili, 2006 yilinda pilot uygulamaya tabi 10 ilden biridir.
Bu ¢aligsma, Denizli il merkezinde halkin aile hekimligi ¢ekirdek
ilkeleri hakkinda bilgi diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calismamiz; Mart-Eyliil 2013 zaman araliginda Deni-
zli ili merkeze bagli, birbirinden farkli sosyoekonomik diizeye
sahip 6 Aile Saglhigi Merkezine(ASM) basvuran vatandaslara
anket uygulanarak yapildi. Calismamizda 328 kisiye ulagilarak
sonuglari degerlendirildi. Anket formunda sosyodemografik 6zel-
likleri ve aile hekimligi yeterlilikleri ile ilgili bilgi diizeyi, aile

hekimligi uygulamasindan yararlanma diizeylerini sorgulayan
sorular yer almaktadir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
t-testi ve ki-kare testleri kullanilmistir. Bu ¢alisma i¢in Pamuk-
kale Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan onay almmustir.

Bulgular: Calismamizda 189 kadin 139 erkek toplam 328
kisi yer aldi. Anketlerden elde edilen verilere gore 1.basamaga
miiracaatlarin yaklasik %36,1’1 muayene, %35,3’1 ila¢ yazdirma,
yaklasik %4,3 kadar asi, % 5,8 takip amagh ve %18,2 diger
nedenlerledir. Her iki cinsiyet ve tiim yas gruplarinda ortalama
yillik aile hekimine miiracaat sayis1 5,87 olarak hesaplanirken,
son 1 y1l iginde ortalama Devlet Hastanesine miiracaat sayisi 3,37
idi. Caligma grubunun %46’s1 aile hekiminin kemik ve eklem
rahatsizliklarinin teshis ve tedavisini yapabildigini diisiiniirken
%541 bu konuda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir.

Sonug: Aile hekimligi modeliyle birlikte birinci basamak hasta
miiracaat sayisinda artis olmakla birlikte; saglik hizmetlerine
ulasimin kolaylagmasi, sevk zincirinin hayata gegirilmemesinden
dolay1 2. ve 3. basamak saglik kuruluglarina bagvuru sayis1 da her
gecen giin yiikselmektedir. Bu yiizden gereksiz {ist merkezlere
miiracaatlarin dniine gecilmesi i¢in halkin Aile hekimligi ile ilgili
daha fazla bilgilendirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerine
duyulan giivenin artirilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, temel yeterlilikler, bilgi diizeyi
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1-3 yas cocuklarda dil gelisim geriliginin tespiti ve
elektronik cihazlar ile iliskisi

Fulya AKPAK', Nuri Seha YUKSEL', Gokben YASLI?, Aysegiil
KABANLP, Dilek GULDAL?,

'Altindag 17 Nolu Aile Sagligt Merkezi, Izmir,

2[zmir Halk Saghg Miidiirliigii, 33 Nolu Kosukavak Aile Saglhig
Merkezi, Izmir,

‘Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amag: Bilgisayar ve internetin asir1 kullanimi her gecen giin bi-
raz daha artmaktadir. S6z konusu artis kiigiikten biiyiige biitiin yas
gruplarinda goriilmektedir. Dil gelisim geriligi olan ¢ocuklarin
erken tespiti ve tedavisinin hem dil hem de eslik edebilen baska
bozuklar i¢in faydali oldugu bilinmektedir. Klinigimizde yapilan
¢ocuk izlemleri esnasinda dil gelisimi daha geri olan ¢ocuklarin bu
tiir cihazlarla etkilesiminin daha fazla oldugunu gézlemlenmistir.

Yontem: Bu c¢alisma kesitsel tipte planlanmistir. Arastirmanin
evrenini Bornova Altindag Bolgesindeki 3 aile hekimine kayitlt
1-3 yas grubu ¢ocuk olugturmaktadir. Herhangi bir 6rneklem se¢im
yontemi kullanilmayacak olup 6rneklemin tamamina ulasilmasi
hedeflenmektedir (n=372). Calisma 6 ay olarak planlanmustir.
Aragtirmanm bagimli degiskeni konusma bozuklugudur. Veri
toplama yontemi olarak kullanilacak anket poliklinik hizmetleri
sirasinda yliz ylize goriisme teknigi ile doldurulacaktir. Ankette
sosyodemografik veriler, elektronik cihaz kullanim siireleri, Den-
ver 2 dil gelisim 6l¢egi kullanilacaktir. Arastirma disinda birakma
kriterleri; klinige primer bakim veren kisi diginda birisi tarafindan
getirilmis ¢ocuklar ve herhangi bir dogumsal hastalik veya
yaralanma sonucu dil gelisim bozuklugu olan ¢ocuklardir. Ver-
ilerin analizi SPSS 15.0 paket programi yardimi ile yapilacaktir.
Arastirmadan elde edilecek sonuglarla kendi bdlgemizde dil
gelisim bozuklugu olan ¢ocuklarda tespit edilecek erken tedavi
i¢in damismanlik hizmeti verilecektir. Elektronik cihazlarla iliski
tespit edilirse yapilacak bireysel veya toplumsal egitimler/miida-
haleler ile hatali tutum saptanan alanlarda daha dogru bir tutum
gelistirilmesine yardimct olunacaktir. Aile Hekimligi Biriminde
hizmet organizasyonu agisindan dersler ¢ikarilacaktir.
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Bulgular: Arastirma 6neri agamasindadir.
Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Anahtar kelimeler: Isitme engelli, cocuklar, gelisme geriligi
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Evde bakim hizmeti alan hasta ve hasta
yakinlarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yesim CENGiZ BALYEN', Tahsin CELEPKOLU',
P. Gamze ERTAN BUCAKTEPE/,

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amag: Tip alaninda kaydedilen gelismeler yasam kalitesinin
yiikselmesine ve ortalama yasam siiresinin uzamasina; buna
bagli olarak da kronik hastaliklarin artmasma ve kronik
hastaliklara bagli yataga bagimlilikta artisa neden olmustur.
Yasli ve/ veya yataga bagimli hastalarin saglik kuruluslarina
giderken yasadiklari sorunlar, kisilerin kendi yasam kosullarinda
daha rahat olmalari, hastanede yatis siirelerinin azalmasimnin
istenmesi, hastane enfeksiyonlarma daha az maruziyet ve
daha disiik maliyetin hedeflenmesi evde bakim hizmetlerine
ihtiyac dogurmustur. Ulkemizde yapilan evde bakim hizmetleri
kisilere tan1 koyma disinda var olan hastaligin takibi, tedavisi,
hastalikla ilgili psikolojik ve rehabilitasyona yonelik desteklerin
verilmesine yoneliktir. Bu ¢aligmanin amaci; Diyarbakir ilinde
evde bakim hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarinin yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi, kisilerin sosyodemografik ve
kiiltiirel yapilarinin bu bakimdaki etkisinin arastirtlmasidir.

Yontem: Diyarbakir il merkezinde oturan ve il saglik miidirligii
biinyesindeki ekiplerce hizmet alan bakim hastalar1 ve yakinlar1
evrenimizi olusturacak. Universitemizden alinacak etik ku-
rul onay1 ve Diyarbakir {1 Saghk Miidiirliigii'nden alman izin
sonrasi tabakalama yontemi ile anlamli olabilecek hasta sayist
tespit edilecek. Tespit edilen adreslere gidilerek, goniilliililk
esasina uygun olarak katilimeilarin onamlar1 alinmasi planlandi.
Daha 6nceden hazirlanan hasta ve hasta yakinlarinin sosyodemo-
grafik-ekonomik-kiiltiirel 6zelliklerini yansitan 21 soruluk anket
uygulanmasi planlandi. Calismamizin ana anketi ise validasyonu
olan SF-36 anketi ile de katilimcilarin yasam kalitesini yansitan
anket uygulanmasi planlandi. Arastirma verilerimizin istatistik-
sel degerlendirmesinde SPSS 18.0forwindows istatistik paket
programi kullanilmasi planlandi.

Bulgular: Calisma heniiz planlama asamasidadir
Sonug: Calisma heniiz planlama asamasindandir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, hasta yakini, yasam kalitesi
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Yenidogan ve annelerin idrar iyotu ve tiroid
fonksiyon testleri ile anne siitii iyot diizeyinin
karsilastirilmasi

Derya ISIKLAR OZBERK', Ruhusen KUTLU',
INecmettin Erbakan Universitesi Meram T ip Fakiiltesi, Aile
Hekimligi AD,

Amag: Iyot eksikligi hastaliklari tiim diinyada oldugu gibi iil-
kemizde de onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmekte-
dir. Gebelik ve emzirme donemindeki anneler ve onlarin fetus
ve yenidoganlarinda normal tiroid fonksiyonlarmin siirdiiriillm-
esi icin iyot aliminin yeterli olmas1 gerekmektedir. Tyot eksikligi
durumunda, beyin gelisimi i¢in ¢ok dnemli ve kritik bir donem
olan intrauterin dénem ile dogumdan sonraki ilk {i¢ ayda beyin
fonksiyonlar1 geri donilisiimii olmayan bir diizeyde olumsuz et-

kilenir. yot eksikligi 6nlenebilir zeka geriligi nedenleri arasmda
ilk siralarda yer almakta olup, diinyada 1.6 milyar insan iyot
eksikligi riski altinda bulunmaktadir. Tyot yetersizligi hastaliklarinn
degerlendirilmesinde; yenidogan déneminde tiroid fonksiyonlari,
bebek idrarinda ve anne siitiinde iyot diizeyi kriter olarak
kullanilmaktadir. Son yillarda yapilan caligmalarda Tirkiye’de
iyot yetersizligi prevalanst hicbir bolgede %2 nin altina inmeme-
kte, baz1 bolgelerde ise %50 nin iizerine ¢iktig1 bildirilmektedir. Bu
caligmamizda yenidogan ve annelerin idrar iyotu ve tiroid fonksi-
yon testleri ile anne siitii iyot diizeyini karsilagtirmay1 amagladik.

Yontem: Kesitsel analitik tiptekibuarastirmaya 18-49 yas arasinda
Konya il ve ilgelerinde yasayip, dogum yapmak {izere Meram
Tip Fakiiltesi ve Faruk Siikan Cocuk Hastaliklar1 ve Dogumevi
Hastanesi’ne yatan 200 miyadinda kadin ve bu kadinlarin saglikli
olarak dogan 200 yenidogan bebekleri alinacaktir. Verilerin
toplanmasinda anne ve bebek anket formu yiliz yilize goériigme
teknigi ile uygulanacaktir. Annelerin idrar ve kan numuneleri
dogum oOncesi, bebeklerin TSH, sT3,sT4 ve tiroglobulin diizey-
lerinin tespit edilmesi i¢in numuneler dogum esnasinda gobek
kordonundan, plasenta ayrildiktan sonra alinacaktir. Bebeklerin
idrar iyot diizey i¢in idrar numuneleri ve anne siitii iyot diizeyi
icin anne siitii numuneleri dogum sonrasi ilk hafta icerisinde
1 kez alnacaktir. Idrarla atilan iyot konsantrasyonuna gore
sonuglar DSO tarafindan belirlenen sekilde:<150 pg/L: yetersiz
olarak degerlendirilecektir. Yenidogan bebeklerde ise; 100 pg/L
altinda idrar iyot konsantrasyonuna sahip olanlar yetersiz olarak
degerlendirilecektir. Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analiz-
leri bilgisayarda SPSS 16.0 programi kullanilarak yapilacaktir.
Veriler Ki-Kare testi ve korelasyon analizi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Heniiz sonuglanmadi.
Sonug: Heniiz sonuglanmadi.
Anahtar kelimeler: fyot eksikligi, anne siitii, tiroid fonksiyon testleri

Tartisma sorulari:

1. Tyot eksikligine bagl bozukluklarmn énlenmesinde en uygun
yontem nedir?

2. Caligmada tiroglobulin diizeyinin degerlendirilme sebebi nedir?
3. Daha dnce bu konuda Tiirkiye’de hangi ¢alismalar yapilmistir?
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Canakkale il merkezi 1-8. simif 6grencilerinde
saghk taramasi; Kesitsel tipte prevelans calismasi

Aysegiil ULUDAG!, Yusuf Haydar ERTEKIN', Murat
TEKIN', Sibel CEVIZCI2 Erkan Melih SAHIN!,

! Canakkale Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,
*Canakkale Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD.

Amag: Canakkale il merkezi 1-8. Sif &grencilerinde saglik
taramasi yapmak. Arastirma Sorusu: Canakkale il merkezinde
1-8. sinif dgrencilerinde; 1. Hipertansiyon sikligi 2. Biiyiime
gelisme geriligi ve obezite siklig1, 3. Goz gérme kusuru siklig1 4.
Kulak burun bogaz patoloji siklig1 5. Fibromiyalji ve hipermobi-
lite siklig1 6. Cilt lezyonlarinin sikligi nedir?

Yontem: Calismamiz kesitsel tanimlayici niteliktedir. 2012-2013
yili Milli Egitim Istatistikleri Orgiin Egitim Rehberi’ne gore
Canakkale ili merkezinde ilkokulda toplam 4.903 6grenci; genel
orta 6gretimde toplam 2.676 grenci bulunmaktaydi. Calismanin
evrenini toplam 7.579 6grenci olusturdu. Calismamizda 6rneklem
blyikligi, N=7.579, t=1.96, p=0.5, d2=(0.05)2 olarak alinmis
ve optimum &rneklem 366 kisi olarak hesaplanmistir. Ancak,
Canakkale il merkezinden mahallelere gore sosyo- ekonomik
diizey dikkate alinarak toplam 4 okulun ¢aligmaya dahil edilmesi
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distintilmiis ve 6rneklem biiyiikligi minimum 366x4= 1.464
olarak belirlenmistir. Veri Toplama Araclari: 1. Veli Bilgi For-
mu: Ogrencilerin dogum kilosu, dogum sekli, okul 6ncesi egitim
alma durumu, alerji ve kronik hastalik varligi, velilerin egitim,
aliskanlik ve kronik hastalik, maddi durumlarmin sorgulandigi
anket formudur. Ogrencilerle birlikte aydinlatilmis onam formu
ile eve gonderilecektir. 2. Muayene Formu: Ogrencilerin ad-
soyad, okul, sinif, sube, cinsiyet, dogum tarihleri ile boy-kilo,
tansiyon, goz, kulak burun bogaz patolojileri, iskelet sistemi ve
cilt degerlendirme bulgularinin kaydedildigi muayene formu-
dur. Kullanilan klinik 6l¢gme metodlari: G6z muayenesi: Gérme
keskinligi: Snellen Eseli kullanilarak 6 metreden gosterilen harf've
isaretlerin gosterilmesi ile gérme keskinligi degerlendirilecektir.
Renk korliigii: Ishihara Kitab: Sasilik: Ortme-agma testi Kulak-
Burun-Bogaz muayenesi: Otoskop ve spekulum. Cilt lezyonlar1
muayenesi: 15181n yeterli oldugu diisiiniilen bir odada paravanla
ayrilarak yapilir. Boy-kilo 6l¢timii: kalibre edilmis boy-kilo dlger,
referans bilylime egrileri Tansiyon l¢timii: Kalibre edilmis yasa
uygun mansonlu tansiyon aleti. Fibromiyalji ve Hipermobilitenin
degerlendirilmesi FTR Hekimi tarafindan. Saglik taramalari: CO-
MUTF Aile Hekimligi, Halk Sagligi, FTR, Dermatoloji ve KBB
Hastaliklar1 uzmanlar tarafindan uygulanacak.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.
Anahtar kelimeler: Ergenler, tarama, prevalans

Tartisma sorulari:
1. Arastirmaya hangi muayene ve tarama yontemleri eklenebilir?
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Kemalpasa Armutlu beldesinde gebelerde gestas-
yonel diyabet sikhig1

Aysen MERT BENGI!, Vildan MEVSIM?,

!Kemalpasa Armutlu 6 No ' luASM, Tzmir,
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amagc: Gestasyonel diyabet (GDM), ilk kez gebelikte ortaya
¢ikan veya gebelik sirasinda tani1 konulan herhangi bir derecedeki
glikoz intoleransidir. Farkli popiilasyonlarda %1-14 oraninda
goriilmektedir. Tiirkiye’de GDM prevalansi %3-8’dir. Sik goriilmesi
ve perinatal morbidite ve mortaliteyi 6nemli oranda etkileyebilmesi
nedeniyle GDM &nemli bir saglik sorunudur. Dogum sonrast bu
hastalarin %3- 35’inde bozulmus glikoz toleransi, bozulmus aglik
glikozu, 5 yil icerisinde %10-50 oraninda tip 2 diyabet gelistigi
gosterilmisti. GDM gelisiminde obezite, ailede diyabet Oykiisii,
daha 6nceki gebeliklerde GDM Gykiisii, makrozomik ve anomalili
bebek, prematiirite, polihidramnios, intrauterin 6li bebek, ti¢
ve daha fazla abortus, simdiki gebelikte polihidramnios varlig
ve fetusun gebelik haftasina goére iri olmasi, ileri gebelik yasi,
glikoziiri varlig1 gibi gesitli risk faktorleri belirlenmistir. GDM’de
kan sekeri diizeyleri regiile edildiginde, olusabilecek olan fetal
makrozomi, omuz distosisi, sezeryan sikliginda artis, uterinatoni,
polihidramnios, gebeliginindiikledigi hipertansiyon, pretermeylem,
piyelonefrit ve yenidogan doneminde ortaya ¢ikabilen hipoglisemi,
polisitemi, hipokalsemi, hiperbilirubinemi gibi komplikasyonlar
da dnle-nebilir. GDM i¢in tan1 ve tarama testleri gebeligin 24- 28.
haftalarinda yapilmaktadir. 100 gr glikozla yapilan oral glikoz
tolerans testi (OGTT), GDM tanisinda altin standart testtir. Gebeye
50 gramlik glikoz soliisyonu igirilip 1. saatte kan sekeri olgiiliir.
Plazma glikozu 140 mg/dl ve {izeri ¢tkan gebelere 100 gr OGTT
yapilir. Kan sekeri diizeylerinden (aglik, 1. 2. ve 3. saat kan sekeri
diizeyleri) iki veya daha fazlasi esik degeri astiginda GDM tanisi
konulur. Tedavide diyet diizenlemesi, egzersiz ve insiilin tedavisi
yapilir. Bu calisma ile Kemalpasa Armutlu beldesindeki gebelerde

GDM prevalansinin, iligkili risk faktorlerinin ve tani alan hastalara
uygulanan tedavilerin saptanmasi amaglanmastir.

Yontem: Arstirma tanimlayict tipte planlanmustir. Ocak 2012-
Ekim 2013 tarihlerinde Kemalpasa Armutlu 6 No’lu Aile Saghg:
Merkezi’nde takip edilen gebeler ¢aligmaya alinacaktir. Dosyalar
retrospektif olarak taranacaktir. 50 gr glikoz tarama testi ve 100
gr OGTT sonuglari, gebelerin GDM risk faktorleri, demografik
ozellikleri ve GDM tanis1 konulan gebelere uygulanan tedaviler
belirlenecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasidadir.
Sonug: Arastirma oneri agamasindadir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diyabet, prevalans, risk faktor-
leri, birinci basamak

Tartisma sorulari:

1. Kemalpasa Armutlu beldesindeki gebelerde GDM prevalansi nedir?,
2. Bu gebelerde GDM ile iliskili risk faktorleri ve tani alan ge-
belerin almis olduklari tedaviler nelerdir?,

3. Bu gebelere birinci basamakta neler yapabiliriz?
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Aile hekimliginde sosyal medyanin yeri ve 6nemi
Fikret MERTER ALANYALI', Berk GEROGLU'!

! zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Amag: Yeni iletisim teknolojileri insanlara, diisiincelerini ve eser-
lerini paylasacaklar1 olanaklar yaratan, paylasim ve tartigmanin
esas oldugu bir medya sunmaktadir. Sosyal medya olarak
adlandirilan bu sanal ortam, kullanici tabanli olmasinin yaninda
kitleleri ve insanlar1 bir araya getirmesi ve aralarindaki etkilesimi
arttirmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Bu caligmada aile
hekimliginde sosyal medyanin yeri ve dneminin arastirilmast ve
gelistirilmesi amaglanmustir. Izmir ilindeki aile hekimligi asistan
ve uzmanlariin arastirma kapsamina alinmasi hedeflenmistir.

Yontem: Kesitsel tipte bir arastirma olmasi planlanmaktadir.
Calismada, 6rneklem secilmemis olup, evrenin tiimiine yani Izmir
ilindeki aile hekimligi asistan ve uzmanlig1 yapmakta olan tim
kisilere ulasmak hedeflenmistir. Aile hekimliginde sosyal medyanin
yeri ve Onemini ortaya koymayi: amaglayan bir anket formu,
calismaya katilmay1 kabul eden hekimlere uygulanacaktir. Toplanan
veriler SPSS 20.0 istatistik programi ile degerlendirilecektir.
Calisma sonucunda, hastalarin internet lizerinden yanls bilgiler
edinmelerindense dogru ve gerekli bilgilere ulagmalarimm
saglanmasi, hekimler tarafindan genel saglik bilgileri ve tavsiyeler
seklinde paylagimlarin gelistirilmesi igin aile hekimliginde sosyal
medyanin gerekliligi ongdriilmektedir. Sosyal medyanin, hastalarin
aile hekimleri hakkinda geri bildirim yapabilmelerini ve bunlara
hekimlerin kolayca ulasabilmelerini saglayacag: diistiniilmektedir.
Ayn1 zamanda hekimlerin meslek hayatlart boyunca edinmis
olduklar1 tecriibelerin paylagilmasi, internetteki itibarlarinimn artiril-
mast, haklarmin savunulmasi ve mesleki uygulamalart modernize
etmeleri hakkindaki diisiincelerinin ortaya konulmasi i¢in sosyal
medyanin ne 6l¢lide kullanildigi ve 6nemi hakkinda sonuglara
ulagmak istenmistir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Aragtirma dneri agamasindadir.
Anahtar kelimeler: Sosyal medya, aile hekimligi, iletisim

Tartiyma sorulari:

1. Sizce 6rneklem biiyiikliigii uygun mudur?

2. Sosyal medyanin aile hekimliginde kullanimi gerekli midir?
3. Ulasilmasi hedeflenen kisilere aile hekimliginde sosyal medya
ile ilgili neler sorulabilir?
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Planh ve plansiz gebeliklerin gebelik siirecine etkileri
Berk GEROGLU', Fikret MERTER ALANYALI',

zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Amag: Giliniimiizde bircok aile, hayat sartlarinin giderek
zorlagmast, is ve ekonomik sikintilar nedeniyle ¢ocuk sahibi
olmak i¢in gebeligi planlamak istemektedirler. Ancak gebeliklerin
hepsi planli olamamaktadir. Plansiz bir gebelik durumunda
karsilasilabilecek riskler ve yapilmasi gerekenler hakkinda bir
calisma planlanmistir. Planlt ve plansiz gebeliklerin farklarmin
ortaya konulmasi amaglanmistir.

Yéntem: izmirilindeki egitim ve arastirma hastanelerine basvuran
daha dnce bilinen bir kronik rahatsizlig1 olmayan 18-35 yas arasi
tim gebelerin arastirma kapsamina alinmasi hedeflenmistir.
Kesitsel tipte bir arastirma olmasit planlanmaktadir. Planh
ve plansiz gebeliklerdeki farklari ortaya koymayi amaglayan
bir anket formu, c¢alismaya katilmayr kabul eden gebelere
uygulanacaktir. Toplanan veriler SPSS 20.0 istatistik programi
ile degerlendirilecektir. Gebelik siirecini etkileyebilecek destek
tedavilerin (folik asit vb.), maruz kalinabilecek teratojen mad-
delerin (radyasyon, baz1 antibiyotikler, alkol, sigara vb.), varsa
kullanilan kontraseptif yontemlerin etkilerinin ve gebeligin
getirecegi biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik durumlarin
planli ve plansiz gebeliklerde sonuglarinin farkli olacagi dngoriil-
mektedir. Ayrica gebenin sosyal gevresinin ve esinin planli veya
plansiz gebelige desteginin de farkli olabilecegi diisiniilmektedir.

Bulgular: Arastirma &neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma oneri agamasindadir.
Anahtar kelimeler: Planli gebelik, plansiz gebelik, sagliga etkileri

Tartiyma sorulari:
1.Sizce 6rneklem biiyiikliigi uygun mudur? ,
2. Gebelerde sorgulanmasi gereken farkli bir boyut var midir?
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Lise cagindaki adolesanlarda beden algisi, obezite,
benlik saygis1 ve 6zgiiven

Elif AVSAR', Senem DEDE!', Feyza YUCEL', Nevgiil
DEMIR!, Didem SUNAY,

!Kecioren Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, ANKARA

Amagc: Giiniimiizde obezite eriskinlerde oldugu gibi cocuk
ve adolesanlarda da 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Dramatik fiziksel ve psikolojik degisimlerin yasandig1 adolesan
donemde obezite ve fazla kilolu olmanin hem fiziksel hem de
mental saglig1 etkileyebilecegini diistinmek iitopik olmayacaktir.
Bu caligmada lise cagindaki adolesanlarin beden algilari, fiziksel
gorintimleri ile ilgili diisiincelerini degerlendirmek ve obezite ve
fazla kilolu olmanin 6zgiiven ve benlik saygisi iizerine etkisini
arastirmak amaglanmustir.

Yontem: Calisma Ankara ili Kegioren ilgesinde belirlenen lise
ve dengi okul dgrencileri arasinda yapilacaktir. Ogrencilerin ve
ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zellikleri, viicut agirliklari,
diyet ve fizik egzersiz ile ilgili diisiinceleri ve tutumlari ile ilgili
bilgiler anket formu araciligiyla elde edilecektir. Ogrencilerin
boy ve viicut agirliklart Slgiiliip beden kitle indeksleri hesap-
lanacaktir. Beden algisini degerlendirmek i¢in Secord ve Jourard
tarafindan 1953 yilinda gelistirilen iilkemizde gecerlilik caligmast
Hovardaoglu tarafindan yapilmig, kisilerin  bedenlerindeki
cesitli kisimlardan ve gesitli beden islevlerinden ne kadar hosnut
olduklarim dlgmeyi amaglayan Viicut Algisi Olgegi (VAO),

benlik saygisini degerlendirmek igin Rosenberg tarafindan
1965 yilinda gelistirilmis, tlkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast Cuhadaroglu tarafindan yapilmig Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi™nin (RBSO) benlik saygisim 6lgen ilk 10
maddesi kullamlacaktir. Ozgiiven i¢in “Piers-Harris Cocuklarda
Ozgiiven Olgegi’nin Catakli tarafindan yapilan Tiirkge uyarlamast
kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma oneri asamasindadir.
Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.
Anahtar kelimeler: Addlesan, obezite, benlik saygisi, 6zgliven

Tartiyma sorulari:
1. Orneklem segimi nasil olmalidir?,
2. Segilen o6lgekler degerlendirmeler igin uygun mudur?
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Kadin saghk personelinin anne siitii ve emzirme
hakkindaki bilgi, tutum ve davramslarimin belirlenmesi

Mine TUNA!, Hiiseyin CAN!,

zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,

Amag: Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2003 verilerine gore;
tiim ¢ocuklarin %96,8’1 bir siire emzirilmistir. Dogumdan sonra
iki ay igerisinde sadece anne siitii ile beslenme orani %43,5’e
diiserken, sadece anne siitii ile beslenme ortalama stiresi 0,7
aydir. Yapilan ¢aligmalar; tilkemizde ek gidalarla birlikte olsa da
anne siitii ile beslenmenin yaygin olmasina ragmen, bunun ¢ocuk
saglig1 tizerine olumlu etkilerinin goériilmemesinin nedeni olarak
ailelerin anne siitli ile beslenme konusunda hatali uygulamalari
olarak gostermistir. Bu bulgular, toplumumuzda anne siitii ve
bebek beslenmesi konusunda annelerin bilgi eksikligi oldugunu
goz Oniine sermektedir. Annelerin ¢ocuk sagligi konusunda
dogru bilgilendirilmelerinde en 6nemli paym saglik personeline
ait olmasi beklenir. Yapilacak egitim i¢in en etkili yontemin,
saglik personelinin anneler ile yiiz ylize yaptiklar1 egitim oldugu
bildirilmistir. Bu arastirmada; hastanemiz biinyesinde ¢alisan 15-
49 yas kadin saglik personeli ile saglik personeli olmayan 15-
49 yas kadin grubunun anne siitii ve emzirme hakkindaki bilgi
tutum ve davraniglarin karsilastirilmasi, ¢alisma sonrasinda
bu kisilerin anne siiti ve emzirmeyle ilgili bilgilendirilmesi
amaglanmugtir.

Yontem: Calisma anket calismast olup hastalarin  onami
alindiktan sonra yiiz ylize goriisme teknigi ile anketin uygulanmasi
planlanmaktadir. Arastirmanin iki grup iizerinde yapilmasi
planlanmaktadir. Arastirmacilar tarafindan olusturulmus an-
ket formunun {zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesinde galisan 15-49 yas arasi kadin saglik
personeli (ebe-hemsire-doktor) ve her hangi bir nedenle hastane-
mize bagvurmus olan 15-49 yas arast saglik personeli olmayan
kadinlara uygulanmasi planlanmaktadir. CALISMAYA DAHIL
OLMA KRITERLERI: 1. Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve
caligmaya katilmay1 kabul etmis olma 2. 15-49 yas aras1 kadin

popiilasyon icerisinde yer alma 3. Sorular1 yanitlayabilecek diizey-
de akil saglig1 yerinde olma. CALISMAYA DAHIL OLMAMA
KRITERLERI: 1. Calismaya katilmay1 kabul etmeme 2. 15-49
yas aras1 kadin popiilasyonu icerisinde yer almama 3. Akil saglig:
yerinde olmamasi 4. Aktif olarak anne siitii ve emzirme hakkinda
danismanlik yapiyor olmak Hastalarin sosyo-demografik ver-
ileri tanimlayici istatistikler kullanilarak 6zetlenecektir. Uygun
parametrik ya da non-parametrik testler kullanilarak alt grup
analizleri yapilacaktir. p<0.05 anlamli olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirma oneri asamasindadir.
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Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Anahtar kelimeler: Saglik personeli, anne siitli, emzirme
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Demir eksikligi anemisi olan 1-2 yas cocuklarda
profilaktik demir preparati kullanim 6zellikleri

Handan ATSIZ SEZIK', Hiiseyin CAN',

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, AileHekimligi Klinigi,

Amacg: Diinyada bol bulunan bir element olmasina ragmen demir
eksikligi diinyada en sik karsilasilan beslenme sorunudur ve
cocukluk ¢agi anemisinin en sik nedenidir. Tiirkiye’de 1974°te
0-5 yas arasi gocuklarda yapilan bir ¢caligmada demir eksikligi
anemisi siklig1 %73, Marmara bolgesinde 1975’te 0- 12 yas
arasi gocuklarda %79 ve Istanbul’da 1997°de yapilan diger bir
calismada %44.3 olarak bulunmustur. 2005 yilinda yapilan bir
caligmada Istanbul’da okul ¢ag1 cocuklarda anemi siklig1 %28
olarak bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére
iilkemizde okul 6ncesi gocuklarin %32.6’sinda demir eksikligi
vardir. Diinya Saglik Orgiitii 6 ay-6 yas aras1 ¢ocuklarda 11 gr/
dL, 6-14 yas aras1 ¢ocuklarda ise 12 gr/dL altindaki hemoglobin
degerlerini anemi olarak kabul etmektedir. Demir eksikligi ane-
misinin toplum sagilig1 acisindan en ciddi olumsuz sonucu, te-
davi ile diizelmeyebilen motor mental geriliktir. Gelismenin hizli
oldugu ve gereksinimin arttig1 donemlerde proflaktik olarak ve
aneminin dogrulandigi durumlarda tedavi edici olarak demir
destegi ve tedavisi verilmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanlig:
tarafindan 2004 yilinda “Demir Gibi Tirkiye Projesi” ile saglik
ocaklarinda ve takiben aile hekimligi tarafindan temel saglik
hizmetlerinde 4-12 aylik ¢ocuklara demir preperati dagitilmaya
baglanmistir. Calismamizdaki amacimiz demir preparatlarinin
dagitim durumu, aileler tarafindan uygun doz ve siirede kullanilip
kullanilmadiginin saptanmasidir.

Yontem: Calismamiz bir anket ¢alismasi olarak planlanmistir.
Hastanemiz bilgi igslem sisteminden 2010-2013 yillar1 arasinda
anemi tanisi alan 1-2 yaslarindaki hastalarin ailelerine telefon
ile ulasilacak ve s6zlii onamlar1 alindiktan sonra uygun liter-
atlir taranarak hazirlamis oldugumuz anket uygulanacaktir.
CALISMAYA DAHIL OLMA KRITERLERI: 1. Calisma
hakkinda bilgilendirilmis ve caligmaya katilmay1 kabul etmis
olma 2. 1-2 yas grubunda ve anemi tanisi almig ¢ocuk sahibi olma
CALISMAYA DAHIL OLMAMA KRITERLERI: 1. Calismaya
katilmay1 kabul etmeme 2. Bilgi islem sisteminden telefon
numaralarina ulagilamayanlar 3. 1-2 yas grubu disinda anemi
tanis1 almis olan ¢ocuklar. Hastalarin sosyo-demografik verileri
tanimlayici istatistikler kullanilarak 6zetlenecektir. Uygun para-
metrik ya da non-parametrik testler kullanilarak alt grup anali-
zleri yapilacaktir. p<0.05 anlamli olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma oneri agsamasindadir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi, cocuklar, proflaksi
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IzmirmerkezindekiAileSaghg Merkezleri’nde cahsan
aile hekimlerinin birinci basamakta gebe takibi hak-
kindaki bilgi, tutum ve davramslarimin belirlenmesi
Zeynep AY 1, Hiiseyin CANI,

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma

Hastanesi, AileHekimligi Klinigi,

Amac: Ulkemizde ve diinyada anne ve bebek &liimlerinin
azaltilmasi, saglikli bebekler ve saglikli bir gelecek i¢in gebeligin
uygun sekilde takibi biiyiik 6nem arz etmektedir. Dogum 6ncesi
bakim (DOB); anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla gerekli muayene ve onerilerde bulunularak, egitimli
bir saglik calisani tarafindan izlenmesidir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik arastirmast (TNSA) 2008 verilerine gore Tiirkiye’de
dort ve tlizerinde dogum Oncesi bakim alan kadinlarmn orani
kentte %80 iken kirsal alanda %55 diizeyinde kalmistir.
Gebelerin %251 besinci ay ve sonrasinda tespit edilmektedir.
ik trimesterda DOB’a baglamak annede gebelik oncesinde de
var olan hastaliklarin erken teshisi acisindan faydalidir. izlemler
diizenli araliklarla olmak tizere ek hastalig1 veya gebelige iliskin
sorunu olmayan gebelerde en az 6 kez, riskli gebeliklerde ise
gebenin durumuna gore kararlastirilmak tizere daha fazla sayida
yapilmahidir. izlem sayisi kadar izlemin niteligi de DOB’da
son derece Onemlidir. Dogum o&ncesi kontrollerde kadinin
diizenli olarak tartilmasi, kan basincinin takip edilmesi, kan
tahlillerinin yapilmas: gibi takipler anne ve bebekte olusabilecek
saglik sorunlarina karsi erken donemde Onlem alinmasini
saglayacaktir. Bu aragtirmada [zmir il merkezindeki Aile Saglig
Merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin birinci basamakta gebe
takibi hakkindaki bilgi tutum ve davranislarinin karsilastiriimas,
caligma sonrasinda aile hekimlerinin birinci basamakta gebe
takibi ile ilgili bilgilendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calisma anket ¢aligmasi olup kisilerin onami alindiktan
sonra yiiz ylize gorligme teknigi ile anketin uygulanmasi
planlanmaktadir. Aragtirmacilar tarafindan olusturulmus anket
formunun Izmir merkez ilgelerindeki Aile Saglig1 Merkezlerinde
calisan aile hekimlerine uygulanmasi planlanmaktadir. CALIS-
MAYA DAHIL OLMA KRITERLERI: 1. Calisma hakkinda
bilgilendirilmis ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis olma 2. Aile
Saglig1 Merkezinde aile hekimi olarak gérev yapma CALISMA-
YA DAHIL OLMAMA KRITERLERI: 1. Caligmaya katilmay1
kabul etmeme 2. Aile Sagligi Merkezinde aile hekimi olarak
gorev yapmama. Hastalarin sosyo-demografik verileri tanimlayici
istatistikler kullanilarak 6zetlenecektir. Uygun parametrik ya da
non-parametrik testler kullanilarak alt grup analizleri yapilacaktir.
p<0.05 anlamli olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Anahtar kelimeler: Gebe izlemi, aile hekimleri, tutum
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Tip fakiiltesi ii¢iincii sinif 6grencilerinin organ
nakli konusundaki bilgi, tutum ve davramslari

Rifki ONDER', Hiiseyin CAN', Mehmet Ali KURNAZ!

"Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastrma
Hastanesi, AileHekimligi Klinigi,

Amag: Viicutta gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta be-
dene zararli hale gelen bir organin bir yenisi ve saglami ile
degistirilmesi diisiincesi ¢ok eski zamanlardan beri insanlarin
ilgisini ¢ekmistir. Organ bagisi, bir kisinin hayatta iken serbest
iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku ve organlarinin
baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasma izin vermesidir
(1). Organ nakillerinde verici kaynagt canli ve kadavra olarak
ikiye ayrilmaktadir. Canli kisilerden organ alinmasi, organ veren
kisinin yasamini riske sokmayacak ¢ift organlarin birini almakla
miimkiindiir (2-4). Beyin 6liimi tanis1 konan kimse tibben 6li
kabul edilmekte ve bunlara kadavra organi denmektedir. 1960’11
yillarin baglarinda pek ¢ok hasta ile ilgili organ bagislayanlar
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yalnizca aile bireyleri olmasina karsin, giiniimiizde kadavradan
organ naklinin yayginlastirilmasi ¢alismalari agirlik kazanmustir.
Avrupa iilkelerinde organ vericilerinin %80°1 kadavra, %20’si
canli kaynakli iken Tiirkiye’de tam tersine organ vericilerinin
%?75°1 canli, %25’1 kadavra kaynaklidir (2-5). Toplumumuzun
organ bagisi konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadig1
goriisiinden yola ¢ikarak egitimli kesim olarak tip fakiiltesi
ogrencilerinin organ nakli ve bagisi konusunda diistincelerini
degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma tasarlanmustir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanan arastirma tek
grup lizerinden tasarlanmis olup, kontrol grubu alinmayacaktir.
Ogrencilerin onami alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi
ile anketin uygulanmasi planlanmaktadir. CALISMAYA DAHIL
OLMA KRITERLERI: 1. Caligma hakkinda bilgilendirilmis
ve caligmaya katilmay1 kabul etmis olma 2. Izmir Katip Celebi
Universitesi (IKCU) Tip Fakiiltesi {i¢lincii simf &grencisi olma
3. Sorulart eksiksiz olarak cevaplamis olmak CALISMAYA
DAHIL OLMAMA KRITERLERI: 1. Calismaya katilmay1 ka-
bul etmeme 2. IKCU Tip Fakiiltesi 6grencisi olmama 3. Anket
formunu eksik doldurmus olma. Hastalarin sosyo-demografik
verileri tanimlayicr istatistikler kullanilarak 6zetlenecektir. Uy-
gun parametrik ya da non-parametrik testler kullanilarak alt grup
analizleri yapilacaktir. p<0.05 anlamli olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirma heniiz tamamlanmamuistir.
Sonug: Arastirma heniiz tamamlanmamustir.

Anahtar kelimeler: Organ nakli, tip egitimi, tutum, bilgi
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Obezitenin norokognitif fonksiyonlar iizerinde
etkisi var m1?

Kiibra UYAR', Rana GUNDOGAN', Mehtap KARTAL!
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Amagc: Obezite her gecen giin artan prevalansiyla giiniimiizde
gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin en 6nemli saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Obezitenin kendisi ve komplikasyonlari
sadece endokrin, kardiyovaskiiler ve kasiskelet sistemi etkile-
mekle sinirh degildir. Dikkat, hafiza, algilama, yargilama, gercegi
degerlendirme, lisan, hesaplama, karar verme gibi ndrokognitif
fonksiyonlar1 da olumsuz etkiledigini gésteren ¢aligmalar vardir.
Aragtirmalarda obezitenin, tiim beyinde Ozellikle prefrontal
bolge, temporal lop ve hipokampiiste volim azalmasina etkisi
bulunmustur. Benzer bir sonu¢ olarak bel ¢evresindeki her
bir birim artisinin frontal lop ve temporal lop beyaz cevher
azalmasina anlamli etkisi bulunmustur. Bu bulgular 1s1ginda
obezitenin kognitif fonksiyonlar iizerine etkisinin arastirilmasi
planlanmaktadir.

Yontem: Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Diyet Poliklinigine Mart-Haziran 2014 tari-
hleri arasinda bagvuran 18-65 yas arasi obez olan ve olma-
yan bireylerde uygulanmak iizere planlanmig bir olgu-kontrol
calismasidir. Aragtirmanin diglama kriterleri; mental fonksiyon
bozuklugu olmasi, 6grenme giigliigli olmasi, duyusal fonksiyon
bozuklugu olmasi ve basvuru Oncesinde bilinen ndrokognitif
fonksiyon bozukluk (demans) ve depresyon gibi norokognitif
fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigi bilinen psikiyatrik hastalig
olma durumlaridir. Obezite degerlendirmesinde VKI ve bel
cevresi (BC) kullanilacaktir. VKI>30 ve BC kadinlarda >88cm
ve erkeklerde >102cm olanlar obez olarak degerlendirilecektir.
Norokognitif fonksiyon bozuklugunu degerlendirmek i¢in Mini
Mental Test ve kognitif fonksiyonlari etkileyen depresyon tanisint
ekarte etmek icin Beck depresyon 6lgegi kullanilacaktir. Mini
mental testte toplam 30 puan {izerinden hasta degerlendirilir. Her

dogru yanita 1 puan verilir ve 24-30 puan arasi normal, 20-23 puan
aras1 hafif biligsel bozukluk, 19 puan ve alt1 siddetli biligsel bo-
zukluk olarak degerlendirilir. Beck depresyon dlgegi 21 sorudan
olusmaktadir. Her soru i¢in 0-3 arasinda puanlama yapilmaktadir.
10-16 puan=hafif diizeyde depresif belirtiler, 17-29 puan=orta
diizeyde depresif belirtiler, 30-63 puan=siddetli depresif belirtiler
seklinde yorumlanmaktadir.

Bulgular: Arastirma heniiz tamamlanmamistir
Sonug: Arastirma heniiz tamamlanmamistir
Anahtar kelimeler: Obezite, nérokognisyon, depresyon

Tartiyma sorulari:

1) Caligmanin yeri i¢in Onerileriniz nelerdir? Birinci basamak m1?
Ucgiincii basamak mi1?

2) Caligma yontemi i¢in olgu-kontrol uygun mudur?

3) Yontem uygunsa olgu ve kontrol segimleri i¢in nelere dikkat
edilmelidir?
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Dermatoloji hastalarinin aile hekimlerine basvu-
rularinin incelenmesi

Coskun OZTEKIN', Aynur OZTEKIN1, Hiiseyin CAN2,
Mete ONDE?, Sercan BULUT CELIK!

!Batman Merkez 11 No’lu Aile Saghgi Merkezi,

*Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi,

3Batman Merkez 1 No’lu Toplum Saghgi Merkezi

Amag: Bir hizmet modeli olarak Aile Hekimligi anlayisi, her ailenin
bir biitiin oldugu, aile bireylerinin yas ve hastalik gdzetmeksizin
birlikte incelenmesi gerektigi goriisiinden hareketle gelistirilmis bir
saglik hizmeti anlayist ya da bi¢imidir. Bu modelde, aile hekimi
biitiin aile bireylerini tanir, ailenin yasam bi¢imini, konutunu,
caligma ortamini ve saglik sorunlarmi yakindan bilir. Ailenin
biitlin bireyleri ayn1 kurumdan ya da hekimden koruyucu ve tedavi
hizmeti goriirler. Bu hekim, genellikle bir pratisyen hekim ya da
genel pratisyen gibi ¢alisan bir uzman hekimdir. Bu uzman, “Aile
Hekimligi” uzmani da olabilir. Aile hekimi gerekli durumlarda
sevk sistemini kullanarak birinci basamak ile 2. ve 3. basamak
arasindaki koordinasyonu saglar. Bu koordinasyonu saglarken
hasta ile iletisimi son derece 6nemlidir. Ulkemizde heniiz zorunlu
sevk sistemi bulunmamasina ragmen hekimler hasta ile diyaloglart
sonrast gerek yazili, gerek sozlii gerekse de telefon ile irtibata
gecerek hastanin sevkini saglamaktadir. Sevk sisteminin zorunlu
olmamasi nedeniyle hastanin 2. ya da 3. basamaga basvurusu
ancak hekimin dogru ve giivenilir bir yonlendirme yapmasi
ile miimkiin olacaktir. Yine sevk sisteminin zorunlu olmamasi
sebebiyle hastalar aile hekimlerine ugramaksizin 2. ve 3. basamaga
bagvuru yapabilmektedirler. Bu ¢alismanin amaci; Batman Bolge
Devlet Hastanesi Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin
aile hekimlerine bagvurulari ve sevk durumlarinin incelenmesidir.

Yontem: Calisma anket ¢alismasi olup Dermatoloji uzmani
tarafindan hastalarin onami alindiktan sonra yiiz yiize goriisme
teknigi ile anketin uygulanmasi planlanmaktadir. Caligma 3
aylik siire ile sinirlandirilmis olup, bu siire zarfinda yaklagik
1000 hastaya wulasilmasi planlanmaktadir. Calismanin
sonuglart  buna goére degerlendirilecektir. Calismanin
sonucglarina gore gerekirse ¢ok merkezli ¢alismalar planla-
nacaktir. Herhangi bir gruplandirma yapilmayacaktir. Arastir-
macilar tarafindan olusturulmus anket formunun Dermatoloji
poliklinigine basvuran ve g¢alismaya katilmay1 kabul eden
tiim hastalara uygulanmasi planlanmaktadir.
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Hastalarin sosyo-demografik verileri tanimlayici istatistikler
kullanilarak 6zetlenecektir. Uygun parametrik ya da non-para-
metrik testler kullanilarak alt grup analizleri yapilacaktir. p<0.05
anlamli olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirma heniiz tamamlanmamustir.
Sonug: Arastirma heniiz tamamlanmamaistir.

Anahtar kelimeler: Dermatolojik yakinmalar, aile hekimleri,
birinci basamak

B-51
04-11 yas arasi kronik hastalig1 bulunan cocuklarin

kronik hastaligibulunmayan cocuklarla psikososyal
acidan karsilastirmal olarak degerlendirilmesi

Ediz YILDIRIM!, Ozden GOKDEMIR YAZAR!,
Muhteber COLAK!, Seval YAPRAK!, Yunus Emre
OKUDAN?, Dilek GULDAL!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,
Van Yiiziincii Yil Universitesi

Amac: Ilerlemis medikal tedavi yontemleriyle birlikte kro-
nik hastalig1 olan ¢ocuk sayisinda artis meydana gelmistir. Ul-
kemizde; tipta izlenen tiim yenilikler, teknikler ilgili uzmanlik
alanlar tarafindan takip edilmekle birlikte, hastanin tedavisinde
¢ok onemli oldugu vurgulanan ve gelismis iilkelerde oncelik ve
onemliligi tartisilmaz durumda olan hastaya psikolojik destek
konusuna yeterince dnem verilmemektedir. Hastanin psikolojik
durumu, hastaligin seyrini 6nemli dlglide etkilemektedir. Hele
de bu grup ¢ocuk hastalardan olusuyorsa, psikolojik destegin
onemi tartisilmaz bir gercek olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Ozel-
likle psikososyal agidan yapilmis olan arastirmalarin yeterli
olmamasi dikkat cekmektedir. Son zamanlarda kabul goren bi-
yopsikososyal yaklasim medikal tedavinin yaninda psikososyal
olarak degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Bu neden-
lerle kronik hastalig1 olan 04-11 yas arasi ¢ocuklarim psikoso-
syal davraniglarmin kronik hastaligi bulunmayan g¢ocuklarla
kiyaslamali olarak degerlendirilmesi bu hastaliklarin ¢ocuklarin
iizerindeki etkilerinin saptanmasina, yarattig1 eksikliklerin fark
edilmesine yardimcr olabilecektir. Anlamli farklilik saptanmasi
durumunda kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarm kronik hastaligi
bulunmayan ¢ocuklardan farkli olduguna ve yaklasimin da farkl
olmas gerektigine vurgu yapilacaktir.

Yontem: Olgu kontrol olarak planlanan calismamizda yapilan
hesaplamalara gore, %80 gii¢, %95 giiven araliginda, OR=3,
kontrol grubunda P=%10 olmak {izere en az 111 kisinin olgu, 111
kisinin ise kontrol grubuna alinmasi gerektigi belirlenmistir. Ol-
gular pediatri servisinde yatmakta olan ve dal polikliniklerinde
takip edilen hastalar arasindan ardigik olarak secilecektir. Kontrol
grubu ise pediatri genel ve saglam ¢ocuk poliklinigine bagvuran
ve yakinmasi olmayan ya da 10 giinden az siiren yakinmalari
olan ve aragtirmada belirlenmis kronik hastaliklar1 bulunmayan
cocuklar alinacaktir. Kontrol grubuna alinacak ¢ocuklar yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilecektir. Arastirmamizda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklarina bagvuran
poliklinik ve servis hastalarindan 111 kronik hastaligi bulunma-
yan ¢ocuk, 111 kronik hastaligi bulunan ¢ocukla kiyaslanacaktir.
Arastirmamizda 4-11 yas arasi ¢ocuklar i¢in ebeveyn giigler ve
giicliikler anketi ve demografik bilgiler anketi kullanilacaktir. An-
ket sonuglart SPSS 15 programinda analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirma heniiz tamamlanmamistir.

Sonug: Arastirma heniiz tamamlanmamistir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, ¢ocuklar, psikolojik et-
kilenme

Tartiyma sorulari:

1- Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin kendilerine yonelik algilari
nasildir?

2- Kronik hastaligi olan g¢ocuklara bakim verenlerin benlik
algilari nasildir?

B-52

Kolorektal kanserli hastalarin birinci derece

yakinlarinin kanser tarama programlar1 hak-
kindaki biling¢ diizeyi

Fatih AYDIN', Oktay SARI', Umit AYDOGAN'

!Giilhane Askeri Tip Akademisi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Kolorektal kanser, erkeklerde dordiincii, kadinlarda
tgtincil siklikta en yaygin kanserdir ve erkeklerde biraz daha
fazla tespit edilmistir. ABD, Kanada ve hemen tiim Avrupa
iillkelerinde akciger kanserinden sonra kanserden dliimlerin ikinci
nedenidir. Erken evrelerde tan1 kondugunda 5 yillik hayatta kalim
stiresi %90’lara ulasir. Sporadik kolorektal kanser vakalarinin
%20 sinde aile dykiisii saptanmaktadir. En az bir birinci derecede
akrabasinda (anne, baba ve kardesler) kolorektal kanser bulunan
insanlarda kolorektal kanser gelisme riskinin 2-3 kat daha fazla
oldugu, iki veya daha fazla sayida birinci derece akrabasinda kolon
kanseri bulunanlarda ise bu riskin 3-4 kat arttig1 gosterilmistir.
Sporadik kolon kanseri vakalarmin birinci derece akrabalarinda
kolorektal kanser goriilme sikligi 2 ila 3 kat artmistir. Kolorektal
kanser nedeniyle tedavi goren hastalarin birinci derece yakinlarinin
farkindalik diizeyinin kanser tarama programlarina olan ilgiyi
artirip artirmadigini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Caligmaya GATF Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Onkoloji kliniginde tedavi gdrmekte olan
kolorektal kanser tanist almis hastalarin birinci derece yakinlart
dahil edilecektir. Yiiz ylize goériigme metodu ile hazirlanan
anket formu yardimiyla kolon kanseri tarama programlarindan
haberdar olup olmadiklari, tarama programlarindan haberleri
varsa yakinlarinin hastaligindan 6nce mi sonra m1 6grendikleri
ve hangilerini bildikleri, tarama testlerinin yararlarina inanip
inanmadiklari, tarama testlerini yaptirtp yaptirmadiklari
yaptirdilarsa hangilerini yaptirdiklar: gibi sorular yoneltilecektir.
Kontrol grubu olarak birinci derece akrabalarinda kanser hastasi
olmayan saglikli goniillii bireylere ayni anket uygulanacaktir.
Veriler bilgisayar ortaminda SPSS programi kullanilarak analiz
edilecektir. Hasta grubu ve kontrol grubu sonuglarinin analiz
edilmesi neticesinde birinci derece akrabalarinda kolorektal
kanser bulunan kisilerin tarama programlar1 hakkindaki
farkindalik diizeyinin daha fazla olmasini beklemekteyiz. Bunun
yani sira kolon kanseri tarama programlari ile ilgili farkindalik
diizeyinin genel olarak diisiik bulacagimizi tahmin ediyoruz.

Bulgular: Calisma oneri agamasindadir
Sonug: Calisma 6neri asamasindadir
Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, hasta yakini, tarama

Tartiyma sorulari:

1. Anket formunda sorulmasinin yararli olacagini diisiindiigiiniiz
sorular nelerdir?

2. Anket uygulayacagimiz kisileri tamamen saglikli bireylerden
mi segmeliyiz?

3. Kronik hastalig1 olanlar1 karistirici faktor olarak degerlendirip
¢alisma diginda birakmali miy1z?
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B-53

Evde bakim verenlerin sosyodemografik o6zel-
likleri ve saghk durumlarinin degerlendirilmesi

Mubhteber Colak', Ozden Gokdemir Yazar', Mehtap Kartal'
!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amag: Ekonomik gelismelerle birlikte hastalarin izole bireyler
olarak tedavi edilmemeleri gerektigi ortaya cikti. ABD’de 42
milyon bakim veren kisi, 40 milyar saatlik 450 milyar dolar/
yillik degerinde saglik bakimini {icretsiz sunmaktadir. Avusturya,
Ingiltere gibi kisi basina diisen gelir diizeyi gelismekte olan
iilkelere gore daha yiiksek olan iilkelerde de yasl ve yetersizlikleri
bulunanlara bakim i¢in resmi olmayan bakim (informalcare) adi
altinda aile iiyeleri, arkadaslar ya da komsulardan komsulardan
olugan, emegi karsiliginda {cretlendirilmeyen kesim gittikce
artmaktadir. Evde bakim sadece sosyal ve ekonomik yoniiyle
degil saglik yoniiyle de tartisilmast gereken 6nemli bir konudur.
Artan yasam siiresine bagl yaslilik ve kronik hastaliklar i¢in
ihtiya¢ duyulan bakim hizmetlerinde de oncelikle ve en fazla
katki saglayanlar aile bireyleridir. Bircok ¢aligma bakimin, bakim
verenlerin fiziksel, ruhsal saglig1 ve iyilik halinin bileseni oldugunu
bildirmektedir. Evde, bakim gereksinimi olan bir hastanin
bulunmasi bakim verenin de fiziksel, ruhsal vb. tiim yasamini,
kendi sosyal ve ekonomik durumunun yaninda sagligini da olumsuz
etkileyen bir durumdur. Giiniimiizde bakim verenlerle ilgili yapilan
caligmalar ruh saglig1 sorunlari, tiikkenmislikleri ve yagam kaliteleri
tizerinde yogunlagsmistir. Bu ¢aligma ile amacimiz bakim verdikleri
yakinlarmin bagimhilik durumlarinin yaninda bakim verenlerin
sosyodemografik ozellikleri, kendi saglik sorunlarmmn tespit
edilerek saglik bakim 6nceliklerinin ortaya konmasi amaglanmastir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici olarak planlanan bu ¢aligmada izin
alinabilinen evde saglik hizmetleri biriminde bakilan hasta listeleri
tizerinden ev ziyaretleri yapilacaktir. Bu ziyaretlerde evde bakilan
bireyin bagimhlik durumlan Katz ve GYAO degerlendirilerek
bakim verene ait sosyodemografik ézellikleri, bakima iliskin &zel-
likleri, saglik sorunlari, aldiklar1 ve ihtiya¢ duyduklart saglik bakim
onceliklerine yonelik hazirlanan anket uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirma heniiz tamamlanmamaistir.
Sonug: Arastirma heniiz tamamlanmamustir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, sosyodemografik o6zellikler,
saglik durumu

Tartisma sorulari

1. Bakim verenlerin saglik degerlendirmeleri i¢in 6nerdiginiz bir
arag var mi1?

2. Bakim verenlerin saglik degerlendirmeleri ic¢in dlgek yer-
ine fizik muayene, rutin kan tahlilleri, vb gibi degerlendirmeler
olmali m1? Neden?

3. Birinci basamakta koruyucu saglik hizmetleri agisindan dneri-
leriniz nelerdir?

B-54

Lise 6grencilerinde saghkl internet kullaniminin
ogretilmesinde akran egitiminin etkisi

Yusuf Can MATRAK!', Rumeysa DOGAN!, Tolga GUNVAR?,
Vildan MEVSIM?,

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faliiltesi,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag:Son yillarda asirt internet kullanimi yeni bir arastirma
sahasi haline gelmistir ve ¢caligmalar bu alanda yogunlagmaktadir.

Internet bagimliliginin tedavisinde biligsel davranissal terapiyi de
iceren pek ¢ok model uygulanmaktadir. Akran egitimi davranis
degisikligi olusturmada pek ¢ok disiplinde kullanilan popiiler bir
yontemdir. Bu caligmada, akran egitiminin internet bagimlilig
tedavisinde de yararli olabilecegi diisiincesinden yola ¢ikarak
adolesanlar tizerinde bir miidahale ¢alismasi planlamistir.

Yontem: Miidahale c¢alismasi olarak tasarlanan ¢alisma ti¢
asama olarak yiiriitiilecektir. Caligmaya Izmir ilindeki liselerden
secilecek olan liselerin 9,10,11. smf Ogrencileri alinacaktir.
Akran egiticiligini de Tip fakiiltesi Dénem 2, 3 ve 4. 6grencileri
yapacaktir. Birinci asamada; akran egiticilerinin, DEUTF
Aile Hekimligi AD 0Ogretim elemanlar1 tarafindan egitimleri
verilecektir. Tkinci asamada; akran egiticileri secilen okullardaki
lise ogrencilerine bir saatlik hazirlanan egitimi vereceklerdir.
Ugiincii asamada egitim verilen okullarda internet bagimliligt
saptanan miidahale grubundaki lise 6grencilerine gelistirilecek
olan “Web tabanli saglikl1 internet programi” uygulanacaktir. ikinci
asamada akranlar tarafindan verilecek smif egitimi 6ncesinde lise
ogrencilerine demografik verileri, internet kullanimu ile ilgili baz1
sorulari igeren anket ve Davis’in gelistirdigi “Internettte biligsel
durum &lcegi (IBDO)” uygulanacaktir. Olgegin degerlendirilmesi
sonucunda internet bagimlilig olan en az 60 dgrenci miidahale ve
kontrol grubuna ayrilacaktir. Miidahale grubunda olan &grenciler
“Web tabanli saglikli internet programi”na alinacaktir. Bu 6grenciler
6 ay siireyle programa devam edeceklerdir. 6 ay sonunda IBDO’yi
tekrar uygulanacak ve bagimliliklar1 degerlendirilecektir. Veriler
SPSS 17.0 veri tabaninda degerlendirilecek olup istatistiksel analiz
olarak tanimlayici analizler, bagimli ve bagimsiz gruplarda t-test,
khi kare analizi kullanilacaktir. Yapilan miidahalenin 6grencilerde
saglikli internet kullanimlarini iizerine etkisi degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Aragtirma dneri agamasindadir.
Anahtar kelimeler: Akran egitimi, internet, lise 6grencileri

Tartisma sorulari:
1. Akran egitimi nasil uygulanabilir?
2. Akran egitimi internet bagimlilig1 tedavisinde faydali olur mu?

B-55

Samsun ili 15-18 yas aras1 orta egitim ogren-
cilerinde sigara kullanma sikhig1 ve bunun kisa
semptom envanteri ile iligkisi

Onur OZTURK!, Basar DEMIR!, B. Murat YALCIN!,
Mustafa UNAL'!

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Amag: Yapilan ¢aligmalar sigara bagimliligmin olusmasinda er-
genlik doneminin 6nemini isaret etmektedir. Ergenler eglenmek,
sosyal ve duygusal gereksinimlerini gidermek, heyecan aramak,
aileden ve diger otorite figiirlerinden bagimsizlagmak veya arkadas
etkisi ile sigara kullanmayi deneyebilir. Yapilan ¢aligmalar 18
yasindan sonra sigara bagimliliginin kazanilma riskinin diistigtini
ve tedavi edilmesinin kolaylastigimi gostermektedir. DSO 1988
Madrid toplantisinda alman kararlar uyarinca ergenlerin bu
bagimliliktan uzak tutulmalari i¢in bir eylem plani hazirlanmistir.
Bu amagla ergenlerin sigara kullanim sikliklari, ozellikleri ve
sigara kullanmalarina neden olan faktorler arastirma kapsaminda
oncelik kazanmistir. Bu ¢alismada 15-18 yag arasi orta egitim
ogrencilerinde sigara kullanim oranlari ve bununla iliskili olabi-
lecek psikolojik belirtilerin sikliginin saptanmast amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan ¢alisma Ocak - Mart 2014 tari-
hler arasinda Samsun merkez ilinde faaliyet gosteren okullardaki
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ogrenci orneklemi iizerinde gergeklestirilecektir. Samsun Milli
Egitim Midirliigiinden gerekli izinlerle birlikte orta 6gretimde
egitim goren toplam Ogrenci sayisi ve buna bagli olarak temsil
orneklem grubu belirlenecektir. Calismaya dahil olan 6grencilere
Ergenlerde Riskli Davranislar Envanteri (ERDE) ile birlikte (63
soru) Kisa Semptom Envanteri (KSE) (53 soru) uygulanacaktir.
ERDE ¢oktan segmeli, bosluk doldurmali gibi pek ¢ok farkli soru
tipi icermektedir.. KSE dortlii Likert tarzi bir ankettir (Asagidaki
belirtilerden son bir haftadir sizde ne kadar var? Hi¢=0, Cok
fazla=4) ve alt olgekleri anketin uygulandig1 kisideki somati-
zasyon, obsesifkompiilsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik, depr-
esyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler,
psikotisizm belirtileri gosterip goéstermedigini belirlemektedir.
Elde edilen veriler ile ergenlerde (erken, orta ve ge¢ dénemler)
sigara deneme siklig1, halen sigara igme siklig1, sigara kullanama
nedenleri arastirilip bu sonuglar KSE ile karsilastirilacaktir.

Bulgular: Arastirma Stirmektedir.
Sonug: Arastirma Stirmektedir.

Anahtar kelimeler: Sigara, kisa semptom envanteri, ergenler

B-56
Hekimlere yonelik siddet tip 6grencilerini nasil etkiliyor?
Aylin DEMIRCI', Ediz YILDIRIM!, Dilek GULDAL!

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Amag: Saglikta siddet, hasta, hasta yakinlari ya da diger
birey(ler)den gelen, saglik calisant igin risk olusturan sozel ya da
davranigsal tehdit, fiziksel veya cinsel saldiridir. Hekime yonelik
siddet son yillarda artis gostermektedir. Ulkemizde hekime
yonelik siddet yiliksek oranlardadir; bildirimi azdir. Hekimlerin
%60.9’unun ¢aligma yasami boyunca is yerinde siddetle
karsilastig1 gortilmiistiir (intérn doktorlarda %65.5, asistanlarda
%59.5). Siddete maruz kalan hekimlerde kizgmlik, hayal
kirikligi, saskinlik, caresizlik, korku, tiikenmislik, giiven kaybi,
kendini suglama, akut stres bozuklugu, depresif duygulanim,
ruhsal sikintinin bedensel etkileri, kaginma veya asir1 6nlem alma
davraniglar1 goriilebilir. Hastalarindan korkma, onlar1 potansiyel
siddet olarak gérme; dolayisiyla diger hastalara sundugu hizmet
kalitesinin diismesi ve tim bunlarin sonucunda islerinden
ayrilma veya is degistirme gibi semptom ve davranislarin
gelistigi belirtilmektedir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada acil
serviste siddete maruz kalanlarin %38’inin saglik alani1 disinda
baska bir ise gecmeyi istedikleri, yaklasik %18’inin acil serviste
caligmak istemedikleri, bir kisminin da islerinden ayrildiklart
belirtilmistir. Son zamanlarda artan bu siddet olaylarinin, tip
ogrencileri iizerindeki etkileri, mesleki kaygilar1 ve tercihleri
konusunda ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz ile tip fakiil-
tesi dgrencilerinin bu konudaki diisiince, kaygt ve tutumlari; bu
durumun meslek tercihlerini nasil etkiledigini aragtirmak amag-
lanmaktadir.

Yontem: Arastirma modelimiz iki agamali olarak planlanmistir.
Arastirmanm evreni Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Donem 6 6grencileridir. Yedi kisilik dort odak grupta 6grencilerin
hekimlere yonelik siddet konusundaki algilar1 saptanacaktir. Bu
calismadan ¢ikan sonuglar1 temel alan bir kesitsel-anket ¢alismasi
ulasilabilecek tim doénem 6 Ogrencilerine uygulanacaktir.
Istatistiksel ¢oziimlemeler SPSS Version15.0 paket programi
kullanilarak, “Mann-Whitney U testi” ve “Pearson ki-kare testi”
yardimiyla yapilacak olup p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilecektir. Arastirma sonucunda, tip Ogrencilerinin
hekime yonelik siddet konusunda diistince, kaygi ve tutumlari
ogrenilecek ve bu durumun meslek tercihlerine etkileri ortaya
konacaktir. Sonuglar, tip egitimi sirasinda ne tiir yaklagimlar

gelistirilebilecegi konusunda yoneticilere/egiticilere fikir vere-
bilecek, dgrencilerin de i¢ gorii kazanmasi saglanacaktir.

Bulgular: Arastirma, 6neri agamasindadir.
Sonug: Arastirma, Oneri asamasindadir.
Anahtar kelimeler: Siddet, tip 6grencileri, gelecek kaygisi

Tartiyma sorulari:
1. Veri toplama materyali ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?

B-57

Samsun ili kamyon, minibiis ve otobiis soférlerinde
sigara kullanma sikhig1 ve bunun uyku kalitesi ile iliskisi

Basar DEMIR!, Onur OZTURK!', B. Murat YALCIN',
Mustafa UNAL',

!Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD. ,

Amag: Ulkemizde sigara bagimliligina bazi meslek dallarinda
oldukga sik rastlanmaktadir. Ogretmenler, gazeteciler ve saglik
calisanlart bu duruma Ornek gosterilebilir. Bunun yaninda
sehir i¢ci ve uzun mesafe ulasim ve yiik soforlerinin sigara
kullanim sikliklar1 net bilinmemektedir. Bu tip vardiyalr iste
calisan emekgilerin uyku diizenleri normal niifustan farklilik
gostermekte olabilir. Sigaranin ise uyku lizerinde ¢esitli farkli
etkileri bulunmaktadir. Sigara bu tip mesleklerde uyarict ve
dikkat toplayict olarak kullanilabilmekte ancak &te yandan
sagliga birgok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
ozellikle uykusuz soforlerin daha fazla trafik kazasina karistigini
gostermektedir. Bu ¢alismada Samsun ilindeki kamyon, minibiis
ve otobiis soforlerindeki sigara kullanim oranlar1 ve uyku kalite
diizeyleri arastirtlacaktir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan ¢alisma Mart — Mayis 2014
tarihler arasinda Samsun merkez ilinde hal, sehirlerarasi otogar
ve minibiis hat duraklarinda galisan soforlere uygulanacaktir. flk
olarak meslek odalarindan (Samsun softrler ve otomobilciler
esnaf odasi vb.) Samsun ilinde profesyonel calisan sofor sayisi
tespit edilerek ortalama bir temsil grubu belirlenecektir. Bu gruba
sosyodemografik ozellikleri ve sigara kullanip kullanmadiklari
(sigara kullaniyorlarsa Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Anketi,
paket yil ve sigara kullanim1) sorgulayan bir anket, ayrica Pitts-
burgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) uygulanacaktir. PUKI cesitli
alt 6lceklerden olusan 10 sorudan olusmaktadir. PUKI uyku siire-
si, uyku bozuklugu, uykuya dalma gecikmesi, uykuya baglh giin-
likk islevsel kayip, uyku etkinligi, genel uyku kalitesi, uyku i¢in
ilag takviyesi konularini1 degerlendirmektedir. Elde edilen bilgiler
sigara kullanimi ve diger faktorler agisindan incelenecektir.

Bulgular: Arastirma siirmektedir
Sonug: Aragtirma stirmektedir

Anahtar kelimeler: Sigara, bagimlilik, uyku kalitesi
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Izmir il merkezinde 65 yas ve listii yashlarda
depresyon prevalansi

Ergiin AKYOL!, Mehtap KARTAL'
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amag: Yasl niifus giderek artmakta olup bu dénemde psikiyatrik
hastaliklar i¢inde depresyon oOzellikle 6ne cikmaktadir. Yasla
depresyon arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarin bazilarinda
anlamli iligki bulunamamis olmasina karsin cogunda yasin iler-
lemesiyle birlikte depresyon riskinin arttig1 gosterilmistir.
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Bu yas grubunda kayiplarin daha fazla yasanmasi, fiziksel
inaktivite ve komorbid hastaliklarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle,
depresyon daha ciddi islev kaybma ve hatta ciddi intihar
girisimlerine yol agabilmektedir. Ayrica tamamlanmis intiharlar
yaslt popiilasyonda genel popiilasyona gore iki kat fazla goriil-
mektedir. Bu da yash popiilasyonda depresyonun erken tani
ve tedavisinin Onemini arttirmaktadir. Ulkemizde yapilmig
¢alismalar, agirlikli olarak huzurevleri veya yasl bakimevleri gibi
kurumsal alanda yasayan yaslilar tizerinde yapilmis ¢aligmalardir.
Bu ¢alismamin amaci Izmir Il merkezinde birinci basamaga
basvuran 65 yas ve iizeri yashlarda Geriatrik Depresyon Olgegi
kullanarak depresyon prevalansini saptamaktir.

Yontem: Kesitsel tanimlayict olarak planlanan arastirma Izmir
ili merkez ilgelerinde rastgele Orneklem yontemi ile segilen
Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) gergeklestirilecektir. Secilen
ASM’ye kayitlt 65 yas ve istii yaglilardan ¢aligmaya katilmaya
goniillii olanlar dahil edilirken, biling durumu degisikligi, konusma
ve duyma problemi nedeni ile kooperasyon kurulamayan hasta-
lar calismaya almmayacaktir. Calismamiz, Izmir il merkezinde-
ki ASM’lere kayith 750 yash ile gorisiilerek yiirtitiilecektir.
Yashlara, Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Formu (GDO-15)nun
kullanilmasi planlandi. Ayrica, Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
(GYA), Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (EGYA),
Mini Mental Test (MMT) ve Egitimsizler i¢in Mini Mental Test
(MMS-E)’lerin disinda depresyon i¢in bilinen risk faktorlerinin
soruldugu anket yiiz ylize goriisme ile uygulanacaktir. SPSS 15
kullanilarak yapilan tanimlayict istatistikler say1 ve yiizde ile be-
lirtilecektir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenle iliskisini
gosteren ¢apraz tablolarda ise kikare testi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma Oneri asamasindadir.
Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Anahtar kelimeler: Yaglilik, depresyon, giinliik yagam aktiviteleri
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Gogiis agrisi olan hastalarda trombosit paramet-
relerinin akut miyokard infarktiisii acisindan
tanisal degeri

Yasemin KILIC OZTURK', Yusuf KURTULMUS?,
Orhan Polat ORS!

!KHK Izmir Kuzey Sekreterligi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
*KHK Izmir Kuzey Sekreterligi Tepecik Egitim Ve Arastima Hastanesi

Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklarin tan1 ve tedavisindeki
gelismelere ragmen ateroskleroz ve komplikasyonlarindan olan
akut miyokardinfarktiisiiMI) halen tiim diinyada morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Sigara,
hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet gibi bilinen ve kanitlanmig
risk faktorlerinin yani sira son yillarda baska risk faktorleri de
tartisilmaktadir. Aterosklerotik siirecin baglangicindan trom-
biis olusumuna kadar tiim siire¢lerde trombositlerin 6nemli rol
oynadigt bilinmektedir. Biiyiik trombositlerde metabolik ve
enzimatik aktivite artiginin, aterosklerotik siire¢ ve koroner ar-
ter hastalig1 patofizyolojisinde rol oynayabilecegini tanimlayan
¢alismalar mevcuttur. Artmis OTH’nin biyolojik ve prognostik
degeri halen tartismalidir ve trombosit biyiikliigiindeki artigin
nedenleri tam olarak agiklanmamustir.

Yontem: Aragtirmavakakontrol ¢alismasi olarak planlanmaktadir.
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 1 Ekim 2012 ile 1 Ekim
2013 tarihleri arasinda gogiis agrist nedeniyle bagvuran troponin
ve hemogram tekikleri yapilmis hastalar biyokimya laboratuari
veritabani iizerinden geriye doniik incelenecektir. Troponin
yiiksekligi saptanarak akut MI tanisi almis hastalar vaka grubu

olarak degerlendirilecektir. Ayni tetkiklerin planlandig: troponin
diizeyleri normal saptanarak non MI go6giis agris1 tanisi alan
hastalar kontrol grubunu olusturacaktir. Olgularin yas, cinsiyet,
troponin degerleri ortalamasi(basvuru anmdan itibaren ilk ¢
deger) tam kan sayimindaki trombosit parametreleri (trombosit
sayist, ortalama trombosit hacmi, trombosit dagilim hacmi)
kaydedilecektir.

Bulgular: Arastirma oneri asamasindadir.
Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Anahtar kelimeler: Gogiis agrisi, akut miyokard enfarktiisii,
trombosit parametreleri

B-60
Tetkik yaptirmak istiyorum. Ne i¢in?

Tijen SENGEZER!, Yusuf OZDAG?, Senem DEDE2
Burgin MIDIK?, Didem SUNAY?

!Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 1Kegioren

Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Glnlik pratigimizde higbir sikayeti olmayan sadece
tetkik yaptirmak i¢in basvuran hastalarla siklikla karsilasiriz.
Hizmet almak isteyenlere acik ve sinirsiz girig saglama, etkili ve
uygun saglik bakimi sunabilme, hastanin saglik sistemi i¢inde
uygun hizmetlerden yararlanmasimi saglayabilmenin yani sira
gereksiz taramalar, testler ve tedavilerden koruyuculuk da aile
hekimligi disiplininin temel 6zelliklerindendir. Gereksinim
olmadan yapilan girisimler zarar verebilir ve degerli saglk
hizmeti kaynaklarinin bosa harcanmasina yol agar. Dolayisiyla
tetkik yaptirmak i¢in basvuran hastalarin ne igin tetkik yaptirmak
istedigi, neden siiphelendigi, ne i¢in kaygilandigini bilmek
ve buna gore gerekli girisimlerde bulunmak ve danigmanlik
vermek hastay1 gereksiz girisimlerden koruyacaktir. Bu calig-
mada tetkik yaptirmak i¢in basvuran hastalarda basvuruya
sebep olan biyopsikososyal faktorler ve anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Kasim 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda
Ankara Numune ve Kegioren Egitim ve Arastirma hastanelerinin
Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi bir sikayeti olmayip
sadece tetkik yaptirmak icin bagvuran hastalar dahil edilecektir.
Hastalarin sosyo-demorafik 6zellikleri, kendilerinin ve ailelerinin
klinik Oykiileri, neden ve ne tetkikleri yaptirmak istedikleri,
saglikla ilgili bilgi kaynaklari ile ilgili bilgiler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formlar1 ile degerlendirilecektir.
Katilimcilarin bagvuru aninda ve degerlendirmelerden sonra anksi-
yete diizeyleri Beck Anksiyete Olcegi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Anahtar kelimeler: Gereksiz tetkik, anksiyete, aile hekimligi,
birinci basamak.
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Kilolu ve obez kadinlarda grup goriismelerinin viicut
agirh@ina, iyilik haline ve saghk denetim odagina etkisi
Merthan TUNAY!

'Canakkale Univesitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Amacg: Obezite giliniimiizde en Onemli saglik sorunlar
arasindadir. Morbiditesi, mortalitesi, ekonomik ve sosyal yiikii
son derece fazla olan obezite i¢in aile hekimleri daha fazla
sorumluluk tistlenmelidir.
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Ulkemizde aile hekimlerine kayith hasta sayisimn yiiksek
olmasi,bireysel goriismelere ayrilan zamani bu tiir girisimler igin
yetersiz kilmaktadir. Grup goériismeleri(GG) zaman ydnetimi ve
bireylerin gii¢lendirilmesi agisindan 6nemli bir yontemdir.
Projenin amaci: GG’nin kilolu ve obez kadinlarda saglikli yasam
bigimi gelistirilmesine, kilo kaybinin saglanmasina, yasam kali-
tesinin arttirilmasina etkisini incelemek. GG ile kilolu, I. ve II.
derece obez kadinlarda anlamli kilo verme saglanabilecegini
gostermek. GG’ine katilan hastalarda iyilik halinde artis
saglamak. GG’den saglik denetim odaginin igsele ¢evrilmesinde
etkisini gostererek yasam tarzi degisikligi olusturmadaki pay1
hakkinda bilgi sahibi olmak. Bu bilgilerin 1518inda giiniimiiziin
onemli saglik sorunlarindan birisi olan ve tedavi bagarisi yiiksek
olmayan obezite i¢in birinci basamakta uygulanabilecek farkl bir
goriisme yontemi sunumu saglamak.

Yontem: Arastirmanin konusu geregi,randomizasyonla yeterli
benzerlik  saglanamayacagindan‘kendi kendine kontrollii
caligma”yapilacaktir. Caligmaya beden kiitle indeksi 25-39,9
arasinda olan 80 kadin alinacaktir. Dort gruba ayrilan goniilliiler
alti ay boyunca iki hafta arayla egitim ve danismanliklarin
verildigi GG’ye alinacaktir. Caligmanin basinda her hasta igin;
total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserid, TSH,
ST4, HsCRP, AST, ALT, BUN, kreatinin, kortizol, tam kan
sayimi, AKS, insiilin tahlilleri, boy, agirlik, bel ¢evresi,bazal
metabolizma hizi 6l¢iimii ve kardiyopulmoner egzersiz testi
yapilacak ve Saglik Denetim Odagi Olgegi ve SF36 anketlerini
uygulanacaktir. Daha sonra yapilan Olgiimler temel alinarak
egzersiz planlart ve BeslenmeBilgi Sistemiyle (BeBIS) yeterli,
dengeli ve diizenli beslenme planlart belirlenecektir. Bireysel
dosyalara obezite Oykiisi,takip kayitlari, d6ztakip formlar ekle-
necektir.Calismanin sonunda baslangicta yapilmis olan tiim
Olgtimler (boy dlglimii ve kortizol disinda) tekrarlanarak ¢alisma
sonlandirilacaktir. Verilerin analizinde SPSS ve parametrelerin
karsilastirilmasinda ANOVA, Paired Sample t testi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma Oneri agsamasindadir.

Anahtar kelimeler: Obezite, BMI, saglik denetim odag1
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Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Dogum Poliklini-
gine basvuran gebelerde depresyon ve anksiyete
durumu ile gebelerin dogum yontemi secimi

Kiirsad AKKAYA!, Candan KENDIR COPURLAR!',
Evrim DiZDAR', Nilgiin OZCAKAR',
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amac: Gebelik fizyolojik bir olaydir, fakat tiim sistemler
etkilendiginden dogum dncesi bakimin 6nemi biiyiiktiir. Gebelikte
tiim sistemler etkilendigi gibi psikolojik olarak da bazi degisiklikler
meydana gelebilir. Gebelik donemini saglikli ve rahat gegirmek
hem anne hem de bebek i¢in ¢ok dnemlidir. Dogumda meydana
gelebilecek bazi riskler anneyi endiselendirir ve strese girmesine
sebebiyet verir. Yapilan calismalarda gebelikte depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 oranlar farkliliklar icermektedir ancak genel
olarak bildirilen oranlar toplum oranlarindan yiiksektir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda gebelikte depresyon oranlart %27,9, %27,3
ve %12 olarak bildirilmistir. Birgok ¢alismada gebelikte goriilen
depresyon ve anksiyetenin gebelerin yaslari, cocuk sayilari, egitim
diizeyleri, sigara kullanimi, gebeligin kaginci trimesterde oldugu,
gebeligin istemli olup olmadig1 gibi durumlarla iligkili olabilecegi
gosterilmistir. Bazi kadinlarda dogum yontemi secimi daha gebe
kalmay1 planladig: ilk andan itibaren endise sebebidir.

Bu nedenle kadimlar gebelik siireci boyunca normal dogum
veya sezaryen dogum konusunda kararsizliga diisiip korku i¢ine
girebilirler. Kadinlar anestezi altinda act duymadan gebeligin
sonlandirilabilecegini ancak bebegin ve kendi sagligi agisindan
sikintt olusturacagint distinebilirler. Karar veremeyip ¢ikmaza
girebilirler, bu korku gebenin depresyonunu derinlestirebilir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin sezaryen konusundaki dnerisi; sezaryen
oraninin %15 ile sinirli kalmast yoniindedir. Ancak iilkemizde
sezaryen orant bu hedefin iizerinde olup Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirma verilerine gore sezaryen orani % 21,2 dir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan calisma DEUTF Kadin
Dogum poliklinigine bagvuran gebelerde depresyon ve anksiyete
durumu ile dogum yodntemi segimini belirlemek amaciyla
Ocak —Subat 2014 tarihleri arasinda yiiriitilecektir. Gebelerde
sosyodemografik o6zellikleri, dogum yontemi diigiincesini ve
segecegi yontemi Hastane anksiyete ve depresyon oOlcegi ile
ilgili sorulari igeren arastirmaci tarafindan olusturulan bir anket
formu kullanilacaktir. Gebe olmak, testleri okuyup yanit verecek
diizeyde olmak ve calismaya katilmaya goniillii olmak ¢alismanin
dahil edilme kriterleridir. Aragtirma verileri SPSS 15.0 programi
ile degerlendirilerek analizlerde p<0.05 anlamli kabul edilecektir.
Gebelikte goriilen depresyon ve anksiyete durumu, yas, ¢ocuk
sayisi, egitim diizeyi, sigara kullanimi, gebelik haftasi, gebeligin
istemli olup olmadig1 sorgulanacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri agamasindadir
Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir

Anahtar kelimeler: Gebelik, anksiyete, depresyon
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Insiilin direnci olan ve olmayan fazla kilolu kadin
hastalarda yeni bir parametre olarak ortalama
trombosit hacmi (mpv) ve trombosit sayisinin de-
gerlendirilmesi

Handan DAL', Kamile MARAKOGLU',
ISelcuk Universitesi Aile Hekimligi AD

Amac: Cogu birinci basamak aile sagligi merkezlerinde insiilin
direnci bakilamamaktadir. Birinci basamakta kullanilabilecek
daha basit, ucuz ve tarama testi olarak kullanilabilecek ortalama
trombosit hacmi (MPV) ve trombosit sayisint degerlendirerek
hastanin metabolik sendroma yatkinhgm tespit etmeyi ve erken
donemde tedbir alabilmeyi amagladik. GIRIS: Metabolik sendrom,
insiilin direnciyle baglayan abdominal obezite, glukozintoleransi
veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter
hastaligi (KAH) gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi
oliimciil bir endokrinopatidir. Ortalama trombosit hacmi trombosit
fonksiyon ve aktivasyon gostergesidir. Biiylik trombositler daha
yogun graniil igerir, daha enzimatik ve daha aktif trombosit
potansiyeline sahiptirler. Biiyiik trombositler daha reaktiftirler,
daha fazla protrombotik faktor iiretirler ve daha kolay adhezyon
gosterirler. Trombosit hiperaktivayonu, artmis tromboksan (TxA2)
ve/veya azalmig prostosiklin diizeyine yol agmaktadir. Biiyiik
trombositlerden salgilanan artmig TxA2 hem bir vazokonstriktordiir
hem de trombosit agregasyonunu kolaylastiran bir maddedir. Bu
nedenle trombositlerin anormal bir sekilde cogalmasinin, ateroskleroz
gelisimindeki en erken basamaklardan biri olduguna inanilmaktadir.
Trombosit fonksiyonlari aterosklerotik kalp hastaliginin gelismesinde
o6nemli bir rol oynamaktadir. Aterosklerotik kalp hastaliginin
fizyopatolojisinde artmis trombosit aktivasyonu ve agregasyonu
onemli bir yer tutmaktadir. Insiilin direnci ve T2 DM’de yine kollajen
ve adenozindifosfata (ADP) kars1 gelisen trombosit agregasyon
cevabinda ve graniil salgilanma cevabindaki artis kardiyovaskiiler
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komplikasyonlardan sorumlu tutulan mekanizmalardandir. Ayrica
insiilin trombositleri inhibe edici etkiler gdstermekte, obez hasta-
larda insiilin direnci nedeniyle bu etki bozulmaktadir.

Yontem: Kesitsel tipte olan ¢aligma Ocak 2014-Haziran 2014
tarihleri arasinda Selguk Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran fazla kilolu (25<BMI<30kg/m2) kadin hastalarda
planlanmaktadir. Katilimeilar insiilin direnci olan ve olmayan
olarak iki gruba ayrilacaktir. Katilimcilara sosyo-demografik
ozellikleri, kronik hastaliklarmin, kullandig: ilaglarm, sigara igip
igmediginin, alkol alip almadiginin sorgulandig: bir anket formu
doldurulacak. Veriler SPSS 16.0 programina kaydedilerek, gerekli
istatiksel analizler bu program kullamlarak yapilacaktir. Onemlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirma heniiz planlanma asamasindadir.
Sonug: Arastirma heniiz planlanma agamasindadir.

Anahtar kelimeler: Insiilin direnci, obezite, trombosit sayisi

B - 64

Psikiyatri poliklinig¢ine bagvuran hastalarin birinci
basamak deneyimleri

Eren GOKCE', Giizel DISCIGIL!
! Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi AD

Amag: Diinya Saghk Orgiitiiniin 2001 yili verilerine gore
diinyada ruhsal ve davranigsal sorunlara sahip olan 450 milyon
kisinin oldugu ve her dort kisiden birinin yasami boyunca bir
ya da daha fazla ruhsal sorun yasadigi belirtilmistir. Ayrica
tiim hastaliklardan kaynaklanan yeti kaybi nedeniyle kaybolan
yasam yillarinin  %]13’linlin noropsikiyatrik bozukluklardan
kaynaklandig1 bildirilmistir. Diinyanin birgok bdlgesinde her 4
hastadan birinin tedavi edilebilir ruhsal bozukluklar nedeniyle
saglik arayist icinde oldugu Ongdriilmektedir. Bu durum bize
ruhsal hastaliklardan korunma, tani ve izlem asamalarinda birinci
basamagin ne kadar 6nemli bir rolii oldugunu géstermektedir. Biz
de bu diisiinceden yola ¢ikarak tiniversitemiz hastanesi psikiyatri
poliklinigine basvuran hastalarin birinci basamak deneyimlerini
arastirmay1 planladik. Psikiyatri poliklinigine gelinceye kadar
hangi asamalardan gectiklerini, beklentilerini, beklentilerine
aldiklar1 yanitlari, tani, tedavi ve izlem agisindan birinci basamaga
yaklasimlarini incelemeyi amagladik.

Yontem: Gerekli izinler alindiktan sonra 1 ay siiresince psikiyatri
poliklinigine bagvuran tiim hastalara bir anket formu uygulanacaktir.
Anket formunda hastalarin demografik bilgilerinin yani sira daha
onceki birinci basamak deneyimleri; birinci basamaga bagvuru
nedenleri, basvuru nedenleri arasinda psikiyatrik hastaliklarin yeri,
psikiyatrik hastaliklar i¢in aile hekimlerinin yaklagimi, hastanin
beklentileri, beklentilerin ne oranda karsilandig1, sonrasi i¢in aile
hekiminden beklentileri ve hastalig1 gercevesinde aile hekimine
bakis agisinin sorgulanmasi planlanmaktadir.

Bulgular: Arastirma fikir agsamasindadir.
Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.

Anahtar kelimeler: psikiyatrik hastalar, saglik hizmeti kullanimi,
birinci basamak
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Major depresyon tamili hastalarin izleminde
metabolik sendrom gelisme sikligi

ilyas ERKENI, Nilgiin OZCAKARI,

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amac: Bu calismada major depresyon tanili hastalarda bir yil
iginde metabolik sendrom gelisme sikligi ve major depresyonu
olmayan hastalarla metabolik sendrom gelisme siklig1 agisindan
karsilastirilmas1 hedeflenmigtir. Metabolik sendrom ve major
depresyon tanilarmin birinci basamak saglik hizmetleri pratiginde
stk karsilagilan durumlar olmasi, her ikisinin de tedavi edile-
bilmeleri ve/veya yonetilebilmeleri nedeniyle, ayrica bu konuda
daha dnce Tiirkiye’de birinci basamakta yapilmis tek bir calisma
oldugundan yapacagimiz ¢alisma metabolik sendrom ile major
depresyon iliskisini tanimlamada degerli olacaktir.

Yontem: Katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan demo-
grafik bilgileri igeren bir anket ve Beck Depresyon Olgegi, yiiz
ylize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan uygulanacaktir.
Ayrica NCEP/ATPIII metaboliksendrom kriterleri dogrultusunda
hastalarin birinci basamak aile sagligi merkezlerinde yapilmis
olan aglik plazma glikozu, HDL, LDL, Trigliserid degerleri, tan-
siyon arteryal degerleri, bel gevresi dl¢iimleri eger birden fazla
veri var ise sonuncusu veri olarak kabul edilecek ve ¢aligmada
kullanilacak. Arastirma 1 senelik izlem seklinde planlandigindan
bir yi1l sonra major depresyonu olan hastalar ile olmayan hastalar
metabolik sendrom yoniinden tekrar degerlendirileceklerdir.

Bulgular: Arastirma heniiz planlanma agamasindadir
Sonug¢: Arastirma heniiz planlanma agamasindadir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, metaboliksendrom, obezite
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Aile hekimligi tercihi: Tip fakiiltesi 6grencilerinin
ve uzmanhk yapmamis hekimlerin uzmanlk ter-
cihlerini etkileyen faktorler

Emrah KIRIMLI', Pemra C. UNALAN?, Serap Saliha
CIFCILI?, Kemal Murat UNALMIS?,

I'TAHUD Istanbul / Beykoz 5 Nolu ASM, *TAHUD Istanbul / Mar-
mara Universitesi Aile Hekimligi AD, *TAHUD Istanbul/Marmara
Universitesi Aile Hekimligi AD, *TAHUD Istanbul/ Kozyatagi ASM,

Amag: Aile hekimligi uzman sayisinin daha fazla oldugu yerlerde
mortalitenin daha diisiik oldugu ve birinci basamak bagvuru sayist
arttikca kanserden oliimiin azaldig1 gosterilmistir. Ulkemizde de,
Saglik Bakanlig1 uzman sayisinin artirilmasi i¢in yontemi belirsiz
olmakla birlikte ¢alismalar baslatnustir. Ulkelerin saglik gostergeler-
ini iyilestirebilmeleri i¢in Birinci Basamak Uzmanligini talep etme-
leri beklenir. Bu konu egitimden uygulamaya, hizmet sunumundan
arastirmaya pek ¢ok tarafi ilgilendirmektedir. Dolayisiyla konunun
gelecek planlamasini yapan taraflari olmalidir. Bunlar; 6grenciler,
uzmanlik yapmamis sozlesmeli aile hekimleri, hizmet alan halk,
aile hekimiyle iletisimde olmasi beklenen ikinci basamak hekimleri,
birinci basamagin etkili kullanilmasim bekleyen politika yapicilar,
halk saglig etkinlik ¢iktilarini izleyen kamu kurumlari, meslek
odalart, sivil toplum orgiitleri, hasta-hasta yakinlari, saglik finans-
man kurumlari olarak siralanabilir. Bu nedenle uzmanlik egitimi ala-
cak hekimlerin goriislerini degerlendiren ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Calismamizda aile hekimligi uzmanligini kimler hangi gerekgelerle
tercih ediyor? Ogrencilerin kariyer tercihinde aile hekimligi nerede?
Aile Hekimligi Uzmanhginin tercihini artirmak igin dernegimiz
neler yapabilir? Aile Hekimligi Uzmani sayisini arttirmak isteyen
Bakanligimiz neler yapabilir? Tip fakiiltelerinin aile hekimligi ko-
nusundaki farkindaligi nedir? sorularina yanit aranacaktir.

Yontem: Ulkemizdeki calismalarda preklinik donem (ilk 3
sene) ile klinik donem (4-5-6. sinif) dgrencilerinin uzmanlik
tercihlerinin farklilagtigi gosterilmistir. Arastirmamizda bu iki
donemdeki tercihleri belirlemek i¢in fakli illerdeki tip fakiiltesi
2.ve 5. sinif 6grencilerinin %60’ 1na ulasilacaktir.
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Geligtirilecek anket ile 6grencilerin kariyer tercihleri ve aile
hekimligine bakislari degerlendirilecektir. Ayrica ASM veya
TSM hekimi olarak ¢alisan uzmanlik egitimi yapmamis hekim-
lerin aile hekimligi uzmanligina bakislar1 tanimlayici istatistikler
ile degerlendirilecektir. A¢ik uclu sorularmn yanitlar listelenerek
gruplanacaktir. Gruplanmis verilere ki-kare testi uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirmanin  bulgular;; Katilimer — 6zellikleri,
ogrencilerin aile hekimligi uzmanlik tercihleri, tercih siralamasi
ve gerekgeleri, tercihlerde aile hekimligini one ¢ikartan, geride
birakan nedenler ve hekimlerin deneyim siireleri, aile hekimligi
uzmanligi tercihleri, nedenleri, sorulari/siipheleri, beklentileridir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.
Anahtar Kkelimeler: Tip 6grencileri, uzmanlik tercihi, aile hekimligi

Tartisma sorulari:

1-Caligmanin evreni yeterli midir?

2-Caligmada agik uglu sorular da kullanilacaktir. Yanitlama orant
ve yanitlarin derinligine gore niteliksel ¢caligma planlanabilir mi?
Nasil bir yol izlenmeli?

3- Orneklem segilirken hangi yol izlenmeli?

4-Hangi veri toplama yontemini 6nerirsiniz?
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Aile hekimligi hizmetlerini

ozellikleri ve etkileyen etkenler

Ozer CELIK', Nebi SOKMEN!, Siileyman CIFTCI',
Funda GOKSOY', Okay BASAK',

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

kullanmayanlarin

Amac: Saglik sistemlerinin birinci basamaginda gérev yapan aile
hekimlerinden, kendilerine kay1th niifusun saglik gereksinimlerinin
biyiik bir kismimi karsilamast beklenmektedir. Sevk zincirinin
olmadigi iilkemizde bir yilda gergeklesen tiim hasta hekim
goriismelerinin yalnizca %40°1 birinci basamakta yapilmaktadir.
Halkin ¢ogunlugu ikinci ve ligiincii basamak hastanelerden ve
hastane uzmanlarindan hizmet almay1 tercih etmektedir. Son on
yilda Tiirkiye genelinde yillik basvuru sayilart birinci basamakta
%330, ikinci basamakta %216, 6zel saglik kuruluslarmda %837
artis gosterirken, birinci basamaktan yapilan sevk oranlar1 %22°den,
%0,7’e gerilemistir. Aile hekimlerinin hastanelere sevk oranlarmin
diisiikliigii  dikkate almirsa hastalarm hastanelere dogrudan
bagvurduklar1 sdylenebilir. Calismanmn amaci, aile hekimlerinin
listelerinde kayitli bulunan, ancak aile hekimligi hizmetlerinden
yararlanmayan bireylerin sosyodemografik ozelliklerini ve aile
hekimlerine bagsvurmama nedenlerini belirlemektir.

Yontem: Aydin merkezde dort aile hekimligi biriminin bulundugu
bir aile saglig1 merkezine kayitl bireyler arastirmanin evrenini
olusturacaktir. Aralik 2010 — Kasim 2013 tarihleri arasinda aile
hekimlerinin hasta basvurular1 degerlendirilecek ve son bir ve
ti¢ y1l icinde aile hekimlerine en az bir kez bagvuruda bulunma
oranlar1 ve hi¢ aile hekimine gelmemis bireyler saptanacaktir.
Aile hekimine basvurmayanlar arasindan rastgele ornekleme
yontemiyle belirlenecek bir 6rneklem grubuna adreslerinde
ulagilarak yiliz ylize goriisme teknigi ile anket uygulanacaktir.
Anket formu katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, saglik
hizmeti kullanma davranislarini ve aile hekimlerine gitmeme
nedenlerini sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

Bulgular: Ulkemizde saglik sistemine giris noktalarini be-
lirleme, aile hekimlerine gitmeyen ve dogrudan ayaktan bakim
birimlerinde ve hastanelerde galigsan sistem uzmanlarina bagvuran
kisilerin demografik 6zelliklerini ve aile hekimlerine gitmeme
nedenlerini saptamay1 beklemekteyiz.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, hizmet, sevk zinciri
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Bogaz agris1 yonetiminde aile hekimlerinin anti-
biyotik yazma davranislari ve etki eden etkenler

Ali Omer KOCAK', Okay BASAK',
"Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amac: Bogaz agrisi aile hekimlerine yapilan sik basvuru
neden-lerinden biridir. Genellikle viral kaynakli enfeksiyonlara
baglidir. Antibiyotikler bogaz agris1 yakimasiyla gelen
hastalarda hastaligin seyrini pek degistirmemektedir. Bogaz
agrist akilc1 antibiyotik kullanimimin en 6nemli oldugu ve
o olgiide de ihlal edildigi bir klinik durumdur. Hekimlerin
antibiyotik yazma davranigini etkileyen baska etkenler de
vardir; zaman kisitliligi, hasta kaybetme kaygisi gibi. Aile
hekimleri bogaz agrisinda antibiyotiklerinin etkisinin simirlt
oldugunu bilmektedirler. Ancak zaman kisitliligi, aktif bir
seyler yapma istegi, yasal kaygilar, hastalarini diger doktorlara
kaptirma kaygisi gibi nedenlerle antibiyotik yazmaktadirlar.
Calismamizin amaci aile sagligi merkezlerinde aile hekimlerine
gelen ve basglica yakinmasit bogaz agrist olan hastalarin
antibiyotik beklentilerini, aile hekimlerinin hastalarinin beklen-
tilerine iligkin algilarimi ve bunlarin hekimlerin antibiyotik
yazmalar1 lizerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Calisma ileriye doniik bir anket c¢alismasi olarak
tasarlanmistir. Caligmanin evrenini Aydin, Bursa ve Afyon illeri
merkez ilgelerinde aile sagligi merkezlerinde aile hekimlerine
basvuran hastalar olusturacaktir. Ug aylk siire icinde, caligmaya
katilmay1 kabul eden aile hekimlerine bagvuran hastalar icinden
baslica yakinmast bogaz agrisi olanlar ve bu yakinmasi igin
ilk kez basvuranlar ¢alismaya davet edilecektir. Arastirmact ve
anketorler, aile hekimlerinin ¢alismaya katilmay: kabul eden
hastalarla yaptiklar1 goriisme sonrasinda hekimler i¢in hazirlanan
anket formunu doldurmalarini isteyecek ve hastalarla yiiz yiize
goriiserek onlar i¢in hazirlanmis anket formunu dolduracaklardir.
Anket formlarinda demografik bilgileri sorgulayan sorularin yani
sira hasta ve hekimler i¢in ayri olarak gerceklesen goriisme ile
ilgili algi, beklenti, tutum ve davranislarin sorgulandig: sorular
bulunmaktadir. Her arastirma merkezinde en az 30 aile hekimi
ve 300 hastanin c¢alismaya katilmasi hedeflenmektedir. Aile
hekimlerinin her ¢aligma giliniinde ¢alismaya katilma 6lgiitlerine
uyan ilk hastalart ¢alismaya dahil edilecektir. Toplanacak veriler
bir istatistik programinda analiz edilecektir.

Bulgular: Yapacagimiz bu arastirma birinci basamak saglik
sisteminde calisan aile hekimlerinin antibiyotik yazma
davranislari, hastalarin antibiyotik beklentilerinin ve hekimlerin
bu beklentilere iliskin algilarinin hekim davraniglart {izerine
etkileri konusunda yeni veriler ortaya ¢ikaracaktir.

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir.

Anahtar kelimeler: Bogaz agrisi, antibiyotik, aile hekimligi
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15-49 yas arasi kadinlarda smear testi yaptirmama
nedenlerinin analizi

Nebi SOKMEN!, Okay BASAK,

!4dnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amagc: Aile hekimlerinin gorevleri arasinda yer alan ve ge-
lecekte ticretlendirme kriterleri arasinda da yer almasi beklenen,
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hayat kurtaric1 6zelligi olan servikal smear taramalarmin bugiine
kadar istenen diizeyde yapilmis olmamasma ragmen, bunun olast
sebepleri yeterince arastirilmamistir. Calismanin amaci dogurganlik
cagindaki kadinlarm servikalsmear yaptirma Ozelliklerini, smear
yaptirmanin 6niindeki engelleri ve smear yaptirma durumunu et-
kileyen etkenleri belirlemektir.

Yontem: Aydm il merkezinde dort aile hekiminin ¢alistigi bir
aile sagligr merkezinde kayitli bulunan 15-49 yas grubundaki
kadinlar ¢alismamizin evrenini olusturmaktadir. Sistematik
rastgele Ornekleme yoluyla her bes kadindan birinin drneklem
grubuna alinmasi hedeflenmistir; beklenen 6rneklem biiytikligii
640’tir. Belirlenen kadinlara telefonla ulasilarak aile hekimligi
uygulamasmin yapildigr Aralik 2010 - Kasim 2013 tarihleri
arasindaki donemde, servikal smear testi yaptirma ozellikleri
ve test yaptirmanin Oniindeki engelleri sorgulayan bir anket
uygulamasi yapilacaktir. Bir veri tabanina islenecek ve bir istatis-
tik paket programi kullanilarak analiz edilecek olan veriler,
tanimlayici istatistikler ve binary lojistik regresyon, ki-kare ve
student t testleri kullanilarak degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Anahtar kelimeler: Smear testi, aile hekimligi, tutum
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Halkin aile hekimligi hizmetlerini kullanim 6zellikleri

Funda GOKSOY!, Ali Omer Kogak!, Ozer Celik!, Ahmet
POLAT', Okay BASAK,

! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amagc: Aile hekimligi (AH) uygulamas: tilkemizde Ekim 2005
tarihinde pilot uygulama olarak baslamis ve Aralik 2010 tarihi
itibartyla tim ilkede yaygmlastirilmistir. Aydm, uygulamaya
en son giren iller arasinda yer almistir. Saglik ocaklarinin bolge/
niifus tabanl orgilitlenmesinin tersine, aile sagligi merkezlerinde
(ASM) aile hekimlerinin kendilerine kayitli niifuslarinin olmas,
bireylere sunulan saglik hizmetlerinde siirekliligi gelistirici bir
durumdur. Ote yandan, kamuya/topluma yénelik koruyucu saglik
hizmetlerinin toplum sagligi merkezlerinde (TSM) ayn bir ekip
tarafindan verilecek sekilde oOrgiitlenmesiyle, Birinci Basamak
(BB) hekiminin is ¢esitliligi ve yiikiiniin azaltilmas1 dng6riilmistiir.
Ancak BB saglik hizmet sunumunda istihdam edilen genel hekim
azliginin da etkisiyle, basta diigiiniilmeyen bir¢ok is ve gorev
aile hekimlerinin gérev tanimma eklenmis bulunmaktadir. AH
hizmetlerinin kapsamliligi konusunda da kuskular vardir. Kayith
bireylerin aile hekimlerine bagvuru ozelliklerinin bilinmesi ve
buna yonelik olarak aile hekimlerinin sunduklart hizmetlere iliskin
kendi kayitlarinin incelenmesi, onlarin gelecek pratikleri agisindan
yontemsel 6nem tasimaktadir. Ulkemiz saglik sisteminde sevk
zinciri bulunmamaktadir. Bu durum, kayitli niifusun bir kisminin
aile hekimine ugramadan diger basamaklardan hizmet almasi
saglamaktadir ve buna bagli olarak aile hekimleri bu kisilerle temas
kurmada sikintilar yasamaktadir. Hastanelerden de hastalar1 aile
hekimlerine yonlendirici bir yaklagim, saglik sistemindeki mevcut
performans uygulamasi nedeniyle olanaksiz goriinmektedir. Sonug
olarak bireylere sunulan saglik hizmetlerinin koordinasyonu
saglanamamaktadir. Bu sorunun ¢dziimiinde, oncelikle sorunun
boyutunun saptanmasi 6nemlidir. Caligmamizin iki amaci vardir:
1) Aydin merkez ilgede ¢alisan aile hekimlerinin kayitli niifus
ozelliklerini ve sunduklart hizmetlerin kapsamliligini belirlemek
ve 2) Bireylere sunulan saglik bakiminin koordinasyonu agisindan
durum saptamasi yapmaktir.

Yontem: Aydin merkez ilge niifusu 255.292°dir. Bu niifusun
191.037’si sehir merkezinde, 64.2551 ise kirsal bolgede yasamaktadir.

Merkez ilge sinirlari iginde 54’1 sehir merkezinde ve 15’1 kirsal
bolgelerde olmak tizere toplam 69 AH birimi bulunmaktadir. Altist
sehir merkezinden ve ikisi kirsal bolgeden olmak tizere sekiz aile
hekimligi birimi rastgele segilerek ¢aligmaya dahil edilecektir. Aile
hekimlerinin elektronik veri kayitlari, caligmanin amacina uygun
olarak hazirlanan bir veri toplama formu kullanilarak incelenecek-
tir. Elde edilen veriler bir istatistik paket programiyla analiz edi-
lecektir. Tanimlayici istatistikler — siklik, ortalama, standart sapma
— kargilagtirmalar yapilacaktir. Tanimlayic1 kesitsel bir ¢aligma
olarak tasarlanmigtir. Calisma sekiz AH birimindeki aile hekim-
leri tarafindan yiiriitiilecek ve ADU Tip Fakiiltesi AH Anabilim
Dalr’ndan arastirma danismanligr alinacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug¢: Arastirma 6neri asamasindadir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, saglik hizmeti, kullanma
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Canakkale ili Kepez beldesinde bir ortaokulda
gorme kusuru sikhigi

Zeynep DAGLI', Birol CIBIK', Oznur ERBAG', Simge
DEKTAS', Murat TEKIN', Yusuf ERTEKIN', Aysegiil
ULUDAG!, Erkan Melih SAHIN!

!Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amagc: Cocuk yas grubunda gérme kusuru olduke¢a sik olan bir
patolojidir. Ogrenciler bu durumla bas etmede én siralara otur-
mak, notlari arkadasina bakarak yazmak gibi stratejiler gelistirirler.
Bu durum o&grencilerin okul basarilarinda diismeye de neden
olmaktadir. Arastirmada Canakkale ili Kepez beldesinde bir orta-
okulda 6grencilerin gorme kusuru sikligini 6grenmek amaglandi.
Yontem: Calismanin evrenini Canakkale ili Kepez beldesinde
bir 450 kisilik ortaokulda 5-8.simuf, 10-15 yas grubu oOgrenciler
olusturmaktadi. Calismada Orneklem yapilmams, tiim Ggren-
cilere ulasmak hedeflenmistir. Calisma icin Etik Kurul onay1 ve Il
Milli Egitim Miidiirliigii’nden izin alindiktan sonra okul idaresi ile
goriisiilerek 6grencilere 18.09.2013-24.09.2013 tarihleri arasinda g6z
muayenesi yapildi. Ogrenciler iyi aydmlatilmis bir odaya ikiser ikiger
almarak g6z muayenesi yapildi. Aile hekimi uzman tarafindan géz
kirma kusurunu degerlendirmek icin 6 metreden Snellen Eseli, sasilik
icin drtme-agma testi, renk korliigii icin Ishihara Kitab1 kullamlmistir.
Snellen Eselinde gosterilen tiim harfleri okuma “10/10- tam gérme’,
9/10 ve alti okuma ‘kirma kusuru vardir’ seklinde kabul edilmistir.
Elde edilen veriler frekans, mean, median olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismada 235 &grenciye, okul mevcudunun %
52,2’sine ulasildi. Ogrencilerin % 43,8’ii kiz, % 56,2’si erkek-
ti. Ogrencilerin yas ortalamasi 12,57+1,205 idi. Calismada
ogrencilerin % 28,4 liniin sol gdzlinde kirma kusuru, % 27,1’inde
sag goziinde kirma kusuru vardi. Ogrencilerin %4’{inde renk
korliigii ve %3,9’unda sasilik saptandi.

Sonu¢: Okul donemindeki ¢ocuklarin sik araliklarla gérme ku-
suru agisindan degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, gérme kusuru, siklik

B-72
Gebelikte goriilen fizyolojik deri degisikliklerinin
trimesterlere gore dagilimi

Ayse Neslin Akkoca', Erhan Yengil!, Oya Soylu Karapiar!,
Raziye Kurt!, Bilge Biilbiilsen!, Celalettin Karatepe!,

'Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Sékmen Tip Fakiiltesi Egitim
Ve Arastirma Hastanesi,
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Amag: Bu c¢alismanin amaci gebelige 6zgii deri bulgulari ve
bunlarim trimesterlere gore dagilimini incelemektir.

Yéntem: Bu cahsmaya Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Sokmen Tip
Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Kadin Dogum
Klinigi’ne bagvuran, yaslari 17-49 arasinda olan 400 gebe dahil edildi.

Bulgular:  Gebelerin  yiizonaltis1  (%29) nullipar  olup,
ikiyiizseksendort gebe (%71) multipar idi. Hastalarmn yaglar1 17-
49 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 25 idi. Gebelerde
sapladigimiz en sik fizyolojik deri degisikligi sirastyla hiper-
pigmentasyon iigyiizonbir (%77), hipertrikoz ylizyirmidort (%31),
hipotrikoz onbes (%3,7), hirsutizim yirmibir (%5,2), saclarda
giirlesme yetmisalt1 (%19), saglarda dokiilme 92 (%23), tirnak
sikayeti onsekiz (%4,5), sitriadisdensa yiizaltmisalti (%41),
palmareritem ylizyirmiyedi (%31), spideranjiom elliiki (%13),
6dem yiizotuziki (%33), purpura ii¢ (%0,8), varis elli (%12,5),
hemoroid altmis (%15), gingivalhiperimi doksan (%22,5), gingivit
elli (%12,5) tespit edildi. Hiperpigmantasyon bulgulart {igiincii
trimesterdaki gebelerin %80’inde, ikinci trimesterdaki gebelerin
%70’inde mevcut olup istatistiksel agidan anlamliyd: (p<0,05). Kil
degisiklikleri (hipertrikoz, hipotrikoz, hirsutizm, saglarda dokiilme
ve giirlesme) ikinci trimesterdaki gebelerin %60’inda, iglincii
trimesterdaki gebelerin %70’ inde mevcut olup istatistiksel olarak
anlamhydt (p<0,05). Kil degisikliklerinden yanlizca saglarda
giirlesme iciincli trimesterdaki gebelerin  %30’unda mevcut
olup istatistiksel olarak anlamli kabul edildi p<0,05). Sitrea
distensanin trimesterlara gére dagilimi ise birinci trimesterdaki
gebelerin %55’inde, liglincii trimesterdaki gebelerin ise %45’ inde
goriilmekte olup bu oranlar anlamli kabul edildi (p<0,05).

Sonug: Gebelerde ¢ok sayida fizyolojik olan veya olmayan deri
bulgusu saptandi. Bu degisikliklerin bazilarinimn hastalarmn yasi ile
bazilarinn ise gebelik sayist ve gebelik haftas ile iliskili olarak
ortaya ¢iktig1 sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Gebelik, fizyolojik degisiklikler, cilt bulgulart

Tartiyma sorulari:

1.Gebelikte goriilen fizyolojik deri bulgularinin trimesterlara
gore dagilimi, klinisyenlere tan1 koymada yardimci olabilir mi?
2.Fizyolojik deri bulgulari tedavi edilmeli midir?, Tedavi edilm-
esi gereken fizyolojik bulgulardan hangisi olmalidir?

3.Gebelik sayist ve gebelerin yasi fizyolojik deri bulgularinin
goriilmesinde artisa ya da azalisa yol agryor mu?

B-73

Bireye yonelik bakimin koordinasyonu ve sistem
uzmanlarina basvuran hastalarin saghk hizmeti
kullanma o6zellikleri

Nazim UZUNCAL1, Okay BASAK!,
!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Calismamizin amaci, bireylere sunulan saglik bakiminin
koordinasyonu gergevesinde, bir {iniversite hastanesindeki sistem
uzmanlarina bagvuran hastalarin saglik hizmeti kullanma 6zel-
liklerini belirlemektir.

Yontem: Kesitsel, tamimlayicti bir aragtirma olarak
tasarlanan calismanin evrenini ADU Tip Fakiiltesi Hastanesi
polikliniklerine(aile hekimligi ve acil poliklinikleri disinda)
bagvuran 18 yas ve istiindeki yetiskin bireyler ile c¢ocuk
polikliniklerine bagvuran hastalarin ebeveynleri olusturdu.
Omeklem biiyiikliigii 1500 olarak belirlendi, veri toplama
2013 Mayis-Haziran aylarinda yapildi. Caligma doneminde
hastanemizde etkin olarak ¢alisan 38 poliklinige basvuran kisilerle
yiiz yiize gorisiilerek anket uygulandi. Anketin ilk kisminda
demografik bilgilerin alindig1 sekiz soru, sonraki kisminda saglik

hizmetlerini kullanma &zellikleri ile ilgili bilgileri (basvuru
bilgilerini, aile hekimleri ile olan iliskilerini, saglik arayist
davraniglarini, son bir yil icinde her hangi bir saglik ¢alisanina
bagvurma durumlarini ve hastane bagvurusu sonrasi aile hekimine
gitme tutumlarini) sorgulayan 14 soru bulunmaktaydi.

Bulgular: Katilimcilarin(s=1573) %62,0’si (s=975) kadin, %38,0’1
(s=598) erkekti; %97,5°1 bir aile hekimi oldugunu biliyor, %82,6’s1
(s=1300) kendi aile hekimini tantyordu; son bir yil i¢inde ortalama
hekime basgvuru sayisi 6,8+4,8 idi. Katilimeilarin yarisi yeni bir klinik
durum ve yakinma nedeniyle, ticte biri daha onceki bir bagvuru-
lartyla ilgili izlem goriigmesi i¢gin bagvurmustu. Simdiki rahatsizligi
nedeniyle daha Once bagka bir hekime bagvuran 1295 kisinin
%67,1°1 (s=1072) ilgili dal uzmanina, %40,5’i (s=37) aile hekimine
bagvurmustu. Katilimcilarm %24,5°1 (s=386) hastanedeki islemleri
bittikten sonra aile hekimine gidecegini ifade ederken, %64,8’i
(s=1019) aile hekimine gitmeyi diistinmedigini belirtti; %10,7’si
(s=168) ise kararsizdi. Bir aile hekimi oldugunu bilenler, kendi
aile hekimini tantyanlar, simdiki rahatsizlig1 dahil son bir y1l iginde
herhangi bir nedenle aile hekimine gitmis olanlar ve sagliklartyla
ilgili kararlar verirken aile hekimlerine danisanlar hastane sonrasinda
aile hekimine yeniden gitmeyi daha ¢ok istemektedirler.

Sonug: Aile hekimi ile ilisgki kurmus ve aile hekimligi
hizmetlerinden yararlaniyor olma, baska kurum ve hekimlerden
saglik bakimi1 hizmeti almig da olsa aile hekimini bilgilendirme ve
aile hekimiyle iligkisini siirdiirme bakimindan olumlu bir etkendir.
Bakimin koordinasyonu agisindan aile hekimine kayitl niifusun
aile hekimleriyle iyi iligkiler kurmus olmasi 6nemli gozitkkmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim Koordinasyonu, sistem uzmanlari,
aile hekimleri

B-74

Serum vitamin B12 testi isteme o6zellikleri, pozitif
sonuclar ve klinik kararlara etkisi

Handan OZDEMIR', Okay BASAK', Mukadder SERTER?

"Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD

Amag: Klinik Vitamin B12 eksikligi tanisi, genellikle klinik
hastalik bulgulartyla birlikte 200pg/mL’nin (150 pmol/L) altinda
serum vitamin B12 diizeyleriyle konur. Serum vitamin B12 testi,
giinlik uygulamada ¢ok fazla kullanilmakta ve pozitif test so-
nucu siklig1 da oldukea yiiksek gortilmektedir. Diisiik 6n olasilik
durumlarinda bunlarin ¢ogu yalanct pozitifierdir. Bu ¢alismanin
amaci, bir Uiniversite hastanesinde 2012 yil1 iginde yapilan tim vi-
tamin B12 incelemelerinde pozitif test sikligini belirlemek ve test
isteme endikasyonlartyla klinik B12 eksikligi 6n olasiliklarmi dik-
kate alarak test sonuglarinin klinik kararlara etkisini tartigmaktir.

Yontem: Calismamiz geriye doniik tanimlayict bir arastirmadir.
Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Biyokimya Labora-
tuvarinda 2012 yili i¢inde yapilan tiim vitamin B12 testleri
degerlendirmeye  alindi.  Veriler hastane  kayitlarindan
elektronik olarak elde edildi ve test istemi ile ilgili tim bilgiler,
olusturulan veri tabanina islendi. Ayni kiside yapilan birden
fazla test uygulamalar1 dikkate alindi. Veriler bir istatistik paket
programinda islenerek istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bir yilda 2725 kisiden 3196 biyokimyasal vitamin
B12 testi istenmisti. Yiizde 53,9’u (s=1722) kadin olan hastalarmn
yas ortalamasi 50,2+24,2 idi (1-98 yas aras1). En ¢ok test isteyen
boliimler Nefroloji (%16,6), Hematoloji (%13,3), Noroloji (%11,6),
Medikal Onkoloji (%7,9) ve Gastroenteroloji (%7,7) boliimleriydi.
Test Oncesi diigiiniilen 6n tanilar arasinda vitamin B12 eksikligi
klinigi ile iliskili olarak %20,1 ile hematolojik hastaliklar,
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%19,3 ile nérolojik hastaliklar ve %3,0 ile mide-barsak bozukluklari
ilk siralarda yer almaktaydi. Test yapilan hastalarin 611’inde
(%19,7) biyokimyasal vitamin B12 eksikligi saptand1. Test sonrasi
hastalarin %4,7’sine vitamin B12 eksikligi tanist konmustu ve
%5,0’ine oral, %3,4’line parenteral B12 vitamini verilmisti.

Sonug¢: Biyokimyasal vitamin B12 eksikligi oran1 %19,7 olarak
saptanmistir. Serum vitamin B12 diizeyinin belirlenmesine iliskin
testin istenme On tanilart arasinda vitamin B12 eksikligi klinigi
ile iligkili olmayanlar biiylik ¢ogunlugu olusturmaktadir. Vi-
tamin B12 eksikligi 6n olasihigmin diisiik oldugu bu durumlar,
yiiksek orandaki pozitif test sonuglarinin 6nemli bir kismimin
yalanci pozitifler olabilecegini diisiindiirtmektedir. Test pozitif
saptanan hastalarin bilylik cogunluguna Vitamin B12 destek teda-
visi verilmemis olmas1 dikkate alindiginda, biyokimyasal vitamin
B12 testlerinin cogunun gereksiz istendigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: B12 vitamini, birinci basamak, endikasyon

Tartisma sorular:

1. Vitamin B12 test sonuglarmin klinik kararlara etkisi nedir ?,

2. Vitamin B12 testi isteme Ozellikleri ne olmalidir?,

3. Yalanci1 pozitif vitamin B12 test sonuglarini azaltmak i¢in neler
yapilabilir?

B-75

Tip fakiiltesi 6grencilerinde internet bagimhihgimin
uyku kalitesi iizerine etkisi

Rumeysa DOGAN!, Yusuf Can MATRAK'K Vildan
MEVSIiM?, Emel KURUOGLU?

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, *Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, *Dokuz Eylil Universitesi Fen
Fakiiltesi Istatistik Boliimii

Amag: Internet giiniimiiz teknolojisinde hayatimizin bir parcasi
haline gelmistir. Kolaylastiriciligi ve bilgi zenginligi agisindan
faydasi tartisilmaz bir gergektir. Ancak o6zellikle egitim goren
ogrenciler gozlemlendiginde, yanlis kullanim nedeniyle birgok
zararinin oldugu goriliir. Davranis bozuklugu, yeme bozukluklari,
obesite, ortopedik sorunlar ve okul basarisinda azalma gibi pek
¢ok soruna neden oldugu gosterilmistir. Literatiirde internet
bagimhiliginin &grencilerde uyku {izerindeki etkisiyle ilgili
¢ok az sayida yayin olmakla birlikte genel olarak uyku kalitesi
tizerine etkisi konusunda caligmaya rastlanmamustir. Tip egitimi
meslegin dzelligi ve egitiminin agirlig1 nedeniyle pek ¢ok zorluk
icermektedir. Bu zorluklarla bas edebilmek icin tip fakiiltesi
ogrencileri fiziksel ve ruhsal sagliklarini en iyi kosullarda
tutmalidirlar. Uyku kalitesi bozuklugunun da fizyolojik, psikolojik
ve sosyal alanlarda pek ¢ok soruna yol agmasi nedeniyle internet
bagimliligiyla ilgisi arastirilmak istenmisti. Bu caligmada
tniversite dgrencilerinde internet bagimliliginin uyku kalitesi
iizerine etkisini saptamak amaclanmistir.

Yontem: Kesitsel analitik olarak planlanan arastirma Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 1, 2, 3 dgrencilerini
kapsamaktadir. Bu arastirmada veri toplama araci olarak de-
mografik verilerin toplandig1 soru formu, “Internet’te Bilissel
Durum Olgegi (IBDO)” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI)” kullanilmustir. Veri degerlendirmede SPSS 17.0 istatis-
tik programi kullanilmig olup istatistik analiz olarak tanimlayict
analizler, t testi, khi kare analizi ve korelasyon kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 477 dgrencinin %55,1°1 erkek, %
44.9’u kiz olup yas ortalamast 19,90+1,42°dir. Ogrencilerin ortala-
ma internet kullanma siireleri 16,36+21,94 saat olarak saptanmustir.
IBDO puan ortalamasi 80,84+36,32 ve PUKI puan ortalamasi
6,3622,10 IBDO puan yiikseldikce PUKI puan yiikselmektedir an-

cak aralarindaki iligki zayif olarak bulunmustur (= 0,15; p=0,01).

Sonug: Internet Bagimliligi yaygmlasan teknolojiyle oOzellikle
tniversite Ogrencilerinde gittikce artan bir saglik sorunu haline
gelmektedir. Uyku kalitesi iiniversite 6grencilerinin yasam kalitesini
etkileyen bir faktordiir. Tip Fakiiltesi 6grencilerinde patolojik internet
kullanim arttikca uyku kalitelerindeki bozulma da artmaktadir.

Anahtar kelimeler: internet, uyku kalitesi, bagimllik

B-76

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

Canan TUZ', Gokhan Eminsoy', Fisun SOZEN!, Altug
KUT', Meri¢ COLAK?, Betiil AKBUGA OZEL?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Ankara,
’Baskent Universitesi Saghk Kurumlar I;sletmeciligi, Ankara,
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Ankara

Amag: Bir lniversite hastanesi acil servisindeki Onlenebilir
yeniden bagvurularin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayicr tiirde retrospektif bir kayit arastirmasidir.
Acil servise 2010-2011 yillar1 arasinda bagvuran 24890 eriskin
hastadan 3442’si yeniden basvurdu. ilk 24 saat, 24-48 ve 48-72
saat sonra bagvuranlar olarak ii¢ gruba ayrildi. Birden fazla sayida
ve 72 saat sonrasindaki basvurular ¢alisma dis1 birakilarak 360
hasta ¢alismaya alindi. Tanilar ICD-10 tani smiflamasina gore
degerlendirildi. Veriler SPSS 11.5 veri tabaninda analiz edildi.

Bulgular: Yeniden bagvuran 360 eriskin hastanin 109°u (%30,3)
ilk 24 saat icinde; 40’1 (% 38) 24-48 saat iginde ve 114’1 (%30,8)
48-72 saat i¢inde bagvurmustur. Varyans analizinde yas gruplarina
gore anlamli farklilik goriilmedi. Cinsiyete gore bakildiginda
kadilarin erkeklere gore istatistiksel yonden anlamli olarak fazla
basvurdugu goriildii (%61,8; %38,9, t-test). ilk 24 saat icindeki
tanilarin %78,6’siin; 24- 48 saat sonraki tanilarmin %67,1’inin
ve 48-72 saat sonraki tanilarin %58,6’smimn gelis tanilariyla
iliskili oldugu anlasildi. Ilk 24 saat icerisinde acil servise yeniden
bagvuran hastalarin gelis tanilariyla yeniden basvuru tanilari
arasinda istatistiksel iligki bulunmadi. 24-48 saat sonra yeniden
bagvuran hastalarda gelis tanilart en sik olarak akut tonsillit
(%10,71) ve irtikerdir (%9.28). Bu hastalarin en sik yeniden
bagvuru tanilart ise yine trtiker (%7,85) ve pnoémoni (%7,14)
olarak bulunmustur. 48-72 saat sonra yeniden bagvuran hastalarin
ise ilk tanilarinda karin agris1 (%10,81) ilk sirada yer alirken en
stk yeniden basvuru tanilari %9.91 ile yine karin agrist ve %9.01
ile liriner sistem tas1 olmustur.

Sonug¢: Yeniden basvuru oranlar1 saglik hizmetlerinin perfor-
mans degerlendirilmesinde kriter olarak kabul edilmektedir.
Onlenebilir yeniden bagvurular bakimindan bilinen nedenler
arasinda tedavi sonrasi bakimda, hasta takibinde ve hasta yon-
lendirmesinde yetersizlikler veya hasta tercihleri bulunmaktadir.
Bu caligmanin verilerinin de ortaya koydugu iizere 6nlenebilir
yeniden basvurularin biiyilk kisminda ikinci bagvuru nedeni
birinci basamak veya poliklinikler tarafindan tedavi edilebilecek
sorunlardan olugmaktadir. Hastalarin tedavileri igin birinci ba-
samak saglik hizmetlerine ve hastaligina yoénelik polikliniklere
yonlendirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, gereksiz kullanim, hizmet kalitesi

Tartisma sorulari:

1. Tk 24 saatteki yeniden basvuru tanilar ile ilk gelis tanilari
arasinda anlamli fark bulunamamasinin gerekgesi ne olabilir?

2. Benzer bir ¢aligma ¢ocuk acili igin uygulanabilir mi?
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Bir iiniversite hastanesi acil servisinde yesil alan uygu-
lamasina dahil edilen hastalarin istatistiksel analizi

Zeliha OZBAKIR'

!Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Amac: Arastirmanin amaci, Universite Acil Servisine bagvuran
hastalarda yesil alan kod uygulamasina dahil edilen hastalarin
profilinin olusturulmasidir. Acil servis yiikiinii azaltarak, 1. ba-
samak saglik hizmetlerinin daha etkili kullanilmasimin onemi
anlagilmistir.

Yontem: Arastirmada Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
cocuk ve eriskin Acil Servis Birimine 22 Ocak 2012-22 Mart
2012 arasinda yapilan acil servis bagvurularindaki 9039 hastanin
verileri kullanilmistir. Arastirma tanimlayici tiirdedir. Yesil alan
bagvurusu olan hastalarmn yas, cinsiyet gibi bilgileri, tanilari,
yapilan islemler, acil triyaj derecesi, muayene siiresi, bagvuru giin-
leri ve saatleri gibi degiskenler degerlendirilmistir. Istatistiksel
analizlerde stirekli degiskenler t-testi , kesikli degiskenler Ki-Ka-
re testi ile degerlendirilmistir. Hipotez testlerinde p< 0,05 anlaml:
kabul edilmistir.

Bulgular: 9039 acil servis basvurusunun %64,1’1 (n=5790)
acil bagvuru, %35,9’u (n=3249) ise yesil alan bagvurusudur.
4320 cocuk acil servis bagvurusunun %45,7’sinin (n=1973),
4719 yetiskin acil servis bagvurusunun %27,1’inin (n=1276)
yesil alan basvurusu oldugu saptanmistir. Yesil alan bagvurular:
yetiskinlerde en ¢ok %41.3 (n=404) ile 18-24 yas grubunda,
cocuklarda ise %47.8 (n=1164) ile 0-5 yas grubunda gézlenmistir.
Cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmamustir. Yetiskin acil
yesil alan bagvuru tanilarinda en ¢ok A. Tonsillit (%16,8) en az
Migren (%2,0) oldugu, cocuk acil yesil alan basvuru tanilarinda
ise en ¢cok A. Tonsilit (%17,9), en az A. Siniizit (%7,4) oldugu
gorilmiistiir.

Sonug: Acil servis bagvurularinda gergekten acil olmayan
bagvurularin acil basvurulardan ayrilarak ayri hizmet almasi
amaglanmistir. Bu yapilanma 6zellikle basvurularin yaklasik
yarisinin  yesil alanda oldugu c¢ocuk acillerinde hizmeti
kolaylastirmistir. Eriskinlerde ise acil ylikiiniin yaklagik %30™u
bu yolla ¢6ziimlenmistir. Yesil alan muayene hizmeti alan
hastalarm tanilart incelendiginde ise hemen hepsinin 1. basam-
ak saglik hizmeti veren ASM’lerde muayene, tetkik ve tedavisi
miimkiin hastaliklardan olustugu gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, yesil alan, verimlilik

Tartisma sorulari:

1. Acil servis yesil alan bagvurularint ASM’lere yonlendirmek
i¢in neler yapabiliriz?,

2. Birinci basamak saglik hizmetleri kaliteli hizmet sunumunu
gerceklestirebilmek icin uygun mu?

B-77
Yenidogan muayenesi: bir hayat kurtarmak

Senem ASLAN TANGUREK', Bayram AKMAN', Tolu-
nay DEMIRDAMAR?

!Esenyali ASM, 2Gazi Mahallesi ASM,

Amac: Yenidogan muayenesi aile hekimligi poliklinigine
bagvuran her yenidogan ig¢in tiim sistemleri i¢eren kapsamli
bir sekilde yapilmalidir. G6z muayenesi de bu muayeneler
kapsaminda ayrintii  olarak yapilmalidi. Bu muayene
kapsaminda Oftalmoskop 15181 pupillaya tutuldugunda normalde
kirmizi refle alinir. Tki tarafta da kirmizi reflenin alinmast katarakt

ve intraokiiler patolojinin olmadigini gosterir. Kirmizi refle yerine
beyaz refle alintyorsa buna 16kokori adi verilir. Lokokori yapan
nedenler arasinda; Katarakt, Retinoblastom, Koriyoretinitis,
Prematiire retinopatisi, Persistent hiperplastik primer vitreus
sayilabilir

Yontem: 10. gliniinde fenilketoniiri taramasi i¢in aile hekimligi
birimimize bagvuran bebegin yenidogan muayenesi yapilmistir.

Bulgular: Oftalmoskop 15181 ile yapilan pupilla muayenesinde;
sol gbzde kirmiz1 refle yerine soluk/kismi beyaz- kirmizi refle
almmistir. Bebek 15 giin sonra kontrol amagli tekrar poliklinige
davet edilmistir. Tekrarlanan muayenesinde ayni sonug elde
edilen bebek goz hastaliklar1 uzmanina durum bildirir hekim notu
ile yonlendirilmistir.

Sonug: Yapilan tetkikleri sonucu sol gozde kitle saptanmis
ve tedavisi igin Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'ne y&n-
lendirilmistir. Poliklinik sartlarinda genis kapsamli ve basit bir
yenidogan muayenesi bu vakada oldugu gibi hayat kurtarici ola-
bilmektedir. AH sistemi i¢inde denetleme formlarinda bulunan
isitme tarama bilgileri i¢ine g6z muayenesinin de eklenmesi,
kongenital sorunlarin ¢6ziimiinii kolaylastirabilir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan muayenesi, Lokokori- kirmizi
refle, gbz timori
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