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Sozlu Bildiriler
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SB - 01

Marmara Universitesi EAH saghk personeli di-
sindaki kadin cahsanlarin meme ve rahim agz
kanseri hakkindaki bilgi ve tutumlarimin deger-
lendirilmesi: Bir egitim miidahale calismasi

Esra DURSUN!, Ahsen Asikar TOLA!, Refia Sultan KAT-
MER!, Yasir EMANET', Serap CIFCILI?

! Marmara Universitesi Ti ip Fakiiltesi,
> Marmara Universitesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amac: Diinya’da ve iilkemizde meme kanseri kadin-
larda en sik goriilen kanser olup 2008 yili insidans: yiizbinde
41°dir. Serviks kanseri ise en sik goriilen 10. kanserdir ve
2013 yili insidanst 100000°de 3,9°dir. Bu iki kanserin de erken
tanisinin saglanabilecegi etkili tarama yontemleri mevcuttur ve
gerek ulusal gerekse uluslararasi tarama kilavuzlarinda 6nerilme-
ktedir ancak tarama uygulamalarinin basarisi hedef popiilasyo-
nun bilinglendirilmesi ile miimkiindiir. Bu alanda yapilan egitim
calismalarinin etkili oldugu goriilmistiir. Bu ¢alismada hastane-
mizde ¢alisan saglik disi personele meme ve serviks kanseri ve
bunlarin erken tan1 yontemleri hakkinda verilecek egitimin bu iki
kanserden korunmak konusundaki bilgi ve davraniglari {izerinde
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Marmara Universitesi Hastanesinde galisan saglik per-
soneli olmayan tireme ¢agindaki kadmlar duyurular araciligi ile
egitime cagrilmistir. Etkilesimli, yetiskin egitim ilkelerine uy-
gun, maket ve bilgilendirici kartlar ile desteklenmis, yaklasik bir
saatlik tek seanstan olusan bir egitim uygulanmistir. Egitim 6n-
cesinde meme ve rahim agzi kanseriyle ilgili bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla katilimcilara gozlem altinda anket
formlart uygulanmistir. Ayni hastanede ¢alisan ancak egitime
katilmamis kadimlar kontrol grubu olarak alimmustir. Egitimden
yaklasik bir ay sonra her iki gruptaki katilimcilar telefon ile arana-
rak egitim sonrasi bilgi ve tutumlarini dlgmek amaciyla secilmis

sorular sorulmustur. Elde edilen veriler SPSS v.20 programinda
analiz edilmistir.

Bulgular: Olgu grubunun yas ortalamast 36.8 (£8,00), kontrol
grubunun ise 31.9 (£7.8), (p:0.004) dur. Egitim 6ncesinde elle
meme muayenesi yapmis olmak agisindan her iki grup arasina
bir fark yoktu.. Egitim sonrasindaki verilere gore ise olgu grubu-
nun%92.9 (n:39) kendi kendine meme muayenesiyapmis oldugunu
belirtirken kontrol grubunda bu oran %47.5(n:19)’tir(p<0.001).
Egitim sonrasinda olgu grubunun %38.1’i (16) son bir ay i¢inde
Pap smear yaptirmigtir. Kontrol grubunda ise higbir katilimct bu
stire i¢inde bu testi yaptirmamistir. Egitim sonrasinda olgu grubu-
nun %61.9(n:26)’s1 elle meme muayenesi yontemini baskalarina
ogretirken, kontrol grubunun %?2.4(n:1)’i bildiklerini bagkalarina
anlatmistir(p<0.01).

Sonu¢: Calismamizda uygulamali egitimin katilimeilarin bilgi
ve tutumlarinda olumlu bir gelismeye neden oldugu gozlenmistir.

Tartisma sorulari:
1. Egitimin kaliciligin1 saglamak i¢in ne tiir uygulamalarda bu-
lunulabilir?

SB - 02

Spontan diisiiklere etki eden sosyokiiltiirel faktor-
ler: Olgu kontrol tipinde bir alan arastirmasi

Binali CATAK!, Can ONER?, Sevin¢ SUTLU?, Ahmet
KILINGC?

! Kafkas Universitesi Tip Falkiiltesi Halk Sagligi AD.
2 [stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.
3 Burdur Halk Saghig Miidiirliigii,

Giris ve Amac: Spontan disiikler gebelik sirasinda sik kar-
stlasilan problemlerdendir. Yapilan tahminlere gére klinik olarak
fark edilmis gebeliklerin yaklasik %15°i erken gebelik donemler-
inde spontan disiiklerle sonlanmaktadir. Spontan diisiiklerin
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etiyolojisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar maternal ve fetal tibbi
nedenler {izerine yogunlagmis olmakla beraber sosyokiiltiirel ve
ekonomik faktorlerin spontan diisiikler iizerine etkileri oldugu
gosteren ¢alismalarda yapilmistir. Toplum temelli olarak yiiriitiil-
en bu c¢alismada hekim tarafindan tan1 konmus gebeliklerin
kendiliginden diisiikle sonug¢lanmasina etki eden sosyal ve kiil-
tiirel faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma olgu kontrol tipinde yapilmistir. Olgu grubu
1 Ocak- 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda hekim tarafindan ge-
belik tanis1 konmus ve gebelik izlemine alinmisg, ancak 22 ge-
belik haftasindan once kendiliginden diisiik yapmis 257 kadin
olusturmustur. Kontrol grubu ise 22 hafta ve iizerindeki gebel-
er olusturmustur. Her bir olguya karsilik iki kontrol alinmistir.
Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri
toplama formu ile toplanmistir. Arastirmanin bagiml degiskeni
spontan diisiik, bagimsiz degiskenleri kadinin sosyodemografik,
sosyoekonomik, saglik 6zellikleri ve saglik hizmet kullanimi ile
ilgili faktorlerdir. Veriler SPSS 10,5 paket programinda analiz
edilmistir. Analizlerde ki-kare ve Backward LR lojistik regresyon
analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Yapilan ¢oklu analizlerde spontan disiikler 6 yil ve
daha fazla egitim alan kadinlara gore 5 yil ve daha az egitimli
kadmlarda 2,3 (CI: 1,7-3,3) kat, ilk 14 hafta icinde DOB alan
kadinlara gore, 14 hafta icinde DOB almayan kadinlarda 2,1 (CI:
1,3-3,4) kat, ¢alismayan kadinlara gore calisan kadinlarda 2,2
(CL: 1,4-3,5) kat, fiziksel siddet gérmeyen kadinlara gore fiziksel
siddet goren kadinlarda 2,0 (CI: 1,2-3,2) kat daha fazla goriil-
mektedir.

Sonug: Sonug olarak 5 y1l ve daha az egitim diizeyi, erken donem-
de DOB almamak, kadinin caligmast ve gebeligi sirasinda fizik-
sel siddet goérmesi spontan diisiik agisindan risk faktorii olarak
belirlenmistir. Bu baglamda gerek birinci basamak ve gerekse
ikinci ve ticlincii basamak saglik kurumlarinda gebelere yonelik
saglik hizmeti verilirken belirlenen risk faktorlerine sahip gebeler
daha sik ve daha nitelikli izlenmelidir.

SB - 03

Ostomi acilan hastalarin cinsel fonksiyonlariin
yeterliligi ve benlik saygilarimin degerlendirilmesi

Onur OZTURK', B. Murat YALCIN?, Mustafa UNAL2
Kadir YILDIRIM?, Nuraydin OZLEM?

! Samsun Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile Hekimligi Birimi
2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.
3 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Iki insanmn armoni esliginde beraberliklerini
iceren; sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlenmis,
biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan, 6zel bir yasant1 olarak
tanimlanan cinsellik, genel sagligin ayrilmaz pargalarindan birini
olusturmakta ve hem kadin hem erkek i¢in 6nemli bir yasam alant
olarak degerlendirilmektedir. Bu kavram; yas, egitim diizeyi, gelir
durumu, emosyonel durum, sosyal statii, sosyoekonomik durum
ve saglik durumu gibi birgok faktdrden etkilenmektedir. Saglik
sorunu yasayan bireylerin cinsellik alaninda ¢ok sayida problem
yasadig1 bildirilmektedir. Kronik hastaliklarin birgogunun bireyin
beden imajini, benlik saygisini ve 6z bakim giiclinii etkileme-
kte ve cinsel fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir. Cinsel
fonksiyon bozuklugu, cinsel uyariya karst olusan arzu, uyarilma,
orgazm fazlarindan biri veya birkacinin olusmamasi ve cinsel
iliski sirasinda agr1 olmasi ile kiside belirgin sikinti ve kisilerarast
iliskilerde zorluk olugmasi seklinde tanimlanmaktadir. Endikas-
yon ne olursa olsun, ostomi a¢ilmasi bireyin fizyolojik, sosyal ve

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

psikolojik agidan ¢esitli sorunlar yagamasina yol agar. Szczep-
kowski (2002) yaptig1 bir ¢aligmada psikolojik sorunlar arasinda;
beden algisimin degismesi, benlik saygisinin azalmasi, cinsel
islevlerde bozulma, es uyumunda sorunlarin ortaya ¢tkmasi ve
basta depresyon olmak iizere gesitli psikiyatrik bozukluklarin
yer aldigini gostermistir. Bu aragtirmada Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi (SEAH) Genel Cerrahi Klinigi’nce ostomi
acilan hastalarin cinsel fonksiyonlarin yeterliligi ve benlik
saygilarmin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismada SEAH Genel Cerrahi Klinigi’'nde daha
once ostomi agilmig hastalardan ulasilabilinenler ¢aligma gru-
bu olarak degerlendirilecek, kontrol grubunda ise esit sayida
goniilli saglikli erigkin ele alinacaktir. Olgulara konuyla ilgili
olarak hazirlanan bir demografik degerlendirme formu, bir cin-
sel fonksiyon &lcegi (Ereksiyon islevi uluslararasi soru formu
veya Kadin cinsel fonksiyon indeksi) ve bir benlik saygist anketi
(Rosenberg benlik saygis1 envanteri) yiiz yiize goriigme yonte-
mi ile uygulanacaktir. Anket verileri SPSS 15. 0 istatistik paket
programi kullanilarak analiz edilecektir.

Bulgular: Calismada cinsel fonksiyon Ol¢ek skorlari, benlik
saygisi anketi ve ostomi durumuyla kiyaslanacaktir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartiyma sorulari:

1. Ostomili hastalarda cinsel fonksiyonlarin yeterliliginin ve ben-
lik saygisinim arastirilmasinda anketlere ek olarak hangi sorular
sorulabilir?

2. Bu caligma neticesinde caligmanin amaciyla ilintili olarak
hangi konular agikliga kavusmayabilir?

SB - 04

Diyafragma evantrasyonu ve torasik ektopik bob-
rek birlikteligi

Onur OZTURK!, Yasin YILDIZ?, Banu Giilcan OKSUZ?,
Mahir IGDE?, Murat ILERI?

! Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Birimi,

2 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve Has-
taliklar: Klinigi,

3 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi,

Giris ve Amac: Diyafragma, inspirasyonun en énemli kasidir.
Diyafragma evantrasyonu biitiin diyafragmanin veya bir kisminin
normal dist nedenlerle yiikselmesi olarak tanimlanir. Toraks
yerlesimli bobrek ise ¢ok nadir goriiliir ve genelde tesadiifen fark
edilir. Calismamizda diyafragma evantrasyonu ve torasik ektopik
bobrek birlikteligi mevcut olguyu sunuyoruz.

Yontem: Calismada Ekim 2013’te ¢ocuk acil servisine getirilen
olgudan bahsedilmektedir.

Bulgular: Ug ay 21 giinliik erkek hasta, 1 giindiir devam eden
hizli nefes alip vermesi, solunum sikintisi ve soluklagmasi lizer-
ine ¢ocuk acil servise getirildi. Fizik incelemesinde genel durumu
kotii, kalp atim hiz1 156 vuru/dk, solunum sayis1 46/dk ve oksijen
satlirasyonu oda havasinda %85 olarak tespit edildi. Cekilmeleri
mevcuttu, her iki hemitoraks solunuma esit katilmiyordu. Labo-
ratuvar tetkiklerinde hemoglobin 11. 1 gr /dl, beyaz kiire 15390/
mm3, trombosit 609000/mm3, Serum elektrolitleri, bobrek
fonksiyonlari, transaminazlart ve kan sekeri normal sinirlarda
idi. Kan gaz tetkikinde ph: 7. 19, po2: 40. 4 mmHg, o2 sat: %
60. 8, PCO2 : 79. 3 mmHg, BE: 0. 3 mmol/L, HCO3: 29. 8 idi.
PA akciger grafisinde sol hemitoraksi hilus diizeyine kadar dol-



duran barsak haustrasyonu imaj1 veren, diyafragma konturunun
secilemedigi, kalp ve mediastende saga deplasmana neden olan,
sol iist kadran ve sol hemitoraksta devamlilik gdsteren intesti-
nal segment haustrasyonu izlendi. Radyoopak madde verilerek
yapilan incelemede batin sol kadranda lokalize opak madde ile
dolu intestinal segmentlerin sol hemitoraksi doldurarak medias-
ten ve kalpte saga deplasman yarattig1 izlendi. Hasta diyafragma
evantrasyonu tanisiyla pediatrik cerrahiye yonlendirildi. Ope-
rasyon esnasinda sol bobregin retroperitoneal ve retroplevral
olarak yerlestigi goriildii. Hastanin postoperatif iiriner ultrasono-
grafisinde sol bobrek dalagin superiorunda toraksta yerlesimli idi.
Bobrek sintigrafisinde ise normal sinirlarda sag bobrek, toraks
i¢inde yerlesimli sol bobrek goriildii.

Sonu¢: Bebeklik doneminde nefes darligi ve takipnesi olan
hastalarda diyafragma evantrasyonu on tanisi da akla gelmelidir.
Gerekli goriilen vakalarda cerrahi miidahale tek secenek olabilir.
Cesitli grafilerde mediastinal kitle tespit edilen evantrasyonlu
hastalarda toraks yerlesimli bobrek bulunabilecegi bilinmelidir.

Tartisma sorulari:

1. Mevcut olgunun ileriki siireclerde biliyiime gelismesinin de-
gerlendirilmesi gerektiginde hangi kriterlerden yararlanilma-
lidir?

SB - 05

Kronik hastaligi olan gebelerde obstriiktif uyku ap-
nesi semptomlarimin degerlendirilmesi

Yusuf AKYUZ!, Mevliit KARADUMAN!, Oktay SARI',
Umit AYDOGAN!, Yasar Kemal AKPAK? Ugur KESKIN?,

! GATA Egitim Hastanesi Aile Hekimligi

2 Ankara Mevki Asker Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Servis Sefligi,

3 GATA Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum,

Giris ve Amag: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS),
erkeklerde %4 ve kadinlarda %2 sikliginda goriildiigii bildirilen,
ancak biiyiik oranda tani almadiklari tahmin edilen bir hastaliktir.
OUAS, erken tani konularak tedavi edilmediginde gebede ve
fetiiste olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Ancak, gebelerde
gercek OUAS sikligi bilinmemekte olup OUAS ile kronik hastalik
birlikteliginin gebelerdeki etkilerini arastiran ¢alisma sayis1 azdir.
Bu calismada kronik hastalig1 olan gebelerde obstriiktif uyku ap-
nesi semptomlarinin degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: Arastirmamiz 2013-2014 yillar1 arasinda Giilhane As-
keri Tip Akademisi (GATA) ve Askeri Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Bilim Dal1 poliklinigine basvuran kronik
hastalig1 olan gebeler (hasta grubu) ve saglikli goniillii gebeler
(kontrol grubu) lizerinde yapildi. Calismaya kronik hastalig1 olan
97 gebe ile 160 saglikli gebe dahil edildi. Katilimeilara sosyo-de-
mografik 6zellikleri ve gebelik 6zelliklerini sorgulayan bir form
ile OUAS riskini degerlendirmek i¢in Epworth 6lgegi ve Berlin
anketi uygulandi.

Bulgular: Saglikli gebelerin %10-12,5’inin, kronik hastalig1
olanlarm %34-45,4’liniin, tim gebelerin %20,6-23,3 iniin
OUAS agisindan yiiksek riske sahip oldugu, kronik hastaligi olan
gebelerin saglikli gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksek OUAS riskine sahip olduklar1 saptand1. Ozellikle hi-
pertansiyonu ve diyabeti olan gebelerde, OUAS riskinin anlaml
olarak yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Gebelikle iliskili istenmeyen sonuglara yol agabilecegi
bilinen OUAS, basta kronik hastalig1 olanlar olmak iizere tiim ge-

belerde sorgulanmalidir. OUAS oldugu tespit edilen gebeler ante-
natal takiplerinde diyabet ve hipertansiyon agisindan daha dikkatli
takip edilmelidirler. Berlin anketi veya Epworth 6l¢egi gibi kolay,
gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis anketlerle, birinci basamak
saglik hizmeti veren kurumlarda OUAS agisindan riskli olan ge-
beler tespit edilerek polisomnografi i¢in uyku laboratuvarina yon-
lendirilmeli ve erken tanilar1 saglanmalidir.

SB - 06

Cukurova Universitesi doktora ogrencilerinin
saghkh davrams bicimlerinin degerlendirilmesi

Emine KUPELH, Nafiz BOZDEMiRI,
"' Cukurova Universitesi, Ti ip Fak.,

Giris ve Amag: Bireylerin yasam bicimleri hem yasam kalites-
ini hem de yasam siiresini etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki 6liimlerin %70-
80’inin, gelismekte olan {iilkelerdeki Oliimlerin %40-50’sinin
nedeni, yasam bi¢imine bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir.
Bu durum hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesinde
en 6nemli etken olan yasam sekillerinin gelistirilmesine yonelik
uygulamalarin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Ulkemizde koroner
kalp hastaliklar1 ve hipertansiyon 6liim nedenleri arasinda birinci
siradadir. Bu 6liimlerin 6nlenmesinde saglikli yasam bigiminin
onemi biiyiiktiir. Ulkemizde genellikle hastalik ortaya giktiktan
sonra sekonder korunma olarak beslenme ve egzersize yonelik
davranis degisikligi goriilmektedir. Buradan hareketle, saglikli
yasam bi¢imi davraniglariyla hastalik ortaya ¢ikmadan, sagligi
korumak (primer korunma), saglikli bir toplumun olusmasinda
o6nemli bir adimdir. Bunun i¢in, toplumda, algilanan risk degi-
sikligi olmadan mevcut saglikli durumun korunmasi ve siirdiiriil-
mesi i¢in saglikli yasam bigimi davranislarinin 6neminin fark
edilmesi gerekir.

Yontem: Arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.
Arastirma evrenimizi 2014-2015 egitim yilinda Cukurova {ini-
versitesinde bulunan Fen Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Saglik
Bilimleri Enstitiisii doktora Ogrencileri ve Cukurova Univer-
sitesi Balcali Hastanesinde calisan tipta uzmanlik egitimi alan
aragtirma gorevlileri olusturacaktir. Haziran 2014 tarihinde; Fen
bilimleri enstitiisinde 918, Sosyal bilimler enstitiisiinde 385,
Saglik bilimleri enstitlisiinde 111 doktora dgrencisi oldugu tespit
edildi. Cukurova tiniversitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde
calisan arastirma gorevlileri sayisi 252 olarak belirlendi. Lisans
iistii egitim alan ogrenciler toplamda 1666 kisi idi. Orneklem
biiytikliigii epi info 7 istatistik programi aracilig ile belirlendi.
Bu evrenden kiime 6rneklem yontemi ile 882 doktora 6grencisi
belirlenerek arastirma grubunu olusturacaktir. Katilimcilara 2
boliimden olusan bir anket uygulanacaktir. Birinci boliimde de-
mografik bilgiler, ikinci boliimde “Saglikli yasam bigimi dav-
raniglart 6lgegi I1” doldurulacaktir Toplanan veriler SPSS istatis-
tik programi araciligi ile tanimlayicit ve analitik veri analizleri
yapilacaktir.

Bulgular: Saglik egitimi alan arastirma gorevlileri ile saglik
egitimi almayan doktora 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davranislar1 degerlendirilecektir.

Sonug: Aragtirma Oneri agamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Anket uygulamasi nasil olmali?(yiiz-yiize,mail vb.),

2. Calismada 6rneklem se¢imi uygun mudur? Yeterli orneklem
say1st ne olmali?

3. Bulgularin degerlendirilmesi ve istatiksel analiz i¢in ek 6neri var ni?
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SB - 07

Lise cagindaki 6grencilerde kadinlhk algisi ve siddet
egilimleri

Tugba ONAT!, Candan K. COPURLAR', Dilek GULDAL',
! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: Kadina yonelik siddet; fiziksel, psikolojik, cin-
sel, sosyal, siyasal, vb pek ¢ok sekilde kadina karsi uygulanan
siddettir. Gegmisten gelen evrensel bir sorun olup ayni zamanda
bir insan haklari ihlalidir. (Kadina Yénelik Siddet Algis1 Kitabi,
2013) Kadmlar i¢in temel bir sorun olan siddetin; nedenlerinin
ortaya konmasi ve bu nedenlere yonelik ¢oziimler iretilmesi
gerekmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin 2005 yilinda yaptig1
global ¢alismanin sonucunda kadinlarin %35’inin siddet gordiigi
belirlenmistir (WHO, Violence Against Women, 2013). Kadina
siddetin cinayet veya intihar gibi fatal sonuglart olabilir. Uygula-
nan fiziksel siddet sonucunda bireylerin yaralanmasi ile sonuglana-
bilir. Buna ek olarak, cinsel siddetin sonucunda gebelik, gebelikle
iliskili diisiikler, jinekolojik problemler ve HIV gibi cinsel yolla
bulasan hastaliklar goriilebilir. Kadina siddetin sorumlularinin
biiyikk ¢ogunlugunun erkekler oldugu goriilmistiir. Aile igi
siddete basvurdugunu sdyleyen erkeklerin %40,2’sinin esine,
%40,7’sinin ¢ocuklarina uyguladig: belirlenmistir. Bu erkeklerle
goriisme yapilarak nedeni soruldugunda en ¢ok alinan yanit “ter-
biye amagli” uyguladiklar1 yoniindedir ve yine ayni arastirmada
erkeklerin %18.1’inin “Erkek evin reisidir, gerektiginde siddet
uygulayabilir.” seklinde diistindiigii 6grenilmistir(Kadma Y&ne-
lik Siddet Algisi-Kadin ve Erkek Bakis Agcilariyla, Dolunay
SENOL, Sitki1 YILDIZ. Mutlu Cocuklar Dernegi Yaymlari, An-
kara: 2013). Arastirmada bireylerin sosyodemografik 6zellikler-
ini inceleyen bir anket, Kadina yonelik tutum 6lgegi ve Siddete
egilim 6lgegi kullanilmasi planlanmaktadir.

Yéntem: Kesitsel tanimlayici ¢alisma planlanmustir. izmir ili iger-
isindeki lise isim listesi alinip rastgele kiime 6rneklem yontemi
ile 16 okul secilip bu okullarda lise dort donem 6grencilerine yine
rast gele secilen bir sinifa anketler uygulanacaktir. Arastirmada 3
ayr1 anket ¢alismasi yapilmasi planlanmaktadir. Bunlardan birin-
cisi; bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini inceleyen bir an-
ket, ikincisi bireylerin kadina yonelik tutumlarini dlgen bir dlgek
(Attitudes toward women scale), bir digeri ise bireylerin siddete
egilim diizeylerini 6l¢lildiigii bir 6lcektir(Siddete egilim dlcegi).

Bulgular: Kadina yonelik siddet, toplum icinde goriilen siddet
tiirlerinin en 6nemlilerinden biridir. Calismalarda kadina psikolo-
jik, cinsel, fiziksel ve sosyal birgok yonden siddet uygulandigi
gOriilmiistlir. Siddetin neden ¢aligmalar1 yaninda sonuglari {iz-
erinde de durulmus ve cinayet, intihar, 6liim gibi ¢ok ciddi
sonuglara neden oldugu gortilmiistiir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir

Tartiyma sorulari:

1. Lise 6grencilerinin kadina yonelik tutumu nedir?
2. Siddete egilim diizeylerinin 6l¢lilmesi sonucu davranis degi-
sikligi olusturabilecek miidahaleler yapilabilir mi?

SB - 08

Sigara birakma sonras1 agizda kronik aft izlenen
bir olgu

Onur OZTURK!, Giilsah OZTURKZ Mustafa UNAL?, B.
Murat YALCIN?

! Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Birimi,

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana-
bilim Dali,

Giris ve Amag: Sigara birakimi sonrast medikal takibin 6nemi-
nin vurgulanmasi amaglanmistir.

Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile He-
kimligi Sigara Biraktirma Poliklinigine Nisan 2012’de deger-
lendirilmistir.

Bulgular: 35 yasinda erkek hasta,evli,glivenlik gorevlisi olarak
calismakta. Ilk goriismede 18 yildir sigara igen hastanin (paket/
yil 19,5) Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden aldig1 skor
9 puan olarak degerlendirildi. Hasta daha once iki kez sigara
kendiliginden birakma girisiminde bulundugunu (ilk birakma
stiresi 9, ikincisi 6 ay siirmiis) iki girisiminin de agizda aft olusmasi
nedeniyle sonlandirdigini belirtti. Hastanin fizik bakisinda
ta= 125/85 mmHg, nabiz=80/dak., Boy=167 cm, kilo=79 kg,
BKi=28,3 kg/m2, bel gevresi=102 cm olarak saptandi. Hastanin
dis say1s1 eksikti, ag1z mukozasi ve oral kavitede baska bir patolo-
jiye rastlanmadi. Diger sistem bakilar1 dogaldi.

Hastanin yapilan kan tetkikleri (Vit b12 ve Vit b6 dahil) normaldi.
Hastaya motivasyonel goriisme ile bazi yasam tarzi degisikligi
onerilerinde bulunuldu. Bupropion, ilk {i¢ giin i¢in 1x1 ve son-
rasinda 2x1 dozdan baslandi. Beraberinde hastaya Dodex gar-
gara 2x1 iki ay siire ile Onerildi. Hasta poliklinigimize geldik-
ten yaklagik 14 giin sonra sigaray1 birakti. Ikinci ayda Dodex’i
kullanmay1 birakti ve ilk {i¢ ay takipte yapilan rutin fizik baki
ve sorgularda herhangi bir oral problem saptanmadi. Sigaranin
birakilmasindan sonraki altinci ayda siddetli agiz agrisi ile tekrar
bagvuran hastanin dili {izerinde ve alt damaginda yaklasik 1 cm
capli hiperemik ve eksiidali multiple lezyonlar izlendi. Hastanin
kan tetkikleri (Zn+, Vit b12 ve Vit b6 dahil) bu kez de normal
olarak izlendi. Hastaya Dodex kiirii bagland1 ve iki hafta sonra
lezyonlarda azalma izlendi. Aftlar ii¢ hafta icinde ortadan kalkt1.
Hastaya yaptirilan peterji testi negatif izlendi. Hasta sonrasinda
poliklinige iki y1l iginde 4 kez daha agizda agr1 ve aft sikayeti
ile bagvurdu. Hastaya bu sikayetleri i¢in Zn+, Dodex kiirii ver-
ildi ve ortalama iki haftada lezyonlarda azalma izlendi. Son
bagvurusunda oral lezyonlar nedeniyle artik yemek yiyemedigini
belirten hastaya yemek 6ncesi Anestol pomad, Dodex gargara ve
Nikotin sakizi (3x1 2 mg) baslandi.

Sonug: Hasta takiptedir ve sigara igcmemektedir.

Tartisma sorulari:

1. Sigaray1 birakma sonucu gelisebilecek sikayetler agisindan aile
hekimi tek basina yeterli midir, disiplinler arasi konsiiltasyona
gerek var midir?

SB - 09
Yiiksek HDL diizeyleri diyabet gelisimi icin bir risk
faktorii olabilir mi?

Onur OZTURK!, Bahadir YAZICIOGLU? Giilsah EL-
BUKEN?, M. Derya DEMIRAG?*, Mustafa OGULLUKS,

! Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Birimi,
2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,
3 Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dall,
‘Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi,
3 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amag: Yillardir bir ¢cok hastalikta HDL diizeyi yiik-
sekliginin iyi oldugu, hatta ne kadar yiiksek olursa o kadar iyi
olacagi ile ilgili yaygin bir goriig vardir. Bu gortisle ilintili olarak
HDL yiikseltici ilaglar sik¢a kullanilmakta, sik¢ca HDL yiikseltici



medikal Onerilerde bulunulmaktadir. Son yillarda yapilan bazi
calismalarda goriilmektedir ki HDL yiiksekligi de tipki LDL
yiiksekligi gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Onat ve ark.
(2009, TEKHAREF caligmasi) insanda aterojenite ve enflamasyo-
na karst en fazla koruyucu isleve sahip HDL parcaciklarinin
Tiirk yetiskinlerde 6nemli kusurlar igerdigine iliskin kanitlar elde
etmisler, bu durumun her iki cinste diyabete yol agabildigini, bu-
nun yani sira metabolik sendroma da sebep olabildigini ortaya
koymuglardir. Yine, Kontush ve ark (2008) yiiksek HDL diizey-
lerinde goriilebilecek yapisi degismis yiiksek apolipoprotein A-I
oraninin tip 2 diyabete yol agabilecegini belirtmislerdir. Biz bu
calismada yiiksek HDL diizeyleri ile diyabet arasinda bir iligki
olup olmadigini saptamay1 amagladik.

Yontem: Caligmanin Aralik 14- Mart 15 tarihleri aras1 Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmasi planlanmaktadr. i¢
hastaliklar1 polikliniklerine miiracaat etmis ve tetkik inceleme-
leri esnasinda HDL degerleri incelenmis hastalar ¢alismaya dahil
edilecektir. Olgular dosya no, cinsiyet, yas, boy, kilogram, VKI,
kan basinci, bel ve kalga ¢evresi, HDL, LDL, trigliserit, glikoz,
diyabet- bozulmus aglik glikozu varligi, ailede diyabet dykiisii,
mevcut diger tanilari, statin kullanimi, mevcut ila¢ kullanimi,
alkol, sigara, spor agisindan sorgulanacaktir. HDL diizeyi > 60
mg/dl olanlar ¢alisma grubunu, <60mg/dl olanlar ise kontrol
grubunu olusturacaktir. Caligma maksatli hastadan herhangi bir
yeni tetkik istenmeyecektir. Verilerin analizinde SPSS 15.0 paket
programi kullanilacaktir.

Bulgular: Calismada laboratuvar tetkikleri, demografik ve an-
tropometrik 6zellikler ile kiyaslanacaktir. Ayrica, ¢alisma ve kon-
trol grubu da kendi arasinda kiyaslanacaktir.

Sonug: Arastirma oneri agsamasindadir.

Tartisma sorularr: Yiksek HDL diizeyinin diyabetle iliskisini
irdelemede bakilacak parametreler yeterli midir?

SB - 10

Kardiyak riski yiiksek hastalarda depresyon sikli-
gimin arastirilmasi

Fatih Ahmet KIZILKAYA', Tamer EDIRNE!
! Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Giris ve Amac: Yurtdis1 kaynakli yapilan birgok c¢alisma(or:
Barefoot and Schroll1996, Pratt et al 1996, Ford et al 1998, Ses-
so et al 1998, Pennix et al 1998, Fuce et al 2003...) Kardiyo-
vaskiiler hastaliklar i¢in depresyonun bagimsiz bir risk faktorii
oldugu belirlenmistir. Framingham risk skoru halen tiim diinyada
gegerliligi olan birinci basamakta olduk¢a kullanigh bir kardiyak
risk hesaplama aracidir. Bu skala ile kisinin gelecek 10 yilki kardi-
yak riski hesaplanmaktadir. Depresyon; tiim diinyada giderek ar-
tan oraniyla WHOya gore 2020 de Koroner Arter Hastaligr ile
beraber en fazla disabiliteye neden olacag: bildirilmektedir. Bu-
nunla birlikte depresyon, birinci basamak saglik uygulamasinda
tan1 konup tedavi edilmesi miimkiin olan bir hastaliktir.

Yontem: Calismada poliklinige herhangi bir sebeple gelen 18
yas ustil hastalara Framingham Risk skalas1 ile 10 yillik kardi-
yak risk skoru hesaplanacaktir. Bu ¢ergevede sorulacak sorular ve
hastadan istenecek tetkikler; a. Yas b. Cinsiyet c. Total kolesterol
d. HDL kolesterol e. Sigara igiciligi(evet/hayir) f. Sistolik Kan
Basinct g. HT nedeniyle tedavi alip almadigi Bu skala ile Kardi-
yak risk orani saptandiktan sonra her hastaya depresyon taramasi
icin 2 sorudan olusan PHQ-2 anketi uygulanacak, sayet (+)
olarak degerlendirilirse 9 sorudan olusan ve depresyon i¢in di-
agnostik ara¢ kabul edilen PHQ-9 anketi uygulanacaktir. Bdylece

Framingham Kardiyak Risk skoru yiiksek olan hastalarda ne
siklikta depresyon oldugu arastirilacaktir.

Bulgular: Heniiz fikir asamasinda olan, etik kurul hazirligi
yapilan bir ¢alismadir

Sonug¢: Heniiz fikir asamasinda olan bir ¢aligmadir

SB - 11

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ne Bas-
vuran eriskinlerde D vitamini-KMD iliskisinin de-
gerlendirmesi

Ceren TURKCAN CERCI', Ali iimit GECKIL', M. Gék-
han EMINSOY', Altug KUT', Fisun SOZEN!

! Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi

Giris ve Amag: Bu caligmanin amac1 Universite Hastanesi po-
likliniklerine bagvuran eriskinlere ¢ekilen Kemik Mineral Dan-
sitometrisi ile 6l¢iilen D vitamini diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma kesitsel bir ¢alisma olup; 1 Eylil -31
Aralhik 2013 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiil-
tesi Ankara Hastanesi’ne bagvuran eriskin hastanin katilimiyla
gergeklestirilmistir. Hastalarin D vitamin diizeyleri ile KMD’deki
L2-L4 ve Femur Boyun T skorlari karsilagtirilmigtir. Sonuglar
SPSS paket programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 59 kisi katilmis olup; %10,2’1 erkek (n=0),
%89,8°1 ise kadindi. (n=53) (Sekil 1) Katilimcilarin ortalama
yast 56,76+14,3 idi. Katilimcilar 18-65 yas aralig1 arasindaydi.
Katilimcilarin  ortalama D vitamin diizeyi 20,09+8,04 pg/L
idi.D vitamini diizeyleri ayrica gruplara ayrilarak incelendiginde
(1.grup <10 pg/L, 2.grup 10-20 ng/L, 3.grup 21-29 ng/L ve
4.grup >30 pg/L) hastalarin gogu (%49,2) 21-29 ng/L olan grupta
yer altyordu (Tablo 1). Ortalama T skorlar1 ise L2-L4’te -1,5+1,2
iken Femur Boyun bdlgesinde dlgiilen deger -1,56+0,75 idi.

Sonug: L2-L4’teki ve Femur Boyun bolgesinde dl¢iilen degerlerin
T skorlart ile D vitamini diizeyleri arasinda iligki bulunamamistir
(Sirastyla p=0,76 ve p=0,09; p<0,05). Bu durumun nedeni T
skorlarmin D vitamin diizeyleri haricinde genel metabolik durum,
mevcut kullanilan ilaglar, eslik eden hastaliklar gibi birgok etkene
bagl olarak degismesiyle aciklanabilir. Bu nedenle bu etkenleri
de dislayacak sekilde ¢alismanin daha biiyiik bir hasta popiilasyo-
nuna genisletilmesi dnerilmektedir.

Tartisma sorulari:

1. Uzun dénemli D vitamini eksikliginde kemik metabolizmasini
degerlendirmede KMD disinda hangi baska etkin goriintiileme
yontemleri kullanilabilir?,

2. Kemik metabolizmasinda goriintiilemede saptanacak boyutta
patolojilerin meydana gelebilmesi i¢in ne kadar uzun siireli ve
hangi diizeyin altinda D vitamini eksikligi olmas: gerekmektedir?

SB - 12

Gebelerde sigara igme durumu ve sigara birakmada
saghik cahsanlarinin roliiniin arastirilmasi-ara so-
nuclar

Pinar KOKSAL!, Tevfik Tanju YILMAZER', Haluk MER-
GEN!, Kurtulus ONGEL?

! [zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
2 [zmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Klinigi
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Giris ve Amag¢: Hamilelik surecinde sigara kullanmak annede
ve dogacak bebekte ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.
Calismamizdaki birincil amacimiz sigara i¢cmekte olan 15-
49 yas arasindaki kadinlarda gebelik siiresince sigara icme
davraniglarini etkileyen faktorleri ortaya koymak; ikincil olarak
da saglik ¢alisanlarinin, sigara igen gebeleri sigaranin fetiise ve
anneye zararlar1 konusunda, bilgilendirme ve yonlendirme derece
ve durumlarimni degerlendirmektir.

Yontem: Calismanm evrenini 15-49 yas arasindaki gebel-
er olusturmustur. Calismanin 6rnekleminin Evreni Bilinen
Orneklem formiiliine gére en az 329 kisi olmasi gerektigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada CDC (Center for Disease Control)
nin uyguladig; gebelikte risk degerlendirmesini 6lgen PRAMS
(Pregnancy Risk Assessment Measuring System) anketinin tiitlin
kullanimu ile ilgili bolimii kullanilmistir. Anket, CDC’nin yazili
olarak izni alindiktan sonra, ayn1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize
konugma yontemiyle 635 gebeye 1-31 Temmuz 2014 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil olan 635 gebeden 122’si (%19.2)
gebelikte igmeye devam ettigini belirtmistir. Sigara igenlerin
%81.1’ine gebelik kontrolleri sirasinda saglik calisani tarafindan
sigara i¢ip igmedigi sorulmus, nasil birakacagi konusunda ise
yalnizca %13.5’ine ydnlendirmede bulunulmustur. Sigaranin
bebege verebilecegi zararlar konusunda bilgilendirilen kesim ise
%39.2 bulunmustur. Yas, egitim diizeyi, is, ek hastalik, ¢ocuk
say1st ve ekonomik gelir seviyesinin gebelikte sigara kullanimi ve
sigara birakma tizerinde ¢ok dnemli bir rol oynamadig1 goriildii.

Gebelik dolayisiyla sigaray:r birakan 66 kisinin %74.2’sinin be-
raber yasadig1 kisilerden sigara igen olup, %43.9’unun yaninda
ve evde sigara igilmekte. Bu durum da c¢alismamizin devami
olacak olan gebelik sonrasi, postpartum annelerin tekrar sigaraya
baslama ihtimalini artirabilecek durumlardandir.

Sonug¢: Hastay1 uzun dénemde siirekli takip edebilme firsati olan
birinci basamak saglik ¢alisanlari sadece gebelere degil gebe-
lik yasindaki tiim bayanlara sigaranin zararlart konusunda bilgi
vermeli ve birakmak isteyenlere birakma yontemleri konusunda
destek olmalidir. Gebelikte sigaray1 birakmay1 basaran bayanlara
postpartum donemde de sigaradan uzak kalmalar1 konusunda
yardim edilmelidir.

Tartisma sorulari:

1. Gebelerde sigarayr biraktirmada saglik calisanlarinin roli,
sigara birakmada gebeligin firsat olarak kullanilmasi, gebelik
sonrasi kadinlar neden yeniden sigaraya baslar

SB-13

Birinci ve iiciincii basamaktan hizmet alan diyabet-
li bireylerin kronik bakim hizmetleri ile ilgili mem-
nuniyetlerinin karsilastirilmasi

Seda OZKAN BASER!, Sevgi OZCAN',
! Canalkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi,

Giris ve Amag: Kronik Bakim Modeli’nin 6zelliklerinden bi-
ri saghk bakim ekibi ile hasta arasinda verimli bir etkilesimin
olmasidir. Modele gore bilgi, beceri, giiven iligkisi ile motive
edilmis hasta ile hastalik konusunda gerekli olan uzmanlik, deney-
im, bilgi ve kaynaklara sahip saglik bakim ekibi birlikte hareket eder.
Boylece en uygun tedavi ve izlem planlanarak bakim sonuglarinda
ve kalitesinde iyilesme; sonugta hasta memnuniyeti beklenir. Bu
¢aligmanin amaci, birinci ve {liglincli basamaktan hizmet alan diya-
betli bireylerin kronik bakim hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini
degerlendirerek aradaki farkliliklart saptamaktir.

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

Yontem: Arastirmanin &rneklemini CUTF endokrinoloji po-
liklinigine basvuran diyabet hastalar1 ve Adana il merkezinde
calisan aile hekimligi uzmanlar tarafindan takip edilen diya-
bet hastalar1 olusturacaktir. Arastirma Oncesi gerekli izinler ali-
nacaktir. Katilimcilara sosyodemografik bilgi formu ve kronik
bakim modeline dayali olarak 2005 y1linda Glasgow ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen Kronik Hastalik Bakimint Degerlendirme
Olgegi (Patient Assessment of Chronic Iliness Care, PACIC) uy-
gulanacaktir. Olgek, kronik hastalarin aldiklar1 bakimi kendilerin-
in degerlendirmesine olanak veren; sunulan bakimi hekim, hem-
sire ve diger saglik personeli boyutlariyla ve ekip yaklasimi
dogrultusunda ele alan; ayn1 zamanda saglik ekibinin kronik ba-
kim modelini uygulamalarina entegre etmelerinde; sunulan ba-
kimin diizenli, objektif ve tarafsiz raporlandirilmasinda; hasta-
larin bakis agilarii tanilamada yardimer olan, hasta merkezli bir
aragtir. Olgek 20 madde ve bes alt 6lgekten olusmaktadir. Tiirkge
gecerlik giivenirligi 2011 yilinda incirkus ve Nahcivan tarafindan
yapilmistir. Anketler katilimeilarla yiiz yiize gériisme yontemiyle
uygulanacaktir.

Bulgular: Calismada 6lgegin bes alt boyutuna verilen puan-
lar degerlendirilerek hangi boyutlarda sorun yasandigi be-
lirlenecek, birinci ve tglincli basamaktan elde edilen veriler
karsilastirilacaktir. Ayrica 6lgek sonuglarinin katilimeilarin so-
syodemografik 6zellikleriyle iliskisi incelenecektir.

Sonug: Aragtirma Oneri agamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Orneklem kag kisiden olusmalidir?,

2. Dahil etme hari¢ birakma kriterlerimiz neler olmali?,

3. Klinik parametrelerden hangilerini kullanalim? Biz mi 6lgelim,
dosyasindaki son dl¢iimleri mi kullanalim?

SB - 14

Saghkh yasam bicimi davramslar: kan basinci kon-
troliinde ne kadar etkili?

Kemal MUSTAN!, Aslthan CIFLIK BOLLUK!', Vildan
MEVSIM!

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amac: Hipertansiyon (HT), viicutta gesitli sistemlerde
neden oldugu komplikasyonlar sonucunda yiiksek morbidite
ve mortaliteye neden olan ‘kronik’ bir hastaliktir. Diinyada her
dort yetiskinden biri HT hastasidir. Tiirkiye’de ise bu oran son
aragtirmalarda % 31,3 (TURDEP-II) ile % 31,8 (PatenT) arasinda
degismektedir. HT tedavisinde medikasyon ve yasam tarzi
degisikligi ayni etkinlikte yiiriitiilmesi gereken tedavilerdir. HT
hastalarinin yasam tarzi degisikligi saglayabilmeleri ve siirdiire-
bilmeleri hastaligin kontrolii i¢in dnemlidir. Birinci basamakta
HT hastalarim yasam tarzi degisikliginin durumu ve uyumun
kan basincma etkisi konusunda uluslararasi literatiirde sinirh
sayida calisma bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci, izmir il-
inde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) bagvuran HT
tanili hastalarda saglikli yasam davraniglarinin durumu ve kan
basinci lizerine etkisini saptamaktir.

Yontem:Calisma kesitsel analitik desende planlanmistir. ASM’ye
bagvuran 338 HT tanili hasta ¢alismaya dahil edilecektir. Bu
arastirmada veri toplamak i¢in sosyo-demografik 6zellikleri sor-
gulayan sorular ve Walker ve ark. tarafindan gelistirilen Saglikli
Yasam Bic¢imi Davranislar1 (SYBD)-II 6l¢egini igeren bir anket
kullanilacaktir. Verilerin degerlendirilmesinde; t-test, ki-kare ve
lojistik regresyon analizi kullanilacaktir. Anlamlilik diizeyi (p
degeri) 0.05 olarak alinacaktir.



Bulgular: Bagimli degisken olarak tansiyon arteryel Sl¢timii,
bagimsiz degisken olarak sosyo-demografik 6zellikler ve HT
tanili hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranisi 6lgek puant
degerlendirilecektir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Orneklem segimi konusundaki énerileriniz nelerdir?,

2. Saglikli yagam tarzi 6l¢iimii konusundaki 6nerileriniz nelerdir?,
3. Arastirmanin birinci basamakta uygulama zorluklart nasil asi-
labilir?

SB - 15

65 Yas iistii bireylerde eriskin bagisiklamasinda
aile hekiminin verdigi damismanhgin etkisi

Aysen MERT BENGI', Vildan MEVSIM2 M. Neslisah
TAN?, Ediz YILDIRIM?

! Kemalpasa Armutlu 6 Nolu ASM, 17. AHB. Tzmir,
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amac:Cocukluk doneminde oldugu gibi, eriskin yas
grubunda da asilama ile bagisiklama, aile hekimlerinin énemli
gorevlerinden birisidir. Amerikan Mikrobiyoloji Akademisi’nin
2012’de yaymladig1r Eriskin Asilar1 Raporu’na gére ABD de
her yi1l 40 bin eriskin, as1 ile dnlenebilecek hastaliklar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Eriskinlerin, yas gruplarinda degigsmek
tizere belirli asilarla bagisiklilarinin saglanmasi zorunludur. Bu
calismanin amaci; aile hekiminin, hizmet verdigi 65 yas ve iistii
hasta grubuna erigkin asilar1 konusunda danismanlik vermesinin,
erigskin as1 oranlarini nasil etkiledigini saptamaktir.

Yontem: Arastirma bir miidahale caligmasi olarak planlanmis
olup, Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda, izmir Kemalpasa
Armutlu 6 Nolu ASM 17. AHB’ye kayitli olup, hizmet alan 65
yas ve {listii yaklasik 350 bireye ulasilmasi hedeflenmektedir.
Ayrica bir o6rneklem segilmeyip tiim evrene ulagilmasi hedef-
lenmektedir. Arastirma bir yil siireyle devam edecektir. Aile
hekimi tarafindan 65 yas ve istii hizmet almaya gelen her bi-
reyin, hazirlanan veri toplama formu dogrultusunda, sosyode-
mografik bilgileri, erigkin as1 bilgileri ve tutumlari, bagisiklama
durumlari, 6zgegmisleri sorgulanacaktir. Her birey i¢in uygun
olan ve yapilmasi gereken asilar belirlendikten sonra her bi-
rey bu asilar konusunda bilgilendirilecek ve kendisi igin uy-
gun asilar yazilmis olan ast bilgilendirme kart1 verilerek uy-
gun tarihlerde asiya davet edilecektir. Arastirma sonunda, bir
yil siiresince calismaya katilan 65 yas ve istli bireylerin asi
olma durumlari izlenecek ve aragtirmanin bitiminde tiim veriler
degerlendirilecektir. Veriler SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilecektir. p<0,05 anlamli kabul edile-
cektir. Istatistik analizlerde tanimlayict analizler, bagimli gru-
plarda Wilcoxon isaretli sira testi uygulanacaktir.

HO: Aile hekiminin 65 yas ve iizeri erigkinlerde -eriskin
bagisiklamast konusunda yaptigi miidahale bagisiklamay1 art-
tirmaz. H1: Aile hekiminin 65 yas ve lizeri eriskinlerde eriskin
bagisiklamas: konusunda yaptig1 miidahale bagisiklamay1 arttirir.

Bulgular: Arastirmada bagimli degisken olarak kisilerin as1
yaptirma durumlari, bagimsiz degiskenler olarak sosyodemo-
grafik degiskenler, as1 uygulamasi tercihleri, as1 uygulanmasinin
oniindeki engeller degerlendirilecektir.

Sonug¢: Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma sorulari:
1. Aragtirmada veri toplama siiresi uygun mudur?,

2. Boyle bir ¢aligma bagka nasil dizayn edilebilir?,
3. Boyle bir ¢alismanin multisentrik yapilmast ve planlanmasi
i¢in Onerileriniz ne olur?
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Erkeklerde postpartum depresyon goriilmesi ve et-
kileyen faktorler

Cigdem ALKAN', Candan KENDIR COPURLAR?, As-
lihan CIFLIK BOLLUK?, Vildan MEVSIM!

! Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: Postpartum Depresyon (PPD), anne ve ¢ocugun
sagligint ciddi sekilde etkileyen ve dikkate alinmasi gereken
bir hastaliktir. Yapilan ¢alismalarda PPD’nin babalarda da
goriilebildigi bildirilmekte ve sanildiginin aksine oldukga ¢ok sik
goriilmekte ¢ogu zaman da tanimlanamamaktadir. Uluslararast
yapilan bazi c¢alismalarda ozellikle ilk 3-6. ay arasinda 10
babadan birinde bazi ¢alismalarda her 4 babadan birinde PPD
depresyon goriildiigii belirtilmistir. Yine yapilan arastirmalarda
bunun gen¢ babalarda daha sik oldugu, yeni sorumluluklarin
yiiklenmesi, maddi kaygilar, is kosullar1 ve stresi, ailede depr-
esyon Oykiisiiniin varligi gibi durumlar tetikleyici bir unsur
olarak kaydedilmistir. Yurt disinda erkeklerde PPD depresyonla
bas etmeye yonelik bir¢ok sosyal yardimlagma gruplari mevcut-
ken, kisinin bas edemedigi durumlarda aile hekimi ile isbirligi
icerisinde olmas, aile hekiminden destek alabilecegi, aile heki-
minin olumlu ydnlendirmeleri ile bu siirecin kontrolii, ciddi boy-
utlarda ise ilgili merkezlerle temas saglanarak PPD depresyonun
olumsuz etkilerinin azaltilabilecegi vurgulanmistir. Ulkemizde
babalarda goriilen PPD konusunda ¢aligmalar ¢ok az sayidadir.
Bu ¢alismanin amaci erkeklerde PPD depresyonu goriilme duru-
munu ve etkileyen faktorleri saptamaktir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel analitik desen de planlanmustir.
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi saglikli cocuk poliklinigine
01.11.2014-01.03.2015 tarihleri arasinda basvuran anne ve ba-
balar aragtirmaya dahil edilecektir. Veri toplama araci olarak
sosyodemografik veriler, cocuga ait bilgileri ve depresyon risk
faktorlerini sorgulayan sorulart igeren anket formu ile Edinburg
Postpartum Depresyon Olgegi kullanilacaktir. Arastirmaya 6
aya kadar bebegi olan anne ve babalar dahil edilecektir. Veriler
SPSS 15.0 istatistik programi kullanilarak tanimlayici anali-
zler, khi kare, t testi, korelasyon ve lojistik regresyon analizleri
yapilacaktir

Bulgular: Bagimli degisken olarak Edinburg Postpartum Depr-
esyon Olgegi puan ortalamasi, bagimsiz degisken olarak sosyode-
mografik veriler, depresyon risk faktorleri kullanilacaktir.

Sonugc: Arastirma 6neri asamasindadir

Tartisma Sorulari:

1. Arastirma baska hangi ortamlarda uygulanabilir? 2
2. Dahil edilme ve hari¢ birakma kriterleri neler olabilir?
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Ankara ilinde itfaiye calisanlarinin genel saghk du-
rumlari ve sigara icme ahskanhklar:

Gizem COLAKOGLU BILGIN', Tijen SENGEZER!,

Adem OZKARA!, Gamze BAL ERBAS!, Ummii Giilsim
YILDIZ!, Bilgen ESMER'
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! Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanest,

Giris ve Amac: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’ne Bagvuran Itfaiyecilerin Saglik Durumlari ve Sigara
Igme Davranslar’’ isimli tez calismasmin, Ankara ilinde it-
faiye ¢alisanlarinin saglik durumlarinin arastirilip, sagligin ge-
listirilmesi amaglanmustir. Bu ¢alismanin 6nemi: Itfaiye calisan-
larinin gorevleri, yanginlara miidahale etmek, her tiirlii kaza,
patlama, mahsur kalma vb durumlarda teknik kurtarma gerek-
tiren olaylara miidahale etmek, su {stii ve su altinda arama-
kurtarma g¢alismalarini yapmak, su baskinlarina miidahale et-
mek, dogal afetler ve olaganiistii durumlarda kurtarma ¢aligma-
larina katilmak oldugundan, bu gorevler c¢alisanlar igin dnemli
ayricaliklar gerektirmektedir. Bu da itfaiyecinin sosyo kiiltiirel
durumu, fiziksel Ustiinlikleri, beden ve ruh saghg ile ilgilidir.
Tiim bunlar itfaiye hizmetlerinin etkinliginin ve kalitesinin art-
tirllmasinda 6nem arz etmektedir.

Yontem: Arastirma gozlemsel tanimlayici tiptedir. Sthhiye Semt
Poliklinigi Aile Hekimligi Poliklinigine rutin saglik taramasi
i¢in bagvuran 881 itfaiye ¢alisaninin tamami ¢aligmaya dahil
edilmistir. Stajyerler ve 6gretmenler ¢alisma disinda birakilmistir.
Sihhiye Semt Poliklinigi Aile Hekimligi Poliklinigine rutin
saglik taramast i¢in bagvuran 881 itfaiye ¢aliganinin Mart-Nisan-
Mayis 2014 tarihleri arasinda anamnezleri alinmis olup, mesleki
geemisleri, bilinen kronik hastaliklari, ameliyat ve kaza gegirme
durumlari, sigara kullanimi sorgulanmus, fizik muayeneleri, tan-
siyon dl¢timleri, kan, EKG, PA Akciger grafisi, Solunum Fonksi-
yon Testi tetkikleri, KBB, G6z konsiiltasyonlar1 yapilmistir.

Calisma Mart, Nisan ve Mayis 2014 aylar i¢inde taramadan
gegcirilmis itfaiye ¢alisanlarinin sonuglarindan retrospektif olarak
gerceklestirilecektir. Calisma kapsamida Ankara Numune Has-
tanesine bagvuran itfaiyecilerin tamami hedef kiitlesi olarak
alinmistir N=800 olarak degerlendirilip, evrendeki tiim birey-
ler 6rneklemi olusturmaktadir. Evrende tam sayim yapilacaktir.
Cesitli nedenlerden dolayr cevap vermeyen bireyler kapsam
disinda degerlendirilecektir. Bu calismada elde edilecek veriler
Lisansli SPSS 20.0 paket programu ile degerlendirilecektir. Ver-
ilerin 6lgme diizeyine gére degiskenler arasindaki iliskilere ko-
relasyon analizi veya ki-kare bagimlilik testleri kullanilacaktir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilacak olup, p<0,05 olmas1
durumunda anlaml farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda
anlamli farkliligin olmadig belirtilecektir.

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

Tartisma Sorulari:

1. Bulgularin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizler igin ek
oneriniz var midir?
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Saghkta siddet karsisinda hekim durusu-1; asistan
cephesi

Rabia Adeviye AKTAS', Aysun BICER',

! Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,

Giris ve Amag: Saglik calisanina yonelik siddet tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de giindem olusturan, sorun teskil eden,
tartisilan ancak bir tiirlii ¢dziilemeyen bir olgudur. Diinya saglik
orgiiti 2002 tarihinde yayinladigr saglik sektoriinde siddeti
isaret eden ¢erceve kilavuzda saglikta siddetin son yillarda bir
momentum kazandig1 ve hem gelismis hem de gelismekte olan

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

iilkelerde oncelikli glindem konular: arasinda yer aldigina dik-
kat ¢ekmektedir.

Yontem: Calismamiz bir nitel arastirmadir ve veri eldesi, go-
riisme teknigi ile saglanmistir. Gorlisme gruplart cumhuriyet
iniversitesi tip fakiiltesi aile hekimligi asistanlari, acil servis
asistanlari, sahada calisan aile hekimleri ve acil servis hekimleri
olarak planlanmistir. Birebir gortismeler standartlagtirilmis agik
uglu goriisme formunda diizenlenmistir. Odak grup goériismesinde
ise deneklerin birebir goriismelerdeki ifadelerinde belirttikleri
ancak goriigmeci tarafindan ¢eligkili oldugu diisiiniilen iki konu
baslig1 giindeme getirilmis ve deneklerin goriigleri sohbet orta-
minda degerlendirmeye almmistir. Verilen ifadeler deneklerin
izni alinarak ses kayit cihazina kaydedilmistir.

Su an itibariyle ¢alismanin aile hekimligi asistanlar1 birebir ve
odak grup goriismeleri etabi tamamlanmistir. Buna gére,calismaya
dahil edilen toplam 12 aile hekimligi asistaninmn tamami saglik
calisanina siddette artig oldugu goriisiinde hemfikirdi. Asistanlarin
tamami, bu durumun baslica nedenleri arasinda, yanlis politik
soylemler neticesinde hekimlik mesleginin itibar kaybetmes-
ini dile getirdiler. Deneklerin yiizde yetmis besi hasta haklari
hakkinda hig bir sey bilmedigini ifade etti. Yine deneklerin yiizde
seksen besi saglik caligani olarak ne gibi haklara sahip oldugu
konusunda bilgisi olmadigint belirtti. Deneklerin tamami meslek
hayatlar1 boyunca en az bir kez magdur ya da tanik olarak saglik
calisanina yonelik bir siddet olayiyla karsilastiklarini soylediler.
Ancak deneklerin yalniz bir tanesi konu ile ilgili yasal sikayet
stirecinde yer aldigini belirtti.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore hekimler saglikta siddet ol-
gusunun giinden giine bilyiidiigii ve kontrol edilemez hale geldigi
goriisiindeler. Yasal diizenlemelerin ve yaptirimlarin bu konuda
yetersiz oldugunu disiiniiyorlar ancak kendileri de bu konudaki
yasal diizenlemeler, haklar ve cezalar konusunda yeterli bilgiye
sahip degiller. Yasal hak arayisi siirecinde bulunma konusunda
istekli de degiller.

Sonug¢: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular:

1. Saglikta siddetin “nasil”mnin degil “ni¢in”inin sorgulandig1 bir
arastirma icin kullandigimiz yéntem uygun mudur?

2. Calismayr hekim dis1 saglik sektorii calisanlarmi da kap-
sayacak sekilde genisletmeyi diisiindiigiimiizde (hemsire, hasta
bakici, tibbi dokumantasyon ve sekreterya calisani, saglik kuru-
mu isletmecisi, idareci v.s) ilave etmemizi dnereceginiz goriisme
sorulart var midir?

3. Saglikta siddetin nedenini sorgularken siddeti uygulayan hasta
ve hasta yakinlar1 cephesini de benzer 6lgekli bir caligmaya dahil
etmenin ne gibi artilar1 ya da eksileri olur?
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Kendi evi ve huzurevinde yasayan yashlarda den-
ge ve yiiriime skorlar ile diisme riskinin karsilas-
tirillmasi

Enes GUMUS', ismail ARSLAN!, Oguz TEKIN!, Izzet
FIDANCI', Siikrii Umit EREN', Salih DILBER', Kamile
SAHIN!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Giris ve Amag: Bu ¢alismada 65 yas iistii bireylerde Tinetti yii-
rime ve denge testi kullanilarak kisilerin diisme ve femur kirig
riski yoniinden degerlendirilmesi amaglandi.



Yontem: Arastirmaya 17 Mart 2014 - 05 Eyliil 2014 tarihle-
ri arasinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran ve huzurevlerinde yasamakta
olan 65 yas iistii hastalardan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden-
lerin yazili onami alindiktan sonra Tinetti denge ve yiiriime testi
uygulanarak yiiritiildii. Veriler SPSS 16.0 istatistik programi
ile analiz edildi. Faktor skorlarinin genel ortalamasi ile 6lgegin
total skoru hesaplandi. Faktorlerin birbiri {izerine etkileri Fak-
toryel Anova testi ile analiz edildi. Calisma grubunun yas
gruplaria gore dagilimi gibi ozellikler deskriptif tipte anali-
zlerle (say, yiizde, ortalama v.s) ortaya kondu. Ikili bagimsiz
grup karsilastirmalart Mann-Whitney-U gruplar testi ile yapildi.

Bulgular: Yasl bireylerin Tinetti test skorlarini inceledigimizde
Geriatrik depresyon skalasi skorlari, katilimcilarin yaslarinin
ileri olmasinin, daha 6nce diisme hikayesi olup olmamasinin
yani sira, yaslilarin ikamet ettikleri mekan olarak huzur
evinde kalmalarmin da skorlara etki ettigini goézledik. Geri-
atrik depresyon skalasi skorunun yiiksek olmasimin kisinin
Tinetti denge ve toplam skoru tizerine etkili oldugu goriildi.
Yasanilan mekan olarak huzurevinde ikamet etmenin de Tinetti
denge(Huzurevi:10.22, Kendi evi:12.67) ve toplam skor (Hu-
zurevi:19.32, Kendi evi:22.63) iizerine etkisi saptandi. Daha
onceki diisme hikayesinin ve ileri yasin Tinetti denge, yiiriime
ve toplam skoru lizerine etkili oldugu saptandi.

Sonug: Ulkemizdeki yasli niifusun yillar gectikge artig gdsterme-
si ‘yaslilarda diisme’ konusuna birinci basamak hekimleri olarak
0zel onem gostermemizi gerektirmektedir. Tinetti ylirlime ve
denge testi birinci basamakta kolaylikla uygulanabilecek ve riski
yiiksek olarak saptanan hastalarin risk faktorleri lizerine egilmemiz
acisindan bize yol gosterecek bir test olarak tespit edilmistir.
Caligmamizda yaslilikta diisme ile ilgili bulmus oldugumuz risk
faktorlerinin de yapilabilecek risk degerlendirmesinde yol gos-
terici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Tartisma Sorular::

1. Yaslilarda diismeyi etkileyen faktorler nelerdir? Huzurevler-
inin yasllar i¢in gliven durumu nedir?
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Tip 6grencileri LGBT bireylerin saghk gereksi-
nimlerini karsilamakta kendilerini nasil degerlen-
diriyorlar?

Ulkii BULUT!, Selin BOZDAG?, Demet CELIKKAYA?,
Dilek GULDAL!

! Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi,
! Kocaeli Devlet Hastanesi,
! Tepecik EAH

Giris ve Amac¢: LGBT (ya da GLBT), ’lezbiyen’, ‘gey’, ‘bisek-
siiel’ ve ‘transgender’ kelimelerinin bas harfleridir. Ingiltere’de
yapilan c¢alismalarda veri toplama sirasinda cinselligin bir
degisken olarak kabul edilmemesi nedeniyle LGBT birey-
lerin sagligi konusunda tam bir fikir olusturacak diizeyde veri
bulunmamaktadir. Yapilmis c¢alismalar belli saglik sorunlari
konusunda bir fark yokken, LGBT bireylerin genellikle daha
sagliksiz oldugunu, 6nemli hastaliklar, kanser, uzun dénem
saglik konusunda bilgi sahibi olmadiklarini gostermektedir. Bu-
nunla birlikte mental saglik durumu agisindan depresyon, ank-
siyete ve Ozkiyim diisiincesinin LGBT bireylerde genel popiil-
asyona gore 2-3 kat fazla oldugu goriilmiistir. Calismalarda

LGBT hastalar ile saglik profesyonelleri arasinda homofobi,
heteroseksiiel olunduguna dair varsayimlar, bilgi eksikligi,
yanlis anlagilma, agir1 odaklanma gibi nedenlerle engeller oldugu
gosterilmigtir. Kurumsal engeller arasinda da heteroseksiiel
olunduguna dair varsayim, uygunsuz sevkler, hasta bilgisinin
gizliligine dikkat edilmemesi, bakimin siirekli olmamasi, LGBT
0zgiin saglik hizmetinin olmamasi, ilgili psiko-seksiiel egitimin
eksikligi gibi nedenler sayilabilir. LGBT bireylerin saglik gerek-
sinimleri ile ilgili bilgilerin temeli siiphesiz tip egitimi sirasinda
atilmalidir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin LGBT hastalarla ilgili
bilgi ve tutumlarinin arastirtldigr bir ¢alismada homoseksiiel-
likle ilgili bilgi ve tutumlarinin; dgrencilerin 1k, politik goris,
dini inaniglar1 ve LGBT bir arkadasa sahip olma durumuna gore
degisiklik gosterdigi yaymlanmustir.

Yontem: Calismamiz tip fakiiltesi son smnif 6grencilerinin LGBT
bireylerin saglik ihtiyaglari ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
belirleyebilmek amaciyla AAFP rehberinden ve literatiirden
faydalanilarak hazirlanan anket aracilig ile veri toplayacagimiz
kesitsel-analitik bir caligmadir. Kisilerin yas, cinsiyet, ailede
LGBT birey bulunup bulunmamasi disinda herhangi bir kisisel
bilgisi almmayacaktir. Calismamizda kullanilacak olan anket
formu iiniversiteye ait web sitesinde yer alan anketler boliimiine
gerekli izinler sonrasi yiiklenecek ve tiim son siif dgrencilere
ulagilmaya calisilacaktir.

Bulgular: Calisma 6neri asamasidadir
Sonug: Caligma Oneri asamasindadir

Tartiyma Sorular::

1. Anket uygulama yontemi olarak internet uygun/yeterli midir?
birebir uygulama gerekmekte midir? ,

2. Bilgi-duygu durumlart ile ilgili ankete eklemek istediginiz soru
var midir?
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Helikobakter pilori pozitif hastalarda tekrarlayan
aftoz iilserasyonlarin goriilme sikhig1 ve etyolojisi

Ayse NESLIN AKKOCA!, Zeynep Tugba OZDEMIR?,
Serdar YANIK?, Se¢il GUNHER ARICA*, Hiilya YAL-
CIN?, Giil SOYLU OZLER®

! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Hatay,
2 Bozok Universitesi Ti ip Fakiiltesi, f§ Hastaliklar: A. D, Yozgat,
3 [skenderun Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Hatay,

* [stanbul Okmeydant E. A. H. ,Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul,
’ Mustafa Kemal Universitesi, Niikleer Ti 1p A.D, Hatay,

® Mustafa Kemal Universitesi, KBB A.D, Hatay,

Giris ve Amag: Tekrarlayanaftdziilserasyonlar(TAU) oral muko-
zada agrili ve rekiirreniilserasyonlarla karakterize bir hastaliktir.
Etiyopatogenezi tam olarak bilinmeyen bir hastalik olupson za-
manlarda helikobakterpilorinin rolii(HP) ve birlikteligi tizerinde
durulmaktadir. Arastirmamizda HP pozitif hastalarda TAU siklig
ve etyolojik faktorler arastirilmistir.

Yontem: Niikleer Tip A.D. basvuran Helikobakterpilori pozitif
bulunan 64 hastanin sosyodemografik 6zellikleri ve TAU etyolo-
jisini gésteren anket formu hastalara uygulandi.

Bulgular: C-14 ire nefes testi ile HP infeksiyonu oldugu tespit
edilen 64 hastada; Sosyodemografik dzellikler: yas ortalamasi
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54,1£19,3;cinsiyet K35(%54,7),E29(%45,3). Sigara i¢en orant
%65,6bulundu. TAU goriilme siklig1; Son bir yilda agiz i¢inde
%43,8 1-3 adet, %35,93 den ¢ok sayida aft gegirdigi goriildii.
TAU ozelliklerine gére: yerlesim yeri; dil% 35,9 dudak yanak
dil birlikte gorildigi %28,1, bademcik ve dis etinde hig
goriilmedigi bulundu. Aftlarin tipi: mindr aft(yilda 1) %42,
major aft(yilda birden fazla) %51,6, herpetiform %6.,4 oldugu
bulundu. Sebep oldugu sikayetler: agri, yutma, yeme giigliigii
birlikteligi %40,6, bunlara ek olarak istahsizlik ve konusmada
zorluk birlikteligi %46,9 bulundu. Tad almada degisiklik ba-
zen %35,9, ¢ogunlukla %28,1 bulundu. Sebep oldugu agrinin
derece ortalamasi (on iizerinden puanlama) 7,39+1,54 bulundu.
Son bir yil i¢indeki aft sayisi ile agr1 derecesi arasindaki iliski
anlamli bulundu. Aftin tiirtine gore agr1 derecesinin degistigi
mindr ve major aftlarla herpetiform aftlar arasinda hastalarin
agr1 derecesinin herpetiform aftta daha yiiksek tanimladigi
goriildii. (p<0,05) TAU aile dykiisii olan %32,8 bulundu. TAU
ve GOR (gastrodzafajiyelreflii) birlikteligi; %68,7 bulundu.
Ses kisikligi veya sesde catallasma olan %51,6 tespit edildi.
TAU sigara ile olan iliskisi: sigara igenler, igmeyenler ve tekrar
baslayanlar arasinda aftin tird farklilik géstermiyordu. Major
ve herpetiform aft1 olanlarin ¢cogunlugu sigara iciyordu. Fakat
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sonug: Helicobacterpylori pozitif olan hastalarda TAU goriil-
me sikhigmin ve refliisii olan kisilerde TAU gériilme oraninin
yiiksek olmasi HP nin TAU etyolojisinde etken olabilecegini
diistindiirmektedir.
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Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim A-
rastirma Hastanesi’nde ¢alisan hekimlerin mesleki
memnuniyet diizeylerinin ve mesleki memnuniyet
diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

Yasemin Ceren DEMIREL!, Burak DEMIREL', Zeynep
AY', Gok¢enur UTLU', Siileyman ALBAS', Hiiseyin CAN!

! [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastrma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amac: Toplumda saglik hizmeti saglamada karar verici
konumda bulunan doktorlarin ¢alisma memnuniyetlerinin hek-
imin verdigi saglik hizmeti, iletisim icerisinde oldugu hasta ve
diger ¢alisanlar tizerinde de etkisi bulunmaktadir. Calismamizda
doktorlarin mesleki memnuniyet diizeylerini ve memnuniyetler-
ini etkileyen faktorleri belirleyerek, hangi faktorlerin memnuni-
yeti ne diizeyde etkiledigi ve varsa degistirilebilir faktorlerin
tespit edilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Arastirma kesitsel nitelikte olup, Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesinde gérev yap-
makta olan asistan ve uzman hekimler tizerinde yapilacaktir. Has-
tane verileri tizerinden ¢alisan hekim sayisi belirlenip, evrenin
tamamina ulasilmasi ve ¢alismanin alt1 aylik siirede (01.12.2014-
01.06.2015) bitirilmesi hedeflenmektedir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayali olup, anketlerin yiiz ylize goriisme
teknigi ile uygulanmasi planlanmaktadir. Calismada memnuni-
yeti etkileyen faktorler ii¢ ana grupta incelenecektir: 1. Doktorun
kendisiyle ilgili faktorler (yas, egitim durumu, medeni hali, gocuk
sahibi olup olmadigi, saglik durumu, ne zamandir bu meslegi
yaptig1, meslek secimini nasil yaptig1 vb.), 2. Isin kendisiyle il-
gili faktorler (alinan sorumluluk, is yiikii, nébet sayisi, ekono-
mik gelir, isteki ¢caligma pozisyonu, ddiil/terfi kosullar1 vb.), 3.
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Cevresel faktorler (diger calisanlarla iletisim, ¢alisma alaninin
fiziki kosullari, ¢alistigr il/ilge vb.) Uygulanacak veri formlart;
Aragtirmaci tarafindan uygun literatlir taranarak hazirlanan so-
syodemografik veri formu, Minnesota Is Doyumu Olgegi, Beck
Anksiyete Envanteri olarak planlanmistir. Arastirma i¢in has-
tanemizin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinacaktir. Elde edilen veriler SPSS programui ile analiz
edilecektir.

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

Tartiyma Sorulari:

1. Anket igerigi ve kullanilan &lgekler konusundaki goriisleriniz
nelerdir?

2. Hedef ¢aligma grubu ve istatistiksel analizler i¢in ek Oneriler-
iniz var midir?
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Hastalar ila¢ kullamimina nasil karar veriyor?

Aslhihan CIFLIK BOLLUK!, Kemal MUSTAN!, Kiibra
CAN!, Vildan MEVSIM!,

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amac¢: Giliniimiizde uygulanmakta olan tedavi se-
¢eneklerinin 6nemli bir kismini ilaglar olusturmaktadir. Giin geg-
tikce ilag sayisi ve gesitliligi artmistir. Bununla birlikte ilaglara
ulasim da kolaylagsmis ve gereksiz ilag kullanimi, yanls ilag
kullanimy, ilag etkilesimleri, ilag israfi gibi sorunlara yol agmustir.
Tirkiye’de akiler ilag kullanimi konusunda pek ¢ok calisma ve
uygulama yapilmasia ragmen halen istenen diizeyde degildir.
Akailer ilag kullanimi konusunda yapilan arastirmalar hekimlerin
ilag yazimlari ve hastalarin retrospektif olarak ilag kullanim1 ko-
nusunda neler yaptiklar1 acisindan degerlendirmektedir. Bizim
caligmamizda arastirma eczanelerde uygulanarak hastanin direkt
ilag temini i¢in geldigi anda ve aldig: ilag iizerinden yapilacag:
icin daha giivenilir sonuglar ortaya ¢ikacagi gorlisiindeyiz. Bu
¢aligmanin amaci, herhangi bir nedenle ilag ihtiyaci olup eczan-
eye bagvuran kisilerin ila¢ kullanimina nasil karar verdikleri ve
kullanacag ilag ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmektir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel analitik arastirma olarak plan-
lanmugtir. Arastirmaya {zmir ilinde Narlidere ve Balgova ilgeler-
inde segilen 10 eczaneye, belli bir tarih araliginda, 18 yas tlizeri
ila¢g almak i¢in bagvuran hastalar dahil edilecektir. Arastirmaya
dahil edilen hastalara yiiz yiize goriisme yontemiyle, hazirlanan
veri kayit formu dogrultusunda, sosyodemografik verileri, has-
tanin almak icin geldigi ilaglar ve bu ilaglar hakkinda bilgi tutum
ve davranisi sorgulayan sorular1 sorulacaktir. Veriler SPSS 15.0
paket programinda degerlendirilecek ve istatistiksel analizler o-
larak tanimlayict analizler, ki-kare, t testi ve lojistik regresyon
analizi yapilacaktir.

Bulgular: Bagimli degiskenler olarak hastalarin kullandiklari
ila¢ hakkindaki bilgi tutum ve davranisi, bagimsiz degiskenler
olarak sosyodemografik degiskenler, kullandig1 ilaglar deger-
lendirilecektir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. Bu arastirma farkli bir yontem ile yapilabilir mi?,
2. Orneklem se¢imi konusunda neler 6nerilebilir?
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Tiirkiye’deki aile hekimligi asistanlar1 ve genc¢ a-
ile hekimligi uzmanlarinin iletisim platformu Fa-
milya’nin iiye profili

Demet MERDER COSKUN!, Merve PEKER?, Halil Vol-
kan TEKAYAK?, Candan KENDIR COPURLAR?, Irmak
TOKERI?

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi AD,
2 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi AD,

3 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi AD,
* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi AD,
* Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amag: Familya, TAHUD (Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi) istanbul Subesi iiyesi aile hekimligi asis-
tanlarmin iletisim ihtiyac1 sonucu 2009 yilinda kurulmustur. Ulke
genelinde ¢aligan aile hekimligi asistanlari ve geng aile hekimligi
uzmanlarmnt da biinyesine katarak ulusal bir iletisim platformu
olmay1 basarmistir. Familya, aile hekimligi disiplinini daha iyi
tanitmayi, asistanlar ve uzmanlar arasi dayanismay1 arttirmayi,
iyelerinin mesleki, sosyal ve Kkiiltiirel gelisimini saglamay1
amaclamaktadir. Tiirkiye’deki geng aile hekimlerini temsil eden
Familya’nin incelenmesi, aile hekimligi uzmanlik dalin1 segen
hekimler hakkinda da bilgi saglar. Bu caligmamizin amact Fam-
ilya tiyelerinin 6zelliklerini incelemektir.

Yontem: Calismamiz tanimlayict tipte bir arastirmadir. Famil-
ya'ya liye olan tiim hekimler ¢alismamizin evrenini olustur-
maktadir. Ekim 2013-Ekim 2014 tarihleri arasinda Familya
Bagvuru veya Bilgi Giincelleme Formunu dolduran iiyeler
calisgmamiza dahil edildi. Formlardan elde edilen veriler SPSS
16 ile analiz edildi. Uyelerin sosyo-demografik verileri, hekimlik
siireleri, asistanlik ve uzmanlik siireleri, mezun olduklar1 fakiil-
teler, uzmanlik egitimi aldiklar1 kurumlar ve ¢aligsmakta olduklar:
iller degerlendirildi.

Bulgular: 853 Familya iiyesinin %62.4’li (n:532) son bir yilda
form doldurmustu. Uyelerin %64.9’u (n:344) kadindi. Uyeler-
in ortalama hekimlik siiresi 6.4+3.8 yil, asistanlarin ortalama
asistanlik siiresi 1.7+0.8 y1l, uzmanlarmn ortalama uzmanlik siire-
si 2.9+1.9 yildi. Uyelerin mezun olduklar tip fakiiltelerine gére
dagilimi incelendiginde en ¢ok iiyenin %7.9 (n:41) oraninda Ege
Universitesi’den ve iiyelerin %72.8 (n:386 )’inin aile hekimligi
anabilim dali bulunan bir fakiilteden mezun oldugu goriildii.
Uyelerin uzmanlik egitimi aldiklar1 kurumlara gore dagilimlari
incelendiginde en ¢ok iiyenin %11.9 (n:63 ) oraninda Izmir Tep-
ecik Egitim Arastirma Hastanesi’nde egitim aldiklari, ayrica
iyelerin %56.8(n:301 )’inin uzmanlik egitimi igin Uiniversite
hastanelerini tercih ettikleri goriildii. Uyelerin calistiklar: illere
gore iiye dagilimima bakildiginda en c¢ok asistan iiye bulunan il
Istanbul(%27.9), en ¢cok uzman iiye bulunan il izmir (%10.3)’di.

Sonu¢: Calismamizda Familya tiyelerin ¢ogunlugunun aile he-
kimligi anabilim dali bulunan tip fakiiltelerinden mezun oldugu
goriildii. Bu durum, aile hekimligi uzmanlik egitimini tercih
etmede etkili bir faktoér olabilir. Familya’nin farkli agilardan
incelendigi bagka ¢alismalara da ihtiyag vardir.

Tartisma Sorular::

1. Asistan ve gen¢ uzmanlardan olusan bir iletisim plat-
formunun olmas1 aile hekimligi uzmanlik dalin1 boyle bir

yapilanmasi olmayan diger branslara gére avantajli duruma
getirir mi, Uzmanlik dali olarak aile hekimliginin secilmes-
inde mezun olunan fakiiltedeki aile hekimligi anabilim dalinin
rolii nedir, Familya grubuna dahil olmanin iiyelere sagladig:
avantajlar nelerdir
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Cocuklarinda kronik hastalik olan Kisilerin ebe-
veynlige bakis acilarinin degerlendirilmesi

Kamile SAHIN', Ismail ARSLAN', Oguz TEKIN', Enes
GUMUS!, Elif CIRIT!

! Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi

Giris ve Amag: Yapilan bu g¢alismanin amaci, biyopsikoso-
syal yaklagim g¢ergevesinde, ¢ocuklarinda kronik hastalik olan
kisilerde ebeveynlige bakisi degerlendirmektir.

Yontem: 05/04/2013 ile 29/04/2014 tarihleri arasinda S.B.
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ‘Aile Hekimligi® ve
‘Cocuk Hastaliklar® polikliniklerine bagvuran, g¢ocuklarmda
kronik hastalik olan ve olmayan kisilere demografik veriler ve
‘Ebeveynlige Bakis Olgegi’ ile ilgili toplam 48 soru igeren anket
uygulandi. Uygun sekilde doldurulan 194 anket degerlendirmeye
alind1. ‘Hedef ve Idealler’ faktérii iizerine ‘Egitim Yili’nin etkili
oldugu goriildii. Bu iki faktor arasinda pozitif korelasyon oldugu
belirlendi. ‘Cocukla Ilgili Gériisler’ faktorii iizerine ‘Cocuk-
larda Kronik Hastaltk Olmasi’ durumunun etkili oldugu goriildii.
Cocugunda kronik hastaligi olan ebeveynlerin skorlarinm, ol-
mayan ebeveynlerden daha yiiksek oldugu belirlendi. ‘Fiziksel
Yeterlilik (FY)’ faktorii lizerine cinsiyet, yas ve gelir diizeyinin
etkili oldugu goriildii. Erkeklerin FY skorlarinin, kadinlarin FY
skorlarindan daha yiiksek oldugu tespit edildi. Yas artiginin, FY
faktér skorunu negatif yonde etkilemekte oldugu goriildii. Ge-
lir artisinin, FY faktor skorunu pozitif yonde etkilemekte oldugu
goriildi. ‘Evlilige Bakis® faktoriinii etkileyebilecek faktorler
bir arada analiz edildiginde ‘Cinsiyet’in etkili oldugu goriildii.
Erkeklerin skorlarinin, kadinlarin skorlarindan daha yiiksek oldugu
tespit edildi. ‘Ekonomik Durum’ faktoriinii ‘Gelir Diizeyi’nin pozi-
tif yonde etkiledigi bulundu. ‘Sosyal Tutum’ faktoriinti ‘Toplam
Egitim Siiresi’nin pozitif yonde etkiledigi goriildii.

Bulgular: Bu ¢alisma ile kronik hastalikli ¢ocugu olan kisilerin
ebeveynlige bakislart ortaya konulmaktadir. Ebeveynlige bakis
i¢in ortaya konulan olumlu ve olumsuz faktorler, bu konuda
dikkate alinmasi gereken unsurlardir. Bu unsurlar arasinda
ozellikle bu ¢alismanin temel konusunu teskil eden ‘Cocuk-
larda Kronik Hastalik Olup Olmamast’ faktorii ve bu faktoriin
ebeveynlik tutumlarina etkisi, bu alanda ¢alisanlara 151k tuta-
bilecek mahiyettedir. Caligmanin ve bu ¢alismada kullanilan
‘Ebeveynlik Bakis Olgegi’nin ileride bu konuda yapilacak olan
caligmalara yol gosterecegi diigtiniilmektedir.

Sonuc: Oneri asamasindadir.

Tartiyma Sorular::

1. Aile de kronik hastalig1 olan birinin olmasinin aile iizerinde
olusturdugu etkiler nelerdir?
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Bir iiniversite hastanesinde yer alan aile hekimligi

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 19 | Sayi 3 | 2015




poliklinik hizmeti hastalar tarafindan nasil algi-
laniyor?

Mehmet AKMAN!, Sila YILMAZ', Serap CIFCILI', Ne-
sim TUGEN', Sibel SAKARYA?

! Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi,
> Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt AD.

Giris ve Amac: Tiim Tiirkiye’de 2010 y1li sonu itibariyla aile
hekimligi uygulamasima gecilmistir. Bununla birlikte 90’I1
yillardan itibaren 3. Basamakta aile hekimligi poliklinik hizmeti
verilmektedir. Bu arastirmada; Marmara Universitesi aile
hekimligi poliklinigi 6zelinde hastalarin 3. Basamakta var olan
aile hekimligi polikliniklerini algilayislari, tercih nedenleri ve
yasadiklar1 deneyimlerin incelenmesi planlanmustir.

Yontem: Son alt1 ay i¢inde klinigimize ve son 6 ay igerisinde
kayitli oldugu Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne en az bir zi-
yaret gerceklestirmis hastalardan seg¢ilmis 6-8 kisilik odak
gruplarm olusturulmasi ve cinsiyet agisindan karma olmamalari
planlanmigtir. Odak gruplara caligmaya katilmak igin onam
vermis hastalar alinmistir. Odak grup oturumlarinda bir goriismeci
ve bir gozlemci bulunmus, oturumda ses kaydi yapilmistir. Otu-
rumlar 40-50 dakika olarak planlanmuistir. Ses kayitlarimin birebir
transkriptleri dokiilmistiir ve tematik analizleri yapilmistir. Odak
grup goriismeleri yeni bir tema ortaya ¢ikmayana dek devam
edilmistir.

Bulgular: Katilimcilara gore “aile hekimi”; kendilerine yakin
gordiikleri, tim sikayetlerini anlayan, gereginde yonlendiren ve
tiim aile bireylerine bakan ayn1 zamanda iyi bir iletisim kurduklari
hekimdir. Hastalarm MUTF Aile Hekimligi'ni tercih etme sebe-
pleri arasinda tetkik yaptirmak, diger polikliniklerden randevu
alamamis olmak, tavsiye nedeniyle gelmek ve ila¢ yazdirmak 6n
plana ¢ikmaktadir. Katilimeilarin ASM ile MUTF Aile Hekimligi
Poliklinigi ‘ni yasadiklari saglik hizmet deneyimi agisindan
karsilastirdiklart transkript boliimleri incelendiginde one ¢ikan
iic baslk goriilmiistiir: 1-Saglik personelinin niteligi : MUTF
aile hekimligi polikliniginde hizmet sunumunun hocalar deneti-
minde yapilmasi nedeniyle buradaki hizmet sunuculari daha nite-
likli bulmaktadirlar. 2-Kurumsal Ozellikler: Hastaneye daha ¢ok
biiyiik saglik sorunlari i¢in ve tetkik imkani genisliginden dolay1
tercih ettiklerini ;ASM ‘yi ise saglik ocagi olarak gordiiklerini
ve kiigiik saglik sorunlarinda basvurduklarint belirtmislerdir .
“Hastane” daha fazla giiven duyulmasini saglamaktadir. 3-Saglik
Hizmet Sunumu : MUTF Aile Hekimligi Poliklinigi’nde ASM ye
gore yeterli diizeyde bir muayene ,daha iyi bir iletisim ve yon-
lendirme oldugunu belirtirken ayn: hekimden hizmet almaya
dayali siirekliligin ASM ‘lerde daha iyi oldugu belirtilmistir.

Sonug: Universite hastanesi icerisinde yer alan aile hekimligi
polikliniginin hem 1. Basamaktan 2 basamaga hem de hastane
icerisinde yan dal poliklinikleri arasinda saglik hizmetinin kor-
dinasyonu i¢in onemli islevler stlendigi hastalar tarafindan
belirtilmistir. Ayrica hastalarin géziinde ASM algisinin saglik
ocagl kavramindan, aile hekimligi anabilim dali poliklinigine
yonelik algmin da egitim ve aragtirma hastanesi kavramindan
etkilendigi gorilmistiir.
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Bir ¢esit mobbing: isyerinde cinsel taciz

fzzet Akin TUTUNCULER!, Ozden GOKDEMIR YA-
ZAR', Muhteber COLAK', Dilek GULDAL',

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: Is yerinde yildirma (mobbing), en genel tanimi
ile birinin veya birkag kisinin, bir veya daha fazla kisi tarafindan,
ortalama altt ay boyunca, diizenli olarak, duygusal yonden
yaralayici davraniglara maruz birakilmasidir. Yildirma, hedef
secilen kisiye diismanca ve ahlak dig1 uygulanir. Bunun sonu-
cunda kisi, orgiit iginde savunmasiz kalir ve yardim alamaz.
Bir i yerinde yildirmadan s6z edebilmek i¢in, buna maruz ka-
lan kiginin karsilastigi olumsuz davranislardan kendini koruy-
amayacak duruma gelmesi gerekir. Is yerinde yildirma genellikle
daha diisiik pozisyonda calisana uygulanir. Ote yandan, aym
diizeyde calisanlar arasinda da yasanir. Ancak bdyle durumlarda
magdur, kendini savunamayacak bigimde daha diisiik pozisyona
itilir. Alan yazinda az yer almakla birlikte, astlar1 tarafindan
yildirilmaya calisilan iistler de bulunmaktadir. Tiirkiye’de yapilan
calismalar da (saglik, egitim ve giivenlik sektdrlerinde) 944 kisinin
%55’inin son bir y1l i¢inde isyerinde psikolojik taciz davranislart
ile karsilastigi; %47’sinin ise bu davranislara tanik oldugu be-
lirlendi. Bir baska arastirmada; alt pozisyonda ¢alisan tacizciler-
in “ige iliskin kararlar1 sorgulama”, “soru ve talepleri yanitsiz
birakma” ve “magdur yokmus gibi davranma” gibi davranislari;
esdeger pozisyondaki tacizcilerin, “yapilan isi elestirme, hatalar
tekrar tekrar giindeme getirme”, “siyasi ve dini goriisler nedeni-
yle sozlii/sozsiiz saldirt yoneltme”, “kutlamalara ¢agirmama”,
“e-posta ya da ofise asagilayici resim veya yazilar gonderme”
gibi davraniglari daha sik yonelttikleri goriildii). Bircok caligmada
psikolojik tacizden s6z edilmis olsa da cinsel ayrimciliga dayanan
asagilama/agagilanmadan soz edilmemektedir. Kaldi ki cinsel
taciz cogu zaman gizli olarak gergeklesmektedir. Agiktan ifade
edilmeyen bu taciz ¢ogu zaman tacize ugrayan tarafindan da
tanimlanamamaktadir. Amacimiz gizli cinsel taciz agisndan has-
tanede calisan kadinlarin durumunu belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel desende planlanan arastirmanin
sosyodemografik verileri iceren anketin yani sira arastirmacinin
olusturdugu ’gizli cinsel tacizi’igeren sorulardan da olus-
maktadir. Hastanemizde 1717 kadin c¢alismaktadir. Tabakali
orneklem {izerinden en az temizlik elemanlari i¢in 134, sekreter
hemsire i¢in 159, doktor igin 138 olmak iizere toplam 431 kisi
calismaya alinacaktir. Bu kisilere personel dairesinden edinilen
listelerle rastgele erisilecektir.

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

Tartisma Sorulari:

1. Sizce bu arastirma igin nasil bir 6lgek kullanilmali?, Anketteki
mahremiyeti korumak i¢in yiizyiize ya da internet aracilikli uygu-
lama Onerilmektedir. Bu konuda oOnerileriniz nelerdir?,

2. Anket sorularina iliskin goriisleriniz nelerdir?
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Birinci basamak saghk hizmetleri uygulamasinda
periyodik saghk muayenesi (PSM) hakkinda bi-
rinci basamak klinisyenlerinin bilgi, tutum ve dav-
ramslar

Sinem AYDEMIR!, Fisun SOZENI, Altug KUT! M.
Gokhan EMINSOY',

! Baskent Universitesi Ankara Hastanesi,

Giris ve Amag: Periyodik saglik muayenesi (PSM), saglikli bi-



reylerin goriisme, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri gibi bir
dizi islem kullanilarak belirli araliklarla degerlendirilmelerinden
olusur. PSM’nin amaci1 asemptomatik kisilerin risk faktorlerini
ve tedavi edilebilir hastaliklarinin erken belirtilerini tanimlayarak
morbidite ve mortalitelerini azaltmaktir. Tip ve Aile Hekimligi
egitimi siiresince PSM’nin 6nemi defalarca tekrarlanmis, pratik
uygulamalara entegre edilmistir. Bu ¢aligmanin amaci; birinci
basamak saglik hizmeti sunuculari olan Aile Hekimleri’nin PSM
konusundaki bilgi, tutum ve davranigini degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu caligmada Tiirkiye'nin yedi
cografi bolgesinden, her bir bolgeyi esit oranda temsil edecek
sekilde secilmis illerden, tabakali drnekleme ydntemine uygun
olarak tespit edilecek birinci basamak hekimleri 6rneklem grubu
olarak alinacaktir. PSM ile ilgili her biri 4-5 soru igeren, hekimler-
in bilgi, tutum, davranig ve demografik 6zelliklerini 6lgen anket
tasarlanacaktir. Bu anketin, 6rneklem sonucu saptanan hekimlere
telefon ve/veya mail aracilifiyla uygulanmasi planlanmaktadir.

Bulgular: Bu calismada temel olarak birinci basamakta gorev
yapan hekimlerin PSM hakkindaki bilgi diizeyleri saptanmaya
calisilacak ve giinliik uygulamalardaki PSM tutum ve davraniglart
belirlenecektir. PSM uygulamasinin, hekimin deneyiminden,
uzmanlik egitiminden, kentsel veya kirsal alanda ¢aligmasindan,
ailesinde ve/veya kendisinde siirekli hastalik olup olmamasi gibi
diger durumlardan etkilenip etkilenmedigi, PSM’deki giincelle-
meleri hangi yollardan takip edebildigi degerlendirilecektir.

Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. Birinci basamak hekimlerinin PSM hakkindaki bilgi diizey-
leri nedir ve hekimler bu bilgilerini tutum ve davranig sekline
doniistiirebilmekte midirler?,

2. Saglik Bakanliginin 6nerdigi, birinci basamakta uygulanan
PSM kapsamindaki uygulamalarin isleyisi boyle bir ¢aligmada ne
kadar yansitilabilir?,

3. Boyle bir drnekleme sonucu saptanan birinci basamak hekim
kiimesi ile boyle bir ¢alismada birinci basamak hekimlerinden
elde edilecek sonuglar Tiirkiye’deki aile hekimlerinin durumlari
hakkinda giivenilir bilgiler yansitabilir mi?
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Bas agris1 poliklinik hastalarimin demografik pro-
fili, tamlar1 ve tedavi siireclerinin degerlendirilmesi

Nazmiye Mehtap HATUNKIZ', Secil ARICA!, A. Ozlem
COKAR!

! Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac¢: Bas agris1 ,yaygin olarak goriilen bir bulgu
olup, birinci basamakta hekimlerin en sik karsilastiklari ve
hastalarin kendilerinin ve de yakinlarinin en ¢ok etkilendigi
saglik sorunlarindan birisidir. Bag agris1 ile bagvuran hastalarin
tanisinda esasi hastanin hikayesi olusturmaktadir. Hastalara ye-
terli zaman ayirip, yakinmalarmim dogru degerlendirilmesi ile
tant yanlisliklart ve gereksiz tetkiklerden kaginmak miimkiindiir.
Caligmamizin amaci, ndroloji polikliniklerine bas agris1 sikayeti
ile bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerini, tan1 koyma asa-
masindaki siiregleri ve tedavi siireglerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel tanimlayici tipte planlanmaktadir.
Aragtirmanin evrenini Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji poliklinigine bas agrisi sikayeti ile bagvuran 18-65 yas

arasi bireyler olusturacaktir.. Calisma 6rneklemi olarak N&roloji
poliklinigine belirlenecek zaman diliminde bagvuranlar igerisin-
den DM, Hipertansiyon ve kronik hastalig1 olmayanlar segilecek-
tir. Arastirmada katilimeilara sosyodemografik o6zellikleri ve
tarafimizdan olusturulacak, bas agrisi 6zelliklerine, bugiine ka-
dar yapilmis olan tetkiklerine, kullanilmis veya kullanilan medi-
kal ya da alternatif tedavi yontemlerine ve bunlarin basarisina
yonelik anket sorulart sorulacaktir. Anket sorular1 hazirlanirken
Uluslararas1 Bag Agrist Toplulugunun kriterleri ile tan1 ve tedavi
rehberleri kullanilacaktir. Ayrica hastalara verilen tedavi yontem-
lerinin faydasimi degerlendirmek i¢in Gorsel agri skalasi (VAS)
kullanilacaktir. Arastirma i¢in Etik Kurul onayi alinacaktir.
Calisma i¢in hazirlanan anket sorular1 katilimcilara arastirmaci
tarafindan okunup cevaplar1 arastirmaci tarafindan kaydedi-
lecektir. Tanimlayict istatistikler ile verilerin 6zelliklerine ve
grup sayilarina gore uygun analitik istatiksel analiz yontemleri
kullanilacaktir. Biitiin istatiksel hesaplamalar SPSS Statistical
19.0 paket programinda yapilacaktir.

Bulgular: Calismamizdaki amag polikliniklere bas agrisi sikayeti
ile basvuran hastalarin profillerininin belirlenmesi, bu sekilde ko-
ruyucu hekimlik ve kisa siirede etkin tedavinin yapilabilmesini
saglamaktir. Boylece ndroloji polikliniklerine bagvuruda ilk
sirada yeralan bas agrisi sikayetinin yol agtig1 is giicti kaybi, tet-
kik -tedavi maliyetleri ile sosyal sorunlarin ¢oziimiine katkida
bulunmaktir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartiyma Sorular::

1. Aragtirmanin 6rmeklemi uygun mudur?,

2. Anket igerigi konusundaki goriigleriniz nelerdir? ,

3. Anket sorular1 hazirlanirken kullanilmasi planlanan kriterler
yeterli midir? ,

4. Agriy1 degerlendirmek igin Gorsel agri skalasi diginda bir 61-
¢ek kullanilabilir mi?
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Olgu sunumu : LADA (Latent Autoimmune Dia-
betes in Adults) tanisi ve tip 1 diyabet tedavisinde
balay1 donemi

Omer KARAHAN!, Sila SIMSEK YILMAZ!, Esma
OZCELIK!, Mehmet AKMAN!

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: Tip 1 diyabetin patogenezi ; pankreas 3 hiicreler-
inin otoimmun destriiksiyonu ile agiklanmakta olup ; hastaligin
seyri sirasinda ¢ogunlukla mutlak insulin eksikligi tablosu or-
taya c¢ikar. Klasik olarak cocukluk ¢aginda ve genglerde go-
riliirken, bazen eriskin yaslarda yavas seyirle de karsimiza
¢ikabilir. Tip 2 DM tanist alip tedaviye baglanmis hastalarm bir
kisminda (yaklasik %11) adacik hiicresi sitoplazmik antikorlart
(ICA) ve daha siklikla glutamik asit dekarboksilaz (Anti-GAD)
otoantikorlar1 pozitif saptanmaktadir. Bu grup hastalarin klinigi
glintimiizde “Yetigkinde Latent Otoimmun Diyabet “olarak (LADA,
Latent Autoimmune Diabetes in Adults) isimlendirilmektedir.

Yontem: Olgunun ayrintili anamnezi alinip genel tibbi muaye-
nesi, periferik kan analizleri yapilmistir. Tedavi planlamasinin
ardindan hastadan parmak ucu glukoz 6l¢iimii takibi istenmistir.
Hastanin sehir disinda yasamasi nedeniyle kontrolleri e-posta ve
telefon vasitasiyla yapilmistir.
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Bulgular: 34 yasinda kadin hasta dis merkeze son 4 ayda istem-
siz 6 kg kaybi,sik idrara ¢ikma sikayetleri ile basvurmus, labo-
ratuvar sonuglart HbAlc:14,5, AKS:344,TKS:530 bulunmus-
tur. DM tanisi ile oral antidiyabetik tedavisi baslandiktan sonra
tarafimiza bagvurmustur. Hasta endokrinoloji bolimii ile bir-
likte degerlendirilmis ve OAD’nin yetersiz olacag: diisiiniilerek
subkutan insulin gecilmistir. Bundan sonraki asamada hastadan
otoantikor bakilmasi karar1 verilmistir ¢linkii rehbere gore; ““Di-
yabeti akut veya kilo kaybi ile baslayan, zay1f, ailesinde tip 1 di-
yabet olan kisiler eriskin yasta da olsalar tip 1 diyabet bakimin-
dan aragtirilmalidir.” Bu dogrultuda hastadan istenilen adacik
hiic-resi sitoplazmik antikoru (ICA) ve glutamik asit de-karbok-
silaz (Anti-GAD) otoantikoru pozitif ¢ikmistir. Ancak vakanin
seyri sirasinda glukoz regiilasyonu saglanamamis ve hasta
tekrarlayan ciddi hipoglisemi (AKS:24,33,42 gibi) ataklar ile
tarafimiza yeniden bagvurmustur. Hastanin kullandig1 insulin
dozu ve kullanim seklinin dogrulugundan emin olunup gelisen
tabloya tekrar bakildiginda “Tip 1 DM un Balay: Dénemi” ile
uyumlu goriilmiis, tedavi ekibi ile sik goriigiillmesi onerilip in-
stilin dozunda azaltmaya gidilmis ve hipoglisemi ataklarinin
oniine gecilmistir.

Sonug: Bu olguyla DM tanisinda klinik olarak arada kalinan
vakalarda LADA’nin (Latent Autoimmune Diabetes in Adults)
unutulmamast gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica insulin teda-
visi verildikten sonra 6zellikle Tip 1 DM un balay1 dénemi gibi
ozellikli siiregler hatirlatilarak hipoglisemi ataklarmim her daim
komplikasyon olarak karsimiza ¢ikabilecegi bu yiizden hasta-
lara bu konu ile ilgili yeterli bilgi verilmesi ve tedavi baglangici
sirasinda daha yakin takip edilmesi onerilir.

SB - 31

Astim hastahginda viicut kompozisyonu ve VKIi
ile solunum fonksiyon testleri arasinda iliski var
midir?

Didem KAFADAR!',

! Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Giris ve Amac: Astim ve obezite toplumda 6nemli bir halk sag-
l1g1 sorunudur. Epidemiyolojik c¢aligmalar; obezitenin astimin
prevalansint ve insidansini 6zellikle kadinlarda arttirdigim
gostermistir. Astimli kadin hastalarin viicut kitle indekslerinin
(VKI) erkeklerden fazla oldugu bulunmustur. Eriskinlerde ab-
dominal yag dokusunun astim kontroliiniin kotii olmasiyla
korele oldugu bildirilmistir. Obezlerde artan leptinin astimla
arasindaki iligki arastirilmis, obez olan astim hastalarinda lep-
tin diizeyi artmig olarak bulunmustur. Caligmamizda astiml
hastalarin viicut kompozisyonu, VKI ile solunum fonksiyon
testleri (SFT) arasindaki iliskinin incelenmesi, astimli hasta-
larda obezitenin hangi degerlerde 6zellikle risk olusturdugunun
degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem: Sosyodemografik dzelliklerinin, aligkanliklarmnm so-
ruldugu bir anket formu ile hasta bilgilendirme formu hazir-
lanacaktir. Etik kurul onay1 alinacaktir. Poliklinige bagvuran ve
goniilli katilime1r olmak isteyen hastalara anket uygulanacak,
biyoempedans(BIA) cihazi ile VKI ve viicut kompozisyonlari
Olgiilecek, SFT yapilacak, laboratuar parametreleri kaydedilecek-
tir. 100 katilmci olmasi hedeflenmistir. Arastirma gozlemsel
analitik bir aragtirmadir. Veriler istatistiki yontemlerle analiz edi-
lecek, sosyodemografik 6zelliklere gore, obezite ve viicut kom-
pozisyonuna gore farkliliklar incelenecektir.

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

Bulgular: Astimli hastalarda SFT ile belirlenen astimin siddeti-
nin, VKI ve viicut kompozisyonuyla iliskili oldugu, VKI arttik¢a
hastaligin siddetinin artacag: hipotezi dogrultusunda cinsiyetler
arast, obez olanlarla olmayanlar ve farkli viicut kompozisyonlari
olanlar arasinda SFTdeki farkliliklar degerlendirilecektir.

Sonug: Arastirma dneri asamasindadir.

Tartiyma Sorulari:

1. Hangi komorbiditeleri ve 6zellikleri olan hastalar ¢aligmaya
almmamalidir?
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Saghkh beslenme davramslarina medyanin et-
kisinin incelenmesi

Ahmet TEKIN', Ulkii BULUT!, ibrahim GUNES!, Dilek
GULDAL?

! Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amac: Yeterli ve dengeli beslenme bireyin yasina,
cinsiyetine ve bedensel etkinlik durumuna gére enerji ve besin
6gelerini yeterli miktarda almasidir. Her bireyin gereksinimleri
birbirinden farklidir. Insan viicudu gesitli protein, vitamin, min-
eraller ile karbonhidrat, su ve yag gibi besin 6gelerine ihtiyag
duyar . Saglikli bir yasam i¢in aldigimiz ve harcadigimiz enerji
dengede olmalidir. Giinliik aldigimiz enerjinin %55-60’1 karbon-
hidratlardan, %10-15’1 proteinlerden %25-30’u yaglardan gelme-
lidir. Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi gibi birinci basam-
akta karsilasabilecegimiz birgok hastaligin tedavisi, seyri ve risk
faktorleri acgisindan saglikli beslenme 6nem kazanmaktadir. Son
zamanlarda 6zellikle medya aracilig1 ile saygin bilim insanlarimin
bilinen ve genel kabul goéren beslenme aligkanliklarina aykir
onerileri kafalar1 karistirmaktadir. Ozellikle kan yaglar ile ilgili
tedavilerde sadece beslenme diizeni degil ilag kullanma &nerileri
de hastalar tarafindan sorgulanabilmektedir. Bu ¢aligmada, son
zamanlarda medya kanallarinda yer alan beslenme ve diyet dner-
ilerine toplumun bakis acisint degerlendirmek ve toplumun bu di-
yet beslenme 6nerilerini ne kadar dikkate aldigini ve uyguladigini
6grenmek hedeflenmistir.

Yontem: Calisma kesitsel tanimlayict desende planlanmigtir
Ornekleme 18 yas iizeri 1 - 15 Ocak 2015 tarihleri arasinda a-
ile hekimligi, dahiliye, kardiyoloji, endokrinoloji poliklinigine
bagvuran hasta ve hasta yakinlar1 dahil edilecektir Ankette veri to-
plamak i¢in diyet beslenme aligkanliklari ve 6zellikle medyadan
edinilen bilgiler ile diyet beslenme aligkanliklarinda degisiklik
olup olmadig1 sorgulanacaktir

Bulgular: Bagimsiz degisken olarak sosyodemografik zellikler,
mevcut kronik hastaliklar kaydedilecektir, bagimli degisken
olarak ise cesitli beslenme aligkanliklar1 hakkindaki diistinceleri
ve bunlarin degisip degismedigi sorgulanacaktir.

Sonug: Arastirma oneri agsamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Orneklem segimi konusundaki énerileriniz nelerdir?
2. Anket sorulari, saglikli beslenme inanislar1 6l¢iimii konusun-
daki onerileriniz nelerdir?
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Diyarbakir ili merkez Sur ilcesi Cemil Ozgiir Tlk-



o0gretim Okulu o6grencilerinde HT prevalansi ve
iliskili risk faktorleri

Vasfiye DEMIR', Tahsin CELEPKOLU', Pakize Gamze
ERTEN BUCAKTEPE!

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amag: Hipertansiyon (HT) erigkin yastaki mortalite ve
morbiditenin en 6nemli sebebidir. Cocukluk caginda HT preva-
lans1 % 1-2°dir. Yetigkinlerde tanimlanan primer HT ¢ocuklukta
baglar. Her ne kadar ¢ocukluk ¢aginda hipertansiyon prevalansi
eriskine gore diisiik olsa da, gelismis toplumlarda obezite oranin
giderek artmasi nedeni ile biiyiik ¢cocuk ve ergenlik doneminde
prevalans giderek artmaktadir. Cocukluk ¢aginda kilo, bel ¢evre-
si, cinsiyet ve HT arasinda iliski var m1? Yetiskinliklerinde HT
riski tasiyan cocuklar belirlenebilir ve erken yaslarda koruyucu
Onlemleri baglatabilir mi? Bu ¢aligmanin amaci; Diyarbakir ili
merkez Sur ilgesi Cemil Ozgiir ilkdgretim okulundaki (COI)
cocuklarin HT prevalans1 ve iligkili risk faktorlerini belirlemektir.

Yontem: Caligmanm yiritilebilmesi i¢in etik kurul, Milli
Egitim Bakanlig1 izni, aile onami alinmasi plandi. Calisma kes-
itsel, prospektif ve Diyarbakir ili merkez Sur ilgesi COI‘deki
ogrencileri yansitmak iizere planlandi. Arastirmani evreni COI
tim 6grencileridir. Arastirmanin 6rnekleminde ise tim evrene
ulagilmasi hedeflendi. Her ¢ocuk i¢in anne babanin yas, meslek,
egitim durumu, boy, kilo, kronik hastalik dykiisiiniin, ¢ocugun
bilinen hastalik 6ykiisii ve beslenme aligkanliginin sorgulandigi
sosyodemografik veri formu doldurulmasi planlandi. Her cocugun
tansiyon, boy, kilo, bel cevresi 6l¢timii ve viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplamasi yapilmasi planlandi. Tansiyon dl¢iimiiniin standart
civali sfingomanometre, stetoskop ve yasa uygun manson ile on
dakikalik dinlemeyi takiben on beser dakikalik aralarla toplam
3 ol¢iim yapilmasi ve degerlendirmede dl¢timlerin ortalamasinin
alinmasi planlandi. Boy 6l¢iimiiniin ayakkabisiz, kilo 6l¢timiiniin
ise hafif giysilerle elektronik baskiil ile yapilmasi hedeflendi.
Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
18.0 forwindows istatistik paket programi kullanilmasi planlandi.
Istatistiksel degerlendirmede tamimlayici analizlerin HT ile
iligkisini belirlemek i¢in ki-kare testi ve lojistik regresyon; kan
basinci degerleri ve VKI arasindaki iligki icin Pearson korelasyon
testinin uygulanmasi planlandi.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug¢: Arastirma oneri agamasindadir

Tartisma Sorulari:

1. Farkli hangi istatistiksel analiz yontemleri kullanilabilir?,
2. Sosyodemografik veri formunda baska neler sorgulanabilir?
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Hamilelik beyni: Gercekten var m?
Makbule Neslisah TAN', Aysen MERT BENGI?, Vildan
MEVSIM?,

!Saghk Bakanhg,
?Kemalpasa 6 Nolu Armutlu ASM,
3 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amag: Pek ¢ok kadin, gebelik doneminde ve anne olduk-
tan kisa bir siire sonra yasadiklari bir takim biligsel sorunlardan ve
ozellikle de unutkanliktan sikayet etmektedir. Bu durum “hamile-

lik beyni” veya “plasenta beyni” olarak adlandirtlir. Baz1 yazarlar
“hamilelik beyninin” bir uydurmaca oldugunu diisiiniir, peki ama
ya gergekse? Gebelik ve dogum sonras1t donemde yasanan biligsel
bozukluklarin nedenleri ile ilgili iretilen pek ¢ok teori olmasina
ragmen halen “hamilelik beyni” nin varligin1 destekleyecek yet-
erli kanit yoktur. {leri siiriilen bir teoriye gére, hamile kadinlarin
beyninin kiigilildiigii ve dogum sonrasi orjinal boyutuna geri
dondiigiidiir. Bagka bir teoriye gore gebelik ve gebelik sonrasi
yasanan sorunlarin hormonal dalgalanmalardan kaynaklandigi
yoniindedir. Bazi uzmanlara gore ise, gebe kadin kendi hayatinda
olan degisiklikler ile cok mesgul olup bunun disindaki durum-
larla fazla ilgilenmedigi i¢in unutkanlik yasandigidir. Bilissel
bozukluklar muhtemelen hafif diizeyde oldugu igin heniiz kesin
olarak gosterilememistir. Bu ¢alisma ile gebelikte biligsel fonksi-
yonlardaki degisimin gosterilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirma Izmir ili segilmis Aile Sagligi Merkezler-
ine kayitl gebelerde yiiriitillecektir. Kohort ¢alismasi olarak
yapilacak aragtirmaya katilmayi kabul eden kisilerle yiiz yiize
gortisiilecek, sosyodemografik 6zellikler, bilissel fonksiyonlari et-
kileyen faktdrler ve Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (Mo-
CA)’ni igeren anket formu uygulanacaktir. Biligsel fonksiyonlari
incelemek igin gebelere 3.trimester ve postpartum 6-8. haftada
Olcek uygulanacaktir. Veriler istatistik analizleri, tanimlayici ana-
lizler, khi kare, bagimli gruplarda t testi kullanilarak degerlen-
dirilecektir.

Bulgular: Bagimli degisken olarak MoCA 6l¢ek puani, bagimsiz
degisken olarak ta demografik veriler, bilissel durumu etkileyen
faktorler kullanilacaktir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Arastirma nasil bir desende planlanmalidir?,
2. Dahil edilme ve hari¢ birakma kriterleri neler olmalidir?
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Ac¢hgin biyokimyasal etkileri

Pakize Gamze ERTEN BUCAKTEPE!, Hamza ASLAN-
HAN', Veysel KARS!, Tahsin CELEPKOLU', Ibrahim
KAPLAN?, Vasfiye DEMIR!

" Dicle Universitesi Tip Fakakiiltesi Aile Hekimligi AD.,
? Dicle Universitesi Tip Fakakiiltesi Biyokimya AD.,

Giris ve Amag: Gliniimiizde asir1 yemek yeme, 6giin atlama,
yemek se¢me gibi yeme aliskanliklarinin stresle basa c¢ikma,
toksik maddelerin atilimi, inflamatuar yanit gibi biyokimyasal
stirecleri etkiledigi ve pek ¢ok metabolik hastalik riskini arttir-
dig1 bilinmektedir. Diizenli ve dengeli beslenmenin, asirt yem-
eden kaginmanin, orug¢ tutmanin ise metabolizmay1 diizenledigi,
kronik hastaliklar1 Onledigi tespit edilmistir. Kalori aliminin
azaltilmasinin veya oru¢ tutmanin insulin duyarligini arttirdigi,
kalp hizini, kan basincini, oksidatif hasari, bobrek hastaliklarini
azalttig1; kanser insidansini diisiirdiigii ve tireme fonksiyonlarini
iyilestirdigi tespit edilmistir. Ayrica agligin kan lipit diizeylerini
azaltip, inflamatuar markerlar diisiiriip, kardiyoprotektif etki gos-
tererek canli hayatini uzattig1 da 6ne siiriilmiistiir. Calismamizda
oru¢ tutanlarda agligin kanin biyokimyasal yapisina etkisini
incelemeyi planlamaktayiz. Aglhigin, 6zellikle de Ramazan oru-
cunun ayrintili incelenmesinin, gelecekte acligi, koruyucu veya
tedavilerin etkisini arttirict bir yontem, hatta bir tedavi yontemi
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haline bile getirebilecegi kanisindayiz.

Yontem: Calismamiz bir kohort ¢alismasidir. Calismamiz
kapsaminda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
AD’na bagvuracak ve arastirmaya katilmayi kabul edecek 120
hasta veya hasta yakininin alinmasi planlanmistir. Katilimeilarin
yas, cinsiyet, boy, kilo, hastalik ve ila¢ kullanma durumlar1 gibi
sosyodemografik Ozellikleri kaydedilecektir. Katilimcilardan
ramazan Oncesi, ramazan ve ramazan sonrasinda olmak lizere
toplam 3 kere kan alinacaktir. Alinan kan 6rneklerinde Kate-
kolaminler (adrenalin, noradrenalin, dopamin), kortizol, 5-hi-
droksi indol asetik asit, antioksidan kapasite, yag asitleri, lipit
profili, glikoz, insiilin, homosistein, hs-CRP (high sensitive c-
reaktif protein) adiponektin, ghrelin, leptin, karnitin, Apolipo-
proteinler (Apo-a, Apo-b, Lp-a) calisilacaktir. Istatistiksel ana-
lizler igin SPSS 18.0 programi kullanilacaktir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin yanisira
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda Student t testi, Mann
Whitney U testi, One Way ANOVA (Bonferroni) testi, nitelik-
sel verilerin kargilagtirilmasinda ise Ki-Kare (Fisher’s exact)
testi, bagimli gruplar t testi, tekrarlayan dlgiimler ANOVA tes-
ti, korelasyon testleri ve lojistik regresyon modeli kullanilmasi
planlanmistir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Hastalara sosyodemografik 6zellikleri i¢inde baska neler sora-
biliriz?

2. Ramazan Oncesi ve sonrasi Olglimler bir bakima kontrolii
saglayacaktir ama yine de orug tutmayan bir kontrol grubu almak
gerekir mi?

3. Ramazan sonrasi Ol¢limlerin ne kadar silire sonra alinmasini
Onerirsiniz?
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Tip fakiiltesi 6grencilerinde anksiyete ve kotii alis-
kanhiklara bakis

Mustafa Gokhan USMAN!, Ahmet YILMAZ?,

! Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: Tip fakiiltesi; saglik alanina ilgili, doktor olma
ideali olan kisilerin tercih etmesi beklenen bir boliimdiir. Ul-
kemiz egitim sisteminin bir sonucu olarak bu béliime girislerde
maddi sebepler, ailevi baskilar, popularite ve simav performansi
gibi etkenler rol oynamaktadir. Yanlis yerde olma hissi egitim
alma performansini ve anksiyete diizeyini etkilemektedir. Kaygi,
kotii aliskanliklara yatkinligr artirmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
sigara ve alkol gibi aligkanliklarmin olduk¢a fazla oldugunu
gosteren yaymlar vardir. Bu calismada tip fakiiltesine baslayan
ogrencilerin birinci yil sonunda buraya gelme sebepleri, anksi-
yete diizeyleri ve kotii aligkanliklar hakkinda ki diisincelerinin
sorgulanmasi amaglanmaistir.

Yontem: ADYU Tip Fakiiltesine baslayan dgrencilere sosyode-
mografik veriler, iiniversiteye hazirlik siireci, boliim tercih se-
bepleri, sigara ve alkol kullanimina olan bakigini sorgulayan 20
soruluk bir anket ve anksiyete diizeyinin 6l¢limii igin bir dlgek
uygulanacaktir.

Bulgular: Tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara ve alkol aliskanli-
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ginin fazla olma sebepleri incelenecektir. Universite siavlarma
hazirlik siireci, aile faktorii, anksiyete diizeyi ile aligkanliklarin
arasinda ki iliski arastirilacaktir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir

Tartisma Sorular:

1. Anket sorularimin uygunlugu, ekleme ¢ikarma onerileri

2. Sadece ADYU Tip fakiiltesi birinci sinif 6grencileri yeterli olur
mu, baska boliimler veya tiniversiteler dahil edilmeli midir?
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Cocuk ve ergenlerde zayif olma sikhg ve iliskili
faktorler

Arzu UZUNER!, Demet MERDER COSKUN!, Fatma
DINDAR!, Hiiseyin AKGUN!, Miicahit EROGLU', Firat
0Z!, Aziz Kaan TURKOGLU!,

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma

Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac¢: Cocuklarin beslenme durumu hem bireysel
gelisimleri ve sagliklart hem de toplum saglig1 acisindan énemli
bir gostergedir. Zayiflik ¢ocukluk ¢aginda sosyal, ruhsal ve be-
densel saglik sorunlarina yol agabilir. Aragtirmamizda okul ¢a-
gindaki ¢ocuklarda zayif olma siklig1 ve iligkili faktorlerin be-
lirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel bir prevalans ¢aligsmast olan arastirmamiz,
5-14 yas grubunda, 2014 yili Mart ve Nisan aylarinda, Pen-
dik ilgesindeki devlet ilk ve orta okullarinda 5-14 yas grubu
cocuk ve adolesanlarda, randomizasyonla belirlenen smiflarda
yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin velilerine sosyodemografik dzellik-
leri, 6grencinin yasam tarzi ve beslenme seklini sorgulayan bir
anket formu gonderilip toplanmustir. Formu doldurup arastirmaya
katilmay1 kabul eden velilerin cocuklarinin boy-agirlik-bel ve kol
cevresi dlgtimleri okullarda yapilmistir. Zayiflik oranlar1 Diinya
Saglik Orgiitii’niin beden kitle indeksi (BKI, kg/m?) z skorlarina
gore saptanmig, >-2SD-<-1SD zay1f; <2SD ¢ok zayif olarak ka-
bul edilmistir.

Bulgular: Bes okulda 2882 0Ogrencinin veri analizleri
tamamlanmistir. Buna gore cinsiyet dagilimi K/E %49.4/50.6;
yas ortalamas1 10.9+2.3’tiir. Zayiflik siklign kizlarda %6.2
(s=84/1356); ¢ok zayif olma sikligt %1.0 (s=13/1356) iken,
erkeklerde zayiflik %5.8 (s=80/1378), ¢cok zayiflik %1.2 (s=16 /
1378)dir. Zayif ve ¢ok zayif olma, annenin okur-yazar olmamasi
(p=0.001); anne ve babanin egitimde gegirdigi siire; anne ve
babanin viicut agirligi ile (p=0.010); cocugun veli-si tarafindan hi-
peraktif algilanmasi (p=0.012); yemek seciyor olmasi (p=0.041);
okulda evden getirdigi disinda bir seyler yemesi (p<0.001);
biskiivi, pasta gibi yiyecekleri tiiketmesi iligkili bulundu. Logis-
tik regresyon analizinde zayif-¢cok zayif olma durumu anne ve
babanm agirhig ile iliskili bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizda zayiflik sikliklar1 Tirkiye Okul Cagi
Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi” (TOCBI) arastirmasi so-
nuglartyla benzer; Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastir-
masi’nda (COSI-TUR) bulunan zayiflik oranlarina gore yiik-
sek bulunmustur. Bu arastirmada zayiflikla iliskili bulunan de-
Sistirilebilir faktorler beslenme aligkanliklari ve egitimle il-
gili olup, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin saglikli beslenme alis-
kanliklarinin gelistirilmesine yonelik miidahaleler planlanabilir.
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Allerjik hastalarin uymasi gereken kurallar konulu
hasta bilgilendirme formunun okunabilirliginin de-
gerlendirilmesi: On sonuglar

Burak OZUN!', Erol AKTUNC', Mutlu YUKSEK', Caga-
tay BUYUKUYSAL',

! Biilent Ecevit Universitesi,

Giris ve Amac: Bu calismada, “Allerjik hastalarin uymasi gereken
kurallar” konulu basili hasta egitim metninin okunabilirliginin
“Cikartmali Okunabilirlik Islemi” aracilig1 ile degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Yontem: {1k kez ev tozu allerjisi tamist alan hastalarin yaknlari,
bu kesitsel ¢aligmanin evrenini olusturmaktadir. Cikartmali
okunabilirlik puanlarinin, katilimeinin yasina, cinsiyetine, egitim
durumuna, gelir durumuna, kendi okuma diizeyi konusundaki
algisia ve okuma aligkanligina bagli olarak degisip degismedigi
arastirilmistir.

Bulgular: Ardisik 208 hasta yakinina ait veriler degerlendiril-
mistir. Okuma aracinin %94 oraninda engelli ya da egitsel
okuma diizeyinde anlasilabildigi gozlenmistir. Katilimcinin
okul egitimini siiresi, gelir diizeyi ve kendi okuma diizeyi ko-
nusundaki algisinin “Cikartmalr okunabilirlik puani”na etki
ettigi goriilmiistiir. Ancak bu {i¢ faktoriin etkisi ile olusan de-
gisim, okunabilirlik diizeylerindeki degisimin sadece %7-8’ini
aciklayabilmistir.

Sonug: “Cikartmali okunabilirlik puanina etki etmesi muhtemel
farklt degiskenleri dikkate alan yeni g¢aligmalarin yapilmasi
gerektigi sonucuna varilmistir.
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Birinci basamak saghk calisanlarinda tiikenmis-
lik, is doyumu, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin degerlendi-
rilmesi

Ahmet YILMAZ', Mehmet HALIS TANRIVERDI', Tah-
sin CELEPKOLU!, Veysel KARS!, Mustafa GOKHAN
USMAN?, Vasfiye DEMIR!,

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,
2 Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Giris ve Amac: Tikenmislik kronik fiziksel yorgunluk, ¢are-
sizlik ve timitsizlik duygulari, olumsuz bir benlik kavraminin
geligsmesi, meslege, genel olarak yasama ve diger insanlara yone-
lik olumsuz tutumlar ile belirginlesen fiziksel, emosyonel ve zi-
hinsel bir tiikkenme sendromu olarak tanimlanmistir. Tiikenmislik,
bireyin yasantisinin her yoniini etkileyebilen, kisileraras: ve
aile iliskilerinde sorunlar yasamasia ve genel olarak yasama
kars1 olumsuz bir bakis agist ve tutum gelistirmesine neden ola-
bilir Saglik calisanlart yetersiz kurumsal kaynaklarin kisitliligt
icinde hasta isteklerini karsilayabilmek i¢in asir1 yiiklenilmis bir
meslek grubudur. Bu ¢aligmada amacimiz birinci basamak saglik
calisanlarinda tiikkenmislik ve is doyumunun belirlenmesi, bu-
nun yani sira depresyon ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi,
tikenmislik diizeylerinin 6n gordiiriictilerinin ve etkenlerin or-
taya konmasi, tiikenmislik durumlarinin ¢alisanlarin depresyon

ve anksiyete diizeylerine etkilerinin belirlenmesidir.

Yontem: Caligmamiz Giineydogu Anadolu bélgesinde bulu-
nan Adiyaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Siirt,
Sanlurfa, Mardin olup toplam yaklasik 6000 birinci basamak
saglik calisanindan 987’sine ulagilmasi ve her calisana belirle-
nen veri formlarmin yiiz ylize gorlisme teknigi ile uygulanmasi
esasina dayanmaktadir. Arastirmada sosyodemografik bilgilerin
Ogrenilmesi igin gelistirilmis arastiricilar tarafindan diizenlen-
mis formun yanisira: Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), Is
Doyumu Olgegi (IDO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olcegi (BAO) uygulanacaktir. Katilmak istemeyen-
ler calismaya alinmayacaktir. Yiiz yilize gérlisme yontemiyle
uygulanacak formlardan elde edilen veriler toplandiktan sonra
tikenmislik diizeyi, depresyon, isdoyumu, anksiyete diizeyleri
belirlenecek gerekli istatistik islemleri yapilarak calisanlarda
tilkenmislik diizeyleri ve bu durumun iizerinde etkisi olabilecek
diger faktorlerin diizeyi belirlenecek ve birbirleri iizerinde et-
kileri ortaya konacaktir. Aragtirma ¢aligmamiz etik kurul onayli
olup Dicle Univ Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmektedir (24.02.14 tarih,14/TF-50 say1li karar metni)

Bulgular: Diyarbakir ili i¢in yapilan veri girisleri istatistik
degerlendirme siirecindedir.

Sonu¢: Bu kapsamda saglik calisanlarimin olumsuz sonuclar
dogurabilecek, is verimlerini koti yonde etkileyebilecek so-
nuglarin goériilmesi durumunda bu olumsuzluklarin 6nlenmesi
adina alinmasi gereken 6nlem ve uygulamalarin belirlenmesi ve
oOnerilerle ¢6ziim yollarinin ortaya konmasi ¢alismamizin ¢iktilar
olarak hedeflenmekte olup calismamiz uygulama ve veri toplama
asamasindadir.

Tartiyma Sorular::

1. Aile Hekimligi ¢alisanlarinin mesleki verimlilikleri mevcut
tilkkenmiglik diizeylerinden ne derecede etkilenmektedir? saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi igin saglik calisanlarinda belirlen-
mesi gereken parametreler nelerdir?
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Fibromyaljili kadinlarda ve eslerinde yasam ka-
litesi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesinin de-
gerlendirilmesi

Tahsin CELEPKOLU!, Mustafa Akif SARIYILDIZ?, P.
Gamze ERTEN BUCAKTEPE?, Vasfiye DEMTR“, Abdul-
lah Ziibeyir DAGLI?, Ahmet YILMAZ', Mehmet Halis
TANRIVERDI',

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
3 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesidile Hekimligi AD,
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amag: Fibromiyalji toplumda yaygin olarak goriilen,
etyolojisi tam olarak aydinlatilamamus, iskelet kas sisteminde agr1
ile karakterize bir sendromdur. Bu sendromda agrinin yanisira
yorgunluk, uyku bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve depresyon
da goriilebilir. Yapilan kisith sayidaki caligmalarda fibromyal-
jili kadinlar ve eslerinde depresyon kontrol gruplarina gore da-
ha yiiksek oranda, yasam kalitesi ise daha diisik bulunmustur.
Seksiiel fonksiyonlarin karsilagtirmasinda ise erektil disfonksi-
yona fibromyaljili kadinlarin eslerinde daha sik rastlanmistir.
Bu ¢alismada amacimiz; literatiirde kisith sayida ¢alismanin
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bulundugu fibromiyaljili kadinlarda ve eslerinde kontrol grubu-
na gore yasam kalitesi, anksiyete-depresyon ve uyku kalitesi-
ni kargilastirmaktur.

Yontem: Arastirmamiz vaka-kontrol tipte bir ¢alisma olup,
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve FTR po-
likliniklerine bagvuracak ve fibromiyalji tanis1 alan hasta-
lar ve esleri iizerinde onamlar1 alindiktan sonra gecerliligi ve
giivenirligi olan Short- form questionnaire 36 (SF-36), Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale (HAD &lgegi) ve Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) anketleri uygulanarak yapilacaktir.
Katilimcilar kronik bir hastalik ve/veya bir romatizmal hastalik
olmasi durumunda ¢alisma dis1 birakilacaklardir. Caligma 18-
65 yas arasinda kadin cinsiyetten olacak fibromiyaljili hasta ve
saglikli esleri iizerinde yapilacaktir. Ayni anketler 50 saglikli
kadin ve eslerinin olusturacagi kontrol grubuna da uygulanmasi
planlanmistir. Istatistiksel Analiz’de; arastirma verilerimizin
istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 18.0 for windows istatis-
tik paket programi kullanilacaktir. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigmma Kolmogrov-Smirnov testi ile bakilmasi
planlandi. Normal dagilim gdsteren ve ortalamalar: alinabilen
veriler i¢in independent samples- t testi, normal dagilim goéster-
meyenler i¢in nonparametrik Mann Whitney —U testi ; kategorik
degiskenlerin karsilastirmasinda Chi-Square testi; parametreler
arasindaki iligkileri belirlemede normal dagilim gosterenlerde
Pearson, normal dagilim gostermeyenlerde Spearman rho testi
uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Fibromyaljili hasta grubunda HAD, SF36, PSQI disinda 6lgek
kullanilabilir mi?

2. Farkli hangi istatistiksel analiz yontemleri kullanilabilir
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Birinci basamakta gozden kacan EBV olgusu
Sinem BAL', Mehmet AKMAN!,

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amac¢: EBV herpesviridae ailesindendir ve insan-
lardaki en sik giriilen viriislerden birisidir.insandan insana oro-
farenks salgisiyla ve engok Oplisme gibi yakin temasla bulagir.
Cocukluk caginda ve eriskin donemde gozlenebilir. Bu viriisle
iliskin semptomlar genellikle ¢ocukluk doneminde belirtisiz
,erigkin donemde ise agir seyreder.Ates, bogaz agrisi, yaygin
lenf adenit ile seyreden enfeksiyoz mono niikleoz hastaligina
neden olur. Agiz yoluyla bulasir, dnce nazofarenks epiteline
daha sonra bolge lenfoid dokulardaki B lenfositleri enfekte eder.
Tiirkiyede eriskinlerin % 80 86 sinin ebv ye karsi seropozitif
oldugu bildirilmektedir.

Yontem: Hastanin klinik muayenesi yapildi. Kan tetkikleri istendi.
Bulgular: 37 yasinda erkek hasta, ates, bogaz agris1 ve dokiintii
sikayeti ile iki kez aile hekimine bagvuran hastaya akut tonsillit
tanisi ile ilk bagvuruda oral ikinci bagvuruda muskuler antibiyo-
tik baglanmistir. Genel durumu bozulan kilo kayb1 olan ve bogaz
agrisi artan hasta bu sikayetlerle gittigi kbb hekimi tarafindan bir
hafta hastane yatis1 olmustur.

Sonu¢: EBV iilkemizde 6zellikle goglerden sonra yaygin go-
riilen ve aile sagligi merkezine iist solunum yolu enfeksiyonu
ile bagvuran siklikla karsilastigimiz vakalardir. Tanisi ikinci
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ve tiglincii basamakta yapilan laboratuar testleri ile konulsa da
tani testleri uzun vakit almaktadir. Yeterli kaynak aktarilmayan
aile sagligr merkezlerinin ¢agin gereklerine ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin gereksinimlerine uygun teknolojiden yoksun
olmast, tant ve tedavi agisindan yetersizlik yaratmaktadir. Birinci
basamakta EBV tanisi aklimiza gelmesi ve destek tedavisi diizen-
lenmesi hastanin hastane yatisina gerek kalmamasina, iyilesme
siiresinin kisalmasina ve saglik harcamalarinin azalmasina sebep
olacaktir. Ulkemizde akilc antibiyotik kullanimi birinci basamak
saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir sorundur. Yaygin antibi-
yotik kullanimiyla birlikte antibiyotiklerin uygunsuz bir sekilde
kullanilmas1 énemli bir sorun teskil etmektedir. Unutmamaliyiz
ki antibiyotikler ates diisiirmez, agr1 dindirmez, viriislere bagh
enfeksiyonlar1 tedavi edemez. Bakteriyel enfeksiyonlara karsi
en onemli silahimiz olan antibiyotiklere diren¢ gelisiminin far-
kindaligina varmamiz gerekmektedir

Tartisma Sorulari:

1. EBV tanisim birinci basamakta koymak miimkiin midiir? Aile
hekimi taniy1 neden koyamadi? Birinci basamakta bu taniy1 koy-
maktaki gilicliikler nelerdir?,

2. Hastaya antibiyotik baglamak gerekli miydi?,

3. EBV birinci basamakta tedavisi miimkiin bir hastalik midir?
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Saghkh cocuk izleminde ailelerin hekim se¢cme ka-
rarmi neler etkiliyor? “Analitik hiyerarsi siireci ile
karar verme”

Candan KENDIR COPURLAR!, Cigdem ALKAN', As-
lihan CIFLIK BOLLUK', Ediz YILDIRIM', Emel KU-
RUOGLU KANDEMIR?, Vildan MEVSIM!

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amac: Saglikli ¢cocuk izlemi; saglik problemlerinin
saptanmasinda ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde énemli bir
yere sahiptir. Ulkemizde saglikli cocuk izlemi; Aile Hekimi veya
Pediatrist tarafindan yapilabilmektedir. Saglikli ¢ocuk izleminin
gocugun yetistigi ortamda ailesiyle birlikte degerlendirilerek
yapilmast onerilmektedir. Takipteki asil amag; cocugun mevcut
saglik durumunun devaminin saglanmasi ve olasi saglik prob-
lemlerinin saptanmasidir. Birinci basamakta verilerin daha dii-
zenli olmasi ve saglik harcamalarinin diisiik olmasi saglikli ¢o-
cuk izleminin birinci basamakta yapilmasi i¢in uygun kosullar1
olusturmaktadir. Ancak bazi aileler saglikli ¢cocuk izlemi igin
Aile Hekimleri'ni tercih ederken bazilar1 Pediatristleri tercih
etmektedir. Bu arastirmada, saglikli ¢ocuk izleminde, aileler-
in hekim segimindeki kriterleri ve Onceliklerini saptamak a-
maglanmistir.

Yontem: Bu amagla, veri toplama formunu olusturmak i¢in, odak
grup gorlismeleri yapilacak ve Aile Hekimi’ni secim kriterleri
belirlenecek. Daha sonra ortaya ¢ikarilan bu anket Aile Sagligi
Merkezi’'ne bagvuran 100 bireye uygulanacak ve “Analitik
Hiyerarsik Prosesi” (AHP) i¢in secim kriterlerindeki oncelikler
belirlenecek. Bu arastirma sonucunda elde edilecek veri AHP
model i¢gin temeli olusturacak. AHP model ile diger istatiksel ana-
lizler baglanacak ve oncelik kriterleri diizenlenecek.

Bulgular: Bu aragtirma ile ailelerin saglikli ¢ocuk izleminde
hekim secim kriterleri ortaya konulmasi amaglanmistir ve buna
dayanarak birinci basamakta saglikli ¢ocuk izlemi igin dnerilerde
bulunulacaktir.



Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:
1. Saglikli ¢ocuk izleminde, ailelerin doktor se¢imindeki kriterl-
eri ve oncelikleri nelerdir?
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Saghk calisanlarinda sendikalilasma ve kayg: dii-
zeyi iligkisi

Muhteber COLAK', Ozden GOKDEMIR YAZAR!', Ergiin
AKYOL', Nilgiin OZCAKAR!,

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Giris ve Amac¢: ABD’de i¢inde olmak iizere bir¢ok iilkede
ylizyildan uzun siiredir ¢alisanlar giivenli ve saglikli ¢aligma
ortami saglayabilmek igin savas vermektedir. Sendikalar bu
konuda 6n cephede bulunmaktadir. Sendika; ¢alisanlarin, calisma
hayatma iligkin problemlerini ¢6zmek, ortak ¢ikarlarini ve
haklarin1 korumak, gelistirmek amaciyla kurduklari orgiitlere
denilmektedir. Sendikalar ilk olarak sanayi devriminin yagandigi
demokratik bat1 iilkelerinde 18 inci yiizyilin ilk yarisindan son-
ra ortaya ¢tkmaya baslamistir. Tiirkiye’de ise ilk 1947 yilinda
sendikalar kanunu g¢ikarilmistir. Bu kanun kamu c¢alisanlarini
kapsamamaktadir. 1961 anayasasiyla kamu calisanlarina da sen-
dikal haklar verilmistir. 1965 yilinda yapilan diizenlemeden son-
ra kamu c¢alisanlar1 sendikalar1 kurulmus fakat 12 Mart 1971
muhtirast sonrast kamu sendikalar1 kapatilmistir.

1990 yilinda anayasadaki bosluklar ve ILO sézlesmelerine da-
yanilarak kamu sendikalar1 kurulmustur. Saglik iskolunda su
anda 2014 yili resmi verilerine gore yirmi tane sendika vardir.
Bu sendikalarda saglik calisanlarinin %731 tiye durumundadir.
Kamu ¢alisanlar1 sendikalarmin grev ve toplu sézlesme hakki
yoktur. Bu durum aslinda saglik ¢alisanlarinin 6rgiitsiiz olmast
sonucunu dogurmaktadir. Giiglii isveren karsisinda ortak mii-
cadele ihtiyacindan dogan sendikal miicadelenin dogasina ters bir
yap1 ortaya ¢cikmistir. Yirmi tane farkli sendika ve %27 sendikasiz
calisan olmasi saglik calisanlarinin hem kendi hak ve cikarlart
konusunda hem de iilkede uygulanan saglik politikalar1 konu-
sunda etkin olamamasi sonucunu dogurmus olabilir. Yasanan
sorunlarin ¢dziimiine katki sunabilmek daha iyi ¢alisma kosullar
ve saglik calisanlarmin sagligi agisindan calisanlarin bu konuya
bakis agilarmi tanimlamak gerekmektedir. Calismanin amaci
saglik ¢alisanlarinda sendikalilasma oranini belirlemek ve bu du-
rum ile kaygi diizeyleri arasinda iliskiyi agiklayabilmektir.

Yontem: Calismada birinci basamakta calisan ASM sag-
lik calisanlar1 ile {iniversite hastanesinde ¢alisan saglik ca-
lisanlar1 alinacaktir. Boylece hem farkli gorevlerde calisan
saglik personelinin hem de galisma ortaminin duruma etkisi
arastirilacaktir.

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

Tartiyma Sorulari:

1. Bu aragtirmada 6rneklem nasil segilmelidir?
2. Kaygi diizeyini belirlemek i¢in hangi 6l¢ek kullanilmalidir?
3. Bu sorunun ¢alisma ortamina etkileri nasil sorulmali?
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Rutin klinik uygulamalarda otomatik kan basimnci

ol¢iimiiniin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi

Ayse Melike ERASLAN', Sevgi OZCAN',
! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Giris ve Amac: Hipertansiyonun tani ve takibinin vazgecilme-
zi kan basmcmin Slgiilmesidir. Giiniimiizde hipertansiyon has-
talarinin tani ve takibinde poliklinikte siklikla maniiel kan
basinci dl¢iimii (MKBO) kullanilmaktadir. MKBO beyaz 6nliik
etkisi, 6l¢lim yapan saglik ¢alisanina ait faktorler gibi neden-
lerle hipertansiyon tanisinda yetersiz kalmaktadir. Bu durumda
evde kan basinci takibi (EKBT) ve ambulatuar kan basinct mo-
niterizasyonu (AKBM) yontemlerine bagvurulmaktadir. AKBM
hipertansiyon tan1 ve takibinde altin standart yontem olmasryla
birlikte birinci basamak giinliik klinik uygulamasinda kulla-
nimmi kisithdir. Calismalarda poliklinikte otomatik kan basin-
c1 blgiimiiniin (OKBO) beyaz 6nliik etkisini ve dlciim yapan
saglik personeline ait faktorleri bertaraf ettigi icin MKBO‘ne
kiyasla AKBM’na daha yakin sonuglar verdigi gosterilmistir.
Ancak bu calismalarin hicbirinde OKBO’niin birinci basa-
makta kullanilabilirligi degerlendirilmemistir. Bu c¢alismanin
amaci hastalarin birinci basamak verileriyle tiglincii basamakta
dlgiilen OKBO ve AK-BM degetlerini kiyaslayarak birinci ba-
sam akta OKBO’niin hipertansiyon tam ve takibinde rutinde
kullanilabilirligini degerlendirilmektir.

Yéntem: Calismamizda AKBM amaciyla CUTF Kardiyoloji
poliklinigine bagvuran hastalara AKBM cihazi baglanmasindan
once ¢alisma hakkinda bilgi verilip onami alinacaktir. Sosyode-
mografik ve hastalik bilgi formu doldurulacaktir. Otomatik ci-
hazla kan basmecini nasil 6lgecegi anlatilacak ve hasta otomatik
cihazla kendi tansiyonunu 06l¢iip saglik personeline bildirecek,
ardindan hasta rutin hizmetini almaya devam edecektir. Bu
sirada mantiel olarak Olciilen kan basmct kaydedilecektir. Bir
giin sonar hastanin AKBM sonucu alinacaktir. Ayrica hastanin
aile hekimine telefonla ulasilip kayitlarinda olan son {i¢ tansi-
yon 6l¢liim degerleri, 6l¢iim teknigi ve kim tarafindan 6l¢tldiigi
sorgulanacaktir.

1-MKBO’niin en énemli dezavantajlar1 olan 6l¢ciim yapan saghk
calisanina bagl faktorleri ve beyaz onliik etkisini, hastayt AKBM
amactyla bir iist merkeze sevk etmek yerine birinci basamakta
OKBO ile ekarte edebilecegimizi gostermektir. 2-OKBO ile
hastaya tiim giin siiren bir rahatsizliktan koruyarak ve hasta uyum
problemlerini ortadan kaldirarak AKBM’na yakin / esdeger so-
nuglar elde edebilecegimizi géstermektir.

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

Tartiyma Sorular::

1. Hasta say1sin1 nasil belirleyelim?,
2.Birinci basamakta OKBO’niin kullanilabilirligini degerlen-
dirmek i¢in hastanin gegmis kayitlarma ulasmak yeterli mi?
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Sizi neler calismaya yonlendirir?

Ilyas GUMUS!, Ozden GOKDEMIR YAZAR?, Ulkii BU-
LUT?, Serkan YAVUZ?, Muhteber COLAK?, Tuba AY-
DIN?, Nilgiin OZCAKAR?,

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Giris ve Amac: Motivasyon kavraminin dilimizde giidiileme o-
larak tanimlanmaktadir. Bu kavram Latince “movere”, yani “ha-

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 19 | Sayi 3 | 2015




reket ettirme, hareketlendirme”, Ingilizce ve Fransizca “Moti-
ve” sdzciigliniin karsiligidir. Kisacasi motivasyon, insani galis-
maya yonlendirmek, ¢aligmasi i¢in bireyi harekete gecirmek
ve isteklendirmek anlamlarmi da igermektedir. Ulkelerin so-
syo-ekonomik olarak kalkimmislik diizeylerini en iyi gdsteren
gostergelerden saglik hizmetleri biri de egitim hizmetleridir.
Saglik hizmeti veren kurumlarin amaglarina ulasabilmeleri saglik
personelinin etkin ve verimli ¢aligmasinin sonucudur. Saglik
personelinin etkin-verimli c¢aligmasini saglayansa motivasyon
araglaridir. Bu aragtirmada saglik ¢alisanin motivasyonunu et-
kileyen faktorler ile is ortaminda hangi motivasyon faktdriiniin
daha etkili oldugunu bulmak amaglanmistir.

Yontem: Arastirmalar incelendiginde kirsal da ¢aligmakla ilgili
saglik personelinin motivasyonunun daha yogun oldugu goriilme-
ktedir. Buna karsin devlet kurumlarinda ¢alisan saglik personelin-
in motivasyonunun kirsaldakine gére daha diisiik oldugunu gos-
teren calismalar da bulunmaktadir. Hem saglik hem da egitimde
bu amagla yetkin isgilicii yetistiren okullar olmasina karsin
saglik ve egitimdeki calisma kosullarinin siirekli degiskenligi
calisanlarin motivasyonunu da etkilemektedir. Yontem olarak
devlet kurumlarinda ¢alisan saglik personeli ile 6zel kurumlarda
calisan saglik personelinin motivasyonunu etkileyen etmenler
arastirilirken pozitif kontrol grubu olarak da devlet kurumlarinda
ve 0zel kurumlarda calisan 6gretmenlere anket uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri agamasindadir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. Buarastirmada katilimci say1st i¢in hangi yontem kullanilmali?,
2. Kullanilmas: planlanan anket nasil olmali?,

3. Yiiksekogrenim mezunu igsiz sayisi gittikge artan lilkemizde
Ziraat Miihendisleri, Isletme Miihendisleri, vs de gruba tabakali
bir ¢alisma i¢in gruba eklenmeli mi?
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Profesyonel olduklarina nasil karar verelim?

Nazan KARAOGLU!,

! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tip E-

gitimi ve Bilisimi Anabilimdali,

Giris ve Amac: Meslek “6zel bir bilgi, egitim, ¢aligma standartlart
ve otonomisi olan sosyal bir sézlesmeye dayali etik bir catry1
paylasan bir grubun yaptig1 is” olarak tanimlanir. Profesyonel-
lik kavram1 da meslegin karakteristik 6zellikleri - 6zel bir bilgiye
sahip olma, goreceli bir otonomi, hizmetin hem bireylere hem
topluma adanmast ve mesleki bilgi ve becerilerin siirdiiriilmesi
ve genisletilmesi konusunda sorumluluk- {izerine kurulur. Tipta
profesyonellik; tip mesleginin toplumla sézlesmesidir ve hasta
onceliklerini hekim Onceliklerinin {istiine ¢ikaran ozverili bir
saglik hizmeti sunumudur. Ancak profesyonellik kavrami bi-
reysel, toplumsal, kiiltiirel ve evrensel pek cok faktoriin etkisi
altinda kalmakta, giinbegiin degisime ugramaktadir. Sonugta
da profesyonel olanla olmay1 ayirt etmede anlayis farkliliklart
olusmakta meslege bagli herhangi birinin profesyonel olmayan
davranisi tiim meslek grubuna kars1 giivenin sarsilmasi, meslegin
otonomisinin siirlandirilmasiyla sonu¢lanmaktadir. Literatiirde
de profesyonel ilkeler, 6lgme yontemleri ve profesyonellik egi-
timi hakkinda tartisma siirmektedir. Bugiin i¢in gelinen nokta
profesyonelligin sadece bir tutum-davranis listesi olmadig1 sosy-
al, kurumsal, tarihi ve baglamsal beklentilerle olusan bir degerler
biitiinii oldugudur. Profesyonellik elindeki “bilgi tiretimi” giicii

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

ile yapilandirilmis bir egitimle neyi nasil gérmesi ve diisiinmesi
gerektigini 6gretebilir ve bu bilginin giinliik yagsamda ve bireysel,
toplumsal iligkilerle yeniden sekillendirilip uygulanmasi siirecine
katkida bulunabilir. Biitlin bunlar bizi profesyonellik konusunda
nereye gotiiriir?

1- profesyonellik ¢atist hekimlik kimliginin merkezidir

2- profesyonelligi olusturan faktorler statik degil dinamiktir
3-profesyonellik sadecebirdavranislarlistesiolmayacak kadarkar-
magiktir

4- psikometrik 6l¢iim yaklagimlari ¢ok dogru olmayacaktir

5- Tip fakiiltesine giris ya da benzer sekilde mezuniyet deger-
lendirmeleri ile kimin profesyonel davranacaginin belirlenmesi
cok belirleyici degildir

6- profesyonellerin davraniglarinin ¢ok daha uzak etkileri oldu-
gu profesyonellik egitiminde mutlaka netlesmelidir. Bu ¢alisma-
da amag egitimde, 6grenci degerlendirmede kullanabilecegimiz
profesyonelligin kiiltliriimiize ait davranislar ve baglamlarini ta-
nmimlayan hikayeler-sorular-ifadeler olusturmaktir. Boylelikle
profesyonellik anlaminda toplumun ve hekimlerin ortak degerler
biitiinii ortaya ¢ikarilmaya ¢alisacaktir.

Yontem: Heniiz yontem belirlenmemistir. Cok merkezli bir ni-
tel bir ¢alisma ile odak veya bireysel goriismelerle literatiir baz
alinarak davranis ve olgu tanimlamasi yapilabilir.

Bulgular: Arastirma 6neri agsamasindadir.

Sonug: Aragtirma Oneri agamasindadir.

Tartiyma Sorular::

1. Kriterlerimiz ne olsun? Kiiltiirel farkliliklarimizi nasil ayrim-
lastiralim?

2. Kosullara ve bireylere gore degismeyen temel ilkeler neler ola-
bilir?

3. Toplumun beklentisini nasil belirleyelim?
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izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi “Kanser hastalarinda palyatif
bakim ve destek servisi”’nde yatarak tedavi goren
ileri evre kanser hastalarinin, tamamlayici ve alter-
natif tip tedavileri hakkindaki goriis ve tutumlari

Merve KARASU', Hiiseyin CAN',
! [zmir Katip Celebi Universitesi,

Giris ve Amac: Kanser hastalari tarafindan da siklikla kullanilan,
tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yontemleri son yiizyilda me-
dikal tedavinin yaninda oldukga popiiler hale gelmistir. Hastalarin
TAT yontemleri ile sifa arayisi icerisine girdikleri, hatta medi-
kal tedavilerini biraktiklar1 bilinmektedir. Bu g¢alismada, kan-
serle savasta, hastaligin ve tedavilerinin yikict etkilerinden ko-
runmak ve yasam Kalitesini artirmak amaciyla uygulanabilen
TAT yontemlerinin, hangilerinin daha sik kullanildigi, hastalar
arasinda ne derece ragbet gordiigii, mevcut tibbi tedavileri ne
yonde etkiledigi, mevcut saglik altyapisina entegrasyonu ve has-
talarin bu uygulamalar hakkindaki memnuniyet derecesi ile ilgili
hasta goriisleri arastirilmistir.

Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi biinyesinde bulunan “Kanser Hastalarinda
Palyatif Bakim ve Destek Servisi”nde yatarak tedavi goren il-
eri evre kanser hastalarindan bilinci yerinde, on sekiz yasini
doldurmus, aktif psikiyatrik hastaligi ve deliryum tablosu ol-
mayanlar {izerinde yapilacak olan bu caligma, kesitsel bir aras-



tirma yontemi olarak tasarlanmistir. Caligma verilerinin yak-
lasik alt1 aylik (01.12.2014-01.06.2015) siirede toplanmasi
planlanmaktadir. Aragtirmacilar tarafindan uygun literatiir ta-
ramasi sonrast olusturulan anket formu calismaya katilmayi
kabul eden hastalarla yiiz ylize goriiserek uygulanacaktir.
Calisma onay1, hastanemizin “Girisimsel Olmayan Caligmalar
Etik Ku-rulu”’ndan alinacaktir. Elde edilen veriler SPSS
programi analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirma oneri asamasindadir.

Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Anket igeriginde bulunmasini 6nerdiginiz ek hususlar var m1?
2. Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarmin etkinliginin sap-
tanmasi konusundaki onerileriniz nelerdir?
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Cocuklarda obezite ile benlik algis1 ve kaygi duru-
mu arasindaki iliski

Seval YAPRAK!, Ozden GOKDEMIR YAZAR?, Ulkii
BULUT?, Dilek GULDAL?

! Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: Benlik saygisi, bireyin psikolojik gelisiminin
cok onemli bir siirecidir. Benlik, bireyin ¢ocukluk caglarindan
itibaren ayri bir birey oldugunun farkina varmasiyla baslar ve
zamanla birey bedeni ile ilgilenmeye, kendini gelistirmeye ve
kendine saygi duymaya devam eder. Benlik saygisi benligin
duygusal yoniinii olusturur. Yiiksek benlik saygisi; bas etme
mekanizmalarinin gelistirilmesi, motivasyonun arttirilmasi ve
pozitif duygu durumu ile iliskili oldugu belirtilmektedir Benlik
saygisinin yiiksek olmasi yasam kalitesini arttirmakta ve ayni
zamanda depresyona karsi da dnleyici bir faktor oldugu bilinme-
ktedir. Diisiik benlik saygisi; anksiyete, motivasyon eksikligi,
intihar davranislari, yeme bozukluklari, depresyon gibi duy-
gusal ve davranigsal bozukluklara neden olabilmektedir. Obe-
zlerde yapilan aragtirmalar ¢ocukluk doéneminde travmatik
olaylarin bu duruma neden olabildigini gostermistir. Baska
bir caligmada ise fiziksel veya cinsel kotiiye kullanim Sykiisii
olan ¢ocuklarin obez olma ihtimali daha fazla bulunmustur.
Bu arastirma ile ¢ocuklarin viicut agirliklar: ile benlik saygisi,
beden algist ve travmatik gecmis yasantilart arasindaki iliski-
nin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Arastirmanin {zmir ili ortadgretim kurumlarinda ger-
ceklestirilmesi planlandi. Tirkiye Halk Sagligi Kurumu veri-
lerine gore 6-18 yas ¢ocuklarda fazla kilolu ve obez olanlarin
prevalanst %22,5 oldugu bilinmektedir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda “sosyodemografik veri toplama formu”, “Coop-
ersmith Benlik Saygis1 Olgegi” ve “’Beck Anksiyete Olcegi”
kullanilacaktir. Ogrencilerin, benlik saygisi puanni saptamada,
“Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi” Coopersmith (1986) tara-
findan gelistirilen, Turan ve Tufan (1987) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan ve gecerlik giivenirlik calismast yapilan 6lgegin
kullanilmas1 planlandi. 25 maddeden olusan bu dlgek, kisinin
cesitli alanlarda kendisi hakkindaki tutumunu degerlendirmede
kullanilan bir dlgme aracidir. Olgek icin gecerli olan benlik
saygist kavrami; kisinin kendisi hakkinda ve siirekliligi olan bir
degerlendirme anlaminda kullanildi. Sosyodemografik Veri To-
plama Formu’nda; ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, en uzun yasadigi
yer, diizenli saglik bakimi alip almadiklari, beslenme bi¢imi-

aliskanliklar1 ile obezitenin giinliik yasamina etkileri ve yasadigi
giicliikleri igeren sorulardan olugsmasi planlanmaktadir.

Bulgular: Oneri asamasindadir.

Sonuc: Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Diyabet tanis1 olanlari, kronik bir hastalik olup benlik saygisini
etkileyebileceginden kafa karistirict etken olmamasi agisindan
diglanmalt m1?,

2. Bagka bir 6l¢ek kullanilmalt mi1?
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Izmir merkez ilcelerde 65 yas iistii bireylerde
eriskin asilama durumu

Ergiin AKYOL!, Vildan MEVSIM?

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amagc: Eriskin bagisiklama son yillarda 6nemi git-
tikce artan, giincel bir konudur. Birinci basamak saglik hiz-
meti veren hekimlerin ¢ocuklarin bagisiklamasinda oldugu gi-
bi eriskin bagisiklamasinin saglanmasinda 6nemli etki ve so-
rumluluklar vardir. Gittikge yaslanan toplumumuz i¢in, 65 yas
iizeri bagisiklama hem bireysel saglik hem de toplumsal saglik
ve ekonomik yiik agisindan dnemlidir. Tiim diinyada ¢ocuk ba-
gisiklamasinda basarilar saglandik¢a asiyla korunabilir has-
taliklarin goriilmesi ileri yaslara kaymaktadir. Bu hastaliklar 65
yas iizeri bireylerde 6liimlere yol agmaktadir. Ulkemizde ya-
pilan yayinlar sinirlt sayida olsa da ABD’de bulunan Hastalik-
lar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC), 1991°de yilda 40.000’e
yaklasan pnomokokkal hastaliga bagli oliimlerin %60’ 1min,
18.000 civarinda olan influenza kaynakli 6liimlerin %70 inin,
4.000 civarinda olan hepatit B nedenli 6limlerin %90’ 1nin,
erigskin immunizasyonu ile 6nlenebilecegini bildirmektedir. Ne
yazik ki geriatrik yas grubu asilama programlart i¢in tiim asilarin
uygulanmasinda iilkemizde devlet destegi bulunmamaktadir ve
bu eksiklik, yash niifus morbidite ve mortalitesi agisindan bir
sorun olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Izmir merkez ilgelerde
Aile Sagligi Merkezleri’ne bagvuran 65 yas lizeri bireylerin
erigkin bagisiklama durumlarini saptamaktir.

Yontem: Arastirma tanimlayici kesitsel desende planlanmustir.
Arastirma evreni Izmir ili Merkez I1celeri Aile Sagligi Merkezi’ne
(ASM) bagvuran 65 yas istii bireylerden olusmaktadir. Veri to-
plama aract olarak hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve
eriskin asilarindan uygulanan asilarin bilgilerinin toplandig1 veri
toplama formu kullanilacak olup, katilimcilara yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulayacaktir. Veriler SPSS 15.0 istatistik programi
kullanilarak degerlendirilecektir. Verilere tanimlayici analizler
yapilacaktir.

Bulgular: Degiskenler olarak sosyodemografik o6zellikler ve
erigkin bagisiklama durumu degerlendirilecektir.

Sonug¢: Arastirma Oneri Asamasindadir

Tartisma Sorulari:

1. Arastirma O6rneklemi farkli nasil olusturulabilir?,
2. Arastirma multisentrik ve iilke genelinde yiirtitiilebilir mi?
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Kanser hastalarinda nefes ve rahatlama egzersiz-
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lerinin agr1 semptomu iizerine etkisi

Halime Seda KUCUKERDEM!, Gok¢enur UTLU!, Hii-
seyin CAN',

!Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiivk Egitim ve Arastirma

Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amac: Kanser hastalarinda agri en sik karsilagilan semp-
tomlar arasindadir. Gerek medikal gerekse de alternatif tedavi
yontemleri kullanilarak agr1 kontrolii saglanmaya caligilmaktadir.
Calismadaki amacimiz; medikal tedaviye ek olarak uygulanacak
nefes ve rahatlama egzersizlerinin hastanin agri semptomu {izer-
ine etkisini belirlemektir.

Yontem: Kesitsel bir arastirma olarak tasarlanan ¢aligmanin
evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim ve
Destek Servisinde yatarak tedavi goren kanser hastalarindan
bilinci yerinde, on sekiz yasini doldurmus, ek hastaligi ol-
mayan (aktif psikiyatrik hastalik, diyabet, hipertansiyon, de-
liryum vb...), akciger kanseri disinda kanser tanisi olan kisiler
olusturacaktir. Calismaya katilmay1 kabul eden kisilerle yiiz
ylize gorisiilerek kisilerin sosyodemografik bilgilerinin bu-
lundugu bir anket uygulanacaktir. Bu arastirmada veri toplama
aract olarak hastalara uyguladigimiz anket formu ve Gorsel
Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS) kullanilacaktir.
Nefes egzersizi ve rahatlama yontemi olarak Noro-Linguis-
tik Programlama (NLP) teknikleri kullanilacaktir. Teknigin
uygulanmasindan dnce VAS degeri belirlenecek, her giin has-
taya nefes ve rahatlama egzersizleri uygulanacaktir. Taburculuk
oncesi VAS degeri tekrar dlgiiliip, nefes ve rahatlama egzersi-
zlerinin kanser hastalarinin agri semptomu iizerine olan etkisi
belirlenmeye calisilacaktir. Calisma i¢in Hastanemiz Girisim-
sel Olmayan Caligmalar Etik Kurulundan onay alinacaktir.
Verilerin altt aylik (01.12.2014-01.06.2015) siirede toplanmast
planlanmaktadir. Elde edilen veriler SPSS programi kullanila-
rak analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirma oneri asamasindadir

Sonug¢: Arastirma Oneri asamasindadir

Tartisma Sorulari:

1. Anket icerigi ve kullanilan yontemler konusunda ek oneriler-
iniz nelerdir?
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Aile hekimligi uzmanlarinin cahstiklar1 birimlere
gore is doyum diizeylerinin karsilastirilmasi

Gokgenur UTLU!, Siileyman ALBAS', Zeynep AY', Ser-
can TURAN!, Hiiseyin CAN',

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

Giris ve Amac: Esas hizmet alani birinci basamak olan aile
hekimligi uzmanlart pratikte ikinci ve ilgiincii basamakta da
kendisine yer bulmaktadir. Her ne kadar gelen hasta profili ve
sonu¢ beklentileri farkli olsa da, tiim basamaklardaki artan bu
ihtiyaci ¢ok daha efektif karsilayabilmek adina, iyi yetismis aile
hekimligi uzmanlarina ihtiya¢ vardir. Verilen saglik hizmeti ka-
litesinin doktorlarin mesleki tatmin oranlariyla dogru orantili
oldugu yapilan birgok caligmayla gosterilmistir. Bu ¢alismada;

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

aile hekimligi uzmanlarmim (AHU) ¢alistiklart birimlere gore is
doyumlarinin karsilastirilmast amaglanmistir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel tipte ve tanimlayici vasifta olup,
iki grup iizerinden 6 aylik (01.12.2014 - 01.06.2015) siirede
yapilacaktir. {lk grup Izmir ili igerisinde birinci basamakta, ik-
inci grup ise ikinci ve liglincli basamakta ¢alismakta olan Aile
Hekimligi uzmanlarindan olusacaktir. Orneklem igin Izmir il
Halk Saghg ve Izmir 1l Saghk Miidiirliiklerinden hekim sa-
yilart alinip evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmektedir. Ca-
lismamizda kullanilacak 6l¢iim yontemleri; sosyodemografik 6-
zellikleri igeren bir anket formu ve is doyum diizeyini belirle-
mek igin “Minnesota Is Doyumu Olgegi” dir. Anket ve dlgekler
kisilerin onay1 alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigiyle
uygulanacaktir. Arastirma i¢in IKCU Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan onay aliacaktir. Elde edilen verile-
rin analizi SPSS 16.0 demo yazilim programi kullanilarak ya-
pilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma Oneri agsamasindadir.
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Diyabetik hastalarin diyabetik ayak ve ayak bakim
ile ilgili bilgi, tutum ve davramslari

Feyza YUCEL!, Didem SUNAY'

!Kegioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Giris ve Amagc: Yiksek oranda morbidite ve mortaliteyle
seyreden ayak tlserleri, diyabetik hastalarda en énemli hospi-
talizasyon nedenlerden biri olup travma harici ampiitasyonlarin
da %50’sinin sebebidir. Hastanin yasam kalitesinde bozulmanin
yani sira yiiksek tedavi maliyeti ile topluma ekonomik yiik
getirmektedir. Diyabetik hastalarin egitimi ile ayak bakiminin
saglanmasi, diyabetik ayak icin risk faktorlerinin belirlenerek
gerekli tedbirlerin alinmasi ile ayak iilserlerinin 6nemli 6l¢ii-
de azalabilecegi tahmin edilmektedir. Bu ¢alismada amaci-
miz hizmet verdigimiz diyabetik hasta popiilasyonunun diya-
betik ayak ve ayak bakimi konusundaki bilgi diizeylerini ve
tutumlarini degerlendirerek eksikleri ve hatalari belirlemek ve
sonuglara gore egitim planlamaktir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan ¢aligmaya Keg¢ioren Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
diyabet tanisiyla bagvuran hastalar dahil edilecektir. Hastala-
rin sosyodemografik ozellikleri, klinik Oykiileri ve diyabe-
tik ayakla ilgili bilgi, tutum ve davraniglarin1 degerlendirmek
i¢in arastirmacilar tarafindan hazirlanan 59 soruluk anket for-
mu kullanilacaktir. Hastalarin boy, viicut agirligi, bel gevresi
ve kan basinci dlgiimleri ve ayak muayeneleri glisemik durum
degerlendirmesi i¢in aglik, tokluk kan sekeri ve HbAlc tet-
kikleri yapilacaktir.

Bulgular: Hastalarin diyabetik ayak, ayak bakimu ile ilgili bilgi,
tutum ve davranislari ve etkileyen faktorler degerlendirilecektir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartiyma Sorular::
1. Anket icerigi ile ilgili gériisleriniz nelerdir?
2. Ek soru 6nerir misiniz?
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Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi kanser hastalarinda palyatif
bakim ve destek servisinde yatarak tedavi goren
kanser hastalarinin agri diizeyleri ile yasam kalite-
si arasindaki iliski

Siileyman ALBAS', Cevdet GUZELSAGALTICI', Yase-
min Ceren DEMIREL', Zeynep AY', Gék¢enur UTLU',
Hiseyin CAN',

! [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiivk Egitim ve Arastirma

Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amac¢: Amerikan Klinik Onkoloji Birligi (Ameri-
can Society of Clinical Oncology; ASCO) kanser palyatif
bakiminin tanimin1 “Hastalar ve aileleri igin ac1 ve sikint1 ve-
rici olup onlarin hayat kalitesini etkileyen cesitli hususlara
yonelik iyilestirmelerin (terapilerin) kanser bakimina entegre
edilmesidir” seklinde yapmaktadir. Tip alaninda yasam kalitesi
hastaliga ve hastaligin tedavisine bagl olarak kisinin fiziksel,
duygusal ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir. Kanser, hem
hastaligin kendisi hem de uygulanan tedavi yontemlerinin etki-
siyle, hastalarin yasam kalitesinin 6nemli derecede etkilen-
digi bir saglik problemidir. Bu ¢alismada amacimiz kanser
hastalarinin en 6nde gelen problemlerinden biri olan agrinin
yasam kalitesi ile olan iliskisini irdelemektir.

Yontem: Kesitsel bir arastirma olarak tasarlanan g¢alismanin
evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim ve
Destek Servisinde Yatarak Tedavi Goren kanser hastalarindan
bilinci yerinde, on sekiz yasini doldurmus, ek hastaligir olma-
yan (aktif psikiyatrik hastalik, diyabet, hipertansiyon, deliryum
vb...) kisiler olusturacaktir. Caligmaya katilmayi kabul eden
kisilerle yiiz yiize goriislilerek kisilerin sosyodemografik bil-
gilerin bulundugu bir anket uygulanacaktir. Bu arastirmada
veri toplama araci olarak hastalara uyguladigimiz anket formu,
Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS) ve kanserli
hastalarda yasam kalitesi dlcegi olan Avrupa Kanser Arastirma
ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi (European
Organization for Research and Treatment of Cancer Core QoL
Questionnaire; EORTC QLQ-C30) kullanilacaktir. Calisma icin
Hastanemiz Girigimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulundan
onay almacaktir. Verilerin alt1 aylik (01.12.2014-01.06.2015)
siirede toplanmasi planlanmaktadir. Elde edilen veriler SPSS
programi kullanilarak analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirma oneri agamasindadir

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir

Tartisma Sorular::

1. Anket igerigi ve kullanilan 6lgekler konusunda ek onerileriniz
nelerdir?
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Sosyoekonomik diizey degerlendirme ve gruplan-
dirma Kriterleri

Ali Umit GECKIL', Altug KUT', Fisun SOZEN', M. Gok-
han EMINSOY'!

! Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: Birgok ¢alismada arastirma gruplarinin sinif-
landirilmasinda 6nemli role sahip olan sosyoekonomik diizey
belirleme kriterlerini arastirmak ve degerlendirmektir

Yontem: 1) Son 3 yil icerisinde yaymlanmis iilke ¢apinda ya-
yimlanmis tiim makaler i¢inde sosyoekonomik diizeyin deger-
lendirildigi yazilarin belirlenip uygun 6rnekleme yontemi kul-
lanilarak ayiklanmasi

2) Ulke capindaki tip Fakiilteleri béliimlerinden randomize yon-
temle secilecek olan 6gretim tiyelerine sosyoekonomik diizey be-
lirleme konusunda anket ¢aligmasinin uygulanmast

Bulgular: Bu bir tez galismasi olarak planlanmakta olup, bu
sayede iilkemizde sosyoekonomik diizey gibi 6nemli bir para-
metrenin degerlendirilmesinde daha ¢ok hangi kriterlerin dik-
kate alindig1 arastirilarak bu konuda bir 6l¢ek olusturulmasi
planlanmaktadir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir
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Tip 6grencilerinde sigara birakmada sigara birak-
ma polikliniklerine davet ne kadar etkili? Bir mii-
dahale calismasi

Ediz YILDIRIM', Burcu CAN?, Berfin Sezen CANTEPE?,
Maide ERGEN?, Kiirsad Hiisni ERKAN?, Nafiye Ebru
HACIOGLU?, Tolgacan KURTULUS?, Evrim KARDEL-
EN DIiZDAR!, Vildan MEVSiM!

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: Universite dgrencileri arasinda sigara igimi
yaygindir. 23 iilkede tiniversite grencileri lizerinde yiiriitiilen
caligmada sigara igme siklig1 erkek 6grencilerde %14-47, kiz-
larda %4-46 arasinda degismektedir. Tip dgrencilerinde si-gara
icme prevalansi iilkeden {iilkeye biiyiik farklilik goéstermekle
birlikte %15,1-36,6 oranlarindadir. Aragtirmalarda tip fakiilte-
si 0grencilerinin sigara kullanim oranlariin giris yilindan son
yila dogru artis gosterdigi bulunmustur. Hekimler hastalara
sigaray1 birakma konusunda yardimci olmakta 6nemli rol oy-
narlar. Hastalar arasinda sigarayla iliskili hastaliklarin devam
eden yiikiine taniklik edecek olan gelecegin hekimleri olarak tip
ogrencileri tiitiin 6nleme programlarimnin birincil hedefini temsil
etmektedirler. Bu gergekler géz oniinde tutuldugunda, tip fakiil-
telerinin kendi Ogrencilerinin sigaray1 birakmalarina yardim
etmek i¢in yapacag tiitiin kontrol programlarindaki rolleri géz
ardi edilemez. Calismamizin amaci sigara kullanan tip fakiiltesi
ogrencilerinde sigara birakma konusunda eyleme ge¢mede Siga-
ra Birakma Poliklinigi tarafindan bilgilendirme ve davet etmenin
etkisini saptamaktir.

Yontem: Bu arastirma “Dénem 2 Ozel Calisma Modiili” ola-
rak ylritiilecektir. Aragtirma miidahale calismasi olarak plan-
lannstir. Arastirmanin evreni Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Donem 1-2-3 ogrencileridir. Ayrica Orneklem se-
cilmeyip tlimiine ulasmak hedeflenmistir. Miidahale, Donem 2
ogrencileri tarafindan yapilacaktir. Yapilacak miidahale ve veri
toplama konusunda Ogrenciler Aile Hekimligi Anabilim Dali
ogretim elemanlari tarafindan verilen yarim giinliik egitime ka-
tilacaklardir. Arastirmaci 6grenciler, katilimeilara birebir ulasa-
rak arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilarin sosyo-
demografik verilerini, tiitiin {iriinleri kullanma durumlarini sor-
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gulayan veri kayit formunu dolduracaklardir. Sigara kullanan
katilimcilara daha sonra “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi”
uygulanacaktir. Sigara kullanan katilimcilar bagimlilik diizeyleri
konusunda bilgilendirilecek, sigara birakma konusunda bilgileri
iceren ve Sigara Birakma Poliklinigini tanitan brosiir verilecek;
Sigara Birakma Poliklinigine tedavi i¢in davet edilecektir. 1 y1l
stiresince Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigine tip fakiil-
tesi 0grencilerinin bagvurma durumlar1 ve nedenleri saptanacak-
tir. Veriler SPSS 15.00 paket programinda degerlendirilecek ve
istatistiksel analiz olarak tanimlayici analizler, khi kare, bagiml
gruplarda t testi kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimli degisken olarak sigara birakma basvuru yap-
ma durumu, bagimsiz degiskenler olarak sosyodemografik 6zel-
likler, bagimlilik diizeyi, sigara igme davranisi 6zellikleri be-
lirlenmistir.

Sonug: Arastirma Oneri agamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. Uyguladigimiz arastirma modelinin yaratabilecegi kisitliliklar
nelerdir?

2. Farkli bir arastirma modeli 6nerilebilir mi?,

3. Tedavi i¢in bagvurmayan bagimlilar i¢in izlem sonrasinda
degerlendirme ve 6lgme konusunda neler yapilabilir?
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Gonartrozlu hastalarda endise , bedensel duyumlari
abartma ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Elif AVSAR!, Melek CIHANBEYLERDEN!, Alp VU-
RAL? Didem SUNAY'

! Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi,

? Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi,

Giris ve Amag: Gonartroz toplumda belli bir yas tizeri kisilerde
stk goriilen bir saglik problemidir ve gerek ortopedi poliklinikler-
ine gerekse aile hekimligi ve diger polikliniklere sik bagvuru se-
beplerinden birisidir. Kisileri fiziksel ve psikolojik olarak oldukca
etkilemekte, sosyal faaliyetlerini kisitlamaktadir. Caligmamizda-
ki amacimiz gonartrozlu hastalarin endise durumunu, yasam kali-
tesini degerlendirmek ve bunlar1 sosyodemografik ozelliklerle
iligkilendirmektir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan ¢alismada Ankara Kecidren
Egitim ve Arastirma Hastanesi ortopedi ve aile hekimligi polik-
liniklerine basvuran gonartrozlu hastalara Bedensel Duyumlari
Abartma Olgegi, Durumluluk Ve Siirekli Kaygi Envanteri(STAI
FORM TX1-2), Yasam Kalitesi Olgegi (SF 36 ) yiizyiize goriisme
yontemi ile uygulanacaktir. Katilimeilara sosyodemografik 6zel-
likleri igeren sorular ve belirtilen 6lgekler uygulanacak olup bu
ozeliklerin gonartrozla iliskisine bakilacaktir

Bulgular: Katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri iceren soru-
lar ve belirtilen 6lgekler uygulanacak olup bu 6zeliklerin gonar-
trozla iligkisine bakilacaktir

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir

Tartisma Sorulari:
1. Anket igerigi ile ilgili gortsleriniz nelerdir?
2. Ek soru onerir misiniz?
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0-2 yas grubu c¢ocuklarin periyodik saghk mua-
yenelerine iliskin ailelerin bilgi diizeyleri ve farkin-
daliklar

Yagmur Murat CEZAROGLU', Filiz AK'!, Ayse Selda
TEKINER!, Ayse Giilsen CEYHUN PEKER', Mehmet
UNGAN!,

! Atatiirk Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: 0-2 yas grubu cocuklarda yenidogan done-
minden itibaren yapilan periyodik saglik muayeneleri, birinci
basamak saglik gozetiminin temel uygulamalarindan birisidir.
Saglam cocuk izlemindeki yapilan ardisik muayeneler sayesinde
cocuklarn biiylime gelisme durumlarmim takibi, buna yone-
lik beslenme &nerilerinin verilmesi, bagisiklanma durumlarinin
saglanmasi, ulusal tarama programlarinin yiiriitiilmesi miimkiin
olmaktadir. Calismamizda AUTF Aile Hekimligi AD ve Cocuk
Hastaliklar1 ve Sagligt AD Sosyal Pediatri BD’na bagvuran
ailelerin, cocuklarmin saglik izlemleri hakkindaki farkindalik-
lar1, temel bilgilere ulasim kaynaklari, bu bilgileri edinim ve
kullanim durumlart degerlendirilecektir. Bu ¢alisma birinci ba-
samakta ¢ocuklarin sagliklarinin korunmas: ve iyilestirilmesine
yonelik ailelerin katilimini hedeflemektedir.

Yontem: Anket bilgilendirme formu ve yazili bir soru formu,
aragtirmaci aracih@iyla AUTF Aile Hekimligi AD ve Cocuk Has-
taliklar1 ve Sagligit AD Sosyal Pediatri BD’na basvuran ailelere
elden verilecek, goniillii olan ailelerin formlari ¢aligmaya alina-
caktir. Soru formu hazirlanirken Amerikan Pediatri Akademisi ve
Amerikan Aile Hekimleri Akademisi’nin Onerileri kaynak olarak
alinmugtir. Caligma tanimlayici bir aragtirmadir. Hipotez yoktur.

Bulgular: Calisma sonuglari degerlendirilirken hipotez testi ya-
pilmayacak; sonuglarin frekans dagilimlari, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum gibi tanimlayici 6lgiilerle veri
setindeki degiskenler dzetlenecektir.

Sonug: Arastirma projesi etik kurula sunulma agamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. Anket igerigi konusundaki goriisleriniz nelerdir? Ek soru dnerir
misiniz?

2. Caligma birinci basamaktaki aile sagligi merkezlerinde uygu-
lanabilir mi ve bu ¢aligmanin sonuglart s6z konusu merkezlerle
karsilastirabilir mi?

3. Calismanin konusu kapsamindaki 0-2 yas grubu ¢ocuklarin
periyodik saglik muayenelerine iliskin ailelerin bilgi diizeyleri ve
farkindaliklarini artirmak amagli; yazili ve gorsel medya, kamu
spotlari, kilavuz, kitapgik vb. hangi hizmetlerden yararlanilabilir?
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Cocukluk ¢agi kazalar1 hakkinda ailelerin bilgi dii-
zeyleri ve bunlarin 6nlenmesi hakkinda tutum ve
davranislar:

Berk GEROGLU!, Fikret Merter ALANYALI', Haluk
MERGEN!", Kurtulus ONGEL',

! [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi,



Giris ve Amag: Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yaralan-
malar ilk birkag aydan sonra ¢ocuklarda ve adolesanlarda 6lim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Hastaliklardan
oliimler azalirken 6nlenebilir morbidite ve mortalitenin en énemli
nedenlerinden birini olusturan yaralanmalar iilkelerin gelismislik
diizeyleri ne olursa olsun 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
yerini korumaktadir. Kaza/Yaralanma olgusu toplum sagliginin
gostergelerinden biridir. Cocukluk c¢agi kazalar1 hakkinda aile-
lerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bunlarin dnlenmesi hak-
kinda tutum ve davraniglarini ortaya koyabilecek bir caligma
planlanmustir.

Yontem: 1 Ocak — 31 Aralik 2015 tarihleri arasi rastgele belirle-
necek toplam 100 giin boyunca izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne 1. derece yakini
ile bagvuran 0-18 yas arasi rasgele belirlenecek 250 ¢ocugun
mevcut 1. derece yakinlarinin arastirma kapsamma alinmasi he-
deflenmistir. Kesitsel tipte bir arastirma olmasi planlanmaktadir.
Cocukluk ¢ag1 kazalar1 hakkinda ailelerin bilgi diizeylerini ve
bunlarm dnlenmesi hakkinda tutum ve davraniglarini ortaya koy-
mak amacli bir anket formu, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 0-18
yas arast ¢cocuklarimn 1. derece yakinlarina uygulanacaktir. Topla-
nan veriler SPSS 20.0 istatistik programu ile degerlendirilecektir.
Bulgular: Ailelerin ¢ocukluk kazalari konusunda bilgi diizey-
leri ve bunlarin 6nlenmesi hakkindaki tutum ve davraniglart
caligma sonucunda belirlenecektir. Ayrica ailelerin bu kazalar
hakkinda bilinglendirilmesi ve sonucunda bu kazalarin 6nlen-
mesi amaglanmistir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. “Sizce orneklem biiyiikligii uygun mudur?”,

2. “Anket uygulanan kisilerde sorgunlanmasi gereken boyutlara
onerileriniz var m1?”.
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Birinci basamak saghk hizmetlerinde psikotrop
ilac tiiketimi ve bilissel psikoterapi yaklagim

Neylan ORHAN OZDEMIR!, Nilgiin OZCAKAR?,
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: Son yillarda iilkemizde antidepresan tiiketi-
minin artisina iliskin kaygilar yogun bi¢imde dile getirilmek-
tedir. Bu kaygilar, farkli bir arastirma bakis agisinin sonuglari
ile de desteklenmistir. Bununla birlikte ¢oklu ila¢ kullanimu,
ilaglarin gereksiz ve asirt kullanimi, tedavi rehberlerine uygun
olmayan regetelendirme yapilmasi, uygun olmayan ve ‘kisisel’
tedavilere basvurulmasi ve yeni ilaglarin uygun olmayan segimi
gibi akilci ilag kullanimi disindaki uygulamalarin da tilkemiz
icin ciddi bir sorun olusturdugu da tartisilmaktadir. Tiirkiye’de
antidepresan tiikketimi 2003 yilinda 14.238 milyon kutu iken,
2008 yilinda 31.302 milyon kutu ile %120 oraninda artmustir.
Son dokuz yildaki artig oran1 2012 yilinda tiiketilen 36.881 mi-
lyon kutu ile %160 olmustur. Antipsikotiklerde ise, tiiketim son
5 yilda % 68,6 oraninda artis ile 7.201 milyon kutudan 12.158
milyon kutuya ¢ikmistir. Tibbi yonden psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde antidepresan kullanimmin etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmistir. Son yillarda antidepresan ilag kullanimindaki
hizli artis, antidepresan kullanimini gerektirecek hastaliklarin
sikligindaki artis ile agiklanamamaktadir. Birinci basamakta da
oncelikle hafif depresyon olgularinda psikoterapi yaklagimlarinin
uygulanmasinin hem maliyet-etkinlik hem de akiler ilag kullanimi
acisindan toplum yararina olabilirligi tizerinde durulmaktadir.

Ozellikle hastayla birebir temas halinde olan birinci basamak
hekimleri i¢in bu konu 6nemini korumaktadir. Birinci basamak
hekimlerinin bu tiir hastalari nasil yonlendirdikleri, durumu nasil
yonettikleri aragtirilmalidir. Bu nedenle arastirmamizda birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin antidepresan
yazma durumlari ve hafif depresyon tanisi olan hastalarinda bi-
ligsel psikoterapiye yaklasim ya da tutumlarini belirlemek amac-
lanmugtir.

Yontem: Bu amacla kesitsel-tanimlayict ¢alisma deseninde,
aragtirmacinin hazirladigi, anket birinci basamak hekimlerine
uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirma bagvuru agamasindadir.

Sonug: Arastirma bagvuru asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Birinci basamak saglik hizmetlerinde antidepresan regetelendi-
rilmesi ne orandadir?,

2. Birinci basamak saglik hizmetlerinde hafif depresyonu olan ol-
gularda antidepresan uygulamasi yerine psikoterapi yontemi aile
hekimlerince uygulanabilir mi? Neden?
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Alaturka ve alafranga tuvalet kullanan hekimlerin
barsak alisgkanliklarinin incelenmesi

Asli SACLI', Yasemin Ceren DEMIREL', Hiiseyin CAN',

'zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastima Has-
tanesi,

Giris ve Amac: Barsak fonksiyonu kisiden kisiye farklilik gos-
terir. Normal digkilama sikligi en az ii¢ giinde bir ile en fazla
giinde 3 kez arsinda degismektedir. Konstipasyon haftada iki
veya daha az miktarda digkilama olarak tanimlanabilir. Konsti-
pasyon tedavisinin maliyeti dikkat cekicidir. Ornegin Amerika
Birlesik Devletleri’nde maliyet 800 milyon dolar civarmdadir.
Her sene bu iilkede 2.5 milyon kisi kabizlik i¢in hekime bas-
vurmaktadir. Caligmamizdaki amacimiz alaturka ile alafranga tu-
valet kullaniminin hekimlerin barsak aliskanliklarina olan etkisi-
ni incelemektir.

Yontem: Calisma kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir.
Arastirmanin evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta olan hek-
imler olusturmaktadir. Hastane yonetiminden hastanede ¢aligsan
hekim sayist alinarak, uygun drnekleme yontemi ile hedef kitl-
eye ulasilmasi planlanmaktadir. Arastirma igin hastanemizin
Girigsimsel Olmayan Caligmalar Etik Kurulundan izin alinacaktir.
Calisma Aralik 2014 — Haziran 2015 tarihleri arasinda yapilacak
olup, veri toplama yontemi olarak yiiz ylize goriisme teknigi ile
goniilliiliik esasina dayali olarak anket uygulanacaktir. Veri to-
plama formu; uygun literatiir taramasi sonrasi olusturulacak
olan anket formu ve Roma II kriterleri’'nden olusacaktir. An-
kette basvuranlarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, bransi, no-
bet sikligi, genel beslenme alisgkanligi (haftada kag giin lifli gida
aldig1...) sorgulanacaktir. Anketler uzman goriisleri alinarak son
halini alacaktir. Aragtirma sonrasi elde edilen veriler SPSS 16.0
demo paket programi kullanilarak incelenecektir.

Bulgular: Calisma 6neri agamasindadir

Sonug: Arastirma Oneri agamasindadir.

Tartisma Sorulari:
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1. Anket igerigi ve kullanilan 6l¢ekler konusundaki goriisleriniz
nelerdir?
2. Uygun érneklem metodu ile ilgili goriisleriniz nelerdir?
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Ailesinde diyabet olan ge¢ adélesanlar saghk risk-
lerinin ne kadar farkindalar?

Zeliha OZBAKIR', Fisun SOZEN', Altug KUT',

! Baskent Universitesi, Ankara

Giris ve Amag: Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda baslica
niifus artis1, beklenen yasam siiresinin uzamasi ve kentsel yasamin
beraberinde getirdigi obezite ve sedanter yasam tarzi Diyabet
prevalansint hizla yiikseltmektedir. Ancak gliniimiizde diyabet
sadece metabolik bir hastalik olmayip genetik gecis gosterebilen
bir sendrom oldugu goriisii de hakimdir. Diyabetiklerde %25-50
araligindaailehikayesipozifligibildirilmistir. Bununyaninda gene-
tik gecisin olmasi hastalik baslangi¢ yasini diisiirmekte oldugu
ve hastalik farkindaligi sonucu yatkin kisilerin basit yagsam tarzi
degisiklikleri ile tip2 diyabet riskini %58’e varan oranlarda 6n-
leyebilecegi veya geciktirebilecegi gosterilmistir. Bizde bu bilg-
iler dogrultusunda ¢aligmamizda ge¢ adélesanlarin ailesinde di-
yabet olmasia gore sosyodemografik ozelliklerini, yasam ka-
litesini, saglik konulu anksiyetelerini karsilastirarak geng popiil-
asyonun bu konudaki bilgi diizeyini ve bunun yasam bi¢imlerine
yansimasini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan tanimlayici bu caligmaya
Baskent Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulunda okuyan
ogrenciler dahil edilecektir. Caligmaya katilmay: kabul eden
ogrencilere yiiz ylize goriisme teknigi ile sosyodemografik 6zel-
likler, diyabet hakkinda bilgi tutum ve davranis sorularini igeren
anket formuyla beraber, RAND-36 Saglik Durum Degerlendirme
Anketi ve Saglik Anksiyetesi dl¢egi uygulanacaktir.

Bulgular: Aragtirmamiz 6neri asamasinda olup hipotezimiz ge¢
adolesanlarda ailesinde diabet olanlarin hastalik farkindaliginin
daha fazla oldugu ve bu dogrultuda saglikli yasam bigimini
hayatlarina daha iyi entegre ettikleridir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. Diabet prevalansinin azalmasinda alinabilecek onlemler nel-
erdir?

2. Ailesinde Diabetes Mellitus olan addlesanlarin farkindaligin:
arttirmak icin neler yapilabilir?

3. Anketimize ek soru Onerir misiniz?
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Tip fakiiltesi 6.sinif 6grencilerinin eriskin donem
asilar bilgi diizeyi ve asilanma durumlari

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

flyas ERKEN!, Nilgiin OZCAKAR', Kemal MUSTAN!

! Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amac: Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve gevreye
yonelik olmak iizere iki baslik altinda toplanabilir. Koruyucu
saglik hizmetleri icinde bagisiklama 6nemli bir yer tutmaktadir.
Asilama hizmetleri ¢ocukluk donemi ve erigkin donemi asilart
olarak iki ayr1 grupta incelenir. Hem iilkemiz hem diinya genel-
inde erigkinlerin agilamalarinin istenilen diizeyde yapilamama-
st gliniimiizde as1 ile Onlenebilir hastaliklar nedeniyle istenme-
yen sonuglarla karsilasmalaria neden olmaktadir. Erigkin asilan-
masiyla ilgili hekimlerin gilincel bilgiye sahip olmalar1 ve uy-
gulamalar1 ayr1 bir nem tagimaktadir.

Bu konuda cesitli saglik kuruluglarinda saglik caliganlarinin,
tip fakiltelerinde O6grencilerin farkli asi tiirleri hakkinda bilgi
ve asgilanma diizeyi arastirilmis, ancak saglik bakanliginin erig-
kin asilanmasina dair takviminde yer alan asilarm tamamin
iceren bir calisma literatiirde yer almamaktadir. Tip Fakiiltesi
Ogrencileri arasinda yapilan bir caligmada, egitim diizeyi yiik-
sek bir grup olarak kabul edilen bu 6grenciler arasinda dahi as1
uygulamalart konusunda bilgilerin yetersiz oldugu gozlenmis,
toplum saglig1 acisindan daha fazla bilgilendirilme ¢aligmalarina
gereksinim duyuldugu belirtilmistir. Tip Fakiiltesi 4. ve 6. yil
ogrencilerinde gergeklestirilmis baska bir kesitsel, tanimlayici
caligmada; Tetanoz-Difteri asis1 bilgi diizeyi orta diizeyde
bulunmustur. Bu agidan tip fakiiltesi 6grencilerinin eriskin asilar
ile ilgili bilgi diizeylerini yiikseltecek egitime daha fazla énem
verilmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri agisindan tip fakiiltesi 6grencilerinin mezun olmadan
once diger yas gruplar gibi eriskin bagisiklamasi konusunda da
donanimlarinin tamamlanmasi verilecek saglik hizmetinin kali-
tesinin yiikseltilmesinde rol oynayacaktir.

Biz calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 6.
Smif 6grencilerinde erigkin agilart bilgi diizeyleri ve asilanma
durumunu tespit etmeyi amagladik. Onceki arastirmalarda sa-
dece bazi agilar hakkinda bilgi diizeyi ve asilanma durumu
sorgulandigindan, planladigimiz arastirma hem meslege yeni
atilacak ve biiyiik ¢ogunlugu birinci basamak saglik hizmeti
verecek olan tip fakiiltesi 6grencilerinde erigkin agilanmasi aci-
sindan bir duyarlilik yaratacak, hem de agilanma durumlart hak-
kinda bilgi sahibi olmamizi bu anlamda gelecek saglik galisani ve
eriskin asilama ¢alismalarina bir kaynak olusturacaktir.

Sonug: Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. Son sinif dgrencileriyle birlikte daha alt siniflar da aragtirmaya
dahil edilmeli mi?,

2. Aragtirma sonrasinda eksik bagisiklamalarm tamamlanip
tamamlanmadig1 izlenmeli mi?,

3. Arastirmanin devaminda bir egitim etkinligi diizenlemek
farkindaligr artirir mi1?



