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SB - 63

Etlik Ziibeyde Hammm Kadin Hastahklar1 Hasta-
nesi gebe poliklinigine bagvuran gebe kadinlarin si-
gara icme ve sigara dumanindan pasif etkilenim
durumlarinin, bilgi tutum ve davranislarinin deger-
lendirilmesi arastirmasi

Gamze BAL ERBAS', Tijen SENGEZER', Adem OZKA-
RA', Gizem COLAKOGLU'

!Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanest,

Giris ve Amac: Giliniimiizde diinya niifusunun 1/3 {i sigara kul-
lanmakta olup, bu oran giin gegtikce kadmlar lehinde bir art-
ma gostermektedir. Gebelik ve komplikasyonlart bakimindan
kadinlarda sigara kullanimi en tehlikeli ajan olarak bildirilme-
ktedir. Gebelik doneminde sigara i¢iminin gebelik yasina gore
diisiik dogum agirligy, diisiik dogum kilosu, prematurite (Sigara
SGA olgularmm %39’u, DDA olgularinin %35’i, Prematiire
dogumlarin %11’inden sorumlu tutulmaktadir. Sigara igen an-
nelerin bebeklerinin dogum kilolarinda 150-400 gr azalma ol-
dugu gosterilmistir), Spontan abortus, perinatal ve neonatal mor-
talite artisi, konjenital kalp hastaliklari, yartk damak-dudak gibi
konjenital malformasyonlara neden oldugu ilerleyen donemde ise
DEHB, davranim bozukluklari, 1Q diistikliigli, kognitif fonksi-
yonlarda azalma gibi risklerle kars1 karsiya kalabildikleri, inutero
maruziyetin obesite ve psikiyatrik morbidite gibi ge¢ post natal
sonuglarmin oldugu bilinmektedir. Bagimliligin gelecek nesillere
birakilmasi gibi etkilerinin de s6z konusu olmasi Aile Hekim-
lerine bu alanda biiyiik sorumluluk yiiklemektedir. Ulkemizde
sigara i¢en hamileler oldukg¢a genis bir populasyondur ve pasif
sigara dumanina maruziyet halen ciddi bir sorun olusturmaktadir.
Hamilelik sigaray1 birakmak i¢in ciddi bir motivasyon olmakta
ve hamilelerin %25°1 sigaray1 birakmaktadir. Birakanlarin 1/3 i
dogum sonrast 3 ay i¢inde tekrar baslamaktadir. Motive olmus
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anne aday1 ile birebir goriisme ve sigaray1 birakma onerisi olduk-
ca etkili ve yogun klinik goriismelerin basarisinin yiiksek oldugu
bilinmektedir.

Yontem: Buradan yola ¢ikarak ¢alismamizda Ankara-Etlik Zii-
beyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Hastanesi gebe poliklinigine
bagvuran gebe kadinlarin sigara igme, sigara dumanindan pasif
etkilenim durumlarinin, bilgi, tutum ve davranislarmnin belirle-
nmesi amaglanmistir. Sigara icen ve sigara dumanindan pasif et-
kilenen kadinlara anket sonrasi brosiir verilip kisa miidahale
yapilarak bilgi diizeylerinin artirilmasi, yanlis bilgi ve davra-
niglarmin degistirilmesi hedeflenmistir. Anket yiiz ylize goriisme
teknigi uygulanarak yapilacaktir. Arastirmaya gebe po-liklinigine
basvuran sigara icen ya da pasif maruz kalan gebeler dahil edi-
lecektir.

Bulgular: Hazirladigimiz anket formu ve brosiiriin taslag: otu-
rum sirasinda sunulacaktir.

Sonug: Aragtirma oneri agamasindadir. Caligmamizin sonucunda
hazirladigimiz brosiir ve kisa miidahalenin yapilandirilarak birin-
ci basamakta kullanilmasi ve uygulanmasi hedeflenmektedir.

SB - 64

Uyku apne sendromu olan bireylerde (CPAP) Sii-
rekli Pozitif Solunum Yolu Basinci tedavisinin ya-
sam Kkalitesine etkisi

Canan TUZ!, Fiisun YUKSEL SOZER?, Serife BOZTAS?,
Altug KUT,

! Baskent Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,
? Baskent Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,
3 Bagskent Universitesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali,

Giris ve Amag: Uyku bozukluklari i¢inde prevalansi en yiiksek



(erkeklerde %4, kadinlarda %2) olan “Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu (OSAS)”dir. OSAS, tedavi edilmezse kardiyovaskiil-
er hastaliklar basta olmak lizere bir¢ok sistemik hastaliga yol
actig1; gliindiiz asirt uyku hali ile ani trafik kazalar1 ve/veya is
kazalarina yol acabilecek sosyal sorunlar yarattigt bilinmekte-
dir. Uyku apne sendromu tanisi alan hastalarin CPAP (Siirekli
Pozitif Solunum Yolu Basinci) tedavisi verilmeden 6nce yasam
kalitesi ve anksiyete ile ilgili mevcut durumlar: ve CPAP tedavi-
si sonrasinda diizelme olup olmadiginin konu ile ilgili anketler
uygulayarak belirlenmesi amaglandi.

Yontem: 2015 yili alt1 aylik donemde polisomnografi labora-
tuvarinda uyku bozuklugu 6n tanist ile tetkik edilen hastalardan
orta ve agir uyku apnesi tanisi konan yaklasik 250 hastanin
caligmaya dahil edilmesi planlandi. Daha 6nce uyku bozuklugu
tanist olanlar, obstruktif uyku apne sendromu dis1 tanilar alanlar
calisma dig1 birakilacaktir. Uyku testi dncesi hastalarin boy, kilo,
visseral yag diizeyi Ol¢timleri yapilmasi, medikal dzgegmisleri
sorgulanmasi ve ardindan SF-36 yasam kalitesi degerlendirme ve
Beck anksiyete 6l¢ekleri uygulanmasi planlandi.

Bulgular: Obstriiktif uyku apne sendromu prevelans: yiik-
sek olan ve birinci basamakta tanisi sik atlanan bir hastaliktir.
Ancak yasam kalitesinde bozulma, sosyal sorunlar ve birgok
komorbid hastaliga zemin olusturmas: nedeniyle erken tanist
6nemlidir. Hastalarin tan1 ve tedavi amacli gogiis hastaliklarina
yonlendirilmesi, tedavi planlanan hastalarda komorbiditelerin
onlenmesi ve yasam kalitesindeki diizelmenin takibi dnemli-
dir. Orta ve agir uyku apne sendromu tanist alan bireylerde
CPAP tedavisinin hastalarin yasam kalitesinde iyilesmeye,
Beck anksiyete dlcegi ile degerlendirilen anksiyete diizeyler-
inde istatiksel olarak anlamli etkileri olacagi beklenmektedir.

Sonug: CPAP tedavisinin hastalarin yagam kalitesinde iyilesmeye,
Beck anksiyete 6lgegi ile degerlendirilen anksiyete diizeylerinde
istatiksel olarak anlamli etkileri olacagi beklenmektedir.

Tartisma Sorulari:

1. Uyku apne sendromlu hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasinda
karsilastirabilecegimiz baska parametreler neler olabilir?

2. Calismamiza uyku apne sendromunun diger tedavi segenekler-
inin yasam kalitesine katkisin1 degerlendirmek miimkiin olur mu?
3. Bu antitenin ve tedavi basarisinin izlemi yoniinde bir birinci
basamak kilavuzu olusturulmasi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

SB - 65

Aile hekimliginde kronik hasta yonetimi: PACIC
(The Patients Assessment Of Chronic Illness Ca-
re) olcegini modifiye etme ve olcegin gecerlik ve
giivenirligi

Handan OZDEMIR!, Okay BASAK!,

! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amac¢: Kronik hastaliklar toplumda en 6nemli mor-
talite ve morbidite nedenidir. Kronik hastaliklar1 6nleme, kro-
nik hastaliklarin erken tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonunda a-
ile hekimlerinin {izerine diisen 6nemli gorevler vardir. Kronik
hastaliklarin kontrolu ve yonetimi i¢in ¢esitli program ve mod-
eller gelistirilmistir. Bunlardan birinci basamakta en bilineni ise
Kronik Bakim Modelidir. Bu modele dayali olarak 2005 yilinda
Glasgow ve arkadaglar1 tarafindan kronik hastalara sunulan
saglik hizmetinin hasta perspektifinden degerlendirildigi Patient
Assesment of Chronic Illnes Care (PACIC) 6lgegi gelistirilmistir.

Bu ¢aligmanin amact, kronik hasta bakimini hasta perspektifinden
degerlendiren PACIC &lgeginin Tiirk¢e uyarlamasinin toplumu-
muzun sosyokiiltiirel 6zelliklerine ve lilkemiz saglik sisteminin
birinci basamak oOrgiitlenmesine 6zgli olarak modifiye edilm-
esidir. Ayrica bu sekilde olusturulacak Tiirk¢e modifiye PACIC
oleeginin gecerlilik ve giivenirliligi ¢alisilacaktir.

Yontem: Calismamiz iki asamali gergeklestirilecektir. Birinci
asamada PACIC 6lg¢egi Tiirkce cevirisi toplumumuzun sosyokiil-
tiirel 6zelliklerine ve iilkemiz saglik sisteminin birinci basamak
orgiitlenmesine uyumlu olarak modifiye edilecektir. Bunun igin
10 kisiden olusan bir uzmanlar paneli olusturulacaktir. Konuyla
ilgili uzmanlardan olusacak bu panel siirecin basinda ve sonunda
iki kez yiiz yiize bir araya gelecek ve ara donemde elektronik or-
tamda cahisacaktir. Ikinci asamada ise, olusturulan modifiye Tiirkge
PACIC o6l¢eginin gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilacaktir.
Bunun i¢in metodolojik tipte bir arastirma planlanmistir.

Orneklem biiyiikliigii, dlcekte yer alacak soru sayisimn 10 kati
olarak (olasilikla 30X10=300) hesaplanacaktir. Calisma Aydin ili
merkez ilgesinde 18 yas iistll erigkin niifusta gergeklestirilecektir.
Orneklem grubunun belirlenmesi icin kotali rastgele 6rnekleme
yontemi kullanilacakti. Calismaya kalp damar hastaliklar: (kalp
yetmezligi ,hipertansiyan, hiperlipidemi, koroner kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik ve periferik arter hastaligi), kanserler,
solunum yolu hastaliklart (asttm ve KOAH), diyabet, kronik
bobrek yetmezligi ve kronik nérolojik hastaliklardan (demans/
Alzheimer gibi) en az birinin en az bir yil 6nce tan1 kondugu
kisiler alinacaktir. Modifiye PACIC 6lgegi anketdrler tarafindan
katilimcilara yiiz ylize goriisme ile uygulanacaktir. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak degerlendirilecektir.

Bulgular: Bu o6l¢egin iilkemizde kronik hasta yonetimini
degerlendiren iilke ¢apindaki ¢alismalarda kullanilmasi hedeflen-
mektedir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Uzmanlar paneli katilimcilart ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?,
2. Arastirmanin kisitliliklari nelerdir?,

3. Olusturacagimiz Modifiye Tiirk¢e PACIC 6lgegi ulusal ¢aptaki
caligmalarda kullanilabilir mi?

SB - 66

Evde bakim birimi hastalarimin bakim vericilerin-
de bakim veren yiikii ve etkileyen faktorler:

Pemra C. UNALAN', Nazire ONCUL BOREKCI', Seda
ARSLAN OZKUL!

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris ve Amac: Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali olarak Evde Bakim birimimiz ile hastaneye gelemeyen
kayitl hastalarimiza mobil saglik hizmeti vermekteyiz. Bu has-
ta grubunda hastanin sagligi, glinliik yasamini siirdiirmekle il-
gili sikintilar1 en az hasta kadar hastanin bakim vericisini de
etkilemektedir. Bu calismada hastanin bakim vericisinin bakim
veren yiikiinii ve bunu etkileyen olasi faktorlerin arastirilmasi
planlanmistir.

Yontem: Calismamizin evreni Evde Bakim birimimize kayith
hastalarin bakim vericilerinden olusacaktir. Bakim vericilere
Zarit bakim verme yiikii 6lgegi uygulanacaktir. Ayrica bakim
veren yikiinii etkileyen degiskenler ile ilgili literatiir incele-
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nerek olusturulan, hastanin ve bakim vericinin sosyo-demo-
grafik ozelliklerinin, bakim vericinin saglik algisinin, yasam
kalitesinin ve olasi etkileyici faktorlerin sorgulandigr agik uglu
ve c¢oktan se¢meli sorulardan olusan bir bilgi formu yiiz yiize
goriisme ile ayni goriismeci tarafindan doldurulacaktir. Bakim
vericilere 6z yeterlik 6lgegi ve umut-umutsuzluk Slgegi de uy-
gulanacaktir. Toplanan veriler SPSS 20 programu ile analiz edi-
lecek, tanimlayicr istatistikler (ortalama, frekans, mod, medyan,
standart sapma) hesaplanacak, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmasinda kategorik veriler igin ki-kare testi, siirekli
veriler i¢in student t testi kullanilacaktir.

Bulgular: Yapilan analizler ile bakim vericilerin Bakim veren
yiikli ve bunun hastaya veya bakim vericiye dair hangi degis-
kenlerden etkilendigi degerlendirilecektir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartiyma Sorulari:

1. Hastanin ya da bakim vericinin hangi 6zelliklerinin bakim
verme yiikii ile ilgisi arastirilmalidir?,

2. Agik uglu sorulardan alinan bilginin veri haline doéniistiiriil-
mesinde karsilasilabilecek zorluklar nelerdir?,

3. Hasta grubunu homojenize etmek elde edilecek verinin dege-
rini arttirir mi1?

SB - 67

Izmir merkez ilcelerde 65 yas iistii bireylerde eris-
kin asillama durumu

Ergiin AKYOL', Vildan MEVSIM?,
! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: Eriskin bagisiklama son yillarda onemi git-
tikge artan, gilincel bir konudur. Birinci basamak saglik hiz-
meti veren hekimlerin gocuklarin bagisiklamasinda oldugu gi-
bi eriskin bagisiklamasinin saglanmasinda onemli etki ve so-
rumluluklar vardir. Gittikge yaslanan toplumumuz igin, 65 yas
iizeri bagisiklama hem bireysel saglik hem de toplumsal saglik
ve ekonomik yiik a¢isindan énemlidir. Tiim diinyada ¢cocuk bagi-
siklamasinda basarilar saglandikg¢a asiyla korunabilir hastaliklarin
goriilmesi ileri yaslara kaymaktadir. Bu hastaliklar 65 yas tizeri
bireylerde 6liimlere yol agmaktadir.

Ulkemizde yapilan yaymlar siirli sayida olsa da ABD’de bu-
lunan Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC), 1991°de
yilda 40.000’e yaklasan pnomokokkal hastaliga bagli 6lim-
lerin %60’min, 18.000 civarinda olan influenza kaynakli 6-
limlerin %70’inin, 4.000 civarinda olan hepatit B nedenli 6-
limlerin %90’mnin, eriskin immunizasyonu ile Onlenebilece-
gini bildirmektedir. Ne yazik ki geriatrik yas grubu asilama
programlart icin tim asilarin uygulanmasinda iilkemizde dev-
let destegi bulunmamaktadir ve bu eksiklik, yasli niifus mor-
bidite ve mortalitesi agisindan bir sorun olmaktadir. Bu ¢a-
lismanin amac1 izmir merkez ilgelerde Aile Saghg Merkez-
leri’ne bagvuran 65 yas lizeri bireylerin erigkin bagisiklama
durumlarini saptamaktir.

Yontem: Arastirma tanimlayici kesitsel desende planlanmistir.
Arastirmaevreni Izmir [li Merkez [1geleri Aile Sagligi Merkezi’ne
(ASM) bagvuran 65 yas lstl bireylerden olugsmaktadir. Veri to-
plama araci olarak hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve
erigkin asilarindan uygulanan asilarin bilgilerinin toplandigi
veri toplama formu kullanilacak olup, katilimcilara yiiz yiize
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goriisme yontemiyle uygulayacaktir. Veriler SPSS 15.0 istatistik
programi kullanilarak degerlendirilecektir. Verilere tanimlayict
analizler yapilacaktir.

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

Sonug¢: Arastirma proje asamasindadir.

Tartisma Sorular::
1. Aragtirma 6rneklemi farkli nasil olusturulabilir?,
2. Aragtirma multisentrik ve iilke genelinde yiiriitiilebilir mi?

SB - 68

Bir iiniversite hastanesine bagvuran yash hastala-
rin ¢oklu ila¢ kullamimu ile ilgili bilgi, tutum ve dav-
ranislarinin degerlendirilmesi

Dursun CADIRCI!, Elif OGUZ?, Emel YIGIT KARA-
KAS?, Elif Burcu YAVUZ', Enver KEPENEK!

! Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.
2 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji AD.
3 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye AD.

Giris ve Amag¢: Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yash
niifus giderek artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2007 niifus
sayimt1 sonuglarina gére 2007 yilinda 65 yas ve iizeri kisi sayist
yaklasik 5 milyondur (%7,1) ve bu saymnn 2025 yilinda 7,9 mi-
lyona ¢ikmasi beklenmektedir. Coklu ilag kullanimini ifade eden
“’Polifarmasi” tanim1 konusunda kesin fikir birligi olmamakla bir-
likte ayn1 anda genellikle birden fazla endikasyon i¢in ¢ok sayida
ilag kullanimi anlamina gelmektedir. Birden ¢ok hastaligin bir
arada gozlendigi yasli hastalarda kullanilan ilag gesitliligi, bunun
sonucu olarak da ilag etkilesimleri ve yan etki siklig1 artmaktadir.
Ulkemizde Diinyadaki verilere paralel olarak ila¢ kullanan pop-
ilasyonun biiyiik kismini yaslilar olusturmaktadir. Yaslilarda
kullanilan ilaglarmn istenmeyen etkileri ve ilag¢ etkinligindeki de-
gisiklikleri 6ngérmek giictiir. Bu sebeplerle yaslilarda polifarma-
si daha fazla 6nem kazanmaktadir. Caligmamizda hastanemize
bagvuran 65 yas iistil hastalarin ¢oklu ilag kullanimu ile ilgili bil-
gi, tutum ve davraniglarini irdelemeyi amagladik.

Yontem: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Has-
tanesi’ne basvuran 65 yas Ustii hastalardan ¢oklu ilag kullanimi
olanlar i¢inde Standardize Mini Mental Test (SMMT) diizeyi 24
ve Uistii puan alanlar aragtirmaya dahil edilecektir. Bu ¢alismada
100-150 hastaya ulasilmasi hedeflenmektedir. Caligmaya Etik
kurul onay1 alindiktan sonra baslanacaktir. Aragtirmacilar tara-
findan literatiir taranarak olusturulan anket formu; sosyo-
demografik o6zellikler, genel saglik durumunu gosteren degis-
kenler, ila¢ kullanimiyla ilgili sorular1 igeren 37 sorudan o-
lusmaktadir. Hastalarin metal durum degerlendirmesi igin
kullanacagimiz SMMT klinisyenler tarafindan bilissel yikim
derecelerinin Sl¢iilmesi amactyla kullanilmaktadir. Egitim-
liler ve egitimsizler i¢in mevcut olan ayri1 formlar uygula-
nacaktir.

Bulgular: Bir ay ya da daha uzun siireli birden fazla ilag
kullaniminin polifarmasi olarak kabul edilecegi bu ¢aligmada
kullanacagimiz ankette hastalara kullandiklari ilag sayis1 ve tiirii
sorularak polifarmasi varligi degerlendirilecektir. Anket for-
munda bagkalarinin 6nerisiyle ilag kullanimi, recete edilen ama
kullanilmayan ilag varligi ve kullanmama nedenleri, ilagla ilgili



sorun yasandiginda tutumlari, ilag kullanimu ile ilgili olarak nere-
de sakladiklar1, son kullanma tarihlerini kontrol edip etmedikleri,
prospektiis bilgilerini okuma durumlari degerlendirecektir. Ayrica
ilacin diizenli kullanimina ait sorulara da yer verilmistir.

Sonug: Arastirma planlama asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. En az 1 ay birden fazla ilag¢ kullanimini polifarmasi olarak
degerlendirmek uygun mudur?,
2. Anket formuna eklenmesini diisiindiigiiniiz sorular var midir?

SB - 69

Kadinlarin gebelikleri sirasinda sigara birakma ve
dogumdan sonra yeniden baslama durumlar ve
bunu etkileyen faktorler

Sabire ilke EKIM YARDIM', Gamze AKYOL? Tolga
GUNVAR?

! Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Giris ve Amag: Sigara diinyada ve iilkemizde 6nemli bir halk
sagligr sorunudur. Gebelikte sigara kullanimmin bebege zarar
verme olasiligi nedeni ile gebelerin 6nemli bir kismi sigaray1
birakmakta ancak dogum sonrasindaki ilk bir yillik siire i¢inde
yaridan fazlasi yeniden sigaraya baslamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci sigara igen kadmlarin ne kadarmin gebelikleri sirasinda
sigaray1 birakabildiklerinin, birakma ve birakmama ile iligkili
faktorlerin, birakan kadinlarin ne kadarmin ilk iki yil i¢inde siga-
raya basladiklarinin ve bununla iligkili faktérlerin saptanmasidir.
Yontem: Kesitsel analitik tipte planlanan arastirma, 2 yasinda
¢ocuk sahibi ve gebelikleri dncesinde sigara i¢gmis olan kadinlar
iizerinde yapilacaktir. Evreni bilinmeyen drneklem hesab1 ile %
50 prevalans, %95 giiven aralif1 ve %5 hata pay1 ile gereken 6r-
neklem sayisi 385 olarak hesaplanmistir. Veriler yiiz yiize yapilan
anket yontemi ile toplanacaktir.

Bulgular: Arastirmanin bagimli degiskenleri gebelik sirasinda
sigaray1 birakma durumu, dogumdan sonraki ilk iki y1l icinde
sigaraya baglama durumu olarak saptanmistir. Bagimsiz degis-
kenler ise yas, sosyoekonomik durum, egitim durumu, meslek,
¢ocuk sayisi, esin sigara igme durumu, sigara bagimlilik diizeyi,
birakma sirasinda yardimeir yontem kullanimi, aile hekiminin
Onerisi, kadin-dogum uzmaninin 6nerisi, alkol kullanimi, uyku-
suzluk, kilo verme endisesi, bebek bakimu ile ilgili yasanan zor-
luklar olarak saptanmustir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. Yontem ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?,
2. Bagimsiz degiskenler ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?

SB - 70

Dariilaceze bakim evinde ve evde yasayan yashlarin
depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi

Mehmet Ziya GENCER', Ege OZINCE!, Se¢il ARICA!

! Okmeydani EAH Aile Hekimligi Klinigi.

Giris ve Amac: Toplumun yaslanmasi sonucunda yaslilik done-

minde sik goriilen hastaliklar her gegen giin daha ¢ok 6nem
kazanacaktir. Gelismis iilkelerde, drnegin ingiltere’de 65 yas

istiindeki kisilerin genel niifusa orani, 19. ylizyil sonunda sadece
%5 iken, 21. yiizyilin basinda %16’ya ulagmustir. 2034 yilinda
ise bu oranin %24’e cikacagi tahmin edilmektedir. Ulkemiz
genel olarak geng bir niifusa sahip olmasina karsin, geligmekte
olan iilkelerde oldugu gibi yasli niifus artis egilimdedir. Depr-
esyon yaslilik doneminde goriilen psikiyatrik sorunlar arasinda
6nemli bir yer tutmakta olup, depresyonun degisik formlar1 %15
siklikla goriilmekte iken yaslilarda ki major depresyon sikligi
%1-10 arasinda degismektedir. Yaslhida depresyon yalnizca
hastalik riskini arttirmaz ayni zamanda ciddi bir 6liim nedenidir.
Yasli depresiflerde intihara yatkinlik geng depresiflerden daha
fazladir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 verilerine gore kaba
intihar hizinin en yiiksek oldugu yas grubu, yiiz binde 8.08 ile
“75+” yas grubu oldugu saptanmistir. Gegmiste, huzurevlerin-
de yasayan yaslilarin depresyon diizeyleri aragtirilmis olsa da
Dariilaceze kendisini bir “diiskiinler evi” veya “bakim evi” olarak
tanimlamakta olup dariilacezede ikamet edenler daha 6nce boyle
bir ¢alisma kapsamia alinmamistir. Bu ¢aligmanin amaci dartil-
aceze bakim evinde ve evde yasayan yaslilarin depresyon diizey-
lerinin karsilastirilmasidir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel tanimlayici bir ¢alisma olup Is-
tanbul ili Dariilaceze bakimevinde ikamet eden ve Istanbul
Okmeydant E.A. Hastanesi aile hekimligi polikliniklerine bas-
vuran, 65 yas Ustii yaglilar ile yiiz yilize goriisiilerek anket uygu-
lanacaktir. Aragtirmada katilimcilara cinsiyeti, medeni durumu,
yast, kiminle yasadigi, nerede yasadigi, kronik bir hastaligi olup-
olmadigi, gecimini nasil sagladigi gibi sorular sorulacak bu-
nunla birlikte Geriatrik Depresyon Olgegi(GDO) dahilinde soru-
lar sorulacak olup toplam 37 soruluk anket uygulanacaktir. So-
nuglar dariilacezede, tek basina ve ailesiyle birlikte, yasayanlar
olmak tizere ii¢ ana grup kapsaminda karsilastirmali olarak deger-
lendirilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Dariilaceze Miidiirliigiine ve Hastanemizin Etik kuruluna
gerekli basvurular yapilmistir.

Tartiyma Sorular::

1. Caligma kapsaminda karsilastirilmak iizere alinmis {i¢ ana
grubun haricinde 6nerileriniz nelerdir?,

2. Anket kapsamina iligkin ek soru onerileriniz nelerdir?
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65 yas iizeri hastalarda uygunsuz NSAIl kullamim
durumu ve bunu etkileyen faktorler

Gamze AKYOL', Sabire ilke EKIM YARDIM', Tolga
GUNVAR/,

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimlig AD.

Giris ve Amag: 65 yas ve iizeri hastalarda uygunsuz non-ster-
oid antiinflamatuar ilag (NSAII) kullanimi hem iilkemizde hem
de diinyada yaygin bir sorundur. Uygunsuz NSAII kullanimi,
hastalart pek ¢ok yan etki riski ile karsi karstya getirmektedir.
Arastirmalar, yash niifusta NSAII kullanim oranlarmin %80’lere
kadar ulastigmi ve hastalarin NSAI ilaglarin kullanim nedenleri
ve yan etkileri hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugunu goster-
mektedir. Bu caligmadaki amacimiz; Balgova’daki 65 yas ve
iizeri hastalarda uygunsuz NSAII kullanim sikligim ve bununla
iliskili faktorleri saptamaktir.

Yontem: Kesitsel analitik tipte planlanan arastirmanin evrenini,
Balgova’da yasayan 65 yas ve lizerindeki bireyler olugturmaktadir.
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%50 prevalans, %95 giiven aralig1 ve %5 hata payiyla drneklem
biiyiikliigli 369 olarak hesaplanmistir. Balgova bolgesindeki 23
AHB’den rastgele olarak 20’ser hasta segilecek ve bu hastalarin
kayitlar1 geriye dogru taranarak uygunsuz NSAII kullanimi
saptanacaktir. Veriler, bu hastalardan yiiz yiize anket yontemi ile
toplanacaktir.

Bulgular: Bagimh degisken, uygunsuz NSAII kullamm; ba-
gimsiz degiskenler ise yas, egitim durumu, yalniz yasama, me-
deni durum, gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, NSAII kullamm
nedenleri, NSAII’lar ile ilgili bilgi diizeyi, gastrointestinal semp-
tomlar, agr1 diizeyi, eczaneden alinan ilag, mide koruyucu tedavi
alip almadig1 olarak saptanmustir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. Uygunsuz NSAII kullanma kriterleri agisindan onerileriniz
nelerdir?,

2. Bagimsiz degiskenler agisindan Onerileriniz nelerdir?
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Tip fakiiltesi son simf 6@rencilerinin mesleki gele-
cek kaygisi ve stresle basa ¢ikma durumlar

M. Merve KARADEMIRCI!, Fatma Goksin CIHAN?, Ru-
husen KUTLU?,

! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakakiiltesi Aile
Hekimligi AD.

Giris ve Amac: Mezuniyet asamasindaki tip fakiiltesi 6grencileri
gelecekteki mesleki yasamlart ile ilgili bir takim kaygilarla karst
karstyadir. Bu ¢aligmanin amaci son smnif 6grencilerinin mezu-
niyet sonrast déneme iliskin kaygilarini belirlemek ve bunlar
arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Yontem: Tanimlayict tipteki bu arastirmanin evrenini Necmet-
tin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi son sinif 8grencisi
olan 155 kisi olugturmaktadir. Evrenin %95’ine ulagmak hede-
flenecektir. Son sinif dgrencilerine demografik bilgiler ile ge-
lecekteki meslek hayatiyla ilgili planlarinin ne oldugu sorusu
yani sira birisi arastirmacilar tarafindan gelistirilen mesleki
kaygi anketi ile digeri Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi
2 (State-Trait Anxiety Inventory —STAI TX-2) olmak iizere iki
anket yliz ylize uygulanacaktir. Tanimlayici analizlerin yani sira
onemlilik testi olarak ki-kare ve student’s t test ile lojistik regr-
esyon analizi kullanilacaktir. Degerlendirme kategorik veriler iiz-
erinden oldugunda ki-kare testi, puanlar lizerinden degerlendirme
yapildiginda student’s t test, bagimli degiskene etki eden c¢ok
sayida bagimsiz degisken oldugunda lojistik regresyon analizi
uygulanacaktir.

Bulgular: Tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin gelecek ile ilgili
kaygilari ve bu kaygilarin olusturdugu anksiyete semptomlart ile
basa ¢ikma durumlar arastirilacaktir

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. Bu ¢aligmada 6rneklem se¢imi uygun mudur?

2. Veri toplama araglarimiz ile ilgili goriisleriniz nelerdir ?

3. Bulgularin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizler igin ek
onerileriniz var midir?
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Adolesan gebelere toplum nasil bakiyor ve saghk
calisanlarindan neler bekliyor?

Funda SALGUR!, Altug KUT', Fisun SOZEN',

Baskent Universitesi T Fakiiltesi,

Giris ve Amag: Diinya Saghk Orgiitii’ne (WHO) addlesan donem
tiim toplumlarda 10-19 yaslar arasindaki zamani ifade etmektedir.
Addlesanlar diinya niifusunun %20’sini olusturmakta ve %85’
gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Ulkemizde ise ergen
dogurganlik hiz1 2001 yilinda %049,3 iken 2012 yilinda %029,4
olmugtur. Bu oran zaman igerisinde azalmakta gibi goriinse bi-
le, giiniimiizdeki addlesan gebelik prevalansi gelismis tilkelerle
karsilastirildiginda halen yiiksektir. Toplumun onemli bir kis-
minda erken evlilik ve gebelikler nedeniyle pek ¢ok olumsuz-
luk yasayan addlesanlarin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, iilke
genelindeki aile ve toplum sagliginin gelistirilmesinde biiyiik bir
Oonem tagimaktadir. Adolesan gebelige yol agan faktorler tilkeler
arasinda, hatta ayni iilke igindeki degisik gruplar arasinda dahi
farklilik gostermektedir. Bu ¢aligmanin amact saglik kurumlarina
bagvuran hasta popiilasyonundan randomize olarak ¢alismaya da-
hil edilmesi diisliniilen bir érneklem lizerinden toplumun adole-
san gebeliklere bakis agisini saptamak, segilen 6rneklemde son
10 y1l igerisindeki addlesan gebelik prevalansini tahmin etmek ve
toplumun konu ile ilgili gereksinimlerini saptamak olarak tasar-
lanmustir.

Yontem: Kesitsel bir calisma olarak tasarlanan bu arastirmaya
Baskent Universitesi Umitkdy polikliniklerine bagvuran hasta-
lardan rastgele ornekleme yontemle secilecek olan ve goniilli
denek bilgilendirme formunu imzalayarak kabul eden 832 kisi
dahil edilecektir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin giig
analizi yontemi kullanilarak hesaplama yapilmistir. Deneklerle
yliz yiize toplam 39 soruluk anket goriismesi yapilarak veriler
toplanacaktir. Sosyoekonomik seviye (SES) saptanmasi an-
ket sorular icindeki SES dl¢iimii i¢in hazirlanmis proksi soru-
lardan alinan cevaplara gore belirlenecektir. SES diisiik, orta ve
yiiksek olarak siniflanacaktir. Elde edlilen verilerin t-testi (stu-
dent’s t-test), varyans analizi ANOVA ve gerekli goriildiigii tak-
dirde ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Turkey HSD testi ile
degerlendirilmesi 6ngoriilmektedir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Anket uygulanacak hasta se¢ciminde ne gibi kriterler aranmali?
2. Anket kapsamina iligkin soru 6nerileriniz nelerdir?

3. Adolesan gebeliklerin sorgulandig: kesitsel bir ¢alisma iilke
genelindeki erken gebelik ve annelik sorununa sizce ne kadar 151k
tutabilir?
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Aile hekimligi uzmanlik 6grencileri hasta ile goriis-
melerinde ne kadar aile yonelimli?

Mine TEVRIZOGLU!, ibrahim GUNES?, Tolga GUNVAR!
! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amac: Aile yonelimli yaklasim, ailenin birey sagligi,
bireyin de aile saglig ile iligkisi temelinde sekillenen, herhangi



bir sorunun birey ve bireyin ailesi baglaminda ele alindig1 bir
yaklasimdir. Birey sagligi ve aile sagligi arasindaki karsilik-
1 etkilesim “aile”yi aile hekimi i¢in bilylk bir engel ya da
biiyiik bir yardimc1 konumuna getirebilir. Aile, rahatsizligin ta-
mimlanmasinda ve y&netilmesinde anahtar bir role sahiptir. Ust-
lendigi gorevleri yerine getirebilmek icin aile hekimligi uz-
manlari klinik uygulamalarinda aile yonelimli bir yaklagim ben-
imsemelidirler. Bu calismanin amaci aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin hasta ile yaptiklar1 goriismelerde ne kadar aile
yonelimli olduklarini arastirmaktir.

Yontem: Kesitsel analitik tipte planlanan bu arastirma izmir’deki
dort egitim kurumunda egitim gormekte olan aile hekimligi
uzmanlik 6grencileri lizerinde yapilacaktir. Her kurumdan ve
her kidemden arastirmaya katilmay1 kabul eden 5’er olmak to-
plam 60 uzmanlik 6grencisi ile yapilacaktir. Her katilimeimnin 2
simiile hasta ile yaptigi goriismeler gorsel-isitsel olarak kayde-
dilecek ve ii¢ aragtirmaci tarafindan aile yonelimlilik agisindan
degerlendirilecektir.

Bulgular: Bagimli degisken aile yonelimli yaklasimdir. Aile
yonelimli sorgulama bes boyutta degerlendirilecektir: 1. Ailede
benzer bir sorunun olup olmadiginin sorgulanmasi, 2. Ailenin
saglik inanislar1 ve agiklayict modelleri, 3. Sorunun aile bag-
laminda yarattig1 endisenin odagi, 4. Aile tizerindeki bask1 ve de-
gisim, 5. Destek kaynaklar1. Bagimsiz degiskenler ise yas, kidem,
mezuniyet yili, daha &nceki mesleki deneyim, cinsiyet olarak
saptanmistir.

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. Aile yonelimli yaklagimi degerlendirmek i¢in dnerebileceginiz
oOlgiitler var mi1?

2. Yontem ile ilgili bagka 6neriniz var m1? 3. Bagimli ve bagimsiz
degiskenler ile ilgili onerileriniz var mi?
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Birinci basamaga basvuran tip 2 diyabetes mellitus
hastalarinda diyabetik periferik noropati bilinci ve
takibininin degerlendirilmesi

Dilek CALISKAN OZCELIK!, irfan SENCAN!, Ismail
KASIM!, Rabia KAHVECI!, Adem OZKARA',

!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi,

Giris ve Amagc: Diyabetik noropati sinir sisteminin belli bolge-
lerini etkileyen heterojen bir sendromdur. Diyabetik noéropati
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir ve nontravmatik
ekstremite amputasyonlarinin % 50-%75 ‘inden sorumludur. Bu
caligmanin amact tip 2 DM hastalarinda diyabetik noropati bilinci
uyandirmak ve takibi degerlendirmektir. Boylece hastalarda diya-
betik noropati agisindan farkindalik olusturulmus olup, erken tant
ile diyabetik noropati komplikasyonlari engellenmis olacaktir.

Yontem: ANEAH Aile Hekimligine basvuran tip 2 DM hasta-
larindan evrene uygun olanlarim sistemden son 6 ay i¢indeki kan
degerleri belirlenecek ve hastalara sosyodemografik 6zellikler,
noropati ve takiple ilgili sorular anketi uygulanacaktir. Daha
once noropati tanist almis olan hastalar ¢alisma evreni disinda
tutulacaktir.

Bulgular: Sosyodemografik sorularin ardindan, diyabetik noro-
patinin semptomlarina yénelik sorular, takip siklig1, hangi birim-
lerde takipli oldugu, diyabet tedavisine yonelik sorular, doktoru

tarafindan ndropati muayenesine yonelik sorular yoneltilecektir.

Sonug: Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartiyma Sorulari:

1. Sadece ANEAH Aile Hekimligi Klinigine anket uygulamak
yeterli olur mu?,
2. Anket igerigi yeterli midir? Neler eklenebilir?
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Aile hekimlerinin onerilerinin hastalariin fiziksel
aktivite diizeylerine etKkisi

Ibrahim GUNES', Mine TEVRIZOGLU', Tolga GUNVAR',
! Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: Fiziksel aktivitenin arttirilmast saghigin gelis-
tirilmesinin &nemli bir bilesenidir. Birinci basamak hekimleri
hastalart ile kurduklart siireklilige ve giivene dayali hasta-hekim
iliskisi ¢er¢evesinde fiziksel aktivitenin arttirilmasi agisindan an-
ahtar bir role sahiptirler. Bu ¢aligmanin amaci aile hekimlerinin
egzersiz onermesinin hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri tlize-
rindeki etkisini arastirmaktir.

Yontem: Randomize kontrollii miidahale ¢alismasi olarak plan-
lanan aragtirma icin 5 aile sagligi merkezinden (ASM) 10 aile
hekimligi birimi (AHB) secilecek ve her bir ASM’den secilen
iki birimden birinin hastalar1 miidahale grubunda digerinin ise
kontrol grubunda olacaktir. Calismada her bir birimden 35-65
yas arast 10 hasta olmak {izere toplamda 100 hasta yer alacak
bu hastalarin yarisi kontrol grubunda yarisi ise miidahale grubun-
da yer alacaktir. Miidahale grubundaki hastalarin hekimleri
hastalarina 5A (assess, advise, agree, assist, arrange) yaklagimi
cercevesinde fiziksel aktivite Onerisinde bulunacaklardir diger
gruba ise miidahalede bulunulmayacaktir.

Bulgular: Miidahale ve kontrol gruplarindaki fiziksel aktivite
diizeyleri 0., 1., 6 ve 12. aylarda ULUSLARARASI FIZIKSEL
AKTIVITE ANKETI (IPAQ) kisa form ile degerlendirilecektir.
Egitimin fiziksel aktivite diizeyleri {izerindeki etkileri deger-
lendirilecek ayrica bu diizeyler hastanin yasi, cinsiyeti, sigara
kullanma ,alkol kullanma ,beden kitle indeksi, medeni durumu,
meslegi, arabasinin olup olmadigina gore karsilastirilacaktir.

Sonug¢: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Yontem ile ilgili 6nerileriniz var m1?
2. Degiskenler agisindan onerileriniz nelerdir?
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Salgin hastaliklarda epidemiyolojik anamnezin 6nemi

Giray KOLCU', Vildan KARABACAK!, Taner DEMIR-
BAS', Meryem GOKGOZ', Umut GOK BALCI?, Kurtulus
ONGEL?

! Konya Selguklu Toplum Saglhigi Merkezi,

2 [zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
3 zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.
Giris ve Amac: Toplum sagligi merkezleri salginlar1 dnlemek

igin laboratuvar tanist konulmus ilk vakanin ardindan acil kont-
rol 6nlemleri almaktadir. Bu asamada ilk olarak yakin temaslilar
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incelenmektedir. Yakin temaslilar1 inceleyerek indeks vakayi
bulmak i¢in kaliteli bir epidemiyolojik anamnez alinmalidir. Bu
calismada epidemiyojik anamnezin dnemine ve asgari igerigine
dikkat cekmek amaglanmistir.

Yontem: Caligma ile ilgili olarak 2014-Temmuz ay1 igerisinde
literatiir taramas1 ve On incelemeler gergeklestirildi. Ardindan
Konya Halk Sagligi Midirliigii ile goriistilerek gerekli yasal
izinler alindi. 2014-Eyliil ayinda Selguklu Toplum Saglig:
Merkezi Bulasict Hastaliklar Subesi tarafindan hazirlanmis ve
89 sigmmaci lizerinde uygulanmis olan bulasict hastaliklar ile
ilgili epidemiyolojik anamnezler incelendi. Su anda anamnez
formlarmdan alinan bilgiler veri girisi ve istatistiksel degerlen-
dirme asamasindadir.

Bulgular: Calismada kizamik basta olmak iizere bulasici has-
taliklar ile ilgili gergeklestirilmis 89 epidemiyolojik anamnez
degerlendirilecektir. Bu anamnezlerde sigmmacilarin sosyode-
mografik 6zelliklerinin yanisira; asilanma durumlari; ev halki
bireyleri, kres-okul arkadaslari, 6gretmenler, bakicilar, evi sik zi-
yaret akrabalar ve arkadaslar ile yakin temaslar1 da incelenmekte-
dir. Yakin temasli kisilerin demografik dzellikleri de ayrica tespit
edilerek, bu kisilerden asilanmalar1 saglanacaktir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:
1. Calisma nasil gelistirilebilir ?
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Obez bayanlarda benlik saygisi, beden algisi ve ¢o-
cukluk ¢ag1 travmalarinin obeziteye etkisinin de-
gerlendirilmesi

Fatma Goksin CIHAN', Ayse DURAN KARAGULMEZ2,
Merva TANRISEVERS?, Ruhusen KUTLU!

! NEU Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,
? Konya Egitim ve Arastima Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amag: Obezite Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda
yer almanin yanisira kisinin dis goriintiisiinii ve yasam Kkalite-
sini de bozarak psikolojik sorunlara neden olabilir. Ayrica ¢ocuk-
luk ¢aginda yasanan travmalarin da yeme bozukluklar ile ilgisi
oldugu disiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile obez bayanlarda benlik
saygist, beden algisi ve travmatik gecmis yasantilarin obezite ile
iliskisinin arastirilmast ve kontrol grubuyla karsilagtirilmalar
planlanmaktadir.

Yontem: Arastrmamiz analitik tipte tanimlayici bir calisma
olarak planlanmaktadir. Orneklem sayisi n= t2.p.q\d2 formii-
liyle hesaplanmistir. Calismamiza Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Obezite Poliklinigine basvuran, 18 yas
uistii, goniillii 170 obez birey ve 170 normal kilolu birey (kontrol
grubu) olmak lizere toplam 340 kisi alinacaktir. Kontrol grubunun
cinsiyet ve yas acisinda hasta grubuna benzer 6zelliklerde olmast
gozetilecek. Kisilerin benlik saygi durumlart Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi, viicut 6zelliklerine iliskin duygular1 Beden Algisi
Olgegi ve varsa gegirilmis cocukluk ¢ag1 travmalar1 Cocukluk
Cag1 Travmalari Olgegi’nin Tiirkgesi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Obez grubun benlik saygisinin kontrol grubuna gore
diisiik, beden algilarinin obezite derecesiyle dogru orantili olarak
bozuk olmasi beklenmektedir. Bulgular asamasinda travmatik ya-
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santilarla obezitenin iligkisi degerlendirilecektir. Arastirma oneri
asamasindadir

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:
1. Yontem ve planlamada gelistirilmesi gereken noktalar nelerdir?
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Gebelerle en sik karsilasan uzmanlhk alanlarinin
adolesan gebeler konusundaki farkindalhiklar:

Ozgﬁr CAYCIL, Altug KUT!,
! Baskent Universitesi Ti ip Fakiiltesi,

Giris ve Amac: Adoblesan donemi, Diinya Saglik Orgiitii’nce
10-19 yaslar arasina konumlandirilmis olan dénemdir. Adélesan
donemde evlilik, erken ve sik gebeliklere yol agip anne ve ¢ocuk
oliim riskini artirmaktadir. Tiirkiye’de adoélesan dogurganlik
hiz1 2001°de %049,3 iken 2012°de %029,4’¢ diismiisse de, addle-
san gebelik prevalansi gelismis {ilkelerle karsilastirildiginda
halen yiiksektir. Bu donemdeki bir gebeligin hem addlesanin,
hem de dogacak bebegin sagligini normal populasyona gore
daha ¢ok riske attigi bilinen bir ger¢ektir. Addlesan annelerin
disiik, olii dogum ve dogumla iliskili sorunlardan hayatini
kaybetme olasilif1 yetiskinlere kiyasla ytiksektir. 2008 yilinda
iilkemizde 15-19 yas araligindaki kadinlarin %4’{iniin en az 1
dogum yaptig1, %2’sinin hamile oldugu belirtilmektedir. 15-19
yas arasi kadinlarda gebelige bagli 6liimler bu yas grubundaki
en sik 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir ki, 15 yas alti
gebeliklerde 6liim riski yirmili yaslara gére 5 kat fazladir. Bu
caligmanin amaci1 Aile Hekimleri (AH) ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar1 (KHD) arasindan randomize olarak ¢aligmaya
alinmasi distiniilen bir 6rneklemde hekimlerin addlesan gebe-
liklere bakis acisini belirlemek ve konu ile ilgili gereksinimlerini
saptamak olarak tasarlanmistir.

Yontem: Kesitsel bir caligma olarak planlanan aragtirmaya gebel-
erle en sik karsilastig: diisiiniilen AH ve KHD’lar1 arasindan gii¢
analizine gore belirlenen ve rastgele 6rnekleme yontemle segi-
lecek olan 629 AH ile 439 KHD uzmani dahil edilecektir. Elde
edilen verilerin t-testi (student’s t-test), varyans analizi ANOVA
ve gerekli gortildiigii takdirde ¢oklu karsilastirma yontemlerinden
Turkey HSD testi ile degerlendirilmesi 6ngoriilmektedir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartiyma Sorular::

1. Belirlenen gruplar sizce hekimlerdeki farkindalik diizeyini
yansitmak icin yeterli midir?,

2. Bildirilen hekim goriislerine dayanarak, basvuran adoélesan
ve ailelerine yonelik uygulanabilecek bir egitim kilavuzu veya
prosediirel is akis semasi ¢ikartilabilir mi?,

3. Orneklem segiminde tiim illere gidilmesinin ek bir yarari ola-
bilir mi?
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Yash bireylerde polifarmasi ve akilci ila¢ kullanimi

Nil TEKIN', Ozden GOKDEMIR YAZAR?, Mehtap
KARTAL?,

! Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Narlidre Huzurevi Yash



Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi,
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amac: Geligmis iilkelerde saglik harcamalarinin ikinci
biiyiik giderini ilaglar olusturmaktadir. Kardiyovaskuler has-
taliklar, hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet, depresyon ve
demans gibi multimorbid durumlar o&zellikle yaslilarda ilag
yonetimine dikkatleri cekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 65 yas
ve Ustiinil yagl, 85 yas ve iizerini ¢ok yaslt olarak tanimlarken,
beklenen yasam siiresinin uzamasi nedeniyle diinya niifusu bir
onceki yila gore daha hizli yaslanmakta, 65 yas tistii kisi sayisi
1998’de 580 milyonken 2050 yilinda 1,97 milyar olmas1 beklen-
mektedir. Yagam siiresi arttik¢a kronik hastaliklarla yagsam siireci
ve birden fazla hastaligin yonetimi de yagamsal olmaktadir. Cok-
lu ilag kullanimini ifade eden *’Polifarmasi” i¢in literatiirde farkli
bir¢ok tanimlamanin yapildigt goriilmektedir. Genel olarak bird-
en fazla endikasyon i¢in birden fazla ilacin es zamanli kullanimi
anlamina gelmektedir ve yaslilarda 6nemli bir sorundur. Gelismis
iilkelerde bu konuda ¢ok sayida farmako epidemiyolojik ¢alisma
bulunmasima karsin, iilkemizdeki aragtirmalar yetersizdir. Hol-
landa’da yapilan bir arastirmada pratisyen hekimlerin tedavisini
diizenledigi yasl hastalarin %5.7°sinde istenmeyen ilag etki-
leri saptanmig ve bu durumun polifarmasi ile pozitif bir iliski
gosterdigi bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada, istenmeyen etkiye ne-
den olan ilag gruplari arasinda antibiyotikler, antihipertansifler ve
analjezikler ilk sirada yer almaktadir. Bu arastirma 6zellikle uzun
stiredir ve birden fazla ila¢ kullaniminin yaygin oldugu yaslilarda
polifarmasi diizeyini ortaya koyarak ¢oziim 6nerileri sunabilmek
amaciyla planlanmigtir.

Yontem: Calisma tanimlayict kesitsel olarak planlanmistir. Ca-
lismanin evrenini Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Izmir
Narlidere Huzurevi Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
kalan 1040 sakin olusturmaktadir. Evrenden rasgele drneklem
yontemiyle segilen yaslilarla yiliz yiize goriismeyle ¢alismaya
iliskin bilgilendirme sonrasi yashlarin sosyodemografik 6zellik-
leri, bilinen saglik sorunlar1 ve ila¢ kullanimlarini igeren bir anket
uygulanacaktir.

Bulgular: Yaslilarda Polifarmasi diizeyi -Polifarmaside sik kul-
lanilan ilaglar -Yaglilarda sik goriilen hastaliklar -Yaslhlarin ilag
kullanim 6zellikleri -ilaglarin regete edildikleri basamaklar.

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir.

Tartisma Sorulari:
1. Ankette diizeltilmesi gereken alanlar nelerdir,
2. Ankete eklenmesi 6nerilen sorular var midir?
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Obez kadinlarda metabolik sendrom ve 6fke ara-
sindaki iligkisinin belirlenmesi

Oguz ISIK', Hamit Sirrt KETEN?, Salih GENCOGLAN?,
Olcay GURARSLANY,

! Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi AD.,

? Onikisubat Toplum Saghigi Merkezi,

3 Yiiziincii Y1l Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklari AD.,

4 Altindag Toplum Saghigi Merkezi,

Giris ve Amac: Bu ¢alismada obez kadinlarda metabolik sendrom

(MtS) ve 6fke arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu caligmaya Kahramanmaras Onikisubat Toplum
Sagligi Merkezi diyetisyen poliklinigine Haziran-Agustos 2014
tarihleri arasinda bagvuran 78 obez kadin alindi. Katilimcilar
caligma Oncesinde bilgilendirildi ve onam verenler caligmaya
dahil edildi. Kadinlarin antropometik ol¢iimleri yapildi ve la-
boratuvar paremetreleri degerlendirildi. MtS tanisinda 2001
NCEP ATP III raporu referans alindi. Ayrica katilimeilarin 6tke
degerlendirilmesinde, Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)
kullanildi. SOOTO; siirekli dtke, 6fke-ige vurumu, 6fke-disa vu-
rumu ve 6fke kontroli alt 6lgeklerinin yer aldigi kendi bildirim
Olgegidir.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamast 38.1+11.1 (min=18,
max=62) olarak saptandi. Kadinlarin 42’sine (%53.8) MtS tanisi
konulurken, 36’s1(%46.2) MtS tani kriterlerini karsilamamaktaydi.
MtS tanili ve tanisiz olgularin boy, kilo, viicut kitle indeksi, a¢lik
kan sekeri, bel ¢evresi ve kalca ¢evresi dl¢lim ortalamalari ben-
zerdi (p>0.05). MtS tanist konulan olgularin trigliserit, sistolik
ve diastolik kan basinci degerlerinin ortalamalari (p<0.05), MtS
tanisiz olgulara gore anlamli seviyede yiiksek iken HDL seviyesi
ise anlamli seviyede diisiiktii (p<0.001). SOOTO alt béliimler-
inde alinan puanlar incelendiginde MtS tanis1 konulan olgularin
stirekli 6fke dlgek puani 21.1+5.4, MtS tanist konulmayan birey-
lerin ise 22.7+6.4 olarak saptandi. MtS tanili olgularin siirekli
ofke dlgek puani, MtS tanist konulmayanlara gore anlamli sevi-
yede yiiksekti (p=0.011). Ofke i¢e vurumu Slgek puant MtS’li ol-
gularda 15.443.7, MtS’siz olgularda ise 17.3£5.1 olarak saptandi.
MtS tanili ve tanisiz kadinlarin 6fke ige vurumu puani benzer o-
larak bulundu (p=0.058). Ofke-disa vurumu 6lgek puani MtS’li
bireylerde, MtS’siz bireylere gore anlamli diizeyde diisiik olarak
belirlendi (p=0.004). Ofke kontrolii 6lcek puam ise MtS tamli ve
tanisiz bireylerde benzerdi (p=0.196).

Sonu¢: Calismamizda MtS tanili olan obez kadmlarin SOOTO
puanlarinin, MtS tanis1 konulmayanlara gore diisiik oldugu be-
lirlendi. Obezite tedavisi olan bireylere sosyal ve psikolojik des-
tek vermek, bireyin ruh sagligi i¢in ¢ok 6nemlidir. Obezite teda-
visi baglanan hastalarin psikiyatri hekimlerinin de bulundugu bir
ekip tarafindan takip edilmesi hastalarin diyete uyumunu arti-
rilabilir ve komorbid psikopatolojilerin dnlenmesi saglanabilir.
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Aile hekimligi alaninda yapilan tipta uzmanlhk tez-
leri bilimsel makale olarak yayinlamyor mu?

Hiiseyin UCER', Hamit Sirr1 KETEN?

! Kahraman Marasg Siitii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

2 Onikisubat Toplum Saghgi Merkezi,

Giris ve Amag: Aile Hekimligi, kendine 6zgii egitim icerigi,
arastirmast olan birincil basamak yonelimli klinik bir uzmanlik
dalidir. Aile Hekimligi tip disiplininde yapilan yayinlar, bilim-
sel tiretkenligin 6nemli bir gostergesidir. Bilim sahasinda, yapi-
lan ¢alismalarin yayimlanma ve indeksli dergilerde yer alma du-
rumlar1 incelenmekte, boylece bilimsel yayin politikalart sekil-
lenmektedir. Calismamizda Tiirkiye’de aile hekimligi alanindaki
tipta uzmanlik tezlerinin ulusal ve uluslararas: dergilerde yayin-
lanma durumunu degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu calisma 26.09.2014 tarihinde Ulusal Tez Merkezi
resmi internet sitesinde yer alan aile hekimligi uzmanlik tezleri in-
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celenerek gergeklestirildi. Arsivde kayitli 369 teze ulasildi. Tezler
konularina, yazildiklar: yillara ve bilimsel dergilerde yaymlanma
durumlarina gore siniflandirildi. Tipta Uzmanlik Kurulunun Aile
Hekimligi Uzmanlik egitiminde 6ngdrdiigii rotasyonlar konularm
siniflandirilmasinda kullanildi. Yaymlar Pubmed ve Google Aka-
demik veri tabanlar1 kullanilarak tarandi. Veriler SPSS 20.0 paket
programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Arsivde kayitlt 317(%85.9) adet onaylanmis, 52
(%14.1) adet hazirlanma agsamasinda toplam 369 teze ulasildi.
Onaylanmis tezlerin sadece 2’sinin (%0.6) egitim aragtirma has-
taneleri, 315’inin (%99.4) {niversite hastaneleri biinyesinde
tipta uzmanlik egitimini tamamlayan aile hekimi uzmanlarinca
yaymlandig1 saptandi. Tezlerde ele alinan konularin 83’{iniin
(%22.5) psikiyatri ve 20’sinin (%5.4) genel cerrahi rotasyon
béliimlerine ait olduklart tespit edildi. Tezlerin en fazla 55 (%14.9)
adet 2008 yilinda ve en az 1 (%0.3) adet 1991 yilinda yazildiklari
bulundu. Tipta uzmanlik tezlerinin 44’tiniin (%11.9) bilimsel
bir dergide yayinlandigi, 325’smin (%88.1) yaymlanmadigi
goriildii. Yaymlarin 1°1 (%0.3) SCI, 9’u (%2.4) SCI Expanded
ve 34’0 (%9.2) ulusal hakemli dergilerde yayinlanmisti. Tez-
lerin yayinlanma siirelerinin ise ortalama 3(min=1, max=10) y1l
oldugu belirlendi.

Sonug: Aile Hekimligi uzmanlik tezlerinin az bir kisminin
bilimsel makale olarak yaymlandig tespit edilmistir. Bu duru-
mun tipta uzmanlik tezlerinin son yillarda gergeklestirilmis olup
makale olarak yayinlanmas i¢in yeterli zamanin olmamasindan
kaynaklanabilecegini diislinmekteyiz.

Tartisma Sorular::

1. Arastirma gorevlilerinin daha ¢ok yayin yapmaya tesvik edilm-
esi i¢in neler yapilmalidir?

2. Yurtdis1 yayinlar igin gereken Ingilizce egitimi boliimiin egitim
programina dahil edilebilir mi?
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Rahim ici ara¢ kullanan kadinlar ve rahim ici arac
kullanmayan kadinlarin servikal kiiltiir sonugla-
rimin degerlendirilmesi

Eyyip YILMAZ!, Burkay YAKAR?, Yusuf Haydar ER-
TEKIN®

! Nizip Devlet Hastanesi,
2 Corum Giilabibey Aile Saghgi Merkezi,
3 Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Giris ve Amag: Ulkemiz aile planlamasi politikasinda &nemli
yeri olan RIA’nin enfeksiyon komplikasyonlarinin sikliginin
arastirilmasi amaglandi. RIA uygulamasmimn iilkemiz acisindan
bu yénii ile sakincali olup olmadig1 degerlendirildi. RIA ile bir-
likte olusan vajinitin serum reaktif protein ve anemi ile iliskisi
arastirildi.

Yontem: Calisma igin 2005-2007 tarihleri arasinda Okmeydant
Egitim Arastirma Hastanesi 2. kadin hastaliklar1 ve dogum po-
liklinigine vajinal akint1 sikayeti ile basvuran 70 RIA’l1 hasta ile
111 RiA’s1z hasta alind1. Her iki grupta 18-49 yas araliginda idi.
Her iki gruptan servikal kiiltiir, hemogram ve CRP tetkiki bakildi.
RiA’nin pelvik enfeksiyon sikliginda artisa sebep olup olmadigi
kontrol grubu ile karsilastirildi. Pelvik kiiltiir sonuglarinin 16kosi-
toz ve CRP yiiksekligi ile iligkisi arastirldi. Aneminin RIA ve en-
feksiyon ile iligkisi saptanmaya ¢alisildi. Calismamizda verilerin
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degerlendirilmesinde SSPS for windows 10.0 istatistik paket
programi kullanildi. Karsilastirilmalarda Student’s t, Mann Whit-
ney U, Paired t Test Wilcoxon Rank testleri ve Pearson analizi
kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Caligmaniza katilan 70 RIA’l1 hastanmzm kiiltiir so-
nuglart incelendiginde 44 (%62,9) hastada normal flora saptanirken
18 hastada (%25,7) patolojik iireme saptandi. Kontrol grubunda
ise 78 (%70,3) kiside normal flora, 21 (%18,9) hastada patolo-
jik tireme saptandi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p=0,643). Arastirmamizda 16kositoz ve CRP
yiiksekligi saptanan hastalarda patolojik tireme oran1 16kositoz ol-
mayanlara gére anlamh oranda yiiksek saptandi.iki grup birbiri
arasinda karsilastirildiginda ise anlamli bir farklilik goriilmedi.
RIA’I1 hastalardan anemisi olanlarda kiiltiir pozitif saptanma orani
%42,5 olarak anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi. Ayni iliski
kontrol grubunda anemisi olan ile olmayan arasinda da mevcuttu.

Sonug¢: RiA kullaniminin vajinal ve servikal flora iizerinde yap-
tug1 degisiklikler enfeksiyon sebebi olarak degerlendirilemez.
RIA iilkemiz igin giivenilir bir kontrasepsiyon yéntemidir. RIA’l1
hastalarda anemi daha sik goriilmektedir. Lokositoz ve yiiksek
CRP ile servikal kiiltiir pozitifligi arasinda iliski saptanmistir. Bu
iliskinin klinik pratikte kullanim1 ve standardizasyonu i¢in daha
genis ve kapsamli ¢aligsmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Postmenopozal donemde iiriner inkontinansin sik-
Iig1 ve sosyodemografik ozelliklerle iliskisi

Ayten DINC', Aysegiill ULUDAG?, Yusuf Haydar ER-
TEKIN?, Murat TEKIN?, Ahmet UYSAL?

! Canakkale Onekiz Mart Universitesi, Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Boliimii,

2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekim-
ligi AD.,

3 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklart ve Dogum AD.,

Giris ve Amac: Bu ¢alismada postmenopozal donemdeki kadin-
larda iiriner inkontinansin siklig1 ve sosyodemografik dzelliklerle
iligkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Calismanin evrenini Aralik 2011-Mart 2012 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle Canakkale ili Devlet Hastanesine
65 yas ve iizerinde bagvuran ve yatarak tedavi goren toplam
6753 kadin olusturdu. Calismada orneklem; evreni olusturan
popiilasyonun (n) bilindigi durumlarda 6rneklem hesabindan ya-
rarlanilarak toplamda 400 kisi olarak hesaplandi. Calismaya ka-
tilmay1 riza gostermeyen, gercegi degerlendirme yetisi bozul-
mus, konusma, isitme ve anlama yetisi olmayan hastalar ile yo-
gun bakim gereksinimi bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden toplam 400 kadina arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanmis sosyo-demografik bilgileri igeren top-
lam 10 soruluk anket ile iiriner inkontinans varligi acisindan
sorgulandi. Katilimcilarin boy ve kilolar1 dlgiilerek beden kitle
indeksleri hesaplandi. Etik kurul izni Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Etik Kurulu’ndan almmis olmakla beraber Canak-
kale 11 Saglik Miidiirliigiinden yazili izin ve katilimcilardan yazih
ve s0zIlii onamlar alinarak anketler arastirmacilar tarafindan yiiz
yiize uygulandi. Anket sonuglarina baglh olarak elde edilen veri-
ler SPSS18 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Bagimli
ve bagimsiz degiskenle ilgi tanimlayicr istatistikleri ve bagimli,



bagimsiz degiskenlerle ilgili olarak istatistiksel analizleri Inde-
pendent t, ANOVA ve ki-kare testleri kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 400 kadinin yas ortalamasi 70.68
£2.5 idi. Uriner inkontinansi olan kadm 163 (%41,0) idi. Yas
gruplarma gore dagilimlarma gore {iriner inkontinans 65-70 yas
arasinda 84 (%37,3), 71-75 yas arasinda (%37,1), 76-80 yas ara-
sinda 19 (%44,2) ve 81 yas ve tizerinde 24 (%68,6) kadinda vardi.
Sosyodemografik degisimlere bagli olarak iiriner inkontinansin
siklig1 degerlendirildiginde 71- 75 yas aras1 kadmlar diger yas
gruplarina, evli kadinlar dul ve bekar olanlara, diigiik egitim dii-
zeyindekiler yiiksek egitim diizeyindekilere, kilo fazlalig1 olanlar
diisiik olanlara oranla istatistiksel olarak daha fazla maruz kaldig1
gozlendi (p<0.05).

Sonug: Uriner inkontinans sikl1g1 65 yas ve iizerindeki kadinlarin
yaklasik yarisini etkilemektedir. Bununla birlikte iiriner inkon-
tinans evli, diisiik egitim diizeyi, kilo fazlalig1 olan kadinlarda
daha sik gozlenmektedir. Aile hekimlerinin 65 yas lizerindeki
kadinlarin sorgulanmasinda tiriner inkontinans agisindan deger-
lendirmenin unutulmamasi kanaatindeyiz.
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Kecioren Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile He-
kimligi Poliklinigi’ne basvuran annelerin adolesan
koruyucu saghgi ile ilgili bilgi ve tutumlar:

Rukiyye TURKER!,
! Kegioren Egitin Ve Aragtirma Hastanesi,

Giris ve Amag: Saglikli bir toplum kazanabilmek saglikli bir
cocukluk ve genglik donemi ile miimkiindiir. Adolesan donemi
bireyin biyopsikososyal saglig: ile ilgili aliskanliklarimi kazan-
dig1 ve ayrica ileride yasayabilecegi saglik sorunlarinin te-
melinin atildig1 bir siirectir. Genel tibbi yaklagimda adolesanla-
rin saglik agisindan iyi bir durumda oldugu kabul edilir. Adole-
san sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ¢ergevesinde aileye,
egitim kurumlaria ve devlete pek ¢ok gorev diismektedir. Bu
calismamizda amag ¢ocukla en yakin iliskide oldugunu kabul
ettigimiz annelerin bu konudaki bilgi ve tutumlarini aragtirmak
ayrica farkindalik saglamaktir.

Yontem: Kesitsel tipteki aragtirmanin evrenini Kegidren Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvu-
ran anneler olusturmaktadir. Arastirmada annelere sosyode-
mografik 6zellikleri ve adolesan koruyucu sagligi konularinda
hazirlanan sorulardan olusan anket yiiz yilize goriisme yontemi
ile uygulanacaktir. Istatistiksel analizler SPSS 16.0 programi
kullanilarak yapilacaktir.

Bulgular: Ankette sosyodemografik &zellikler, beslenme, fizik
aktivite, iletisim, bagimlilik, hijyen, cinsellik ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar, riskli davranislar ve genel saglik konular
degerlendirilecektir.

Sonug: Arastirma oneri agsamasindadir.

Tartisma Sorulari:
1. Anket icerigi konusundaki goriisleriniz nelerdir? Ek soru &ner-

ir misiniz?
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Gebelerin beslenme ile ilgili bilgi, tutum ve dav-

ranislari
Cengiz DARILMAZ!, Arife YILDIRIM!

! Kegioren Egitim Ve Arastirma Hastanest,

Giris ve Amac: Anne karnindaki bebegin bedensel ve zihinsel
olarak biiytimesi ve gelismesi annenin gebeligi siiresince yeterli
ve dengeli beslenmesi ile miimkiindiir. Ulkemizde yetersiz ve
dengesiz beslenme sorunlarindan etkilenen gruplarin basinda,
okul dncesi ¢ocuklarla birlikte gebe ve emziren kadinlarin gel-
mektedir. Beslenme sorunlarinin baslica nedenlerinin, gebelik
ve emzirme doneminde artan ihtiyaglara uygun olarak giinliik
beslenmeye ek yapilmamasi, ekonomik yetersizlikler nedeniyle
besin alimmin azalmasi, gelenek ve goreneklerin etkisi nedeni
ile yanlis besinlerin se¢imi, yiyecek hazirlama ve saklamada
yapilan yanlis uygulamalardir Bu ¢alismamizin amaci hizmet
verdigimiz bolgede hastanemize bagvuran gebelerin beslenme
ile ilgi bilgi diizeylerini, bilgi kaynaklarini, bu konudaki tutum
ve davranislarini saptamak ve ¢alismanin sonuglarina gore ek-
sikliklerin ve hatalarin diizeltilmesi i¢in egitim programlarinin
planlanmasina yardimci olmaktir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan ¢aligmada Ankara Kegidren
Egitim Ve Arastirma Hastanesi gebe ve aile hekimligi polik-
liniklerine bagvuran gebelere beslenme ile ilgili bilgi diizeyi-
ni, bilgi kaynaklari, beslenme ile ilgili tutum ve davranislarini
sorgulayan bir anket uygulanacaktir.

Bulgular: Katilimcilarin beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri tespi-
ti disinda bilgi kaynaklarinm, bilgilerini uygulama konusundaki
tutum ve davranislarinin belirlenmesi ve sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerle iliskisinin belirlenmesi planlandi.

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir

Tartisma Sorular::
1. Anket icerigi ile ilgili goriisleriniz nelerdir? Ek soru onerir
misiniz?
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Yeditepe Universitesi Hastanesi saghk calisanlari
arasinda grip asis1 olma oranlari ve grip asis1 olma-
v1 etkileyen faktorler

Baran CALISGAN!, Zeynep YILMAZ!,
! Yeditepe Universitesi,

Giris ve Ama¢: Bu calismanin amaci Yeditepe Universitesi
Has-tanesi’nde saglik ¢alisanlari arasinda grip asist olma oranini
saptamak ve grip asisi olup olmamayi etkileyen faktorleri incel-
emektir.

Yontem: Yeditepe Universitesi Hastanesi’nde 20-27 Mayis
2014 tarihleri arasinda saglik ¢alisanlarina, literatiir taramasi ve
aragtirmacilarin konsensusu ile belirlenen sorulardan olusan ve
demografik ozellikleri, mevsimsel grip asisi olma durumunu ve
grip asist olma durumunu etkileyen faktorleri degerlendiren bir
anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya toplam 139 saglik c¢aligani dahil edildi.
Katilimeilarin %46’sinin hig grip asis1 olmadigi, %11,5’inin her
sene diizenli grip asis1 oldugu, %15,1’inin 2013-14 sezonunda
grip asist oldugu ve %33,1’inin 2014-15 sezonunda grip asisi
olmay1 diisiindiigli saptandi. Katilimeilardan %52,5°1 grip en-
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feksiyonu agisindan yiiksek risk altinda oldugu diisiinmekteydi,
ancak sirasiyla %48,5 ve %54,7’si grip olmaktan korkmuyor
ve grip olmanin kendisi i¢in tehlikeli olduguna inanmiyordu.
Saglik calisan1 olarak yakinlarina grip bulastirma riskinin yiiksek
oldugunu katilimcilarin %73,4°1 belirtti ve %54 liikk b6liim hasta
olmasa da ¢evresindekilere grip bulastirabilecegini diistiniiyor-
du. 2014-15 sezonunda asi olmayi diisiinenler arasinda cerrahi
boliimler ile diger boliimler arasinda fark bulundu, bu oran cerra-
hi boliimlerde daha diisiiktii. Kendisi ve ¢evresi i¢in risk algisinin
yiiksek olmasi, grip asisinin etkinligine inang, hastalarini koru-
ma, aginin etkin oldugunu ve zorunlu olmasi gerektigini diisiinme
ve calistlan kurumun asty1 dnermesi grip asist olmak igin énemli
motivasyonel faktdrler olarak saptandi. Tiim bu parametrelerde
diizenli asilananlar ve gelecek donemde asilanmay1 diisiinenler
ile diizenli agilanmayanlar ve gelecek grip sezonunda asilanmay1
diisinmeyenler arasinda fark saptandi.

Sonug: Diinya Saglhk Orgiitii’niin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanligi’nin saglik calisanlari igin gribe karsi asilanma Oner-
ilerine ragmen, orneklemimizdeki saglik calisanlariin asilanma
oranlan diistiktlir. Kendisi ve ¢evresi icin risk algisi, hastalarimi
koruma disiincesi, ¢alisilan kurumun oOnerileri ve asinin et-
kinligine inan¢ asilanma i¢in Onemli motivasyonel faktorler
gibi goriinmektedir. Saglik ¢alisanlari arasinda grip asilanma
oranlarmnin arttirtlmasi i¢in yapilacak girisimlerde motivasyonel
faktorler goz oniine alinmalidir.
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Yashlik, eve bagimhilik, polifarmasi

Sevim AKSOY KARTCI', Pemra C.UNALAN', Demet
MERDER COSKUN!, Sinem BAL', Serap CIFCILI",

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.,

Giris ve Amag¢: Bu c¢aligmanin amaci bir {niversite has-
tanesinin Evde Saglik Birimi’nde takip edilen 65 yas istii
hastalarin bagimlilik durumlari, multimorbidite ve ila¢ kullanim
sikliklarinin arastirilmasidir.

Yontem: Calismamiz tanimlayict tipte bir arastirmadir. Etkinlige
basladigi Ocak 2013 tarihinden itibaren Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimi’nde
takip edilmis 65 yas ve iizerindeki tiim hastalar ¢alismaya da-
hil edilmistir. Hastalarin yaglari ile kullandiklar ilag sayilari,
mevcut toplam hastaliklari, bagimlilik durumlar1 incelenmistir.
Hastalarin dosyalarindan elde edilen verilerin tanimlayici istatis-
tikleri SPSS 16 ile analiz edilmistir.

Bulgular: Evde Saglik Birimi’mizde takip edilen 65yas ve iiz-
eri hasta sayimiz 205°tir. Bu hastalarin yas ortalamast 79,2+7,1
olup, %56,1°1 75-84 yas araligindadir. Cinsiyet dagilim: kadmn
%67,8, erkek % 32,2’dir. En sik bagvuru nedeni kronik hastalik
takibi (% 57,1) iken, akut hastalik (%22,4) ve rapor ¢ikarilmasi
(%11,7) bunu izlemektedir. Bakim gerektiren esas hastalik tanisi
siklik sirasima gore serebro-vaskiiler hastalik (%36,6), demans
(%16,1) ve hipertansiyondur (%12,2). Hastalar ortalama 6,2+2,6
aydir birimimizde takip edilmis ve ortalama 2,342,2 kere (minl,
max13) ziyaret edilmistir. Kullanilan ilag say1si ortalama 4,8 +2,7
iken, sifir ilag kullanan kisi sayisi sadece 12°dir. Hastalarin or-
talama 2,6+1,2 hastalig1 olup (Hastalarimizin %3 1’inde 2 hastalik
varken %30’unda 3 hastalik tanis1 bulunmaktadir ). 205 kisinin
toplam 529 hastalik tanis1 mevcuttur ve bu tanilarin iginde hiper-
tansiyon %25,2 , serebro-vaskiiler hastalik %15,3, diyabetes mel-
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litus %10,9, demans %38,1° dir. Hastalarin %77’si eve bagimlidur.

Sonug: Yasla beraber kronik hastalik prevalansi ve ¢oklu ilag
kullanimi artmaktadir. Yaslt bireylerde kullanilan ilag sayisi art-
tik¢a yan etkilerin katlanarak arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle
yasli, multimorbiditeli ve eve bagimli bireylerin evde saglik hiz-
metleri i¢inde ilag¢ kullanimlarinin izlenip gereksiz ila¢ kul-lanim1
onlenerek kullanilan ilag sayisi azaltilabilir.

Tartisma Sorulari:

1. Birinci basamakta 65 yas iizeri bireyleri degerlendirirken polif-
armasiye ne kadar dikkat ediyoruz?
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Aile hekimlerinin diyabet yonetimine iliskin yeter-
lilikleri ve tutumlar:

E. Nese YENICERI', Giilhan AKBABA?, Cem SAHIN?
Ibrahim OZDES?, Mustafa Nuri CEYHAN‘, Birdal
YILDIRIM?, Dilek GULDALS,

! Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,
2 Mugla Sitki Ko¢cman Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart AD,
* Mugla Sitki Kogman Egitim Ve Arastirma Hastanesi I¢ Hasta-
liklar Klinigi,

* Mugla Halk Saghgi Miidiirligii,

> Mugla Sitki Kogman Egitim Ve Arastirma Hastanesi Acil Servis,
§ Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amag¢: Bu c¢alisma, Mugla ilinde aile hekimlerinin di-
yabet yonetimine iliskin yeterlilikleri ve tutumlarini belirleme-
ktir. Bu ¢alisma, 1. Aile hekimlerinin Tip2 Diyabetin énemi ve
diyabet yonetimindeki rollerine iligskin diisiinceleri, 2. Tani, te-
davi ve hasta egitimlerine iliskin tutumlari, 3. Diyabetle ilgili
yeterliliklerinin kendi kendilerine degerlendirmeleri, 4. Diyabet
tedavisindeki engelleri belirlemek i¢in planlanmistir.

Yontem: Bu calismaya, kirsal ve merkez Aile Sagligi Merkez’
lerinde (ASM) ¢alisan, ¢alismaya katilim i¢in goniillii aile hek-
imleri alinmistir. Katilimeilar, literatiirden yararlanilarak yas,
caligma siiresi, ¢alisma yeri, ¢aligma tiirii (tek veya birden fazla
aile hekimligi birimli ASM), haftada goriilen diyabet hasta sayisi,
tani, tedavi, hasta egitimi ile ilgili tutum ve diyabet yonetimine
iliskin yeterlilikleri i¢eren bir anket formu doldurmuslardir. An-
ket formu, Nisan ve Haziran 2014 tarihleri arasinda web tabanli
olarak doldurulmustur. Bu ¢aligmada, tanimlayici istatistikler, ki
kare testi, student t testi, One Way Anowa ve korelasyon testleri
kullanilmistir. Ayrica, bilgi ve tutum sorularinda, dogru yanitlar
i¢in ‘bir’, yanlis yanitlar i¢in ‘sifir’ puan verilerek bilgi ve tutum
puanlari elde edilmistir.

Bulgular: Caligmaya Mugla’da calisan 246 aile hekiminden
143’10 katilmistir (Katilma oran1 %58,1). Katilimeilarin bilgi
ve tutum puan ortalamalari 0.68+0.13 (min 0.30, maks 0.96)
olarak saptanmistir. Bilgi ve tutum puanlariyla yas, ¢alisma sii-
resi ve haftada goriilen diyabet hasta sayisi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu calismada,
aile hekimlerinin %65 1 insiilin tedavisi konusunda kendilerini
yeterli hissetmediklerini belirtirken, sadece %6,1 i1 oral antidi-
yabetik ilaglar yeterli gelmediginde kolaylikla insiilin tedavisi
baglayabildiklerini belirtmiglerdir. Aile hekimlerinin %95,1 i has-
talarmni, oral antidiyabetik ilaclar yeterli gelmediginde insiilin
baslanmasi i¢in uzmanlara yonlendirdiklerini belirtmislerdir.



Sonug: Aile hekimlerinin, istenen hedef kan sekeri diizeylerini
saglamaya yoOnelik gerek insiilin baglama, gerekse yogunlastirma
tedavisi konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve bu bilgiyi uygulamaya
dokmeleri onemlidir. Tiirkiye’de diyabetli hastalarin tedavisinde
karsilasilan engeller ve eksiklikleri ortaya ¢ikaracak ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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Pendik ilcesinde 3-4 yas arasi ¢cocuklarda konusma
ve dil gecikmesi prevalansi ve olasi risk faktorleri

Ender UKSAS', Saliha Serap CIFCILI'
! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag¢: Konusma ve dil gecikmesi, ¢ocugun okul ba-
sarisini ve sosyal hayatini olumsuz yonde etkileyen klinik bir du-
rumdur. Saptandig: takdirde uygun terapi ve tedavi yontemleri ile
daha iyi bir prognoz saglanabilmektedir. Ulkemizde prevalansi
ise bilinmemektedir. Calismanin amaci Istanbul ili Pendik il-
cesinde Aile Sagligi Merkezleri’'ne (ASM) kayitli 3-4 yas arasi
cocuklarda konusma ve dil gecikmesi prevalansint ve olasi risk
faktorlerini saptamaktir.

Yontem: Bu kesitsel ¢alisma, Pendik ilgesinde ASM’lere kayitl
3-4 yas aras1 ¢ocuklardan, her hekimin listesinden 4 asil ve 8
yedek cocuk secilerek 405 katilimer ile gerceklestirilmistir.
Cocuklar ve aileleri ASM’lere davet edilmistir. Cocuklara
aragtirmaci tarafindan Peabody Resim Kelime Testi, ¢ocuk-
larla beraber gelen bakimindan sorumlu kisiye Ankara Gelisim
Tarama Envanteri (AGTE) ve arastirmacilar tarafindan gelistiril-
mis, 29 olasi risk faktoriinii igeren anket aragtirmaci tarafindan
uygulanmigtir. Uygulanan testlerin herhangi birinde gecikme
saptanan ¢ocukta konusma ve dil gecikmesi oldugu kabul edilmis
ve Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi’nde
bir Cocuk Gelisim Uzmant’na ileri degerlendirme yapilmasi i¢in
yonlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 405 ¢ocuk katilmistir. Cocuklarin yas or-
talamast 42,2 (+3,37) ay ve 239 (59%)’u erkekti. Konusma ve
dil gecikmesi prevalanst 3,5% olarak saptanmustir. Literatiirde
bahsedilen olas risk faktorlerinden diisiik baba ve anne egitim
diizeyi, annenin gebelikte sigara igmesi, ailede konugma ve dil
gecikmesi olan akraba Oykiisii ve ¢ocugun bakimindan sorum-
Iu kisinin Tiirk¢e’den farkli bir anadile sahip olan ¢ocuklarda
konusma ve dil gecikmesi sikligi daha fazladir. Bu faktorl-
erin dahil edildigi lojistik regresyon analizi sonucu baba egitim
diizeyinin konusma ve dil gecikmesini OR= 6,2 (G.A: 1,9-19,7)
kat artirdig1 saptanmustir.

Sonug¢: Calismamizda buldugumuz konusma ve dil gecikmesi
prevalansi daha 6nce yurtdiginda yapilmis topluma dayali pre-
valans calismalart ile uyumludur. Diisiik baba egitim diizeyi
konusma ve dil gecikmesi agisindan risk olusturmaktadir. Diger
olasi risk faktorleri hakkinda daha kesin sonuglar elde etmek igin
¢ok daha fazla ¢ocugun katildig1 caligmalara ihtiyag vardir.
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Siginmaci popiilasyonunun bir kisminda tiiberkii-
loz taramasi

Giray KOLCU', Vildan KARABACAK!', Taner DEMIR-

BAS', Meryem GOKGOZ', Umut GOK BALCI?, Kurtulus
ONGEL?

! Konya Sel¢uklu Toplum Saghgr Merkezi,
2 [zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
3 [zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Giris ve Amag: Tiiberkiiloz; mycobacterium tuberculosis isim-
li bakterinin neden oldugu bulasict bir hastaliktir. Hastalik
basillerden havayolu ile bireylere yayilir. Olusturdugu salginlar
ile tiim diinyada 6liimlere neden olmaktadir. Ulkemiz verem
savas gelenegine sahip iilkeler arasindadir ve riskli durumlar-
da zamaninda tepki verebilmektedir. Siginmacilar tiiberkiiloz
hastalig1 i¢in risk grubudurlar ve bu kisiler i¢in aktif tarama
onerilmektedir. Bu c¢alismada sinir komsumuz tilkelerdeki si-
yasi istikrarsizliklar nedeniyle tilkemize gelen sigimmaci popii-
lasyonun tiiberkiiloz hastalig1 yoniinden degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

Yontem: Caligmada, Konya Selguklu Toplum Sagligi Merkezi
bilinyesindeki Miimtaz Koru Verem Savag Dispanseri tarafindan
15/09/2014 - 30/09/2014 tarihleri arasinda 581 kisiye tiiberkiiloz
taramast yapilmis; her vakaya mikrofilm cekilmistir. Toplanan
veriler Excel programi ile yilizde analiz ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 581 sigmmaci katildi (n:581). Bu sigmn-
mactlarin %84,5°1 (n:491) erkek, %15,5’1 (n:90) kadindi. Sigin-
macilarin yas ortalamasi 25,30+15,56 (min:0, max:90) olarak
hesaplandi. Calismaya katilan siginmacilarin yas gruplar da-
Silim1 niifus piramidi ile gosterildiginde her iki cinsiyette hemen
hemen tiim yag gruplarina ulasildigi goriilmektedir. Tarama si-
rasinda patoloji saptanan; yas ortalamasi 52,804+21,39 (max:87,
min:16) yas, %13,3’i kadin %86,7’si erkek, 15 vaka dispan-
sere c¢agrildi. Klinik durumlart degerlendirilen vakalar “giip-
heli akciger hastaligi” olarak diisiiniildii. Bu vakalar ileri tet-
kik i¢in yonlendirildi. Vakalardan higbiri verem hastaligi tanist
almadi.

Pt}

Sonuc: Ulkemizdeki “verem savas gelenegi” nedeniyle tiiberkii-
loza kars1 reflekslerimiz oldukga gelismistir. Ulkemize gelen
siginmacilarda tiiberkiiloz hastaligi distiniildiigiinde tiiberkiiloz
ile ilgili birimlerimiz oldukg¢a hizla taramalarina baglamis ve bu
popiilasyonun bir kismini taramistir. Diisiiniilenin aksine bu pop-
illasyonda tiiberkiiloz hastasina rastlanmamigstir. Bu taramalar
daha genis popiilasyonlara yapildiginda tim vatandaslarimiz bu
hastalik i¢in temel hizmete ulasmis olacak ve zamaninda miida-
haleler ile olasi salgimlarmn &niine gecilebilecektir.

Tartisma Sorulari:
1. Calisma nasil gelistirilebilir ?
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Universite 6grencilerinde beden kitle indeksi ve be-
den algis iliskisi

Yusuf GUL!, Berrin TELATAR? Can ONER2 Sahin YE-
SILDAG?, Adnan AYDIN?

! [stanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu Beslenme ve Di-
yetetik Boliimii,
? [stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD.

3 Istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Beslenme ve Di-
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yetetik Boliimii,

Giris ve Amag¢: Giliniimiizde obezite smiflandirmasi i¢in Be-
den Kitle Indeksi (BKI) kullanilmaktadir. Bu ¢alismada beden
algisini degistirebilecek faktorlerin arastirilmast amaglanmistir.

Yontem: Calisma Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde okuyan
100 6grenci ile Subat — Mayis 2014 tarihleri arasinda yapilmistir.
Ogrencilere 46 soruluk bir anket yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulanmistir. Obezitenin tanimlanmasinda Beden Kitle Indeksi
(BKD)kullamlmis ,(kg/m2)formiilii ile hesaplanmustir. BKI <18.5
olanlar zayif, 18.50-24.99 arasi olanlar normal, > 25 olanlar fazla
kilolu olarak siniflandirilmistir. Tanimlayict tipte olan caligmanin
verileri SPSS 17.0 paket programu ile analiz edilmis; ortalamalarmn
karsilastirilmasinda parametrik verilerde t testi ve tek yonlii vary-
ans analizi, nonparametrik verilerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U veya Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya 86 kiz (%86), 14 erkek (%14) dgrenci ka-
tilmistir. Ogrencilerin %29™u zayif, % 66’s1 normal kiloda ve
%S5°1 kilolu bulunmustur. Viicut agirligini dogru algilayanlar 23
kisi (%23) ,yanlis algilayanlar 77 kisi (%77) kisidir. BKI’i zay1f
olan 29 kisiden 19’ununun (%65.5) kendini zay1f olarak dogru
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algiladigi, 10 kisinin (%35.5) ise normal olarak algiladigi bu-
lunmustur. Normal BKi’ne sahip olan 66 kisiden sadece 2 kisi
(%3.1) normal kiloda oldugunu diisiinmekte, geri kalan 49 kisi
(%72.4) zayif oldugunu, 15 kisi ( %22.7) ise sisman oldugunu
diistinmektedir. Kilolu olan 5 kisiden 3’ii (% 60) kendini kilo-
lu olarak, 1 kisi (%20) zayif diger kisi ise (%20)normal olarak
degerlendirmektedir. Kilo algis1 dogru olanlar ile yanlis olanlar
yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, gelir, ailede kilolu
birey varligi, 6giin atlama, gece atistirma, diyet yapma, fiziksel
aktivite gibi yonlerden karsilastirildiginda istatistiksel acidan
anlaml bir iliski bulunamamistir (p > 0.05).

Sonug: Kisilerin ger¢ek kilosu ile beden algisinin Ortiismesi
onemlidir. Farkli algilama gereksiz diyet ya da kilo alma ca-
balarina neden olacaktir. Kisilerin ger¢ek durumlarinit farkli yo-
rumlamalarina sebep olan faktorler 6zellikle de psikolojik faktor-
ler incelenmeli ve ¢oziim yollari tretilmelidir.

Tartisma Sorulari:

1. Erkeklerle bayanlari beden algist degisir mi?

2. Beden algist medyadan etkilenir mi?

3. Depresif olanlarda beden algist hangi yonde bozulmaktadir?



