ISSN 1303 - 6637

Turkiye

- Tarkiye Aile Hekimleri Uzmanllk Dernegi (TAHUD) Yayin Organidir

Turkish Journal of Family Practice
Dergisi

Voiume 1 7 [ Nomser 4120 1 3|

3 AYDA BIR YAYIMLANIR
PUBLISHED QUARTERLY

Dergimiz yeniden Tiirk Tip Dizini'nde

Avrupa’da birinci basamagin giiciinii 6lcmenin ve artirmanin énemi:
Uluslararasi karsilastirmali bir calismanin sonuclari
Dionne Sofia Kringos

Disiplinime dokunma!
Okay Basak

Kistik fibrozisli cocukta diizelmeyen 6ksiiritk nedeni olarak
Pseudomonas aeruginosa pnémonisi: Olgu sunumu
Ruhusen Kutlu, Sevgi Pekcan, Derya Isiklar Ozberk

Bir devlet hastanesinde acil servis calisanlarina yonelik siddet:
Siddetin rapor edilme sikligi
Fisun Vural, Seval Ciftci, Stkran Fil, Ayse Dura, Birol Vural

deomed.



Yayin Kurallari | Instructions to Authors

+  Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family Practice Tiirkiye Aile He-
kimleri Uzmanhik Dernegi'nin (TAHUD) resmi yayin orgamdir. Dergi iig ayda bir ¢ikar
ve dort sayida bir cilt tamamlanir. Derginin yayin dili Tiirkge dir. Yabane yazarlardan
gelen yazilar Ingilizee yaymlanabilir.

+  Derginin icerifini Aile Hekimlifini ve birinci basamak saghk hizmetlerini ilgilendiren
tiim konular olugturmaktadir, Dergi, aragtirma larim, derleme-

ini, olgu 1
leri (derlemeler, sadece davet ile kabul edilmektedir), stirekli tp egitimine katkida bu-
lunacak yazilar, Kisa raporlan, b kaleleri, editdre mektuplan, énemli uluslararass
belgelerin ¢evirilerini, yaym tamtimlarin, yerli ve yabanci makale Gzetlerini kabul eder.

+  Yaymlanmak fizere ginderilen yazilann daha dnce baska bir dergide basilmamis olma-
s1 ve yayin igin degerlendirme agamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda

lan bildiriler topl yeri ve tarihi belirtilmek kosuluyla yaymnlanabilir.

+  Dergimiz ve derneimiz vayinlanan vazlarin fikirlerine resmen katlmaz, dergideki hig-
bir iriin veya servis reklami igin glivence vermez. Yaymlanan yazi ve resimler derginin
mal olur, Dergiden yapilacak her tiirlii alinuda, derginin kaynak olarak gosterilmesi ge-
reklidir.

+  Dergiye gonderilen yazilar yayin kurulu tarafindan incelenir. Incelenme sonucu derginin
yaym amacma uygun olmayan yazilar bilimsel kurula sunulmadan reddedilebilir ya da
yayin .amaum ve vaym kurallanna uygun hale getirilmesi istenebilir. Editére mektuplar,
b kaleler, dnemli ulusl belgelerin gevirileri, yayin tamumiar, yerli ve yabanci
makalc dzetleri gerek goriilmedikee bilimsel kurula Imazlar. Arastirma makaleleri
kisa raporlar, olgu %unumtan stirekli up egitimi yazilan ve derlemeler ise her durumda
yayin kurulu incel dindan bilimsel damsma kuruluna I

+  Bilimsel damgma kuruium sunulacak yazilar en az biri aile hekimligi uzman olmak iize-
re birbirinden habersiz iki ayn hakeme, kapak sayfalan olmaksizin génderilir, Hakemle-
re gonderilmeden tnce yazi metninde gegen ve yazarlann kimligi hakkinda bilgi verebi-
lecek yer adlan okunmaz hale getirilir. Her iki hakemden gelen yamtlar da aym dogrul-
tudaysa sonuglar ve varsa revizyon istekler yazisma yvapilacak yazara bildirilir. Hakem-
lerden birisi vazimin reddedilmesine karar vermis, digeri farkh bir karara varnnssa maka-
le énceki incelemelerden habersiz Gigiined bir hakeme ginderilir. Ugiineii hakemden ge-
len yamita gore karar verilir.

+  Yazlar ¢ift satir aralikh, alt-list ve her iki yandan 2,5 cm bogluk birakarak, 12 punto Ti-
mes New Roman karakteri kullamlarak hazirlanms Word dokiiman olarak hazirlanma-
lidir, Yazilarda sadece standart Kisaltmalar kullaniimali, bunun disindaki ifadeler kisal-
tlacak ise yazi iginde ilk gegtifi yerde parantez iginde belirtilmelidir.

+  Tiirkge karsih olan yabanc: kelimelerin kull fan kagimilmahd
ya da kimyasal isimleri kullanilmalidir.

. Tlaglarn jenerik

Yaz Cesitleri

Ogzgiin aragtrmalar: Ozet, Giris ve Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug bi-
liimlerinden olusur (Ozet bilgileri igin bkz Yazi Kurallan). Giris ve Amag biliimiinde galig-
ma konusu, ulusal ve uluslararasi arastirmalara atifta bulunarak konunun bilinen ve bilinme-
ven, bilgi birikimi olmayan ya da celiskili olan yonleri, arastirmanin bu eksiklerden hangisi-
ni ve neden tamamlamayr amaglachg belirtilmelidir. Aynca bu béliimde calismanin aile he-
kimligine beklenen katkisi ve uygulamada ne tiir degisikliklere yol agmasinin éngorilldugi
yer almahdir. Gereg ve Yantem béllimiinde ¢alismanm tiirii, evreni, omeklemi, émeklem bii-
yiikliigiine nasil karar verildigi ve tmeklemin nasil yapildign belirtilmeli, kullamlacak olan

nulara dikkat cekmek gibi amaglarla editére mektup ya da yorum yazilan ginderilebilir, Yo-
rum ve mekiuplarda istege bagh olarak baghk, tablo ya da kaynak bulunabilir. Bu yazilar
1000 soézeiigil gegmemelidir.

Siz olsaydmiz ne yapardiniz: Aile hekimligi uygulamalan da kargilasilan durum ve ol-
sularin biyopsikososyal y..lkl.l.‘ilm |1c irdelenerek mrusnldng] kisa yazilardir. Gerektifinde resim
(hasta ya da Kisi resimleringde len jzin al k) eklenebilir. Bashk. olgu va da olaym ta-
mmlanmas, tartisma sorulan ve yanitlardan olusur. Bir bagka yazann daha dnce gonderdigi
durum ve olgular igin de kisa yazlar yazilabilir. Bunun igin hakkinda yaz yazilan olgu ya da
olayin yer aldifs dergi sayisi belirtilerek griisler bildirilebilir. 1000 stzcligii gegmemelidir.

Ulusal ve uluslararas: raporlar: Aile hekimligi alaninda uluslararas kuruluslar tarafindan ha-
zirlanmg dnemli belge, bildirge ve rehberlerin gevirilerine dergide yer verilebilir. Bu konu-
da galigmaya baglanmadan dnce Dergi Editérler Kurulu ile baglanti kurulmasi dnerilir, Ce-
virinin yaymlanabilmesi i¢in orijinal yazimn sahibinden izin geviriyi yap: S0-
rumlulugundadir.

segmeler; Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararasi dergilerde yaymlanan
makalelerden Gzet bilgiler igeren vazilar Dergide yer alabilir. Bu yazilar 500 sozciigi geg-
memelidir,

Haberler: Aile Iuklmllgx uygulam larim gelistirmek ve iyi uygulamalan lagtirmak
amaci ile uygul 1 ve kullamlan yenilikleri vb ele alan yuﬂmj:r Yazim bi-
¢imi serbesttir; 1000 kt.]lrncyl gegmemelidir.

Tanitim yazlari: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da uluslararasi kurul ¢alismalanm ve
onemli projeleri tamtmak amagh yazilardir. TAHUD ¢aligma gruplannm etkinliklerini tanit-
mak amaciyla da yazlabilir. Bu yazlar gerektiginde daha uzun olabilmekle birlikte 1000
stizcligii gegmemesi onerilir.

Bagmakale (Editéiryal): Dergi yvaym politikasi ve yaym ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve
Dergide yvaymlanmig baghca makaleler hakkinda gortls bildirmek, Gnerilerde bulunmak,
giincel konulara dikkat cekmek, Tiirkiye'de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgi, tngéril
va da amlan aktarmak ve bu konulan tartigmak amacivla yazlan vazlardir, Esas olarak Edi-
torler Kurulu diyeleri tarafindan yazibr. Ozel durumlar disinda editéryallerin 2000 sézeiigii
gegmemesine Gzen gosterilmelidir. Gerek goriildiigtinde baghk ve kaynak igerebilirler.

Yaz Kurallan
Dergiye gonderilecek yazilar agagidaki btlimlerden olusmalidir;

Baghik: Yazinn ba'\sllgl yazarlarin akademik unvanlar, adlan soyad]nn. uzmanhk alanlan ve
bagl bulunduklar | lar belirtilir. Ardind pil yazar belirtilerek, posta
adresi, telefon ve faks numaralan ile e-posta adresi yulhr Varsa makalenin daha 6nce su-
nuldugu kongre v.d. bilimsel etkinlikler belirtilir. Makale baghi yazimn icerigini agiklama-

b, anlasibr olmal, kisal ig li en gok 10 stzeiikien olugmalichr.

Ozet: Tiirkge ve Ingilizce bashklan izleyen Tiirkge ve Ingilizee dzetler, biri digerinin gevi-
risi olan en az 100 en gok 350 stzeitkten olugmaly; 6zgiin aragtirma yazidanmin zetleri su alt
baghklar alunda yapilandinlmahdir: Amag (Objectives), Yontem (Methods), Bulgular (Re-
sults) ve Sonug (Conclusion). Ozetlere Tiirkge ve Ingilizee en ¢ok 3'er anahtar sozciik ck-
lenmelidir.

Metin: Yazinn devamin igerir. Her bir yaz tiirii (Szgiin arasirma, derleme vb) igin fakh ya-

araglar (anket, tam yéntemi vb) ayrintili olarak taniulmali ve dlgeklerin gegerlik giivenilirlik
durumlan bildirilmelidir, Calismada elde edilen verilerin nasil analiz edilecegi ve istatistiksel
degerlendirme konusunda bilgi verilmelidir. Bulgular bilimiinde, aragtirma sonucu elde edi-
len bulgular ayrinul olarak agiklanmahidir, Tiim sekil, tablo ve resimler bu béliimde kullaml-
mahdir, Bulgularm sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde yapilmal, her ikisinde bir-
den yinelenmemelidir, Tartgma biliimiinde arastirmada elde edilen bulgularn dnemi vurgu-
lanmali, bunlar baska yazarlann bulgular ile kargilastunimaly, ¢alismamn simrhhklan ve giig-
lii yanlar belirtilmelidir. Bu alanda yay ken ileri calismalann neler olabilecedi ek-
lenmelidir. Sonug biliimiinde arastirma sonucu elde edilen bulgulara dayamlarak vanlan ana
sonuglar vurgulanmal, aile hekimligine katkisi agiklanmali ve bzgiin 6neriler sunulmalidir.
Burada tiim sonuglann ve tartismanin kisa bir tekranndan kaginilmahidir. Ozgiin aragtirrma
yazlari 6zet, kaynaklar ve ablolar diginda 3000 stzciigii gegmemelidir,

Kisa aragtirma raporlan: Aragtirma konusu, amaglan ve elde edilen bulgular itibariyla simir-
Ir kapsanu olan ve tam bir 6zgiin arastrma yazisi gerektirmeyen durumlarda bagvurulmas:
uygun olan makale tiriidiir. Bir yazinin kisa rapor olarak yayinlanmas: daha diisiik kalitede
Hazirl da arastirmalarla aym kurallar gegerlidir, ancak zetle-
rin yapilandinlmig olma zorunlulugu yoktur. Kaynak sayisi 6'y1, sekil ve tablo sayis1 27yi
gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sozciigii geg dikkat edilmelidir.

Derlemeler: Bir konu iizerinde genis bir literatir taramasi yapilarak tartigilan ana gériigleri
ortaya koyan, bu giriiglere dayanarak bir sonuca varan yazilardir, Yazar(larjin konuyla ilgi-
1i kendi arastirma, gozlem ve deneyimlerinin olmasi ve bunlan literatiir bilgileri ile birlikie
ele almasi ve tartismasi beklenir, Belli bir bigim izlenmesi zorunlugu yoktur; konunun tzel-
ligine gire biliimler igerebilir. Derlemeler bashk, Gzetler, tablolar ve kaynaklar disinda 4000
stzeik ile sirlandinlmalichr. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi'nde yalmzea davet lizerine
hazirlanan derlemeler yaymlamir,

Olgu sunumlan: Literatiire katkist olabilecegi diisiiniilen ilging olgu deneyimlerinin aktanl-
i yazlardir. Girig, Olgu sunumu ve Tartisma bolimlerinden olusur. Yapilandinlmans
ozet igermeli, yan uzunlugu ozet, kaynaklar ve tablolar diginda 1000 sozciigii gegmemelidir.
Yorum yazilan ve editiire mektuplar: Dergide yaymlanmig makalelerle ilgili yorumda bulun-
mak, arastrmalar hakkinda bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar etmek,
Tiirkiye de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgileri ya da amlan aktarmak ya da belli ko-

deomed.

P hrihr, Omegin dzgiin makaleler igin Girig ve amag. Gereg ve yontem, Bulgular, Tartig-
ma ve Sonug bolimlerinden olusur,

Kaynaklar: Kaynak numaralan, metin iginde gegis sirasina gre parantez i¢inde verilmelidir.
Yazar sayisi alt veya daha az ise tiim yazarlar, aludan fazla ise yalmzea ilk ii¢ yazar, en so-
na "ve u.rL " (yabanct yaym ise et al.) eklenerck sunulmalidir, Dergi adlan Index Medicus'ta
kull &1 gekilde kisalulmahdir, Dergimizin adimn Tiirk Aile Hek Derg olarak kisalulma-
51 uygundur Kaynaklann yvaziminda VANCOUVER Reference Style Guide'a uyulmalidir.

Aynntih bilgi igin bkz.hup:/fwww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Ormekler:

Makaleler i¢in:

— Ornek: Aksit S, Yilmaz C, Arkan CA. Aile hekimliginde arastirma alanlarinin tanimlan-
mast: kalitatif galisma. Turk Arle Hek Derg 2002;19:17-8.

— Joyee 5D, Wilkins PA, Luyten AL, et al. Solid-organ transplantation in HIV-infected pa-
tients. N Engl J Med 2003;347:284-7.

Kitap béliimii igin:

— Rakel RE. The family physician, In: Rakel RE, editor. Textbook of family practice. 5th ed.
Philaldelphia: W.B. Saunders; 1995, p. 3-19.

Internet sayfasi igin:

— WONCA Ad Hoc Task Force on Tobacco C An International Benchmarking
Study of Family Medicine Organisations. http://www.globalfamilydoctor.comftobacco/ Eri-
sim tarihi: 29/09/2002

Sekil, tablo ve resimler: Resimler, sekil ve tablolar Arap rakamlanyla numaralandinlir (1, 2,
3....) numaralandinlmahdir. Tablolarda tablo numarasi ve baghi iistte, sckillerde ise altta
yer almalidir. Her bir sekil ve tablo ayn sayfada yer almahdir. Sekil, tablo ve resimlerde
standart disi kisaltma kullamlmas: gerektiginde bu durum ilgili baghkta agiklanmalidir.

Yazlann Gonderilmesi

Degerlendirilmek tizere dergiye gonderilecek yazilarin génderim ve es deferlendirme siire-
ci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkailchekderg.org adresinde yer alan gevri-
migi (onfine) siirlimil aracilifiyla yapilabilmektedir. Dergi elektronik ya da geleneksel posta
yoluyla yazi kabul etmemektedir,
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Disiplinime dokunma!

Do not intervene with my discipline!

Basmakale | Editorial
doi:10.2399/tahd.13.00145

Okay Basak'

Degerli okuyucular,

Saglik Bakani Sayin Dr. Mehmet Miiezzinoglu’nun
aciklamasi, gecti§imiz giinlerde yart zamanli uzaktan uz-
manlik egitimi tartismalarini yeniden sicak giindeme ta-
simistir. Sayin Bakan, “aile hekimlerine uzaktan egitimle
uzmanlik egitimi imkani ve mecburi hizmetten de muafi-
yet hakki verilecegini” ilan etmis ve konuyla ilgili yasa ta-
saristnin meclise gonderildigini agiklamistir. Yine Sayin
Miezzinoglu’nun bir bagka gazetede ¢ikan agiklamasinda
yeni yolla yapilacak “uzmanlik egitiminin” aile hekimleri
icin zorunlu olacag: ifade edilmektedir. Hemen belirt-
meliyim ki zorunlu hizmetten muafiyetle baglayan bu
“kolaylagtirmalar”, mevcut aile hekimligi asistanlar1 ve
uzmanlari icin ¢ok biiyiik bir haksizlik ve adaletsizliktir.

Konuyu bilimsel boyutuyla yeterince tartisugimizi dii-
stintiyorum. Tlk kez 2011 yili Ekim ayinda dile getirilen ve
Kasim ayinda yiiriirlige giren 663 sayili KHK ile resmile-
sen yar1 zamanl uzaktan uzmanlhk egitimi yolunun bilim-
sel olmayan 6zii ve diinyada baz: tilkelerde tiim uzmanlik
alanlar1 i¢in uygulanan “part-time” uzmanlik egitimi ile
hicbir ilgisinin bulunmadigi, gecen iki yillik siirede bir¢ok
toplantida ve makalede dile getirildi. Son gelismeler, ko-
nunun Saglik Bakanlhigr'nin giindemindeki sekliyle tama-
men politik oldugunu ortaya koymustur. Oyle ki, konu-
nun aile hekimlerinin hastane acil servislerinde nébet tut-
malarma iligkin girigimlerle es zamanl olarak yeniden
giindeme getirilmesi, bunun en biiyiik kamiudir. Bu es za-
manlilik aile hekimligi camiasinda hemen, aile hekimlerin-
de nobete karst olusan direncin uzmanlik vaatleriyle kiril-
maya calisildig1 yorumlarina yol agnugtr.

Dolaysiyla bir tiirli Saglik Bakanligini ikna edemedi-
gimiz ve asamadigimiz sorun bilimsel degil politiktir. Ai-
le hekimlerinin sendikalasma olmaksizin sozlesmeli ¢alig-
ma statlisii is giivensizligini de beraberinde getirmekte-
dir. Bugiin icin aile hekimlerinin temel sorunu nasil olur-
sa olsun uzman olmalar1 degil, aile hekimi olarak ¢aligma

haklarinin giivenceye alinmasidir. Nitekim Tirkiye Aile
Hekimleri uzmanlk Dernegi’nin gectigimiz giinlerde
konuyla ilgili yaptig1 tiim agiklamalarda ve olusturdugu
metinlerde bu 6zellikle vurgulanmustir.

Aile hekimligi uzmanhk egitiminin tim uzmanhk
alanlar1 i¢in uygulanmakta olan standartlarin digina ta-
sinmas1 ve egitimin kalitesinin digiirtilmesi girigsimleri,
yalnizca aile hekimligi disiplini ve uzmanlik alani i¢in bir
tehdit degildir. Standart dig1 bir uzmanlik yolunun acil-
masl ve pratisyen aile hekimlerini bu egitime zorlamak,
onlarin i glivencesi icin de bir tehdit olacakur. Dahasi,
bugiin aile hekimligi tip disiplini i¢in yapilmak istenen-
ler, yakin gelecekte diger tup disiplinleri i¢in de bir teh-
dit olusturmaktadir. TAHUD bu tehlike konusunda tiim
uzmanlik derneklerini bilgilendirmistir.

Aile hekimligi uygulamas: birinci basamak hekimleri-
nin statiistini yiikseltmek icin bir firsat olarak goriilmiis-
tir. Bunda bir tup disiplini ve uzmanlik alani olarak aile
hekimliginin gerek up meslegi icinde gerekse halkin go-
ziinde kazandig prestijli yerin biiyiik katkisi vardir. Iste
bunun icindir ki, aile hekimligi uzmanlik egitiminde
mevcut standardr korumak, yalnizca aile hekimligi uz-
manlar1 ve asistanlari icin degil, “kolaylastirilmis” alter-
natif yolla uzman yapilmak istenen pratisyen aile hekim-
leri i¢in de yagsamsal 6neme sahiptir.

Disiplinimizi akademik alani, egitimi ve uygulamasty-
la bir biitiin olarak savunmaliy1z ve temellerinden 6diin
vermemeliyiz. Bunun i¢in birinci basamakta ¢aligan tim
hekimlerin, tiim aile hekimlerinin birlikte hareket etme-
si ve direnmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Aile hekimligi
uygulamasindaki sorunlarimiz ortaktr, ¢oztimleri de...
Son zamanlarda aile hekimlerinin birlikte hareket etme
cabalari ilk somut triniint gectigimiz giinlerde vermis-
tir. Bir araya gelen Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlhk
Dernegi (TAHUD), Aile Hekimleri Dernekleri Federas-
yonu (AHEF), Turk Tabipleri Birligi (T'TB) ve Tirkiye
Aile Hekimligi Vakfi (TAHEV) temsilcileri Saglk ba-

D Tarkiye Aile Hekimligi Dergisi Bas Editéri; Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., Aydin
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kanligina cok net mesajlar vermistir. Yapilan ortak agik-
lamada dort 6nemli nokta vurgulanmistir:

1. “Aile hekimlerinin en temel sorunu is giivencesidir.

2. Mevcut aile hekimlerinin aile hekimligi unvani ve aile
hekimligi yapmay1 siirdiirme haklar yasal giivenceye
alimmalidir. Aile hekimlerinin kazanilmig 6zlik haklart
korunmalidir.

3. Aile hekimligi uzmanlik egitimi vaadiyle aile hekim-
lerinin is giivencesi ortadan kaldirilamaz.

4. Mevcut aile hekimlerinin uzmanlik egitimi almasini
desteklemekle birlikte, mevcut aile hekimlerinin aile
hekimligi yapabilmesi i¢in Aile Hekimligi Uzmanhk
Egitimi almas: sart degildir.”

Yazimui Dernegimizin basmn agiklamasinda yer alan
son bolimle bitirmek istiyorum:

Basak O | Disiplinime dokunma!

“Aile hekimligi egitimini uluslararas: degerlerin digina
cikaracak niteliksiz egitimlere karsiy1z! Birinci basamakta-
ki sorunlarin ¢6ziimii gercek aile hekimligi uygulamasinin
oniini agmaktan gecmektedir. Aile hekimligini gelistirme-
nin yolu, tim diger tip uzmanlik alanlariyla aymi statiide
gercgeklestirilmekte olan mevcut uzmanlik egitimimizden
gecmektedir.

Disiplinime, uzmanligima, egitimime dokunma!

Son olarak sizlerle giizel bir haberi paylasmak isterim:
Dergimiz yeniden TUBITAK ULAKBIM Tiirk Tip Veri
Tabanina kabul edilmistir. 2012 yili 16. cilt 1. sayidan iti-
baren dergimizde yer alan makalelere Tiirk Tip Veri Ta-
banindan ulagilabilir.

Gelecek sayimizda bulugmak dilegiyle...
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Bir devlet hastanesinde acil servis calisanlarina
yonelik siddet: Siddetin rapor edilme sikhgi

Violence towards healthcare staff at emergency departmant of a public hospital:

the rate of reported events of violence

Fisun Vural', Seval Ciftci?, Stikran Fil>, Ayse Dura? Birol Vural®

Ozet

Amac: Son yillarda saglik sektort calisma ortaminda saglik cali-
sanlarina ve hekimlere yonelik siddet eylemlerinde artis gozlen-
mektedir. Diger is alanlarina gore saglik sektoériinde calisan insan-
larin siddete maruz kalma riskleri daha ytksektir. Bu calismada, bir
devlet hastanesi acil servisinde gorevli saglik calisanlarina yénelik
siddet ve siddetin rapor edilip edilmedigini arastirmayi planladik.

Yontem: Acil serviste calisan 50 saglik calisani ile yapilan yiz yu-
ze gorusmelerde anket uygulandi. Siddete maruz kalma, sebeple-
ri ve siddetin rapor edilip edilmedigi sorgulanmistir.

Bulgular: Bu calismada acil calisanlarinin %82’sinin siddete maruz
kaldigi ve siddete maruziyetin cinsiyet, yas ve mesleki kidemden ba-
gimsiz oldugu bulunmustur. Siddetin en sik karsilasilan tipi sézel sid-
dettir, daha az oranda fiziksel siddet ve cinsel taciz gelmektedir
(p<0.001). Acilde calisan doktor (%87.5), hemsire (% 100) ve labo-
ratuar calisanlar (%90.9), sekreterlik hizmetleriyle (%50) karsilasti-
rildiginda istatistiksel anlamli olarak ylksek oranda siddete maruz
kalmaktadir (p<0.005). Saglik calisanlarinin siddeti rapor etme oran-
lari oldukca dusuktir (%26.8'dir) (p<0.001). Siddet gérmenin en
onemli sebebi; muayene olabilmek icin beklenen siradir.

Sonug: Acil servis calisanlarina yonelik siddet oranlari oldukca yuk-
sek olmasina ragmen, yasanan siddet rapor edilmemektedir.

Anahtar sozciikler: Acil tip, siddet, saglk calisanlari.

Summary

Objective: There has been an increase in violence towards physi-
cians and healthcare staff in the health-care environment in recent
years. The risk of violence remains stronger in people working in
health institutions than the ones working in other businesses. We
aimed to search violence towards healthcare staff and rates of
event reporting in a public hospital emergency department.

Methods: The survey which is performed in fifty employees dur-
ing face to face interviews. They were asked exposure to violence,
type of violence and report or underreport of violance.

Results: In this study, 82% of emergency department healthcare
staff reported the exposure to violence independent from sex,
age, professional seniority (p<0.001). Verbal violence were found
to be more common than physical violence and sexual assault
(p<0.001). Emergency department, doctors (87.5%), nurses
(100%) and laboratory workers (90.9%) were the most vulnera-
ble population to violence with respect to secretaries (50%)
(p<0.005). The rate of violence reported events of violence was
low (26.8%) (p<0.001). The most common cause of violence was
prolonged waiting time for physical examination.

Conclusions: Although the incidince of violence towards health-
care staff at emergency departments were high, the most of the
healthcare workers underreported their exposure to violance.

Key words: Emergency department, violence, health care employee.

DSO istatistiklerine gore tiim diinyada her yil 16 milyon-
dan fazla kisi siddet sebebiyle kaybedilmektedir. 15-44 yas

ralanma, 6liim, psikolojik zarar ve kayipla sonugla-  grubu bireylerde 6liim sebeplerinin; erkeklerde % 1471, ka-
nan ya da sonuglanmast muhtemel olan fiziksel gii¢ uygu-  dinlarda ise %7’si siddete baghdir. 1996’daki 49. Birlesmis
lamasi veya tehditde bulunmasi” olarak tanimlanustir. Da-  Milletler Diinya Saglik Organizasyonu siddetin énlenme-
ha basit bir tanimla siddet; “insana fiziksel veya ruhsal ola-  sinin halk saglig1 arastirmacilar: ve hekimlerin 6ncelikli ko-
rak zarar vermeye, yaralamaya yonelik davraniglardir”.”  nularr arasinda olmasi gerektigini bildirmistir."

tinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti “kisinin kendi-
D sine, kargisindaki bireye, gruba, topluma karsi ya-

) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Op. Dr., Istanbul
2) Golcuk Devlet Hastanesi Kalite Yonetim Bolimu, Kocaeli
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1990’lardan 6nce isyerinde siddet tanimi goz ard: edil-
mekteydi, ancak toplumlarm degismesi ve halkin farkinda-
ligimmm artmasiyla birlikte is yerinde calisan giivenliginin
geleneksel tanimlar1 da degisti. Onceden isyerinde calisan-
larin kargilasugr tehlikelerden bahsedilirken (fiziksel, kim-
yasal, radyasyona bagli, ergonomik ve biyolojik), glini-
miizde bunlara is yerinde siddet, cinsel taciz ve stress gibi
psikososyal zararlar da eklenmistir.*” Giintimiizde is yeri
siddeti kiiresel 6l¢ekte yaygin bir sorun olarak kabul edil-
mektedir."' Her y1l 25 milyon kisinin is ortaminda siddete
maruz kaldigindan bahsedilmektedir.”

Saglik kurumlarinda ¢alismak diger kurumlara gore
siddete ugrama yoniinden daha risklidir. Bu konuda yi-
ritilmis caligmalarin sonuglari, saglk alaninda ortaya
ctkan siddetin diger kurumlara gére oldukea fazla oldugu
gercegini ortaya koymaktadir. Saglik hizmetlerinde kar-
silagilan siddet eylemleri farkli toplumlarda gorilmekte-
dir.”” Saglik hizmetlerinde siddet agisindan en riskli yer-
ler acil servisler olarak belirtilmistir, ancak saglik ¢alisan-
larinda siddetin rapor edilmedigi de bildirilmektedir."™”
Bu calismada bir devlet hastanesi acil servisinde ¢alisan-
lara yonelik hasta ve yakinlari tarafindan uygulanan sid-
detin aragtirilmast, risk fakeorleri, sikligt ve siddetin ra-
por edilip edilmedigini arasurmay1 planladik.

Gere¢ ve YOntem

Calisma Ocak-Mart 2012 tarihlerinde, Kocaeli Golciik
Devlet Hastanesi Acil Servis ¢alisanlarinda yiiz yiize yapi-
lan goriigmelerde anket yontemi ile yapilmus, tanimlayict
tipte bir aragtirmadir. Baghekimlik ve Hastane Etik Kuru-
lu'nun izni alinarak acil serviste ¢alisan 60 saglik persone-
linden (doktor, hemsire, teknisyen ve bilgi iglem elemani)
ankete katilmay1 kabul eden 50 kisi ile gerceklestirilmigtir.

Anket dort ana bolimden ve toplam 14 sorudan olus-
maktaydi:

1. Mesleki ve kisisel 6zellikler

2. Son bir yil igerisinde hasta ve hasta yakinlar: tarafin-
dan siddete maruz kalma

3. Siddetin tipi (fiziksel, sozel, cinsel), sozel siddet ise
siddetin tipi (sikayet, hakaret, mesleki tehdit, olim
tehdidi), fiziksel ve cinsel siddet s6z konusuysa nasil
oldugu

3. Yasananlarin rapor edilip edilmedigi (Saglik Bakanlig:
calisan siddet bildirim kodu: Beyaz kod bildirimi veya
adli mercilere yapilan bildirim)

4. Siddete neden olan etkenler (hasta veya yakininin; al-
kol/madde bagimli olmasi, bekleme siiresini uzun
bulmasi, hasta bakiminin yetersiz bulmast, tedavi sii-
resinin uzamast ve diger)

Elde edilen veriler icin SPSS 14.0 programi kullanil-
nustir, p degeri <0.05 istatistiki olarak anlamli kabul edil-

mistir. Tanimlayici tipte istatistik yaninda, spearman ko-
relasyonu ve ki kare testleri kullanilmistir. Ttim analizler
%95 given aralifinda ve iki yonli olarak degerlendiril-
migtir.

Bulgular

Caligmaya 8 doktor (%16), 17 hemsire (%34), 11 tek-
nisyen (%22) ve 14 bilgi islem (%28) ¢caligan1 olmak tizere
toplam 50 kisi katulnugtir. Calismaya kaulanlarin demogra-
fik ozellikleri Tablo 1’de verilmigtir. Caligmaya katilanla-
rin %641 erkek, %36’s1 kadin ve %32’si 30 yas alunda idi.
Meslek gruplarma gore siddete maruz kalma oranlarinin:
Doktorlarda %87.5 (7/8), hemsirelerde %100 (17/17),
teknisyenlerde %90.9 (10/11) ve bilgi islemcilerde %50
(7/14) oldugu tesbit edilmistir (Sekil 1). Doktor, hemsire
ve teknisyenin giddete maruz kalma oranlarmm benzer
(p>0.05) oldugu, ancak bilgi islem elemanlarinin daha az
oranda siddete maruz kaldig (p=0.001) bulunmugtur.

Siddetle kargilagma ile iligkili olabilecek yas, cinsiyet,
toplam calisma siiresi, acil serviste ¢aligma siiresi ele ali-
nip lojistik regresyon analizi yapildiginda R2:0.84;
p=0.000 olarak bulunmug ve parametreler ile siddet ara-
sinda bagimsiz bir iligki saptanmamustir.

Caligmaya katilanlarin %82’si (n:41) son bir yil icerisin-
de siddete maruz kalmistir (Sekil 2). Otuz bir kisi sozel sid-
det (%90.2), 2 kisi fiziksel siddet (%4.8) ve 2 kisi cinsel sid-
det (%4.8) gordigint belirtmistir. Calisanlarin %28’inin

Tablo 1. Calismaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

N (say1) % (yuizde)
.|
Cinsiyet

Kadin 18 36
Erkek 32 64
Yas gruplari
<30 yas 16 32
30-34 yas 1 22
35-39 yas 10 20
40-44 yas 9 18
>45 yas 4 8
Mesleki yil
<1yl 7 14
1- 10yl 13 26
11-20 yil 17 34
>20 yil 5 10
Meslekler
Doktor 8 16
Hemsire 17 34
Teknisyen 11 22
Bilgi islem 14 28
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her mesai giinii siddete maruz kaldig: ve siddetin en sik
hafta i¢i mesai saatlerinde (08:00-16:00) oldugu bulunmus-
tur (p<0.001). Calismaya kaulanlarin siddete kargilagma
siklig1, siddetin tipi ve zamanu ile ilgili bulgular Tablo 2’de
verilmigtir.

Siddet olayma sebep olarak en sik karsilagilan etken;
muayene olmak i¢in beklenen siradir (%66). Bunun digin-
da tedaviyi yetersiz bulma (%10), tedavi siiresinin uzun ol-
mast (% 10), alkol/madde bagimlilig1 (% 10), biirokratik is-
lemler (%4) daha seyrek nedenlerdir. Sikayet tehdidi
(%34.4) ve hakaret etmek (%34.4) en sik olarak karsimiza
ctkan sozel siddet tipleridir. Sozel siddet tipleri Sekil 3’de
verilmigtir. Fiziksel siddet olarak itme ve vurma bildiril-
misken, cinsel siddetin tipi belirtilmemistir. Ayrica cinsel
siddet gordugini iddia eden 2 ¢alisan, siddet bildirimi
yapmamustir. Sozel siddet eger kisisel hakaret iceriyorsa
veya Oliimle tehdit s6z konusu ise bildirim yapilmistir. An-
cak sikayet tehdidi ve mesleki tehdit, ¢alisanlar tarafindan
rapor edilmeyip goz ardi edilmektedir.

Siddetle kargilasma orani %82 olmasma ragmen, sid-
detin beyaz kod olay bildirim oraninin %7.31 (3/41) ve ad-
li makamlara miiracaat etme oraninin ise %19.5 (8/41) ol-
dugu gorilmektedir. Siddete maruz kalanlarin %26.8’i
beyaz kod bildirimi yapmus veya adli makamlara miiracaat
etmigtir. Siddetin raporlanma sikligr Sekil 4°'de gosteril-
mistir. Bu oran siddete maruz kalma siklig1 ile karsilagtirl-
diginda anlaml olarak disiik bulunmustur (p<0.05).

Tartisma

Saglik personelinin maruz kaldig1 siddet, bircok tilkede
ciddi bir problem teskil eden toplumsal bir olaydir. Ame-

18

Tablo 2. Calismaya katilanlarin siddetle karsilasma sikligi, siddetin
tipi ve zamani

N (say1) % (yuzde)
|
Siddete maruziyet

Evet 41 82
Hayir 9 18
Siddetin tipi
Sozel 37 74
Fiziksel 2 4
Cinsel 2 4
Siddet olmadi 9 18
Siddetle karsilasma sikhgi
Siddet yok 9 18
Her mesai guinu 14 28
Haftada bir 12 24
Ayda bir 11 22
Yilda bir 4 8

Siddetle karsilasma zamani

Yanit yok 9 18
Hafta ici Saat 08:00-16:00 33 66
Saat 16:00-08:00 2 4
Hafta sonu Saat 08:00-16:00 3 6
Saat 16:00-08:00 3 6

rika Birlesik Devletleri’'nde yapilmig bir arastirmada saglik
personelinin siddete ugrama riskinin diger hizmet sektor-
lerinde calisanlara gore 16 kat daha fazla oldugu saptan-
mustir. Saglk personelinin, gardiyanlardan ve polis me-
murlarindan daha fazla siddete maruz kaldig: belirtilmis-
tir."” Bu konuda yiiriitiilmiis calismalarin sonuglari, saghk

16

14

12

10

Sayl

Doktor (n)

Siddet Hemsire Siddet

Sekil 1. Meslek gruplarinin siddetle karsilasma oranlari.

Teknisyen

Siddet

Bilgi islem

Siddet
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Siddet var
%82

Sekil 2. Tum acil servis calisanlarinda siddete ugrama sikligi.

alaninda ortaya c¢ikan siddetin diger kurumlara gore ol-
89

dukea fazla oldugu gergegini ortaya koymaktadir.

Siddet olaymna etki eden pek cok faktér bulunmakta-
dir. Geg¢miginde siddet davranist bulunanlarin, alkol-
madde kullananlarin, kisilik bozuklugu olanlarin siddet
kullanma egilimlerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Ayrica; yas, cinsiyet, kalabalik-giiriltili ortamlarin ve
saglik ekibi ile yasanan iletisim giicliiklerinin siddet olay-
larinda etkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Saglik hizmetle-
ri alaninda acil servisler ve psikiyatri klinikleri siddetin en
stk kargilagildig1 yerlerdir.""""" Kanada’da yapilan bir ¢a-

ekil 4. Siddete maruz kalan kisiler arasinda siddetin raporlanma sikligi (%).
9 N S S p g

16

Sayl

Hakaret

Sikayet

Mesleki Olim Hepsi
tehdit tehdidi

Sekil 3. Sézel siddet tipleri icerisinde en ¢ok sikayet tehditi ve hakaret ile
karsilasiimaktadir.

lismada acil servislerde herhangi bir zamanda siddete ug-
rama sikligimimn %60, sozel istismarin %76, fiziksel tehdit
veya saldirinin %86 oldugu gosterilmistir."” Ingiltere’de
yapilan bir calismada ise hastanede calisanlarda siddete
maruz kalanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugu ve %20’si-
nin fiziksel siddete maruz kaldig1 gosterilmistir."”

Siddet fiziksel saldir1, sozel saldir1 ya da cinsel taciz
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Sozel siddetin fiziksel sid-
detten daha sik oldugu belirtilmistir."” Yapilan caligma-
larda siddetle karsilasma riski acisindan cinsiyet, yas,
mesleki deneyim gibi farkliliklar saptanmis, hemsirelerde
siddete maruz kalma orani diger saglik calisanlarina
oranla daha fazla bulunmustur.""" Bu calismada da sid-
dete en ¢ok maruz kalan grup doktor, hemsire ve labo-
ranttir. Bilgi islem elemanlart daha az oranda siddet gor-
mektedir. Ayrica siddete maruz kalma ile cinsiyet, yas ve
mesleki kidem arasinda bagimsiz bir iliski saptanmanus-
tir. Bu calismada sozel siddet (sikayet tehdidi ve hakaret
etmek) yiiksek oranda kargilagilirken, fiziksel siddet daha
az gorilmistiir. Turkiye’de siddet konusunda yapilan di-
ger calismalara bakugimizda, sonuclar bolgesel ve ku-
rumsal farklilik arz etmektedir. Ayranci ve arkadaglarinin
ilkemizde yaptig1 genis capli calismada, 1071 saglik cali-
saninda siddete ugrama orani %50.8 (erkeklerde %48 ve
kadinlarda %52.5) bulunmustur. Siddete en sik pratisyen
hekimler ve hemsirelerin ugradigi, en az 6gretim gorev-
lilerinin ugradig: gésterilmistir. Caligma birimi agisindan
en sik acil servislerde calisanlarin siddete maruz kalmak-
ta oldugu gosterilmistir.” Adana’da acil servislerde yapi-
lan bir ¢aligmada katilimeilarin %100’ her nobetlerinde
en az bir kez sozel siddete maruz kaldiklarini belirtmis-
lerdir. Izmir’de yapilan bir calismada katilimcilarin
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%98.5’inin sozel siddete, %19.7’sinin de fiziksel siddete
maruz kaldiklar1 belirtilmistir."” Bolu’da yapilmus bir ¢a-
lisgmada uzman doktor, hemsire ve diger ¢alisanlardan
olusan grubun %87.1’inin siddet davranisina maruz kal-
digy; sozel siddetin %46.9, saldirgan davramigin %33.5,
fiziksel saldirmin %19.4 oldugu gosterilmistir."” Ulke-
mizde 2006 yilinda yapilmis ¢cok merkezli bir calismada
son bir yil icinde en az bir kez siddete maruz kalma ora-
n1 %49.5 olarak belirtilmis ve kadinlarda siddete ugrama
sikliginin daha yiiksek oldugu gésterilmistir. Diger ¢alig-
malara benzer olarak pratisyen hekimler ve hemsirelerin
siddete daha fazla maruz kaldiklari, ¢alisma ortami olarak
devlet hastanelerinde ve acil servislerde siddetle karsilag-
ma oraninin diger bolumlerden fazla oldugu gosterilmis-
tir."” Bizim calismamizda da benzer olarak acil servis ca-
lisanlarinin %82 oraninda siddete maruz kaldigi, bunun
da %90.2’sinin sozel siddet oldugu saptannustur.

Yapilan ¢aligmalar saglik alaninda siddetin ¢ok sik ol-
dugu ancak az bildirildigini gostermistir. Kanada’da yii-
riitiilen bir ¢alismada acil servislerde siddete ugrama
oranlarimin oldukga yiiksek oldugu saptanmig ve rapor
edilme yiizdesinin %67 oldugu belirtilmistir."” Bizim ca-
lismamizda da siddetle karsilasma orani %82 olmasina
ragmen, siddetin rapor edilme orant %26.8’dir. Bu oran
siddete maruz kalma siklig1 ile kargilagstirildiginda olduk-
ca digiiketr. Bu ¢alismada siddetin sadece fiziksel siddet
oldugunda rapor edildigi, sozel siddetin genellikle g6zar-
d1 edildigi tespit edilmistir. Siddetin rapor edilmesi ile il-
gili literatiirde sadece yaralanma gibi ciddi olaylarmn sid-
det olarak algilandig1 ve digerlerinin ise 6nemsenmedigi
seklindedir."”" Bu anket calismasinda, cinsel siddet ol-
dugunu iddia eden iki kisi, olayin olus sekli ve siddeti ra-
porlamama gerekgeleri konusunda, konusmak isteme-
mislerdir. Ayrica, sozel siddet eger kisisel hakaret iceri-
yorsa veya oliimle tehdit s6z konusu ise bildirim yapildi-
g1, sikayet tehdidi ve mesleki tehdidin ¢aligsanlar tarafin-
dan rapor edilmeyip gozard: edildigi gozlenmistir.

Baz1 aragtirmalar siddetin en sik 16:00-20:00 saatleri
arasinda ve gece mesaisinde yasandigini gostermekte-
dir."™"” Bizim ¢alismamizda siddet en ¢ok mesai saatleri
icerisinde hafta ici yasanmakta olup, bu sonuglar daha
once Camci ve arkadaslar: tarafindan yapilan calisma so-
nuglarryla benzerdir.”” Bu calismada siddet yasanma se-
bebinin en sik acil servislerde beklenen sira nedeniyle ol-
dugu tesbit edilmistir. Bunun diginda tedaviyi yetersiz
bulma (%10), tedavi siiresinin uzun olmasi (%10), al-
kol/madde bagimlilig1 (% 10) ve biirokratik islemler (%4)
daha seyrek nedenler olarak belirlenmigtir.

Tirkiyede siddetin boyutu nedenleri, etkileri ve yo-
netimi konusunda genis kapsamli ¢aligmalar olmayip da-
ha ziyade saglik caliganinin siddet algisini ortaya koyma-

ya yonelik caligmalar vardir ve bolgesel farkhilik arz et-
mektedir. Siddetin rapor edilmesine az miktarda ¢aligma-
da deginilmistir.*'"'""***"" Bu caligmanin tek merkezli ol-
mast genelleme yapilmas: i¢in kisitlayict bir faktordiir.
Acil servis ¢alisanlarma yonelik sozel siddet yiksek oran-
da iken, siddetin bildirimi olduk¢a disiik bulunmustur.
Yasanan siddet sozel dahi olsa is motivasyonunun ve is
bariginin bozulmasi kaginilmazdir. Siddet kargia politi-
kalar ve is giivenligini saglayan tedbirler konusunda daha
somut adimlar atilabilmesi i¢in, siddetin nedenlerine ve
bildirimine yo6nelik yapilacak pilot caligmalara gereksi-
nim oldugunu distinmekteyiz.
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Talasemi major tanisi olan hastalarda
osteoporoz sikhginin degerlendirilmesi

Determination of osteoporosis frequency among the thalassemia major patients

Hatice Hamarat', Géknur Yorulmaz?, Ugur Bilge®, Ozlem Demirpence*

Ozet

Amag: Talasemilerin en agir tipi talasemi majordir. Talasemi ma-
jorlt hastalarda anemi, hepatosplenomegali ve spinal deformiteler
gibi kemik deformiteleri yaninda osteoporoz da gorilebilmekte-
dir. Amacimiz talasemi major tanisi olan hastalarda osteoporoz
sikligini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya talasemi major tanisi alip takipte olan bireyler
dahil edildi. Kemik mineral dansitesi T ve Z skorunun -2.5'in altinda
olmasi osteoporoz, -1 ile -2.5 arasinda olmasi ise osteopeni olarak
kabul edildi. Hastalarin osteoporoz acisindan tedavi alip almadiklari
sorgulandi.

Bulgular: Calismaya 14’0 erkek, 11'i kadin toplam 25 talasemi ma-
jor hastasi alindi. Hastalarin yas ortalamasi 22.0+£0.90 yildi. Kemik
mineral dansitesi skorlarina gére hastalarin 16'sinda hem Z hem de
T skorlarina gére osteoporoz, 9 hastada ise osteopeni saptandi. Bu
hastalarin hicbirisine daha 6nce osteoporoz taramasi yapilmamis ve
herhangi bir destek tedavisi de baslanmamisti.

Sonug: Talasemi major hastalarinin kalan hayatlarini ve yasam ka-
litesine olan etkileri acisindan kemik dansitometri ile taranmasinin
ve uygun tedavilere en erken donemde baslanmasinin énemli ol-
dugu goristndeyiz.

Anahtar s6zciikler: Talasemi major, osteoporoz, osteopeni.

alasemilerin dahil oldugu hemoglobinopatiler, sik

goriilen kalitsal hastaliklardandir. Tropik ve sub-

tropik bolgelerde daha sik goriilmekle birlikte tl-
kemizde en stk Akdeniz bolgesinde goriilmektedir. Talase-
mi tagtyicith@t %2.1 iken"” hastahgin Tiirkiye’deki sikligs
%0.37-0.6 arasinda degismektedir.”

Talasemiler kalitsal hastaliklar olup en ag1r tipi talase-
mi majordiir. Talasemi majorde beta globin sentezinde

Summary

Objective: Thalassemia major is the heaviest form of the tha-
lassemias. Anemia, hepatosplenomegaly, spinal deformities and
osteoporosis can be seen in the patients with thalassemia major.
Our aim is to detect the frequency of osteoporosis among the tha-
lassemia major patients.

Methods: Patients with diagnosis of thalassemia major were
included in the study. Bone mineral density (BMD) scores (T-score
and Z-score) less than -2.5 were accepted as osteoporosis and the
scores between -1.5 and -2.5 were accepted as osteopenia. Patients
were asked if they had any treatment for bone disorders.

Results: Total 25 patients with thalasemia major (14 men, 11
women) were included to study. Patients average age was 22.0+
0.90 years. According to BMD scores 16 of our patients had
osteoporosis where as 9 patients had osteopenia. None of the
patients were screened for osteoporosis and also none of them
was taken any supportive bone treatment.

Conclusions: Patients with thalasemia major should be screened
for osteoporosis which will affect their further life and quality of
life and appropriate medications should be given at early stages.

Key words: Thalassemia major, osteoporosis, osteopenia.

ciddi bir defekt vardir ve sentez ya ¢cok azdir ya da hig yok-
tur.”’ Talasemi majorlii hastalarda anemi, karaciger ve da-
lak biiytimesi ve kafa ve yiiz kemiklerinde genigleme, rasi-
tizm, skolyoz, spinal deformiteler gibi kemik deformitele-
ri yaninda sinir basist kiriklar ve ileri diizeyde osteoporoz
goriilebilmektedir.”

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore osteoporoz kemik mine-
ral dansitesinin geng eriskin degerlerine gére =2.5 stan-
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dard sapma diisiik olmas: seklinde kabul edilirken osteope-
ni diisiik olarak kabul edilmektedir."

Talasemili hastalarda osteoporozun olugmasina neden
olabilecek bir¢ok etken vardir. Bunlar; azalmis insiilin
benzeri biiylime faktori seviyeleri, hipogonadizm, hipo-
paratiroidi gibi endokrin nedenler olabilecegi gibi artan
demir yiiki, kemik iligi ekspansiyonunun yol actg1 korti-
kal incelme, agir1 demir yiikiinden korunmak igin verilen
selatorlerin kalsiyum, fosfor emilimine yaptklari negatif
etkiler olabilmektedir.”® Talasemi hastalarinda demir se-
lasyonuna bagli olarak karacigerden vitamin D hidroksi-
lasyonunun bozulmasi da bu siirecte etkili olmaktadir.”
Hastalarin yagam siireleri uzadik¢a gelisen osteoporoz ve
neden olabilecegi kemik kiriklar: bu hastalarmn morbidite-
lerini ve sakatlik durumlarini etkileyen 6nemli nedenler-
den birisidir.”"

Talasemi hastalarinda osteoporozun taninmast ileride
olugabilecek komplikasyonlarin ve sakatliklarin 6nlenmesi
acisindan onemlidir. Bu hastalarda bifosfanat tedavileri
kullanilabilir. Bifosfanat tedavileri kemik mineral dansite-
sinde ve hastalarin yagam kalitesinde artig ile iligkilidir."""”
Bu hastalarda gerekli goriildiigiinde D vitamini destegi de
yapilabilir. D vitamini desteginin bu hastalarda kemik pa-
rametreleri tizerinde olumlu etkileri olsa da kemik rezorp-
siyonu iizerine bir etkisi yoktur.” Hormonal destek, kalsi-
yum ve D vitamini destekleri, etkili demir gelasyon tedavi-
leri ve hemoglobin seviyelerinin normal degerlere ¢ekil-
mesine ragmen bu hastalar kemik kaybetmeye devam et-
mektedirler ve bifosfanat tedavisi bu hastalarda kurtarict
olabilmektedir."""

Talasemi majorii olan hastalarin endokrin fonksiyonla-
rinda da bozulmalar mevcuttur. Bu hastalarda biytime ge-
lisme geriligi, hipogonadizm, hipotiroidizm, hipoparati-
roidizm, gecikmis puberte, diabetes mellitus, adrenal ye-
tersizlik ve kardiyak yetmezlik de gelisebilmektedir."”

Bu calismamizda amaglanan i¢ hastaliklart poliklinigi-
ne bagvuran talasemi major tanist almig hastalarda oste-
oporoz, tiroid ve paratiroid bozukluklarinin sikligini arag-
trmaktir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel bir desende planlanan ¢aligmaya Batman Bolge
Hastanesi I¢ Hastahklar1 Poliklinigine 1 Ocak - 1 Nisan
2013 tarihlerinde bagvuran, talasemi major tanisi alip takip-
te olan bireyler goniilliiliik esasina gore dahil edildi. Hasta-
larin tamanu transfiizyon alan hastalardan oluguyordu.

Hastalarin yagi, cinsiyeti, aclik kan sekeri (AKS), serum
kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz, (ALP) ve demir
(Fe) diizeyleri, serum demir baglama kapasitesi (FeBK),
ferritin, parathormon (PTH), tiroid stimiilan hormon

(TSH) ve kemik mineral dansitesi (KMD) (T ve Z skor-
lar1) degerleri saptandi. Yapilan ¢aligmada; osteoporoz ve
osteopeni tanist icin DSO’niin énerdigi kriterler (KMD T
ve Z skorunun -2.5’in alunda olmasi osteoporoz, -1 ile -
2.5 arasinda olmast ise osteopeni) kabul edildi. Osteoporoz
ve osteopeni rastlanan hastalara uygun tedavileri bagland:
ve hastaliklar ile ilgili egitim verildi. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi SPSS 16.0 for Windows’la yapildi. Veri
setlerine betimleyici istatistikler uygulanarak, ortalama,
standard sapma ve oran degerleri hesaplandi. Normal da-
gilim gostermeyen siirekli nicel veriler; n, ortanca deger,
25’inci ve 75’inci yiizdelik degerler olarak ifade edilmistir.

Caligma i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Batman Bolge Has-
tanesi Etik Kurulu’nun 31/01/2013 tarih ve 714 numarah
belgesi ile etik kurul onayr almmistir.

Bulgular

Caligmaya 14’u erkek, 11°i kadimn, toplam 25 talasemi
major hastast alindi. Hastalarin yas ortalamasi 22.0+0.90
yildi. Hastalarn ortalama hemoglobin degeri 8.5+0.90
g/dl, parathormon (PTH) degerleri 36=18.8 pg/ml, ferri-
tin degeri 1.753+549 ng/ml, folat degeri 8.28 + 6.1 ng/ml
olarak bulundu. TSH ortanca degeri 3.04 uIlU/ml iken,
25’inci ve 75’inci yiizdelik degerleri ise 2.17-4.44 plU/ml
olarak bulundu. Bu hastalarin hepsi diizenli olarak kan
transfiizyonu aliyorlardi. Hastalarin ortalama KMD skor-
lar1 ise 2.96x1.14 ve Z skoru ise 2.92 +1.3 olarak bulundu.
Sadece bir kiside hipokalsemi ile birlikte hiperfosfatemiye
rastlandi, diger hastalarda kalsiyum seviyesi normal sinir-
lardayd:. Hastalarin 7’sinde (%28) hipotiroidi saptanirken,
1 hastada (%4) ise normal sinirin hafif tizerinde (PTH=
71.45 ng/ml, normal degerleri 15-65 ng/ml) hiperparati-
roidi saptandi. KMD skorlarma gore hastalarin 16’sinda
(%64) hem Z hem de T skorlarina goére osteoporoz diger
hastalarda ise osteopeni saptandi. Hicbir hastada KMD
skorlar1 normal sinirlarda degerlendirilmedi. Bu hastalarin
hicbirisine daha 6nce osteoporoz/osteopeni taramasi ya-
pilmamis ve kemik metabolizmasi ile iligkili herhangi bir
destek tedavisi de baglanmamisti.

Tartisma

Talasemi majordeki osteoporozun bir ¢ok nedeni var-
dir ve agir1 kemik rezorpsiyonu ile birlikte artmis kemik
déngiisii ve artmis yeniden yapilanma nedeniyle olusur."”
Talasemi hastalarinda uygun tedavi yaklasgimlarma ragmen
osteoporoz %30-50 oraninda goriilmekte ve talasemi ma-
jorlii hastalarm %16.6’sinda kirik olugmaktadir."*"”' Bizim
aragtirmanuzin sonuglarina gére de osteoporoz orant be-
lirgin olarak yiiksektir. D vitamini diizeylerine hastanede
bu tetkikin caligiimamasi nedeniyle bakilamamasima rag-
men katilimeilar arasinda normal KMD degerlerine sahip
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olanlarin bulunmamasi nedeni ile D vitamini diizeyinin de
diistik ¢ikacagi varsayilabilir. Zaten iilkemizde kadinlarda
D vitamini diizeyleri oldukca diisiik bulunmustur."” Ulke-
mizde osteoporoz hastalarinda yapilan bir caligmada er-
keklerde %53.4 oraninda D vitamini yetersizligi bulunur-
ken kadmlarda bu oran %69.8 olarak bulunmus ve kadin-
larda erkeklere gére D vitamini diizeyinin anlamlt olarak
daha diisiik oldugu belirtilmistir."”

Ancak calismamizda osteoporoz ile ilgili olarak ortaya
ctkan daha 6nemli bir bulgu, ¢alismamiza alinan hastalara
daha 6nce kemik taramasmnmn yapilmamis olmasidir.

Bu hastalarmn ileride olusabilecek kiriklara bagli olast
komplikasyonlarnin ve yagsam kalitesindeki bozulmalari-
nin 6nlenmesi acisindan kemik dansitometri ile taranmasi
ve uygun tedavilere en erken dénemde baglanmast 6nem-
lidir. Caligmalara gore erken dénemde uygun osteoporoz
tedavilerinin baglanmasi hem komplikasyonlarin 6nlen-
mesi hem de yasam kalitesinin iyilestirilmesi yoniinden
onemli oldugu agiktir. Talasemi hastalarinda osteoporo-
zun geg teshisi ve tedavinin gecikmesi, agriya, kiriklara ve
spinal deformitelere neden olmaktadir. Multifaktoriyel
olan bu morbiditenin potansiyel zararlarindan korunmak
icin erken tarama, koruyucu 6nlemler ve tedavi 6nemlidir.
Adolesan donemden baslayarak yillik KMD yapilmasi
onerilmektedir."” Tedavide ve korunmada; fiziksel aktivi-
te siirekli 6nerilirken sigara igme yasaklanmalidir. Yeterli
kalsiyum (500 mg-1 g/giin oral) ve ¢inko alimu eriskin ha-
yatta kemik kiitlesini arturabilirken disiik doz vitamin D
(1000-1500 IU/giin oral) kambinasyonunun tedaviye ek-
lenmesi kemik kaybimi ve kiriklart énleyebilmektedir."”*"
Bizim calismamizda hastalara yillik KMD yapilmadig gi-
bi bu vakalara herhangi bir kalsiyum, ¢inko ve D vitamini
desteginin verilmemis oldugu gorilmistiir.

Bu baglamda bu hastaligin takip ve tedavisini diizen-
leyen ikinci ve tictincti basamak hekimleri kadar hem bu
hastalarin bagli oldugu aile hekimlerine de 6nemli gérev-
ler diigmektedir. Aile hekimleri bagli olduklar: disiplinin
geregi bu tiir kronik hastalarin da bakimindan sorumlu-
durlar. Ozellikle giinliik yagam aktivitelerinde alinmas
gereken onlemler, kullanilmasi gereken tedaviler ve er-
ken uyarilarin fark edilmesi acisindan aile hekimleri bu
hastalarin yasaminda 6nemli bir yere sahiptirler. Ote
yandan bu hastalarin egitiminde de aile hekimlerinin ro-
li biiyiiktiir.

Hipoparatiroidizm olgularin yaklagik %13.5’inde g6-
rilir ve osteopeni ve osteoporoza eslik edebilir. Calig-
mamiza alinan hastalarimizda hasta sayisinin azligi nede-
niyle agiklanabilecek sekilde hi¢ hipoparatiroidi olgusuna
rastlanmamustir.””

Calismamizda hipotiroidi olgularina %28 oraninda
rastlanmigtir, yapilan ¢aligmalara bakildiginda beta tala-

semi hastalarinda; hipotiroidi %6-31 arasinda goriilmek-
tedir. Bu hastalarda tiroid bezinde demir birikimi nede-
niyle ortaya ¢ikan tiroid disfonksyonu ortaya ¢ikan hipo-
tiroidinin temel sebeplerinden biridir."**’

Bu ¢aligmanin kisithiliklari, ¢calismanim dar bir bolge-
de planlanmis olmasit, Talasemi majoriin nadir goriilen
bir rahatsizlik olmasi nedeniyle vaka sayisinin azligidir.

Sonug olarak; calismamizda literatiir ile uyumlu ola-
rak talasemi hastalarinda osteopeni, osteoporoz ve hipo-
tiroidi 6nemli morbidite nedenleri olarak bulunmustur.
Ozellikle osteopeni ve osteoporozun énlenebilir olmast,
hipotiroidinin erken tanist acisindan aile hekimlerine
onemli gorevler dismektedir. Aile hekimlerinin bu ko-
nudaki bilgi, tutum ve davramglarina yonelik ¢aligmalara
gereksinim vardir.
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Kistik fibrozisli cocukta duizelmeyen oksuruk
nedeni olarak Pseudomonas aeruginosa
pnomonisi: Olgu sunumu

Pseudomonas aeruginosa pneumonia as cause of persistent cough in a child with cystic fibrosis:

a case report

Ruhusen Kutlu', Sevgi Pekcan?, Derya Isiklar Ozberk?

Ozet

Kistik fibrozis (KF), transmembran ileti regulator genindeki mutas-
yon sonucu olusan ve otozomal resesif kalitim gosteren bir hastalik-
tir. Kistik fibrozis transmembran regulator protein (KFTR) ter, sindi-
rim sivilari ve mukus bilesenlerinin diizenlenmesinde gereklidir. Has-
taligin sikhigr beyaz irkta 1/2500-1/3500 civarindadir. Kistik fibrozisin
tUlkemizdeki sikligi ise bilinmemektedir. Kistik fibrozis cocukluk yas-
larinda ortaya cikan ve tlim ekzokrin bezlerin fonksiyon bozuklugu
ile seyreden kalitsal bir hastaliktir. Temel bozukluk ter, tukrik, solu-
num sistemi, kalin barsak, Urogenital sistem ve pankreas ekzokrin
bezlerinden anormal sekresyonlarin olusumudur. Onde gelen klinik
belirtiler, kronik obstriktif akciger hastaligi ve pankreas yetersizligi-
ne ait bulgulardir. Pseudomonas aeruginosa KF hastalarinda koloni-
zasyona, kronik ve tekrarlayan enfeksiyonlara neden olan bir bakte-
ridir. Bu yazida kalici 6ksurtigliniin sebebi olarak, Pseudomonas ae-
ruginosa kolonizasyonuna bagl kronik akciger enfeksiyonunun
akut alevlenmesi tespit edilen kistik fibrozis tanisi almis 10 yasinda
bir kiz cocugu sunulmustur.

Anahtar s6zciikler: Kistik fibrozis, 6ksurik, Pseudomonas aerug-
inosa, gelisme geriligi.

istik fibrozis (KF), kistik fibrozis transmembran

B regulator proteini proteini (KFTR) genindeki
mutasyon sonucu olusur ve otozomal resesif kali-

tum gosteren beyaz rkin en sik rastlanan 6limctl hasta-
ligidir."™ Temel bozukluk ter ve tiikriik bezleri, trakeob-
rongiyal agag, kalin barsak ve pankreasa ait ekzokrin
glandlardan anormal sekresyonlarin olusumudur. Kistik
fibrozisli kisilerin %85’inde, pankreatik fonksiyon yeter-
sizligi sonucu steatoreye sebep olan yag ve protein ma-
labsorpsiyonu olusur. Bu durum yagda ¢oziinen vitamin
yetersizlikleri, kalori agig1, biyiime ve gelisme geriligi,
rektal prolapsus gibi belirtilere yol agar. Hastalar cogun-

Summary

Cystic fibrosis (CF) is a disease which is caused by a mutation in the
transmembrane conductance regulator gene, and displays autoso-
mal recessive heredity. Cystic fibrosis trans-membrane regulator pro-
tein (CFTR) is required to regulate the components of sweat, diges-
tive fluids, and mucus. The prevalence of the disease is estimated as
1/2500-1/3500 in the white race. But the frequency of CF is not
known for our country. Cystic fibrosis occurring in childhood, is a
hereditary disease that proceeds with the dysfunction of all exocrine
glands. The characteristic feature of the disease is the production of
abnormal secretions in sweat, salivary, tracheobronchial, colon, uro-
genital system and pancreatic exocrine glands. The significant clini-
cal signs of cystic fibrosis are chronic obstructive pulmonary disease
and pancreatic insufficiency symptoms. Pseudomonas aeruginosa
may lead to colonization, chronic and recurrent infections in patients
with CF. In this article, a 10-year-old girl with CF having persistent
cough related to acute exacerbation of chronic lung infection due to
Pseudomonas aeruginosa colonization, has been presented.

Key words: Cystic fibrosis, cough, Pseudomonas aeruginosa, growth
retardation.

lukla tekrarlayan veya diizelmeyen akciger enfeksiyonu,
kronik okstirtik, tekrarlayan bronsit ataklar1 ve malnut-
risyon tablolari ile getirilmektedir.”

Yukarida sayilan klinik bulgulara ek olarak, ti¢ ayr1 do-
nemde pilokarbin elektroforez yontemiyle terde klor kon-
santrasyonunun 60 mEq/lt iizerinde 6lctilmesi, KF tanisi-
n1 kesin olarak koydurur. Giivenilir sonuglar elde edilebil-
mesi i¢in bu 6l¢tim iyi bir laboratuvarda deneyimli bir tek-
nisyen tarafindan yapilmalidir.”’ Terde elektrolit icerigin-
deki artiga ragmen, ter kanalindan elektrolitlerin yetersiz
reabsorpsiyonu s6z konusudur. Elektrolit kaybi 6zellikle
kiiciik cocuklarda énemli tuz kaybina yol acabilir.”

1 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Dog. Dr., Konya
2) Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégus Hastaliklari Bslim, Doc. Dr., Konya
3) Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ars, Gér. Dr., Konya
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Olgu Sunumu

10 yaginda kiz hasta okstirtik ve balgam ¢ikarma gika-
yetleri ile cocuk acil servisine bagvurdu. Hastanin ¢cocuk-
lugundan beri devam eden balgamli 6ksiirigi oldugu,
okstiriik ve balgam sikayetlerinin ara ara arttug: 6grenil-
di. Son 10 giindiir balgaminin rengi koyulagmig, miktari
artmug, istahsizlik ve ates eklenmisti. Atesi 39 °C’ye kadar
yikselmisti. Hikayesinden 6 aylikken kilo alamama ve
kusma sikayetiyle miiracaat ettigi merkezde kistik fibro-
zis tanist konuldugu ve halen Cocuk Gogiis Hastaliklar
bélimiinde takip edildigi 6grenildi. Soy gecmisinde an-
ne ve babasi arasinda ikinci dereceden akrabalik mevcut-
tu. Genetik mutasyon analizi sonucunda, KFTR geninde
N 303 K bolgesinde homozigot mutasyon izlendigi; yik-
sek ¢ozintrlikli bilgisayarli tomografisinde akciger pa-
rankim alanlarinda, bilateral tst loblarda daha belirgin
olan kistik ve tiibtler bronsiektaziler, ayni zamanda pe-
ribrongial kalinlagmalar, parankim alanlarinda yaygn,
ozellikle tst loblarda daha belirgin olan mukus tikaglari
ile uyumlu nodiler dansite aruglari gorildigi rapor
edilmisti (Resim 1). Balgam kiiltirinde Pseudomonas ae-
ruginosa’nin ayni yil icerisinde ti¢ defa tiredigi ve kronik
kolonizasyon kabul edilip kronik psédomonas tedavi
protokoliine uygun olarak 300 mg inhale tobramisin
(TOBII) 6 aylik tic kiir tedavi seklinde 28 giin kullanip 28
giin ara verilerek kullanildig1 6grenildi. Fizik muayene-
sinde genel durum orta, kagektik, boy 130 cm (%11.75)
(10 persentil), kilo 23 kg (%1.76) (3 persentil), TA
100/60 mmHg idi. Solunum sayis1 45/dk, viicut sicaklig
36.7 °C, solunum sisteminde dinlemekle sagda daha be-
lirgin olmak tizere bilateral tiim akciger alanlarinda yay-
gin kaba raller vardi. Oksijen saturasyonu %86, kalp ta-
sikardik ve comak parmak (Resim 2) mevcut idi. Diger
sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar bulgularina bakildiginda; beyaz kiiresi
16600/mm’, hemoglobin 11.8 g/dl, gaitada yag negatif
idi. Serum elektrolitleri; sodyum (Na) 138 mmol/L, po-
tasyum (K) 4.2 mmol/L, klor (Cl) 100 mmol/L, CRP 72
mg/dl ve sedimantasyon 45 mm/saat bulundu. PA akci-
ger grafisinde, sag orta ve alt zonda daha belirgin olmak
tizere bilateral lineer, yer yer retikiiler ve nodiiler infil-
trasyon mevcuttu (Resim 3). Aktivasyon kriterleri olan
oksijen satiirasyonunda azalma, balgamda artma, solu-
num fonksiyon testinde FEV degerinde azalma, sedi-
mantasyon hizinda ve viicut 1sisinda artma, dinleme bul-
gularmin degismesi, akciger grafisinde yeni infiltrasyonu
olmast nedeniyle kronik kolonizasyon zemininde aktive
akciger enfeksiyonu olarak kabul edildi.”

Hasta Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bolimiine yatirild:
ve psodomonas antibiyotik tedavisine baglandi. Tedavi
oncesi balgam kiiltiri tekrar alindi ve sonug beklenme-
den, 6nceki kiiltir sonuglarinin duyarliligi géz oniine ali-

Resim 1. Toraks BT. Akcigerlerde perihiler yaygin kistik bronsektaziler.

Resim 3. PA akciger grafisi. Sag orta ve alt zonda belirgin, bilateral reti-
kulonoddler infiltrasyon.
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narak sefaperazon/sulbaktam IV olarak baglandi. Yatigin-
da yeni aktivasyonu olmasi nedeniyle takipte goriilebilen
komplikasyonlar acisindan alerjik bronkopulmoner as-
pergillozis (ABPA) icin IgE, aspergillus spesifik IgE, as-
pergillus cilt testi, eozinofil sayimi, balgamda mantar
kiiltiird, mikobakteriyel infeksiyon acgisindan PPD ve tii-
berkiiloz kiiltiirt ve kistik fibrozis iligkili diyabet agisin-
dan aclik/tokluk kan sekeri, HbAlc, glukoz tolerans test-
leri yapildi. IgE 62.6 IU/ml, eozinofil %0.071 (0.5-6) idi;
aspergillus prick testi negatif, PPD testi, a¢lik kan sekeri,
tokluk kan gekeri, HbAlc, insiilin ve OGTT degerleri
normaldi.

Tedavisinde sefoperazon/sulbaktam 2x450mg, oral
tuz 3x1 gr, pankreatin 5000/kg 3 ana 6giin ve 3 ara 6giin
beslenmenin hemen 6ncesinde olacak sekilde, asetilsiste-
in, yagda eriyen vitaminler olan E vitamini 200 U/ giin, A
vitamini 10.000 U/giin, dornase alpha inhaler 2.5 ml/giin
uygulandi. Gogus fizyoterapisi diizenli uygulanip dizen-
li viicut agirligr takibi yapildi. Hastanin tedavisinin 5. gii-
ni atesi diistii; tedavisi 14 giine tamamlandi. Tedavi son-
ras1 beyaz kiiresi, sedimantasyonu ve CRP’si normale d6-
nen hastanin istahi arttr. Tki giinde bir yapilan agirlik ta-
kibinde 2 kg alip 25 kg’e ulastif1 gozlendi. Hasta takibin-
de de kronik Pseudomonas aeruginosa kolonizasyonu olma-
s1 nedeniyle inhaler tobramisin tedavisine devam edilme-
si planlandi. Hastaya grip agist yapild: ve yaygin bronsek-
tazi ve agir biiyime geriligi nedeniyle evde egitim rapo-
ru ¢ikarildi. Kilo alimi hep az olan hastaya gastrostomi
acilmasi onerildi. Aile kabul etmedi. Hasta inhaler dor-
naze alfa, pankreatin enzim tedavisi, yagda eriyen vita-
min destegi, tuz ve enteral gida destegi ile taburcu edilip

takibe cagrildi.

Tartisma

Kistik fibrozis birden ¢ok sistemi tutan bir hastalik ol-
mast nedeniyle ¢cok degisik klinik belirti ve bulgularla
kendini gosterir. Cocukluk ve adélesan déneminde yine-
leyen hirilts ataklari, diizelmeyen ya da yineleyen akciger
enfeksiyonlari, piiriilan balgam ¢ikarma, nazal polipozis,
kronik ve inatgi sintizit, asum, parmaklarda comaklagma,
hemoptizi, biliyer siroz, mekonyum ileusu esdegeri bul-
gular, diabetes mellitus, gecikmis puberte ve infertilite,
KF'yi kuvvetle diisiindiiren bulgular arasindadir."™ Bi-
zim olgumuzda da, solunum sisteminde dinlemekle sag-
da daha belirgin olmak tizere, bilateral tiim akciger alan-
larinda yaygmn kaba raller vardi. Oksijen saturasyonu
%86, kalp tasikardik ve comak parmak mevcut idi.

Onde gelen klinik belirtiler kronik obstriiktif akciger
hastaligina ait bulgular (hemen biitiin vakalarda degisik
derecelerde bulunur) ve pankreatik yetersizliktir (hasta-
larin %80-90’inda mevcuttur). Oliimiin en yaygin sebebi
tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlardir.” Ayrica bu has-

talarda allerjik bronkopulmoner displazi (ABPD) ve kis-
tik fibrozise bagli diabetes mellitus gelisimi de akilda tu-
tulmalidir. Bizim hastamizda HbAlc ve kan sekeri diize-
yi sinirda idi ve takibe alindi. ABPD icin bakilan asper-
gillus spesifik IgE, IgE ve eozinofil diizeyi normal bulun-
du. Akciger grafisinde yeni infiltrasyon olmast nedeniyle
kronik kolonizasyon zemininde aktive olmug akciger en-
teksiyonu olarak degerlendirildi.

Solunum sistemi tedavisinde; enfeksiyonlarin uygun
antimikrobiyal ajanlarla tedavisi, havayolu klirensinin ar-
tirilmasi, havayolu obstriiksiyonunu geciktirmek amacry-
la konagin inflamatuar yanitinin anti-inflamatuar ilaclar-
la tedavisi yer almaktadir.” Kistik fibrozisli hastalarmn so-
lunum yollarinda kolonizasyona ve kronik akciger infek-
siyonlarina yol acan belli bagh mikroorganizmalarm ba-
sinda Pseudomonas aeruginosa gelmektedir. KE’li hastalar-
da havayollarinda en sik rastlanan mikroorganizmalar;
Pseudomonas  aeruginosa (%60.9), Staphylococcus aureuns
(%40.7), Haemophilus influenzae (%15.4) ve Stenotropho-
monas (Psendomonas) maltophilia’dir (%5.1). Olgumuzun
balgam kiiltiriinde de Pseudomonas aeruginosa iremisti.
Ps6domonas kolonizasyonu olan hastalarda profilaktik
amagla inhale antibiyotiklerin kullaniminin, solunum
fonksiyon testlerini iyilestirdigi ve hastaneye yatigi ge-
rektiren alevlenme sikligini azaltugint gosteren caligma-
lar vardir.”

Bu hastalarda malnutrisyon goriilmekte ve normal
sindirimi saglamak i¢cin pankreatik enzim replasmani kul-
lanilmaktadir. Enzim miktar: yeterli olmadiginda, yagh
ve bol miktarda digkilama siirer. Enzim miktar1 fazla ise
nadiren ishal ya da kabizlik ortaya ¢ikar."

Olgumuzda genetik mutasyon analizi sonucunda,
KFTR geninde N 303 K bolgesinde homozigot mutas-
yon izlendi. Son yillarda hastaligin tedavisinde yenilikler
olmustur. Mutant KFTR genini aktive edecek ilaclarla il-
gili caligmalar aragtirma agamasindadir. Hastaligin gene-
tik Ozellikleri aydinlatildik¢a gelecekte gen tedavisi
miimkiin olacaktir.""""

Sonug olarak kronik solunum yolu hastaligina biiyii-
me gelisme geriligi, malabsorpsiyon eslik ediyorsa kistik
fibrozis akla gelmeli ve ter testi uygulanmalidir. Mekon-
yum ileusu, uzanmus sarilik, hemolitik anemi, hiponatre-
mi, hipokloremi, tekrarlayan akciger enfeksiyonu, comak
parmak, diabetes mellitus, malabsorsiyon, balgamda
Staphylococcus - aureus, Pseudomonas aeruginosa tiremesi,
benzer kardes sikayetleri ve akraba evliligi kistik fibrozi-
si hatirlatmalidir.”"*"”

Kistik fibrozis tanisinn, bireylerin saglik sistemi ile
ilk temas noktasi olan birinci basamakta konulabilmesi ve
hastalarm olabildigince uzun ve saglikli yasayabilmeleri
icin, stiphelenmeye yol acacak belirti ve bulgularin, tant
yontemleri ve takip prensiplerinin daha sik giindeme ge-
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tirilmesi gerekir. Ulkemizde birinci basamakta aile sagli-
g1 merkezlerine miiracaat eden ¢ocuklarin biytime ve ge-
lisimlerinin izlemi sirasinda doktorlarin uyanik olmast,
erken tani ve uygun tedavi ile bu hastalarin yasam kalite-
sini arurmak mimkiin olacakur.
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Boyun agrisi ve disfaji ile seyreden

Forestier hastaligi

Forestier disease presenting with neck pain and dysphagia

Mehmet Ali Cetin’, Sabri Késeoglu', Dogan Atan?, Tugba Atan? Haca Hiiseyin Dere*

Ozet

Diffuiz idiyopatik iskelet hiperostozisi (DISH) olarak da adlandirilan
Forestier hastaligi (FH) daha cok torasik bolgeden kaynaklanir ve
genellikle asemptomatiktir. Servikal bélgede nadiren gérultr. Bo-
yun agrisi, disfaji, odinofaji, otalji, horlama, dispne, stridor ve ses
kisikligi bu hastaligin ana semptomlaridir. Radyolojik gértintileme
yontemleri tanida yardimcidir. Direkt grafide tendonlarda osteofit
olusumu tipiktir. Bu yazimizda boyun agrisi ve yutma gucltgu si-
kayetleri olan iki olgunun tani ve tedavisi gtincel literattr esliginde
tartisilmistir.

Anahtar sozclikler: Forestier hastaligi, osteofit, vertebral ankilo-
zan iskelet hiperosteozisi.

orestier hastalig1 (FH) vertebralarin spinal ¢ikinti-
F larmin 6n kisim fasyasinin, ligamentlerinin ve ten-

donunun masif, nonenflamatuvar ossifikasyonuna
bagl agir osteofit olusumu ve kalsifikasyon ile karakteri-
ze bir hastaliktir."” Genellikle asemptomatiktir. Servikal
bolgede gorillen FH ¢ogunlukla boyun agrisi ve disfajiye
neden olur.” Bunun diginda odinofaji, otalji, horlama,
dispne, stridor ve ses kisikligina neden olabilir. Hatta ge-
nel anestezi alinda cerrahi planlanan hastalarda entiibas-
yon giicliigii yaratabilir. Forestier hastalig1 40 yas tizeri
erkekleri %3.8, 40 yas tizeri kadinlar1 ise yaklagik %2.6
oraninda etkilemektedir.*” Bu yazida C4-C6 diizeyinde
osteofit olusumuyla karakterize, boyun agrisi, disfaji ve
ara ara solunum giicligt hikayesi olan iki hastanin tani
ve tedavisi giincel literatiir esliginde tartigtlmistir.

Summary

Forestier disease which is also called as "diffuse idiopathic skeletal
hyperosteosis" is mostly originated from the thoracic region, and is
usually asymptomatic. The main symptoms of this disease are; neck
pain, dysphagia, odynophagia, otalgia, snoring, dyspnea, stridor and
hoarseness. Diagnostic imaging is helpful in diagnosis. Osteophyte
formation in tendons is the typical sign in direct radiography. In this
writing case report diagnosis and treatment of two patients suffering
from neck pain and dysphagia were discussed in the light of current
literature.

Key words: Forestier's disease, osteophyte, vertebral ankylosing
skeletal hyperosteosis.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Yaklagik alt aydir yutma giicliigii, boyun agrisi ve ara
sira solunum sikintist olan 60 yaginda obez erkek hasta-
nin endoskopik orofarenks ve hipofarenks muayenesin-
de; aritenoid kikirdaklar seviyesinde, posterior faringeal
duvarda tizeri normal mukoza ile 6rtilii yaklagik 3x1 cm
boyutlarinda hipofarengeal liimeni daraltan kitle goriilda
(Resim 1). Hastanin lateral servikal grafisinde, C3-4-5-6
vertebra anteriorlarinda kopriilesme ve vertebralarda de-
jeneratif degisikliler goriildi (Resim 2). Servikal spinal
manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG) C4 iist C7
alt kesim diizeyleri arasinda vertebra korpuslarindan kay-
naklanip anteriorda fiizyon gosteren osteofit formasyon-
lar1 ve ossifikasyon alanlar1 goriildi, néral kompresyon
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yoktu ve norolojik muayene normaldi (Resim 3). Yutma
glicligii olan hastanin baryumlu faringo-6zefagografide,
hipofarenkse digaridan bast bulgusu mevcuttu (Resim 4).
Posterior faringeal duvarda kitlesi olan hastanin 6zellik-
le radyolojik goriintilleme sonuglarinin degerlendirilme-
siyle FH diistiniildi. Hasta diyet programma almarak fi-
ziksel aktivite 6nerildi. Bir yildir takip edilen hastanin si-
kayetlerinde belirgin azalma oldu.

Olgu 2

Yaklagik 2 yildir yutma giicligii, 1 haftadir solunum si-
kintist ve bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligr (KO-
AH) olan 61 yaginda erkek hastanin endoskopik orofa-
renks ve hipofarenks muayenesinde; posterior faringeal
duvarda tizeri normal mukoza ile ortiili, epiglot seviyesin-
den aritenoid kikirdaklar seviyesine kadar uzanan yaklagik
4x1.5 cm boyutlarinda hipofaringeal liimeni daraltan kitle
goriildii. Norolojik muayene olagandi. Hastanin lateral
servikal grafisinde, C3-4-5-6 vertebra anteriorlarinda kép-
rillesme ve vertebralarda dejeneratif degisikliler gorilda
(Resim 5). Servikal bilgisayarli tomografi (BT) aksiyel ke-
sitte; C5 diizeyinde vertebra korpusundan kaynaklanip an-
teriorda fiizyon gosteren osteofit formasyonlari ve ossifi-
kasyon alanlar gézlendi (Resim 6). Hastanin klinik ve rad-
yolojik degerlendirmesi sonucunda FH diistintildi. Takip-
lerinde KOAH nedeniyle solunum sikintist artan, O: satii-
rasyonu diisen ve genel durumu bozulan hasta entiibe edi-
lemeyince trakeaotomi agildi.

Resim 2. Lateral servikal grafide, C3-4-5-6 vertebra anteriorlarinda (ok-
lar) koprilesme ve vertebralarda dejeneratif degisikliler gorilmektedir.
Osteofitik proliferasyonlarin hipofarenks hava kolonuna basi olusturdugu
izlenmektedir.
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Resim 1. Endoskopik muayenede posterior faringeal duvarda tizeri nor-
mal mukoza ile 6rtllt yaklasik 3x1 cm boyutlarinda hipofarengeal ltime-
ni daraltan kitle (oklar) gértlmektedir.

Tartisma

Forestier hastaligi, etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
ender gorilen bir hastalikur. Hastalar genellikle boyun
agrisi ve disfaji sikayetleri ile hekime bagvururlar. Disfaji
nedeni olarak; mekanik baski, periozefagial inflamasyon,
krikofaringeal spazma bagli kronik irritasyon sorumlu

Resim 3. Servikal MRG'de C4 Ust ile C7 alt kesim dUzeyleri arasinda
(beyaz oklar) vertebra korpuslarindan kaynaklanip anteriorda ftizyon
gosteren osteofit formasyonlari ve ossifikasyon alanlari gortilmektedir.



“

Resim 4. Baryumlu faringo-6zefagografide, hipofarinkse disaridan basi
gorulmektedir (ok).

gosterilebilir.”” Disfajinin ayiric1 tanisinda éncelikli ola-
rak hipofarinks ve 6zefagus maligniteleri distinilmelidir;
ayrica boyun, mediasten ve medulla spinalis tiimérleri,
ozefajitler, zenker divertikiilleri, néromiiskiiler bozuk-
luklar ve krikofaringeal spazm taniya giderken unutul-
mamalidir. Epiglot hareketinde ve larenks elevasyonun-
da kisithilik disfajinin yaninda aspirasyonlara da neden

olabilir. Hastalarda solunum problemleri gériilebilir."”

Servikal vertebralarda osteofit ve kalsifikasyon olusumu-
na bagh hipofaringeal bolgede darlik olusur, hastalarda
orotrakeal entiibasyon glicligi gorilebilir ve trakeatomi
agilmasi gerekebilir. Tkinci olgumuzda KOAH alevlen-
mesi nedeniyle yogun bakima alinan hastanin O: satiiras-
yonlarinin diismesi ve genel durumunun bozulmas: ne-
deniyle orotrakeal entiibasyon denendi. Entiibasyon ger-
ceklesmedigi icin trakeatomi agildi. Hasta halen kantile
olarak takip edilmektedir. Boyun agrist FH hastalarinda
ana sikayetlerden biridir. Forestier hastaliginda vertebra
fraktiirleri goriilebilir ve kemik mineral dansinometri
fraktiir riskini belirlemede onemlidir."” Hastalara diis-
meye bagli olusabilecek vertebral fraktiirler ve aspiras-
yon hakkinda bilgi verilmelidir. Ozellikle aspirasyon ris-
kini azaltmak icin gastrodzefageal refliiniin 6nlenmesi
gerekir. FH tanisin1 koymada radyolojik goruntilemenin
onemi bitytiktiir. Tanida lateral servikal grafi, bilgisayar-
i tomografi, MRG ve baryumlu faringo-6zefagografi
onemlidir. Laboratuvar incelemelerinde HLA-B27 (+)
olabilir."" Semptomatik hastalarda ilk tercih konservatif
tedavidir. Kilo problemi olan hastalar i¢in diyet ve fizik-
sel aktivite 6nerilmelidir. Birinci olgumuzun kilo vererek
disfaji ve boyun agrist sikayetlerinde belirgin gerileme
oldu. Anti-enflamatuvar ilaglar, kas gevseticiler ve anti-
reflii tedavileri kullanilabilir."” Medikal tedaviye ragmen
semptomlar1 gerilemeyen, asir1 kilo kaybi veya basiya
bagli norolojik defisitleri olan hastalarda cerrahi tedavi

Resim 5. Lateral servikal grafide, C3-4-5-6 vertebra anteriorlarinda kop-
rtlesme ve vertebralarda dejeneratif degisikliler gortilmekte ve hava ko-
lonuna distan basi gértlmektedir (oklar).

Resim 6. Servikal BT'de; C3 Ust C7 alt kesim duzeyleri arasinda da ver-
tebra korpuslarindan kaynaklanip anteriorda flizyon gosteren osteofit
formasyonlari ve ossifikasyon alanlari gértlmektedir (ok).
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endikedir. Hava yolu obstriiksiyonu acil cerrahi tedavi
gerektirir. Cerrahi tedavide anterior yaklagim ve posteri-
or yaklagim mevcuttur. Cerrahinin komplikasyonlar: ara-
sinda; kanama, hematom, enfeksiyon, Horner sendromu,
stiperior laringeal sinir felci ve 6zefagus yaralanmalar
goriilebilir.™"" Komplikasyonlar1 azaltmak icin cerrahi
yontem dikkatli secilmelidir. Morbiditeyi azaltmak ama-
cryla komplikasyonlarin erken dénemde farkina varmak
onemlidir. Cerrahi tedavi sonrasi rekiirren ossifikasyon-
lar goriilebilir bundan dolay1 hastalarin uzun dénem ta-
kip edilmeleri énemlidir."”

Boyun agrisi, disfaji, odinofaji, dispne, stridor ve ses
kisiklig1 sikayetleri ile hekime bagvuran, endoskopik mu-
ayenede hipofarenks diizeyinde kitle gériiniimii olan has-
talarda forestier FH unutulmamalidir. Radyolojik bulgu-
larm da yardimiyla kesin tani konulabilir. Hastalara tan:
konulurken fizik tedavi ve kulak burun bogaz hekimleri-
nin igbirligi i¢inde ¢aligmasi 6nemlidir.
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The importance of measuring and improving
the strength of primary care in Europe:
results of an international comparative study

Avrupa’da birinci basamagin giciinii 6lgmenin ve artirmanin 6nemi: Uluslararasi karsilastirmali bir

calismanin sonuclar

Dionne Sofia Kringos'

Summary

Strong primary care (PC) is supposed to improve the capacity of a
country to achieve a responsive, high quality and cost-effective
health care system. The available evidence-base supporting pro-pri-
mary care policies originates from studies with a limited geograph-
ical scope, narrow use of dimensions to measure PC strength, and
use relatively old data. The recently published PhD Thesis by Dionne
Sofia Kringos (Health Systems Researcher from The Netherlands)
aimed to get insight into the elements that form (the strength of)
primary care in Europe and their impact on health care system out-
comes. This article summarizes the results of this work, which has
been published in more detail in different scientific publications.
The strength of PC was measured by 3 dimensions of PC structure:
PC governance, PC workforce development, and economic condi-
tions of PC. The strength of PC services delivery process was meas-
ured by 4 dimensions of: accessibility, continuity, coordination, and
comprehensiveness of PC. The PC dimensions were operationalized
by a total of 77 indicators for which data was collected in 31
European countries. The results show variation in PC strength
across Europe, indicating a discrepancy in the responsibility given to
PC in (inter)national policy initiatives and the needed investments in
PC to solve e.g. future shortages of workforce. Countries are con-
sistent in their PC focus on all important structure dimensions.
Countries need to improve their PC information infrastructure to
facilitate PC performance management. This study was able to
show that strong PC has a positive impact on population health,
reducing disparity in health, and avoiding unnecessary hospitaliza-
tions.

Key words: Primary health care, benchmarking, Europe.

Ozet

GUiglt bir birinci basamak (BB), bir tlkenin tim gereksinimlere yanit
veren, yiksek nitelikli ve maliyet etkili bir saglik sistemine ulasma ka-
pasitesine katkida bulunacaktir. Su anda var olan ve BB saglik hiz-
metlerini Gnceleyen politikalara temel olusturan kanitlar, dar cograf-
yalarda yapilmis, sinirli élcttlerin kullanildigi ve gérece eski verilere
dayanan calismalardan gelmektedir. Hollanda’da Saglik Sistemleri
Arastirmacisi olan Dionne Sofia Kringos'un yakin zamanda yayinlan-
mis doktora tezi, Avrupa’da BB'yi (ve onun giictinti) olusturan bile-
senleri ve bunlarin saglik sistemi ciktilari Gizerindeki etkisini inceleme-
yi amaclamaktadir. Bu makalede farkli yerlerde yayinlanmis s6z ko-
nusu calismanin sonuglar 6zetlenmektedir. Birinci basamagin yapisal
gucd, bu yapinin t¢ boyutu ile élctlmustir: Yénetim, BB isglictintin
gelismisligi ve ekonomik kosullar. Birinci basamak saglik hizmetleri
sunumu stirecinin gticti ise dort boyutta degerlendirilmistir: Erisilebi-
lirlik, streklilik, esgtdum ve kapsamlilik. Bu boyutlar, 31 Avrupa ul-
kesinden toplanan verilerde toplamda 77 gosterge kullanilarak de-
gerlendirilmistir. Sonuclar Avrupa Ulkelerinin birinci basamagin guict
acisindan farkliliklar gosterdigini ortaya koymakta ve ulusal veya
uluslararasi politika yapicilarin birinci basamada yukledikleri sorumlu-
luk ve 6rnegin gelecekteki isglicti agiginin ¢6zimd igin birinci basa-
makta gereksinim duyulan yatirrm bakimindan ayrismalara isaret et-
mektedir. Ulkeler, tim 6nemli yapisal boyutlar agisindan tutarli bir
sekilde BB odaklidirlar ve daha iyi bir performans yonetimi saglayabil-
mek icin BB bilgi altyapilarini gelistirmelidirler. Bu galisma, gticlt bir
birinci basamagin toplum saghdi tizerindeki olumlu etkisini, esitsizlik-
lerin azaltlmasinda ve gereksiz hastane yatislarinin énlenmesindeki
katkisini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Temel saglik hizmetleri, kiyaslama, Avrupa.

system, despite the absence of a sound scientific evi-
dence-base for this. The recently published PhD thesis
by Dionne Sofia Kringos (Health Systems Researcher
from the Netherlands) aimed to get insight into the ele-
ments that form (the strength of) primary care in Europe

systems has increasingly been considered to be of
great importance to dealing with specific health
care system challenges (e.g. rising costs, multimorbidity)
and improving the overall performance of a health care

S trengthening the primary care level of health care
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and their impact on health care system outcomes." This

article summarizes the results for two research questions

(which have been described in more detail in various sci-

entific publications”) that were central to this thesis:

1. How can (the strength of) primary care be measured
and compared in Europe?

2. Do countries with a relatively strong primary care
have better health care system outcomes compared to
countries with relatively weak primary care?

Measuring the Strength of Primary Care
in Europe

Primary care can be defined and approached as a mul-
tidimensional concept. The strength of primary care is
determined by ten core dimensions at the structure,
process (services delivery), and outcome level of primary
care. The strength of primary care is determined by the
degree in which each of these dimensions are developed in
a health care system."”

The structure of primary care consists of three dimen-
sions:

1. Primary care governance: Governance is an overrid-
ing function in that it oversees all aspects of primary
care. It encompasses the tasks of defining the vision
and direction of health (care) policy, exerting influence
through regulation and advocacy (e.g. protecting
patient rights) and collecting and using information
(e.g. for performance assessment or quality manage-
ment).

2. Economic conditions of primary care: The eco-
nomic conditions of primary care are to a great extent
shaped by the method of financing health care for (the
majority of) the population (e.g. taxes, health insurance
or private means), total expenditures on health care
and primary care, the employment status of primary
care providers (salaried employed providers, or self-
employed providers with/without contract(s) with
health services or insurance, and income of the pri-
mary care workforce.

3. Primary care workforce development: The primary
care workforce development is shaped by the profile of
primary care professionals that make up the primary
care workforce in a country (e.g. type of professionals
and their training requirements), and the position they
occupy in the health care system (e.g. recognition and
responsibilities).

The primary care process is determined by four
dimensions:

4. Access to primary care: Accessibility of primary care
can be defined as the ease with which primary care
services are reached. Primary care ideally provides
accessible care to all patients with any kind of health

problems regardless of age, sex, or any other personal
characteristic. When primary care is organized in a
way that facilitates access whenever a patient is in need
for health care, treatment can then be provided before
health problems become more severe. Access to pri-
mary care is, among other things, also influenced by
financial thresholds for consultations and the geogra-
phy of primary care provision.

Continuity of primary care: Continuity of care can
best be defined as a hierarchy of 3 dimensions: infor-
mational, longitudinal and interpersonal continuity of
care. Informational continuity refers to the availability
of comprehensive information about the patient’s pre-
vious health encounters to any provider who cares for
the patient, regardless of the location of the provider.
Longitudinal continuity implies a longitudinal rela-
tionship between a patient and a primary care provider
that transcends muldple illness episodes. It can be
identified by an ongoing pattern of health care interac-
tion that occurs between the same patient and the
same (team of) primary care provider(s). The interper-
sonal nature of the continuity relationship refers to the
quality of the longitudinal relationship that, ideally,
evolves in a strong bond between patients and their
primary care provider characterized by a sense of
responsibility for the delivery of coordinated and com-
prehensive care, and a feeling of trust and loyalty.
Coordination of primary care: Coordination of care
is often referred to as the ability of primary care
providers to guide the use of care with other parts of
health care, so that providers can work together to
meet patients’ needs. Since primary care is offered by
various disciplines including medical and paramedical
workers, therapists and social workers, it is important
that there is also a sense of coordination of patient care
within the level of primary care itself. Therefore, to
achieve a strong coordinating role for primary care it is
necessary to put mechanisms into place that ensure
coordination of patient care between primary care
providers, as well as ensure coordination of patient
care between primary care and other levels of health
care. Effective communication both with patients and,
at the primary and secondary care interface is an essen-
tial requirement for coordinated care. It requires
recognition of the interdependency of the roles of
health professionals within a health care system. Only
when health care professionals provide complementa-
ry patient care, a smooth process of patient care
through the system will be achieved. Without coordi-
nation of care, patient care will be fragmented and dis-
integrated, which will particularly be problematic for
patients with chronic or multiple health problems.
Comprehensiveness of primary care: Primary care
is intended to provide the most comprehensive scope
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of health services within a health care system to
address the wide variety and often very basic needs
existing in the community. There are four key areas
that determine the comprehensiveness of primary care
services provided by the predominant providers of pri-
mary care. Firstly, the provision of first contact care for
acute health problems, such as health problems of chil-
dren, health problems of women, and psycho-social
problems. Secondly, the application of medical proce-
dures such as minor surgical and investigative proce-
dures. The third area is concerned with disease man-
agement of patients presenting acute and chronic con-
ditions. The fourth area covers providers’ activities in
preventive medicine and health education.

The outcome of primary care includes at least three
dimensions: (1) quality of primary care, (2) efficiency of
primary care, and (3) equity in health.

To measure and compare the identified dimensions of
primary care across countries, indicators are needed that
are relevant (covering an essential aspect of a dimension),
precise (precise formulation assuring easy-to-fill data),
flexible (likely to fit in various European health care sys-
tems) and with discriminating power (yielding a range and
variety of possible answers). Based on a systematic litera-
ture review and expert consultations we developed indica-
tors to measure the identified primary care dimensions."”
Each of the dimensions are complex concepts on their
own, which can only be measured by a group of indicators
each representing an essential aspect of the respective
dimension. Although we were able to identify indicators
for nine out of ten dimensions, it became clear that with
the current state of knowledge, it is not possible yet to
develop health equity indicators that are valid, feasible and
measurable, and subject to primary care. As a result we
developed the Primary Care Monitoring Instrument
measuring the strength of 9 primary care dimensions with
in total 99 (qualitative and quantitative) indicators."”

Data Collection Approach

On the basis of the primary care indicator set, data were
collected by a team of primary care experts (including the
partners of the Primary Health Care Activity Monitor for
Europe project) in 2009/10 in 31 countries (including 27
EU member states, Turkey, Switzerland, Norway, and
Iceland) using a uniform data collection strategy. For some
indicators data were available in international databases or
scientific publications. These sources were complemented
by national sources (e.g. literature databases or websites of
national statistical offices and important health care stake-
holders) as far as accessible in languages known to the proj-
ect team. Furthermore, national experts were consulted to
get access to grey literature or articles in a language

unknown to the project team, to help find missing infor-
mation or to deliver consensus-based information, and to
validate the country results.

By applying all indicators in 31 countries it became
clear that the theoretical notion of ‘primary care strength’
cannot be captured by one (summary) measure or score.”
The results indicated that countries act differently in their
primary care orientation at structure level, compared to
their primary care orientation at process level. Countries
tend to have a consistent (high, medium or low) primary
care orientation (or focus) on all 3 structure dimensions
(governance, economic conditions and workforce devel-
opment). Therefore, it is possible to summarize the
strength of primary care at structure level by one score for
each country (see Table 1). But when looking at how coun-
tries organise their primary care services delivery process,
a much more heterogeneous (and less obvious) picture is
identified (see Table 1). There is no correlation between
the access, continuity, coordination, and comprehensive-
ness of primary care of countries. We did find that coun-
tries with a high accessibility and coordination of primary
care, generally also have a strong primary care structure;
and countries with a high coordination of primary care
generally also have a strong primary care governance and
workforce development in place.

The lack of correlation among process dimensions
implies that the strength of primary care at process level
can only by measured, by analysing each of the 4 process
dimensions separately.

Figures la and b summarise the results by indicating
with the help of colour which countries have relatively
strong primary care dimensions (green), relatively medi-
um strong dimensions (yellow), and relatively weak pri-
mary care dimensions (red).

Variation in Primary Care Strength

A distinction can be made between countries with
strong, medium, and weak primary care (structure and
process); see also Figures 1a and 1b." This distinction was
based on varijation in the data on each of the primary care
dimensions, and the scientific evidence base for what is
considered to be a strong, medium or weaker feature of
primary care. For each of dimension, we were able to
show variation between countries on their primary care
orientation. For example, countries with a relatively
strong primary care structure, considering all 3 dimen-
sions (governance, economic conditions, and workforce
development) are Denmark, Finland, Italy, the
Netherlands, Portugal, Romania, Slovenia, Spain, and the
United Kingdom. We also studied the relationship
between the three structure dimensions of primary care
and the 4 dimensions of primary care processes delivered;
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and the relationship between the 4 process dimensions of
primary care services delivery and quality of care, by per-
forming a technical efficiency analysis including a selec-
tion of countries.” When comparing the strength of
countries’ primary care with their relatively efficiency, we
saw that some of the countries with relatively strong pri-
mary care are not among the most efficient systems, in rel-
ative terms; few countries with relatively strong primary
care were also relatively efficient (Netherlands, Portugal,
Finland, Lithuania, Estonia); the same is true for countries
with relatively weak primary care (i.e. Luxembourg,
Bulgaria, Hungary) which turned out to be relatively effi-
cient throughout their primary care system. This may
suggest that maximizing the individual functions of pri-
mary care without taking into account the coherence
within the system is not sufficient from a policymakers’
point of view when aiming to achieve both efficiency and
strong primary care.

In almost all countries high quality primary care infor-

mation on comprehensive aspects of the system are lack-
ing. There is an urgent need for policymakers and inter-
national health care organizations to invest more in
improving the primary care information infrastructures,
both at national and international level.

The Contribution of Strong Primary
Care to Health Care System Outcomes

We found that strong primary care is conducive to
reaching important health care system goals.” The
structure of primary care, access, coordination and com-
prehensiveness of primary care are all critical aspects of
primary care that reduces unnecessary hospitalizations
for conditions that can also be treated in primary care.
We also found that population health is better in coun-
tries with relatively stronger primary care compared to
countries with relatively weaker primary care: people
suffering from primary care sensitive conditions (e.g.

Table 1. The strength of primary care dimensions by country in 2009/10 (ranging from 1 (weak primary care) to 3 (strong primary care)

PC structure Accessibility of PC

Austria 2.22 2.27
Belgium 2.21 2.13
Bulgaria 2.14 2.15
Cyprus 1.91 2.1
Czech Rep. 2.14 2.35
Denmark 2.38 2.46
Estonia 2.29 2.21
Finland 2.31 2.20
France 2.16 2.06
Germany 2.20 2.25
Greece 2.10 2.08
Hungary 2.08 2.34
Iceland 1.77 2.28
Ireland 2.20 1.96
Italy 2.33 2.27
Latvia 2.14 2.15
Lithuania 2.27 2.29
Luxembourg 1.90 2.03
Malta 2.12 2.17
Netherlands 2.50 2.38
Norway 2.27 2.25
Poland 2.12 2.35
Portugal 2.41 2.34
Romania 2.31 2.26
Slovak Rep. 2.02 2.27
Slovenia 2.36 2.47
Spain 2.43 2.44
Sweden 2.23 2.17
Switzerland 2.04 2.17
Turkey 2.27 2.05
United Kingdom 2.52 2.40

Continuity of PC Coordination of PC Comprehensiveness of PC
2.19 1.38 2.33
2.38 1.70 2.53
2.33 1.44 2.54
2.32 1.49 2.19
2.41 1.64 2.33
243 1.96 2.40
2.42 1.71 2.41
2.32 1.74 2.51
2.33 1.63 2.47
2.38 1.38 2.34
2.25 1.96 2.17
2.33 1.46 2.29
2.40 1.60 2.42
2.38 1.57 2.36
2.31 1.73 2.13
2.38 1.65 2.41
2.30 1.98 2.56
2.31 1.63 2.42
2.17 1.82 2.38
2.26 2.20 2.32
2.36 1.56 2.55
2.33 1.92 2.29
2.35 1.62 2.47
2.33 1.55 2.20
2.39 1.39 1.98
2.30 1.84 2.32
2.43 1.84 2.51
2.25 2.32 2.49
2.37 1.63 2.42
2.15 1.61 2.36
2.37 1.88 2.52
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ischaemic heart disease, cerebrovascular disease, and
asthma, bronchitis and emphysema) loose less years of
their total life expectancy due to these conditions when
they are treated in health care systems with a strong pri-
mary care structure, good coordination of primary care,
and comprehensive services delivery. Only for people
with diabetes, such an association was not evident, which
we cannot explain. We also found that countries relative-
ly strong primary care have lower socio-economic
inequalities in self assessed health. This could not be

shown for asthma or diabetes. We cannot explain why
this relationship was not found for asthma or diabetes.
We hypothesised that patient-reported quality of pri-
mary care is lower in countries with relatively strong pri-
mary care compared to countries with relatively weak
primary care. This was not confirmed, as primary care
strength was not associated with patient ratings of the
quality of primary care. Contrary to other studies, we
found that countries with a stronger primary care struc-
ture have higher total health care expenditures.

PC governance

DK ES NL EEMTLT ITES NL RO
PT SI UK NO RO EENO DKLTPT SIUK
. BE DE FR ATFRLV BE DEF]

PC workforce
development

CHIEMT

SETR

MEDIUM

MEDIUM

PC Workforce
Development

SETR

MEDIUM

PC economic
conditions

FRHULT

SETR ITRO
ES FINL
CHDKPT SIUK

Figure 1a. Countries’ strength of primary care structure by dimension.
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However, countries with more comprehensive primary
care have a slower growth in health care expenditures.

Strength and Limitations of this Study

This is the first European comparative study showing
the contribution of PC to the performance of health care
systems. Where other studies were only able to measure
aspects of PC strength with a very limited number of indi-
cators — often also outdated — this study used a compre-

DKESLT

NL PL S| UK Al HU

SE EEFIIT

hensive set of indicators, measuring the complexity of PC
in a recent time period (2009/10). However, the strength
of PC was measured at one moment in time, and based on
sources with varying levels of reliability across the 31
countries. Nevertheless, the best available data at the time
of the study were used for all countries, combined with the
best available data from international statistical databases
and surveys. This study is limited to 31 countries, which is
from a statistical point of view not ideal. Some analyses

LTNLSI HUPLFT CZDKES
UK
DE EE
FINO RO rar

BEIELV

GR LT MT
NL SE SI

Figure 1b. Countries’ strength of primary care services delivery process by dimension (excluding comprehensiveness of primary care).
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could only be performed for less countries, due to limited
data availability. As a result, we were not able to include
the impact of potentially important context factors (e.g.
culture, politics, health care system type) on the depend-
ent variables. This would be recommended for future
studies. This study should be used as a starting point for
more in-depth studies on each of the complex outcome
areas, preferably by also using micro level data."

Implication for Health Policy
Evaluating and Benchmarking Country Results

The thesis strengthens the evidence-base for policy-
makers to prioritise primary care strengthening on the
health policy agenda, for funding agencies to invest in pri-
mary care research, for researchers to further improve our
understanding of the functioning of primary care at meso
and micro level, and for primary care professionals for the
importance of their work for improving (socio-economic
inequality) in health and reducing (expensive) avoidable
hospitalizations.

If countries aim to improve the strength of primary
care, there are a number of common issues that would
need to be addressed across Europe. For example, it is
worrisome that there is not always a clear governmental
vision on the future direction of primary care, particularly
because many countries have decentralised important pri-
mary care functions. Although decentralisation can
increase the responsiveness of primary care at regional or
local level, there is a risk of interregional inequities in
access, financing, quality of care and ultimately health.

Countries could learn from the effectiveness of various
remuneration (e.g. pay for performance) systems. There is
also an urgent need for countries to take appropriate
measures to tackle the threatening future workforce short-
ages. These could include a regular system of workforce
capacity planning, raising the (financial) attractiveness of
the primary care professions and increasing possibilities
for task substitution. Perhaps the highest gains in access
can be made by reducing the level of primary care co-pay-
ments to increase to affordability for patients. Countries
should make a clear choice between demand regulation via
well-accessible (gatekeeping) general practitioners or via
co-payments. Cooperation and coordination between pri-
mary and secondary care might benefit from the creation
of multidisciplinary professional education, teamwork,
and multidisciplinary practices.

"The country specific results (which will be published
in a book in 2013/4) provide for each country a compre-
hensive description of the structure, organisation and out-
comes of primary care in their country, also in comparison
with others. This could be a suitable starting point for pol-

icymakers, primary care providers in each of the countries
(and researchers) to further zoom in on certain (strong or
weak) aspects to explore the causes and contemplate the
need for improvement actions.

Monitoring Primary Care

Policy makers would be better capable of monitoring
the impact of their policies on primary care, and evaluate
the development of aspects of primary care if they would
apply a primary care monitoring instrument on a regular
basis (e.g. every 2-4 years). However, this does require a
comprehensive and sound primary care information infra-
structures The Primary Care Monitoring Instrument pro-
vides a sound tool for monitoring and benchmarking the
strength in primary care, and to evaluate primary care in
the context of their policy aims. However, in it its current
form the PC Monitor is very comprehensive. Depending
on the monitoring goals, it would be thinkable to measure
the development of only one or more primary care dimen-
sions on set time-intervals (resulting in knowledge of
trends in primary care), and perform a complete primary
care evaluation exercise at less frequent, but regular time
intervals. Europe-wide application of the PC Monitor has
shown to result in up-to-date information on the structure
and process (and to a much less degree on outcome) of
primary care, variation in primary care systems across
Europe and knowledge about primary care oriented poli-
cy strategies (e.g. related to accessibility or integration).
By creating a basis for routine data collection, the PC
Monitor could serve the need of various stakeholder
groups for reliable and comparable information.
Application of the Monitor will provide European and
national decision makers with comprehensive compar-
isons of primary care policies and models of provision that
may enable them to improve the effectiveness of primary
care. A more generic measurement would form an excel-
lent starting point for countries to benchmarking aspects
of primary care, and select features that require a further
in depth national analysis, for which the PC Monitor indi-
cators can be used.

Strengthening Primary Care

The fact that this thesis has shown a positive associa-
tion between strong primary care and health system per-
formance with regard to avoidable hospitalizations, and
(disparity in) health provides policymakers across Europe
an important piece of the needed evidence to advocate fur-
ther strengthening of primary care, while taking into
account the limitations of the analysis. However, they will
not be able to use the argument that primary care reduces
health care expenditures. This may still be the case, but
this thesis was not able to proof this (in fact, it showed
higher total health care expenditures in countries with
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strong primary care). It can be argued that when strong
primary care reduces avoidable hospitalisation rates, this is
a clear cost saving. In addition, it may also be plausible that
the implied cost increasing effect of primary care may be
more related to the national health policy agenda of coun-
tries (boosting health care expenditures), then to the per-
formance of primary care. But this requires further inves-
tigation.

If policymakers aim to improve primary care in their
country, there are a number of country specific aspects
to be addressed, but also some common issues that need
to be addressed across Europe (see “Evaluating and
Benchmarking Country Results”). Our efficiency analy-
sis has shown that policymakers can identify areas to
improve the efficiency of primary care by using the
results of our Data Envelopment Analysis, and compar-
ing their country with suitable benchmarks. Overall, the
results suggest, to improve primary care efficiency, it is
particularly important to focus on strengthening access
and coordination of care, and economic resources avail-
able for primary care. However, it is not necessarily the
case, that when policymakers strengthen all aspects of
primary care, this will also increase efficiency of the sys-
tem. The integration of primary care dimensions within
the health care system as a whole should be well consid-
ered when attempting to strengthen primary care, or
increase efficiency.

Conclusion

Policy makers would be better capable of monitoring
the impact of their policies on primary care, and evaluate
the development of aspects of primary care if they would
apply a primary care monitoring instrument on a regular
basis. A standardized instrument for describing and com-
paring primary care systems has been developed based on
scientific evidence and consensus among an international
panel of experts, which has been tested to all configura-
tions of primary care in Europe.

If countries aim to improve the strength of primary
care, there are a number of common issues that would
need to be addressed across Europe, as indicated in this
study. In almost all countries high quality primary care
information on comprehensive aspects of the system are
lacking. There is an urgent need for policymakers and
international health care organizations to invest more in
improving the primary care information infrastructures,
both at national and international level.

"This study was able to confirm that strong PC has a
positive impact on improving population health, reducing
disparity in health, and avoiding unnecessary hospitaliza-
tions in Europe. However, health expenditures are cur-
rently higher in countries with relatively stronger PC
Opverall, it can be concluded that in the beginning of the

twenty-first century strong PC in Europe seems to be
conducive to reaching important health care system goals.
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Avrupa’da birinci basamagin gucuini
olcmenin ve artirmanin 6nemi: Uluslararasi
karsilastirmali bir calismanin sonuclari

The importance of measuring and improving the strength of primary care in Europe:

results of an international comparative study

Dionne Sofia Kringos'

ler ve multimorbidite gibi) 6nemli zorluklarla miica-

delede, bu sistemlerin birinci basamak saglik hizmet-
leri diizeyinde giiclendirilmelerinin ne kadar 6nemli oldu-
gu giderek daha fazla vurgulanmaktadir. Hollanda’da Sag-
lik Sistemleri Aragtirmacist olan Dionne Sofia Kringos™un
yakin zamanda yaymnlanmis doktora tezi Avrupa’da birinci
basamag1 (ve onun giiciinii) olusturan bilegenleri ve bunla-
rin saglik sistemi cikulari tizerindeki etkisini incelemeyi
amaclamaktadir.” Bu makalede s6z konusu tezin iki ana
aragtirma sorusu cercevesindeki sonuglart (Bu aragtirma
sorulari gesitli yaymlarda detayh ele alinmigtir™®):

S aglik sitemlerinin karg1 karstya oldugu (artan maliyet-

1. Avrupa’da birinci basamak (ve onun giicii) nasil 6l¢ii-
lebilir ve karsilastirilabilir?

2. Gorece giiclii bir birinci basamaga sahip tilkelerin
saglik sistemi ¢iktilar1, bu alanda gorece zayif olan il-
kelere kiyasla daha mu iyidir?

Avrupa’da Birinci Basamagin
Giiciiniin Olciilmesi
Birinci basamak ¢ok boyutlu bir kavram olarak tanimla-
nabilir. Birinci basamagin giicti yapy, igleyis (hizmet sunu-
mu) ve ¢ikt diizeylerinde on ana boyutta degerlendirilebi-
lir. Birinci basamagin giici, bu boyutlardan her birinin sag-
lik sistemi icinde ne &l¢iide gelismis oldugu ile iligkilidir.”
Birinci basamak yapisal olarak ti¢ boyuttan olusmaktadir:
1. Birinci basamak y6netimi: Yonetim, birinci basama-
gin tiim yo6nlerini gézeten son derece 6nemli bir iglev-
dir. Bu boyut, saglik (hizmet) politikasinin vizyonunun
ve yoniiniin tanimlanmasi iglevlerini kapsar ve diizenle-
meler ve savunuculuk (6rn. hasta haklarinin korunma-
s1) yoluyla ve bilgi (6rn. performans degerlendirilmesi
veya kalite yonetimi i¢in) toplayarak ve toplanan bilgi-
yi kullanarak gerceklestirilebilir.
2. Birinci basamagin ekonomik kosullar:: Birinci basa-
magin ekonomik kogsullar1 biiyiik oranda saglik hizmet-

lerinin finansman1 (6rn. vergiler, saglik sigortasi ve
ozel sektor), saglik hizmetleri ve birinci basamak i¢in
yapilan toplam harcama, birinci basamak saglik hizme-
ti sunucularimin istthdam yontemi (6rn. maash ¢aligan
ve devlet memuru olan veya saglik hizmeti sunan ku-
rumlar veya sigortalarla s6zlesmeli olan veya olmayan
ozel caligan hizmet sunuculari) ve birinci basamak ¢ali-
sanlarinin gelirleri ile iligkilidir.

3. Birinci basamak isgiicii gelismigligi: Birinci basamak
isgtic, bir tilkede birinci basamag: olusturan tim cali-
sanlar (6rn. meslek gruplari ve onlarmn egitim gereksi-
nimleri) ve bunlarin saglik sistemi i¢indeki yerleri (6rn.
sahip olduklar1 sayginlik ve sorumluluklar) ile sekillenir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunumu doért boyutta
degerlendirilebilir:

4. Birinci basamak saglik hizmetlerinin ulagilabilirli-
gi: Birinci basamagin ulagilabilirligi bu alandaki saglhk
hizmetlerine erisimin ne derece kolay oldugu seklinde
tanimlanabilir. Birinci basamak ideal olarak yas, cinsi-
yet veya bagka bir kisisel 6zellikten bagimsiz olarak her-
hangi bir saglik sorunu yasayan her birey i¢in ulagilabi-
lir olmalidir. Birinci basamak herhangi bir bireyin sag-
lik hizmetine gereksinim duydugunda ulasabilecegi se-
kilde orgtitlendiginde, saglik sorunlari daha ciddi hale
gelmeden tedavi edilebilirler. Birinci basamaga ulagim-
da, diger faktorlerin yam sira, konsiiltasyonlar icin sap-
tanan mali esikler ve birinci basamagin cografi nitelik-
leri de belirleyicidir.

5. Birinci basamak saglik hizmetlerinin siirekliligi:
Bakimun sirekliligi en iyi sekilde, ti¢ boyuttaki hiyerar-
si ile tanimlanabilir: Bilgisel, boylamsal ve kisiler arast
stireklilik. Bilgisel stireklilik, hasta ile ilgilenen heki-
min, bireyin daha 6nce bagvurdugu saglik kurumlarin-
dan bagimsiz olarak, gecmis saglik oykiisii hakkinda
kapsamli bilgiye ulasabilmesi olarak tanimlanabilir.
Boylamsal siireklilik ise bireyin pek ¢cok bakim epizodu
nedeniyle karsilastig birinci basamak hekimi ile kuru-
dugu sirekli iliskiyi temsil eder. Birey ile ayni birinci

1 Amsterdam Universitesi Akademik Tip Merkezi Sosyal Tip Bolimu, Doktora Sonrasi Saglk Hizmetleri Arastirmacisi, Amsterdam, Hollanda
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basamak ekibi arasinda siiregelen etkilesimin varligs ile
tanimlanabilir. Stirekliligin kisiler arast boyutu ise boy-
lamsal iligkinin niteligini ifade etmektedir. Bu nitelik
ideal olarak, hasta ile birinci basamak hekimi arasinda
kurulan giiven ve sadakat temeline oturmus ve kapsam-
I1, esglidiimlii bir hizmet verme sorumlulugunun hisse-
dildigi bir hasta - hekim iligkisidir.

6. Birinci basamak saglik hizmetlerinin esgiidiimii:
Esgtidiim, temel olarak, birinci basamak hekiminin
saglik hizmetlerinin diger bilesenlerinin kullanimi ko-
nusunda rehberlik yaparak hastanin gereksinimlerinin
kargilanmasinda tiim hizmet sunucularinin birlikte ¢a-
lismasim saglama becerisidir. Birinci basamak saglik
hizmed, i¢inde medikal veya paramedikal ¢alisanlar,
terapistler ve sosyal hizmet uzmanlarmmn da bulundu-
gu pek cok disiplin tarafindan verilebildigi icin bu dii-
zeyde de bakimin egglidiimiiniin saglanmasi 6nemlidir.
Bu nedenle birinci basamagin giiclii bir eggiidiim roli
oynayabilmesi i¢in gerek birinci basamak hizmet sagla-
yicilart arasinda gerekse birinci basamak ile saglik sis-
teminin diger diizeyleri arasinda esgiidiimii giivence
altina alacak mekanizmalarin gelistirilmesi ve uygula-
maya konulmast gerekmektedir. Hem hastalarla hem
de saglik sisteminin birinci ve ikinci basamak kesigme
diizeyinde etkin bir iletisim, esgiidiimlii bir hizmet i¢in
vazgecilmezdir. Bunu saglayabilmek icin saghk siste-
minin farkli basamaklarinda ¢alisan saglik caliganlari-
nin rollerinin birbirini tamamlayan 6zelligi taninmali-
dir. Bir bireye saglik sistemi i¢inde sorunsuz ve piiriiz-
stiz bir hizmet sunulmast ancak saglik sisteminin farklt
basamaklarinda gorev yapan saglik calisanlarinin birbi-
rini tamamlayan islevleri yerine getirmeleri ile mim-
kiin olabilir. Esgiidiim olmaksizin sunulan saglik hiz-
met bir butiinlikten yoksun ve parcali bir nitelige sa-
hip olacakur. Bu da en c¢ok kronik veya birden fazla
saglik sorunu olan bireyleri etkileyecekdtir.

7. Birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsamlilig:
Birinci basamak, saglik sistemi icinde en genis ve kap-
samli hizmetin sunuldugu alandir. Genis bir yelpazede,
toplumun en temel gereksinimlerinin kargilanmasini
amaclar. Birinci basamak hizmet sunucular tarafindan
saglanan BB hizmetlerinin kapsamliligimi belirleyen,
dort temel alan bulunmaktadir: Tlk olarak tim akut
saglik sorunlar1 (6rn. ¢ocuklarm, kadinlarm saglk so-
runlar1 veya psiko-sosyal sorunlar) icin ilk temas nok-
tasi olarak hizmet verilmesi; ikinci olarak, kiiciik cerra-
hi veya tetkik amach girisimler gibi islemlerin ne 6l¢ii-
de yapilabildigi; tciinciisti akut veya kronik sorunlart
olan bireylerde hastalik yonetimi ve dordiinciisii de ko-
ruyucu saglik hizmetleri ve saglik egitiminin ne 6lciide
verilebildigi.

Birinci basamak saglik hizmetinin ¢ikulari ise en azin-
dan 3 boyutta incelenmelidir: (1) Birinci basamagin kalite-
si, (2) Birinci basamagin etkinligi ve (3) Saglikta esitlik.

Birinci basamagin saptanan bu boyutlar temelinde 6l¢ii-
lebilmesi ve tilkeler arasinda kargilagtirma yapilabilmesi igin
kullanilacak gostergeler belli 6zelliklere sahip olmalidir. Bu
ozellikler uygunluk (s6z konusu boyutun 6ziinii icermek),
hassaslik (verinin kolayca doldurulmasini saglayacak hassas-
likta formiile edilmis olmak), esneklik (tilkeler arasinda ce-
sitlilik gosteren saglk sistemleri ile uyumlu olabilmek),
ayirt edicilik (genis bir yelpazede olast tiim yamitlar: icer-
mek) olarak siralanabilir. Bir sistemik literatiir derlemesine
ve uzman goriglerine dayanarak saptadigimiz birinci basa-
mak boyutlarint dlgecek gostergeler gelistirdik.” Her bo-
yut, ancak her biri boyutun ana yonlerini temsil eden bir
grup gosterge ile Olctilebilecek, kendi bagina karmagik bir
kavramdir. Her ne kadar saptadigimuz bu on boyuttan do-
kuzu icin géstergeler tanimlayabilmis olsak da, bugiin sahip
oldugumuz bilgilerle saglkta esitlik boyutu icin gereken
gegerlilik, uygunluk ve 6lciilebilirlige sahip birinci basama-
ga ozgl gostergeleri gelistiremeyecegimiz ortaya ¢ikmustr.
Sonug olarak niteliksel ve niceliksel 99 gosterge araciligi ile
birinci basamagin 9 boyutta giiciinti 6l¢ebilecek bir “Birin-
ci Basamak Izleme Araci” gelistirmis olduk.”

Veri Toplama Yontemi

Veriler, 2009 yilinin 10. ay1 boyunca, Avrupa Birligi'ne
(AB) iiye 27 iilkeye ek olarak Tiirkiye, Isvicre, Norveg ve
Izlanda’dan olusan 31 Avrupa iilkesinde, Avrupa i¢in Birin-
ci Basamak Saglik Hizmetleri Izlemi Projesi paydaglarinin
da dahil oldugu birinci basamak uzmanlar1 tarafindan, tiir-
des bir veri toplama stratejisi kullanilarak toplanmusur. Ba-
z1 gostergeler icin gerekli veriler uluslararast veri tabanla-
rindan veya yaymlardan elde edilmistir. Bu kaynaklardaki
veriler, proje paydaslarinmn bildikleri dillerde sunulan ulu-
sal kaynaklar (6rn. ulusal istadistik kurumlarinin ve 6nemli
saglik sistemi paydaglarinin web siteleri veya literatir veri
tabanlari) ile tamamlanmugtr. Buna ek olarak proje ekibi-
nin bilmedigi dillerde yazilmus, bir anlamda gri bolgede ka-
lan literatiir veya makalelere ve bu sekilde kayip bilgilere
ulagmak, uzlagi temelli bilgi edinmek ve ilke sonuglarin
dogrulamak icin ulusal uzmanlara damigilmistr.

Biitiin gostergelerin soz konusu 31 tilkeye uygulanma-
s1, “birinci basamagin giici” denilen kuramsal kavramin
tek (6zet) bir dl¢tim veya skor ile yansiulamayacagini orta-
ya koymustur.” Sonuglar iilkelerin yapisal diizeydeki bi-
rinci basamak yonelimlerinde, isleyis diizeyindekine kiyas-
la daha farkli davrandiklarini ortaya koymustur. Ulkeler ti¢
yapisal boyutta da (yonetim, ekonomik kogullar ve iggiicii
gelismisligi) tutarlt (glicld, orta, zayif) bir birinci basamak
yonelimine sahiptirler. Bu nedenle birinci basamagn yapi-
sal diizeydeki gliciint her bir iilke i¢in tek bir skor ile ifa-
de etmek miimkiin olabilmistir (bkz. Tablo 1). Ancak tilke-
lerin birinci basamak hizmet sunumunu nasil organize et-
tiklerine bakildiginda tablonun daha heterojen (daha bula-
nik) oldugu gorilmektedir (bkz. Tablo 1). Ulkelerde birin-

ci basamagin ulagilabilirligi, stirekliligi, esgiidimii ve kap-
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samlilig1 arasinda bir korelasyon yoktur. Bizim bulgulari-
muza gore birinci basamagin ulagilabilirligi ve esgidimi
yiiksek olan iilkeler genel olarak yapisal acidan da daha
gucludirler. Yine birinci basamagin esgiidiimii agisindan
gliclii olan iilkeler ayn1 zamanda birinci basamak y6netimi
ve isglicii gelismisligi acsindan da gugludiirler.

Hizmet sunumu ile iligkili boyutlar arasinda bir korelas-
yonun olmamasi birinci basamagmn isleyis agisindan giici-
niin ancak bu dért boyutun ayr ayr1 degerlendirilmesi ile
incelenebilecegini ortaya koymaktadir.

Sekil 1a ve 1b tilkelerin birinci basamak boyutlar: agsin-
dan durumlarini renkler yardimu ile giilii (yesil) orta (sar1)
zayif (kirmuzi) olarak 6zetlemektedir.

Birinci Basamagin Giicli A¢isindan
Farkhiliklar
Ulkelerin birinci basamaklar1, hem yapisal hem de is-

leyis acisindan giiclii, orta ve zayif olarak gruplanabilir
(bkz. Sekil 1a ve 1b)." Bu ayrim her bir boyut ile iligkili

iilke verilerindeki farkliliklarin neyin giicli, neyin orta ve
neyin zayif olarak degerlendirilmesi gerektigini séyleyen
bilimsel kanitlar esliginde yorumlanmast ile yapilir. Her
bir boyut agsindan iilkeler arasinda belirgin farkliliklar
bulunmaktadir. Ornegin her ii¢ boyutu (y6netim, ekono-
mik kogullar ve isgiicti gelismigligi) da goz 6ntine alarak
Danimarka, Finlandiya, Italya, Hollanda, Portekiz, Ro-
manya, Slovenya, Ispanya ve Ingiltere’nin yapisal olarak
gorece giicli bir birinci basamaga sahip olduklarini soy-
leyebiliriz. Calismada ayni1 zamanda ti¢ yapisal boyut ve
dort hizmet sunumu boyutu arasindaki iligki ve bir grup
ilke icin teknik etkinlik analizi yapilarak dort hizmet su-
numu boyutu ile bakimin kalitesi arasindaki iligki ince-
lenmistir.” Ulkelerin birinci basamaklarmin giicii, sis-
temlerin gorece etkili olma durumlarr ile kargilagtirildi-
ginda, gorece glicli bir birinci basamaga sahip bazi ilke-
lerin en etkin sistemler arasinda yer almadiklarint gor-
mekteyiz. Bagka bir deyisle gorece giicli bir birinci basa-
maga sahip tlkelerin pek azi (Hollanda, Portekiz, Finlan-
diya, Litvanya, Estonya) gorece etkin bir sisteme sahip-

Tablo 1. Birinci basamak boyutlarinin tlkelere gére guicti, 2009/2010 - 1°den (zayif birinci basamak) 3’e (gugli birinci basamak) degisen

BB yapisi Erisilebilirlik Sureklilik Esgiidiim Kapsamhilik
____________________________________________________________________________________________________________________|
Avusturya 2.22 2.27 2.19 1.38 2.33
Belgika 2.21 213 2.38 1.70 2.53
Bulgaristan 2.14 2.15 2.33 1.44 2.54
Kibris 1.91 2.1 2.32 1.49 2.19
Cek Cumhuriyeti 2.14 2.35 2.41 1.64 2.33
Danimarka 2.38 2.46 2.43 1.96 2.40
Estonya 2.29 2.21 2.42 1.71 2.41
Finlandiya 2.31 2.20 2.32 1.74 2.51
Fransa 2.16 2.06 2.33 1.63 2.47
Almanya 2.20 2.25 2.38 1.38 2.34
Yunanistan 2.10 2.08 2.25 1.96 2.17
Macaristan 2.08 2.34 2.33 1.46 2.29
Izlanda 1.77 2.28 2.40 1.60 2.42
Irlanda 2.20 1.96 2.38 1.57 2.36
Italya 2.33 2.27 2.31 1.73 2.13
Letonya 2.14 2.15 2.38 1.65 2.41
Litvanya 2.27 2.29 2.30 1.98 2.56
Liksemburg 1.90 2.03 2.31 1.63 2.42
Malta 2.12 2.17 217 1.82 2.38
Hollanda 2.50 2.38 2.26 2.20 2.32
Norveg 2.27 2.25 2.36 1.56 2.55
Polonya 2.12 2.35 2.33 1.92 2.29
Portekiz 2.41 2.34 2.35 1.62 2.47
Romanya 2.31 2.26 2.33 1.55 2.20
Slovakya 2.02 2.27 2.39 1.39 1.98
Slovenya 2.36 2.47 2.30 1.84 2.32
Ispanya 2.43 2.44 2.43 1.84 2.51
Isvec 2.23 217 2.25 2.32 2.49
Isvicre 2.04 217 2.37 1.63 2.42
Turkiye 2.27 2.05 2.15 1.61 2.36
Ingiltere 2.52 2.40 2.37 1.88 2.52
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tir. Aynist birinci basamaklar1 gérece zayif olup etkin bir
sisteme sahip iilkeler (6rn. Liksemburg, Bulgaristan,
Macaristan) i¢in de gecerlidir. Bu bulgu, sistemin butiint
ile uyumunu gozetmeden boyutlarin kendi baglarma ge-
ligtirilmelerinin, hem etkin hem de giiclii bir birinci ba-
samak yolunda, politika yapicilar agisindan yeterli olma-
digina isaret etmektedir.

Neredeyse tiim tilkelerde, sistemin kapsamlilik boyu-
tunun tiim yonleriyle ilgili olarak yiiksek nitelikli birinci
basamakta bilgileri eksiktir. Hem politika yapicilarin hem
de uluslararas 6rgiitlerin, birinci basamak bilgi altyapilari-

DK ES NL EEITLT
PT SIUK NO RO
Al BEDEFR

SETR

CHIEMT

BB isguicli

gelismisligi YUKSEK

Sekil 1a. Boyutlara gore Ulkelerin birinci basamak yapilanmasinin giict.

BB yonetimi

BB isguicli
gelismisligi

nin hem ulusal hem de uluslararas: diizeyde gelisimini sag-
layacak yatirimlar yapmalarina acilen gereksinim vardir.

Gucla Bir Birinci Basamagin Saghk
Sistemi Ciktilarina Katkisi

Gigli bir birinci basamagin saglik sisteminin 6nemli
hedeflerine ulagilmasinda merkezi bir role sahip oldugu-
nu daha 6nce gostermistik.” Birinci basamagin yapisi,
ulagilabilirligi, esgiidiimii ve kapsamlilig1, birinci basa-
makta da tedavi edilebilecek durumlar icin gereksiz has-

ITES NL RO
EENO DK LT PT SIUK
ATFRLV BE DEFI

SETR

BB ekonomik

UL kosullar

DUSUK ORTA

FRHU LT

SETR ITRO
ES FINL
CHDKPT SIUK
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tane yatislarinin 6nlenmesinde anahtar role sahiptirler.
Gorece giiglii bir birinci basamaga sahip tlkelerin, ayni
zamanda, halk saglig1 acsindan da daha iyi olduklarini
gosterdik: Yonetimine birinci basamagin da 6nemli katki
sundugu hastaliklara (6rn. iskemik kalp hastaligi, sereb-
rovaskiiler hastalik, astum, bronsit ve amfizem) sahip bi-
reyler, giiclii bir birinci basamaga sahip bir saglik sistemi
icinde saglik hizmet aldiklarinda, bu hastaliklara baglh
toplam yagam beklentisindeki diisiis daha az olmustur.
Yalnizca diyabet hastalarinda béyle bir diisiis saptanma-
nustir. Bu bulguyu aciklayamiyoruz. Bulgularimizdan bi-

DK ES LT
NL PLSI UK czer HU
SE EEFIIT

ri de giicli bir birinci basamaga sahip iilkelerde sosyo-
ekonomik esitsizliklerin kiginin kendi saglik degerlendir-
mesine daha az yansidigidir. Bu astim ve diyabet i¢in gos-
terilememistir. Bu da calismamizin agiklayamadigimiz
sonuglarindan biridir. Hipotezlerimizden biri, giicli bir
birinci basamaga sahip olan tlkelerde birinci basamagin
hasta beyanina dayali kalitesinin, gérece zayif tilkelere
gore daha diisiik olacag: idi. Bu hipotezimiz dogrulanma-
nustir. Birinci basamagin giicii ile hasta beyanina dayali
kalitesi arasinda bir iliski saptanmamugstir. Diger calisma-
larin aksine bizim calismamizda, birinci basamagin giicti

LTNLS| e CZDKES
UK
DE EE
FINO RO o

BE IELV

GR LT MT
NL SE SI

Sekil 1b. Boyutlarina gore dlkelerin BB hizmet sunumlarinin gict (bakimin kapsamliligr disinda).
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arttikca tilkelerin toplam saglik harcamalarinin da arttig:
saptannustir. Bununla birlikte, bizim sonuglarimiza gore,
daha kapsamli bir birinci basamaga sahip iilkelerde top-
lam saglik harcamalar1 daha disiik bir hiz ile artmaktadir.

Calismanin Giicli ve Zayif Yonleri

Bu calisma, Avrupa’da birinci basamagin saghk sistemi
performansina katkisini kargilagirmali olarak gosteren ilk
caligmadir. Diger caligmalar birinci basamagm giiciin,
yalnizca bazi boyutlarda, smurli (ve genellikle giincelligini
yitirmis) gostergeler ile olgerken, bu calismada boyutlar
tim karmagikliklari ile birlikte kapsamli bir gosterge seti
aracihig ile daha giincel (2009/10) bir sekilde 6l¢tilmiistiir.
Bununla birlikte, kesitsel olan bu 6l¢timde 31 tilkeden elde
edilen, degisken giivenilirlige sahip kaynaklar kullanilmis-
tr. Ancak ¢aligma sirasinda her bir iilke icin ulagilabilecek
en iyi verilere ulagilmig ve bu veriler elde olan en iyi ulus-
lararasi istatistik ve aragurma veri tabanlari ile kombine
edilmistir. Bu ¢calisma 31 iilke ile sirhdur. Istatistiksel ac1-
dan bu durum, ideal olmaktan uzakur. Verilerin sinirhiligi-
na bagli olarak bazi analizler sadece baz: iilkeler icin yapi-
labilmistir. Bunun bir sonucu olarak baglamla ilgili bazi
olas1 6nemli faktorlerin (kiiltiir, politika ve saglik sistemi ti-
pi) etkisini inceleyemedik. Bu etkiyi inceleyecek caligmala-
rin yaptlmast 6nerilir. Bu ¢aligma, her bir karmagik cikti
alanimi, tercihen de mikro dizeyde verileri de dahil ederek,
daha derinlemesine inceleyecek ¢aligmalar i¢in baglangic
noktast olusturmalidir."”

Saglk Politikasi icin Cikarimlar

Ulke Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Bu tez, politika yapicilar icin saglik politikalar1 giinde-
minde birinci basamagm giiclendirilmesine 6ncelik ver-
melerine, fon saglayan kurumlar icin birinci basamak arag-
tirmalarina yatirim yapmalarina, arastirmacilar icin birinci
basamagin mezo ve mikro diizeyde nasil isledigi ile ilgili
kavrayisimizi gelistirmelerine ve birinci basamak ¢aliganla-
r1 i¢in islerinin saglhktaki sosyoekonomik esitsizlikleri gi-
derme ve kaginilabilir hastane yatilarini azaltmada ne ka-
dar 6nemli oldugunun farkina varmalarma katkida bulu-
nacak kanita dayali veri tabanimi giiclendirmistir.

Eger iilkeler birinci basamaklarini giiglendirmek isti-
yorlarsa Avrupa genelinde goz 6niine alinmas: gereken ba-
71 ortak konular vardir. Ornegin, birinci basamagin ne y6-
ne gidecegi konusunda acik yonetsel bir vizyonun eksikli-
gi kaygi vericidir. Bu durumun en temeldeki nedeni pek
cok tilkenin 6nemli birinci basamak iglevlerinde desantra-
lizasyona (yerellesme) gitmis olmasidir. Her ne kadar de-
santralizasyon bolgesel veya yerel diizeyde birinci basama-
gin farkli gereksinimlere yanit verebilirligini artirabilse de
ulagilabilirlik, finansman, bakim kalitesi ve sonugta saglik
agisindan bolgeler arasi esitsizliklere yol agma riski tasi-
maktadir.

Ulkeler cesitli 6deme (6rn. performans bast 6deme)
sistemlerinin etkinligi konusunda birbirlerinin deneyimle-
rinden yararlanabilirler. Aymi zamanda, ileride 6nemli is-
glci stkints ¢ekecek tilkeler acilen bununla ilgili gerekli
onlemleri almalidirlar. Bu énlemler arasinda sistemli bir
isgiicti planlamasi, birinci basamagin (finansal) ¢ekiciligi-
nin ve gorev degisimi olanaklarim artirilmasi sayilabilir.
Katki paylarinmn azalulmasi olasilikla ulagilabilirligin arti-
rilmasinin en giivenceli yolu olacaktir. Ulkeler, talebi si-
nirlamak icin katki pay1 uygulamasi veya ulagilabilir (sevk
zinciri ile zorunlu giris noktasi olma) aile hekimleri arasin-
da net bir se¢im yapmalidirlar. Multidisipliner meslek egi-
timleri, ekip ¢calismasi ve multidisipliner uygulama, birinci
basamak ve ikinci basamak arasindaki igbirligi ve esgtidii-
miin artmasina katkida bulunacaktir.

2013 Nisan ayinda yaymlanan kitapta yer alan tilkelere
6zgi sonuglar, her bir tilke i¢in kendi birinci basamaginin
yapisal, orgiitsel ve ciktilar agisindan kapsamli bir portre-
sini sunmaktadir. Ulkeler ayni zamanda kendilerini diger
iilkeler ile kargilagtirma firsat1 bulabilirler. Bu, her iilkede-
ki politika tireticilerinin, aragurmacilarin ve birinci basa-
mak calisanlarim, kendi tilkelerinin giiclii veya zayif yon-
lerini inceleyerek, bunlarin nedenlerini bulmalart ve bu
bilgileri birinci basamag1 giiclendirmek icin kullanmalar:
yoniinde iyi bir baglangic noktast olusturabilir.

Birinci Basamagin izlenmesi

Politika yapicilar, uyguladiklar politikalarm birinci
basmak tizerindeki etkisini izleyebilmeli ve diizenli uygu-
lanacak (6rn. 2-4 yil) bir izleme araci ile birinci basama-
gin cesitli yonlerinin gelisimini degerlendirebilmelidir-
ler. Ancak bunun i¢in kapsamli ve saglam bir birinci ba-
samak bilgi altyapisina gereksinim vardir. “Birinci Basa-
mak Izleme Arac1” birinci basamagin giiciiniin izlenmesi
ve politik amaclar dogrultusunda degerlendirilmesi i¢in
saglam bir yapt sunmaktadir. Ancak su andaki hali ile bu
“Birinci Basamak Izlemi” ¢ok kapsamlidir. Izlemenin
amaclarina bagli olarak bir ya da birkag boyutta, belirlen-
mis zaman araliklarinda dizenli olarak 6l¢tim yapilmasi
(bu sekilde egilimlerin saptanmast) birinci basamagin bii-
tiincil degerlendirilmesinin ise yine diizenli ancak daha
seyrek araliklar ile yapilmasi distiniilebilir. Izlemenin
Avrupa capimnda uygulanmasinin birinci basamagim yapi
ve iglevi (bir dereceye kadar da cikular), ilkeler arasin-
daki farkliliklar ve birinci basamak yonelimli politik stra-
tejiler (6rn. ulagilabilirlik ve entegrasyon) ile ilgili giincel
bilgi sagladig gosterilmistir. “BB Izlemi” rutin veri top-
lanmasi i¢in bir temel olusturarak cesitli paydaglarin gii-
venilir ve karsilagtirilabilir bilgi gereksinimini kargila-
maktadir. Izlemin yapilmasi Avrupa diizeyinde veya ulu-
sal diizeydeki karar alicilara birinci basamak politikalari-
nin ve hizmet sunumu modellerinin kapsamlr bir karsi-
lagtirmasini sunarak birinci basamagin etkinligini artir-
mak yontindeki ¢alismalarina destek verecektir.
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Daha genelleyici bir 6l¢tim birinci basamagin mihenk
taglarini belirlemek ve daha derinlemesine ulusal analizle-
rin yapilmas: gereken noktalar: saptamak acisindan tlkeler
icin mitkemmel bir baglangi¢ noktasi olusturacakur.

Birinci Basamagin Gui¢lendirilmesi

Analizdeki kisithliklar g6z ardr edilmeden, bu tez tara-
findan ortaya konan, gii¢lii bir birinci basamak ile kacini-
labilir hastane yatislarindaki azalma ve esitsizliklerin gide-
rilmesi temelinde olgiilen saglik sistemi performansi ara-
sindaki porzitif iligki, Avrupa’daki politika belirleyicilere,
birinci basamagm daha da giiclendirilmesi gerektigini sa-
vunabilmeleri icin gereken kamitt sunmaktadir. Bununla
birlikte birinci basamagin saglik harcamalarini azaltug:
yoniindeki tezi artik kullanamayacaklardir. Durum ger-
cekte hala boyle olabilir; ancak bu tez bunu gésterememis,
aksine giiclii birinci basamagin toplam saglik harcamalari-
1 arttirdigt yoniinde bir bulgu elde etmistir. Ancak giicli
bir birinci basamagn kaginilabilir hastane yatiglarini azalt-
u@1 sylenebilir ki bu da agik¢a maliyeti azaltan bir olgu-
dur. Buna ek olarak birinci basamagin toplam saglik har-
camalarindaki artirici etkisinin birinci basamagm perfor-
mansindan ¢ok ilkelerin saglik harcamalarini artran poli-
tikalar1 ile ilgili oldugu ileri siiriilebilir. Ancak bunlarin
hepsi aragtirilmas: gereken savlardir.

Eger politika belirleyiciler kendi tilkelerinde birinci
basamag gelistirmek istiyorlarsa, tilkeleri 6zelinde ¢6ziim
tiretmeleri gereken bir dizi konuya ek olarak Avrupa gene-
linde de benzer bir yaklagim sergilemelidirler (bkz. Ulke
Sonuglarinin Degerlendirilmesi).

Etkinlik analizimiz, politika yapicilarin birinci basama-
gin etkinligini arturmak icin agirlik vermeleri gereken
alanlar1, bizim Veri Zarflama Analizi sonuglarimizi kulla-
narak saptayabileceklerini ve kendi tilkelerinin sonuglarini
uygun nirengi noktalari ile kargilastirabileceklerini goster-
mektedir. Toplamda sonuglar, birinci basamagin etkinligi-
nin artirilabilmesi icin ulagilabilirlik, esgiidiim ve birinci
basamagin ekonomik kaynaklarinin 6zellikle giiclendiril-
mesi gereken alanlar oldugunu diistindiirmektedir. Ancak
mutlaka boyle olmak zorunda degildir. Politika yapicilar
birinci basamagin biitiin bilesenlerinin giiglendirilmesi yo-
luna gittiklerinde bu ayn: zamanda sistemin etkinligini de
artiracaktir. Birinci basamagin giiclendirilmesi ve etkinli-
ginin artirilmast icin biitiin boyutlarinin saghk sistemine
bir biitiin olarak entegre edilmesi hedeflenmelidir.

Sonuc

Politika belirleyiciler, uyguladiklar: politikalarin birin-
ci basmak tizerindeki etkisini izleyebilmeli ve diizenli uy-
gulanacak bir izleme aract ile birinci basamagin ¢esitli
yonlerinin geligimini degerlendirebilmelidirler. Bilimsel
kanitlara dayanarak ve uluslararas: bir uzmanlar grubunun
uzlagist ile birinci basamak sistemlerini tanimlayacak ve

kargilastiracak standart bir ara¢ gelistirilmis ve Avrupa’da
birinci basamagin tiim bilesenleri ile sinanmigtir.

Eger iilkeler birinci basamaklarimi giiclendirmek isti-
yorlarsa, ¢alismada vurgulandigr gibi, Avrupa genelinde
¢Oziilmesi gereken bazi ortak konular vardir. Neredeyse
tim iilkeler saglikli ve nitelikli bir birinci basamak bilgi
agindan yoksundur. Hem politika yapicilarin hem de ulus-
lararasi 6rgiitlerin birinci basamak bilgi altyapilarinin hem
ulusal hem de uluslararasi dizeyde gelisimini saglayacak
yatirimlar yapmalarina acilen gereksinim vardir.

Bu caligma giiclii bir birinci basamagin Avrupa’da top-
lum sagligy, saglikta esitsizliklerin ve gereksiz hastane ya-
tglarinin azalulmasina olumlu katki saglayacagini ortaya
koymustur. Bununla birlikte gii¢lii bir birinci basamaga sa-
hip tilkelerde toplam saglik harcamalart daha yiiksekdr.

Sonug olarak, 21. ylizyilin baglarinda Avrupa’da giicli
bir birinci basamagimn, 6nemli saglik sistemi hedeflerine
ulagilmasinda merkezi bir role sahip oldugu séylenebilir.
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Abstracts presented at the Twelfth National Family Medicine Congress,

15-19 May 2013, Kusadasi, Aydin, Turkey

Asagida ozetleri yer alan bildiriler Aile 2013, 12. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi kapsaminda,
15-19 Mayis 2013 tarihlerinde, Kusadasi, Aydin‘da sunulmustur.

Sozlu Bildiriler
(SB-01 — SB-19)

SB-01

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

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

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

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

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

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

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

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

SB-02

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

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

Marmara Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, [stanbul

Giris: Bu ¢alismanin amaci, adolesan déneme 6zgii koruyucu hekimlik
uygulamalari ile ilgili kagirilmis firsatlarin aragturilmasidir.



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

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

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

SB-03
Gebelikte uyku bozukluklar

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

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Samsun

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

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

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

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

SB-04

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

Abdullah Mesut Erdogan, Dilek Toprak

Sisli Etfal EGitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, istanbul

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

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

Bulgular: Toplam 818 hastanin %79.7’si (s=652) kadin, %20.3’i
(s=166) erkekti. Caligmamizda aile hekimini bilenler %82.5 (s=675),
bilmeyenler %17.5 (s=143) olarak saptandi. Son bir yilda Aile Hekimi-
ne hi¢ bagvurmayanlarm %30.6 (s=250) oldugu; hastanelere bagvurula-
rin ise (1-10 kez/yil) halen oldukga fazla oldugu (%83.2) izlendi. Aile
hekimini bilmeyen hastalarimizin %31.1’1 (s=55) Psikiyatri Poliklini-
gi'ne bagvuran hastalar arasinda saptandi. Aile hekimini bilmeyenlerin
en sik “bilmeme sebebi” %71.2 (s=84) ile “gerek duymamalar1” olarak
belirlendi. Hastanemizin adi gegen polikliniklerine dogrudan bagvu-
ranlarm orani %90.2 (s=738), aile hekiminin yonlendirmesi ile gelenle-
rin orant ise %9.8 (s=80) olarak saptandi. Hastalarimiza “aile hekimle-
rinin muayene etmesi” soruldugunda %75.1’inden (s=428) iyi-¢ok iyi
yaniti,”igini tam yapip yapmadigl” soruldugunda ise %75.4’tinden
(s=429) iyi-¢ok iyi yanitt alind1. Aile hekimlerinin unvani ile islerini tam

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 17 | Say1 4 | 2013




182

yapip yapmamalar1 arasindaki iligki aragtirildiginda “Pratisyen-Aile He-
kimleri” %59.5 (s=94), “Aile Hekimligi Uzmanlar1” ise %87 (s=134)
oraninda iyi-¢ok iyi olarak degerlendirildi. Hastalarin aile hekimlerinin
“muayene etmesi” hakkindaki goriisleri bagvurduklar1 bélime gore de-
gerlendirildiginde en yiiksek memnuniyet oran1 %82.3 (s=98) ile Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran hastalar arasinda sap-
tand1. Hastalarin gelir diizeyleri ve egitim seviyeleri ile aile hekimligin-
den memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Aile
hekimini bilen hastalarin % 16’sinin (s=108) son bir yil icerisinde aile
hekimlerine hi¢ bagvurmadig1 gozlendi. Aile hekimini bilmesine rag-
men son bir yil icerisinde aile hekimine hi¢ bagvurmayanlarin %32.4
(s=35) ile en fazla Genel Cerrahi hastalar1 arasinda oldugu belirlendi.
Sonug: Caligmamiz sonuglarma gore hastanemize bagvuran hastalarin
6nemli bir kismi aile hekimlerini bilmekle birlikte 6ncelikli olarak bi-
rinci basamagi kullanmamaktadir. Aile Hekimlerini bilen ve muayene
olanlarin ise memnuniyeti yiiksektir. Ozellikle biiyiik sehirlerde Aile
Hekimlerine bagvurular1 6zendirici politikalar gelistirilmesi, ileride
sevk zincirinin getirilmesi birinci basamagin islerligini arttiracaktir.

SB-05

Akut gastroenteritli olgularin ailelerinin rota viriis asisi
hakkindaki bilgi ve tutumlari

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

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

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

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

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

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

SB-06

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

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

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

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

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

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

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

SB-07

Tip fakiiltesi 6grencilerinin Aile Hekimligini tercih etme
kararlarini etkileyen faktorler: Nitel bir calisma

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

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

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

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

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

SB-08

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SB-10

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

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

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

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

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

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

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

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

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

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

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

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

SB-12
Gelecegin saglik profesyonellerinin saghgi
koruma davraniglari

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

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

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

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

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

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

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

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

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

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

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

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

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

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

SB-14

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

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

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

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

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

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

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

SB-15
Colyak hastalari diyete uyuyor mu?

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

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

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

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

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

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

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

SB-16

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip

Fakiiltesi hastanesine ayaktan basvuran kadinlarda
menopozla iliskili semptom siddeti ve

yasam kalitesine etkisi

Aysegqiil Uludag’, Ayse Nur Cakir Giingér?,

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

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

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

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

Tartisma ve Sonug: Menopoza bagh semptomlarin siddeti premeno-
poz déneminde yasam kalitesini daha ¢ok etkilemektedir. Postmenopo-
zal donemden itibaren kadinlarmn yagam kalitesi semptomlardan daha
az etkilenirken, semptom siddeti arttik¢a sosyal ve mental fonksiyonla-
r1 artmaktadir. Kadmlarin menopozla iligkili semptomlarin siddeti art-
tik¢a yasam kaliteleri azalmaktadir. Menopoz iliskili semptomlar: pre-
menopoz déneminden itibaren baglamaktadr.
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SB-17

Malatya ilinde gérev yapan Aile Hekimlerinin
2012 yili gebe, lohusa, bebek ve 15-49 yas kadin
izlem oranlarinin degerlendirilmesi

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

Selma Aydin Felek*

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

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

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

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

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

SB-18

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

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

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

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

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

bulundu (p<0.05).

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

SB-19

Aile Hekimligi Sisteminde calisan personelin siddete
maruziyet durumlari

Aytekin Kemik', Osman Hayran?, Hiilya Akan®

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

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

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

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

Poster Bildiriler
(P-01 — P-17)

PB-01

Boy kisaligi olan cocuk ve ergenlerde depresyon
ve sosyal kayginin degerlendirilmesi

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

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

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

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

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

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

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

Anahtar Kelimeler: Diyabet, aile hekimligi, birinci basamak

PB-02
Yashlarda ila¢ kullanimi

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

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

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

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

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

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

PB-03

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PB-04

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

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

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

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

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

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

PB-05

Ganakkale il Merkezinde migren sikligi ve
etkileyen faktorler

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

Kadir Arslan’, Sedat Yelpaze®

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

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

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

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

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

PB-06

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

Saadettin Baycelebi, Mustafa Fevzi Dikici, Fiisun Artiran igde

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

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

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

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

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

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

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

PB-07

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

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

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

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

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

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

PB-08

Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran portér
muayenelerinin degerlendirilmesi

Yesim Cengiz Balyen, Pakize Gamze Erten Bucaktepe,

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

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

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

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

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

PB-09

Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri, sik gorilen

bazi acil hastaliklar konusunda kendilerini ne

kadar yeterli hissediyorlar?

Muhterem ipek’, Murat Unalacak?, ilhami Unliioglu?

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

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

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

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

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

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

PB-10

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

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

Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin

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

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

Bulgular: Calismamizda aile hekimligi uzmanlarinca yapilan Ulusal
Akademik Ag ve Bilgi Merkezi veri tabaninda 01 Ocak 2008-31 Aralik
2012 tarihleri arasinda erisilebilen 423 ¢alisma incelendi. Yillar icerisin-
de aile hekimligi uzmanlarinin yaptiklar1 yayimlarda sayica énemli mik-
tarda artis saptandi. Calismalarin %49.8’ son iki yilda yapilmisti. Yapi-

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 17 | Say1 4 | 2013




192

lan gahgmalarin %78.5%i Tirkge %21.5% Ingilizce yayinlanmugti. Yapi-
lan caligmalarin ¢ogu (%75.2) multidisiplinerdi. En ¢ok yaym yapilan
dergi Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi idi (%7.6). Yapilan ¢aligmalar ge-
nel olarak, aile hekimligi ile ilgili klinik uygulamalar (%44.9), aile he-
kimligi disiplin ilkeleri (%5.4) ve diger uzmanlik alanlari ile ilgili cahs-
malar (%35.9) iizerine idi. Yayin tiirlerinin yiizdeleri incelendiginde ilk
sirayl aragtirma makaleleri (%69), ikinci sirayr derlemeler (%14.9),
tigtincd sirayi ise olgu sunumlart (%13.2) almusti. Calismalarm %52.5’1
tamimlayict, %17.3’i vaka-kontrol caligmasiydi. Yapilan caligmalarin
yalnizca %5.5’i deneysel caligmaydi. Caligmalarin ¢ogunun 6érneklem
biiyiikligi 101-600 kisiden olusan (%37.4) gruptu. Caligmalarin ¢ogun-
da calisma evreni toplumdu (%35.9). Sirasiyla dahiliye poliklinigi
(%9.2), pediatri poliklinigi (%9.2), aile hekimligi poliklinigi (%7.6), ai-
le sagligr merkezleri (%4) calisma yapilan yerlerdi. Caligmalarda yazar
ortalamasi 4.47 idi. Yazarlarin ortalama 1.8i aile hekimligi uzmaniyd.
Calismalarin %56.7’sinde aile hekimligi uzmanlari ilk yazardi. Calisma-
lar %70’i tiniversite hastanelerinde, % 16.8’1 egitim aragtirma hastane-
lerinde, %4’ devlet hastanelerinde, %6.6’s1 aile sagligi merkezlerinde
yapilmusti.

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

PB-11

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

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

Ondokuz Mayis Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun

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

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

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

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

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

PB-12

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

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

Ondokuzmayis Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

katkida bulunacaktir.

PB-14
Akila ilag kullaniyor muyuz?

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

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

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

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

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

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

PB-15
Yaslilarda demansin degerlendirilmesi ve etkili faktorler

Mahmut Tanirlar, Kenan Topal, Aysun Ozsahin,
Tamer Edirne

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Denizli

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

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

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

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

PB-16

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

Ayfer Gemalmaz', Zeynep Dagdelen?, Serpil Demirag’

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

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

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

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

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

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

PB-17

Masa basinda ve ayakta calismaya bagh
gelisen kas iskelet bozukluklar

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

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

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

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

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

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

Poster Bildiriler | Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi 12. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi Bildiri Ozetleri



Turkiye Aile Hekimligi Dergisi

Hakem Dizini

Reviewer Index for Volume 17 (2013) of the Turkish Journal of Family Practice

Cilt 17 (2013)

Hakem Dizini | Reviewer Index

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi Cilt 17 (2013) igerigine, makale degerlendirme siirecinde hakemlik yaparak
katk: veren, agagida adlar1 yazili meslektaglarimiza Editérler Kurulu olarak tesekkiir ederiz.*

The Editorial Staff of the Turkish Journal of Family Practice expresses their appreciation to the following colleagues

who bave reviewed manuscripts for Volume 17, 2013

Dog. Dr. Hiilya Akan, Yeditepe Universitesi

Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Doc.Dr. Melahat Akdeniz, Antalya Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Zekeriya Aktiirk, Atattrk Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Tuncay Miige Alvur, Kocaeli Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Ridvan Atilla, Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali

Prof. Dr. Sema Basak, Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakdiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklart Anabilim Dali

Doc. Dr. Okcan Basat, Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigi

Prof. Dr. Nazan Géniil Bilgel, Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Nafiz Bozdemir, Cukurova Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Serap Cifcili, Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Can Cimilli, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali

Prof. Dr. Selma Givi, Selcuk Universitesi
Meram Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Uz. Dr. Birgul Coskun, Kugukyali Karayollarr 1.
Bolge Mudurlugu Reviri

Doc. Dr. Resat Dabak, Kartal Lutfi Kirdar Egitim
ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi
Prof. Dr. Yeltekin Demirel, Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dali

Prof. Dr. irfan Devranoglu, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali

Dog. Dr. Mustafa Fevzi Dikici, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dali

Dog¢. Dr. Giizel Discigil, Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi

Anabilim Dali

Dog. Dr. Tamer Edirne, Pamukkale Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Biilent Ertugrul, Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Doc. Dr. Ayfer Gemalmaz, Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Engin Giiney, Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakdiltesi Endokrinoloji Bilim Dali

Dog. Dr. Tolga Giinvar, Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Murat icen, Memorial Hizmet Hastanesi

Prof. Dr. Sibel Kalaga, Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Prof. Dr. i. Hamdi Kara, Diizce Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Goksun Karaman, Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakdltesi Dermatoloji
Anabilim Dali

Dog. Dr. Mehtap Kartal, Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Doc. Dr. Cigdem Apaydin Kaya, Marmara
Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Aysegiil Ketenci, Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

Op. Dr. Giiltekin Koése, Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi

Dog. Dr. Altug Kut, Baskent Universitesi

Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dog¢. Dr. M. Miimtaz Mazicioglu, Erciyes
Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Dog. Dr. Ertan Mert, Mersin Universitesi Tip
Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Vildan Mevsim, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Cagatay Nuhoglu, Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dog. Dr. Nilgiin Gzcakar, Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

*Isimler soyadi sirasina gore yazilmistir. / The names are in alphabetical order.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 17 | Sayr 4 | 2013

Dog. Dr. Alis Ozcakir, Uludag Universitesi

Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Ali Gzdemir, Dokuz Eyltil Universitesi
Iktisat Fakultesi

Dog. Dr. Cahit Ozer, Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Ayse Palanduz, Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Dog. Dr. Esra Saatci, Cukurova Universitesi

Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Doc. Dr. Erkan Melih Sahin, Canakkale
Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dali

Prof. Dr. Ahmet Rifat Sahin, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Prof. Dr. Recep Erol Sezer, Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Dog. Dr. Didem Sunay, Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi

Dog. Dr. Nil Tekin, [zmir Narlidere Huzur Evi

Doc. Dr. Dilek Toprak, Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi

Dog. Dr. Pemra Unalan, Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Yesim Uncu, Uludag Universitesi

Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Prof. Dr. ilhami Unliioglu, Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Arzu Uzuner, Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Ayca Vitrinel, Yeditepe Universitesi
Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

Doc. Dr. Bektas Murat Yalgin, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Fusun Yarig, Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Dog. Dr. Emel Yilmaz, Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali




196

Konu Dizini | Subject Index

W m

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi Cilt 17 (2013)

Konu Dizini

Subject Index for Volume 17 (2013) of the Turkish Journal of Family Practice

Acil Servis Hizmetleri | Emergency Care

Acil 6niinde ve hastane cevresinde konaklayan hasta yakinlari.
Patients’ relatives spending the night in front of the emergency depart-
ment and around hospital. Al B, Zengin S, Kartal S, Oktay MM, Akcali A,
Yildirm C 18

Bir devlet hastanesinde acil servis ¢alisanlarina yonelik siddet:
Siddetin rapor edilme sikligi. Violence towards healthcare staff at
emergency departmant of a public hospital: the rate of reported events
of violence. Vural F, Ciftci S, Fil S, Dura A, Vural B 147

Aile Hekimligi Uygulamalari | Family Practice

Elektronik (e) recete uygulamasi ve akila ilag kullanimina kat-
kisi. Electronic (e) prescription practice and its contribution to rational
drug use. Akici A, Altun R 125

Basmakale | Editorial

Akademik aile hekimligi 20 yasinda. Twenty years of academic
family medicine. Basak O 95

Disiplinime dokunma! Do not intervene with my discipline! Basak O
145

Hekimlik teknisyenlik degildir! Medicine is not a technical task!
Basak O 1

Yazarlik. Authorship. Basak O 49

Cocuk ve Ergen Saghgi | Child and Adolescent Healt

5-15 yas arasi astimli cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve
risk faktorleri. Sociodemographic characteristics and risk factors of
children 5-15 years of age with asthma. Onder N, Hatipoglu S,
Battaloglu inang B, Sikar D 60

15-49 yas arasi annelerin anne siitii ile ilgili uygulamalari ve
etki eden faktorler. Breastfeeding related practices of 15-49 years old
mothers and influencing factors. Battaloglu Inan¢ B 51

Cocuklarda tiroid hormon diizeylerinin obezite ile iliskisi . The
relationship between thyroid hormone levels and obesity in children.
Ekinci F, Uzuner A, Niyazi Tosun N 101

Kistik fibrozisli cocukta diizelmeyen Oksiiriik nedeni olarak
Pseudomonas aeruginosa pnémonisi: Olgu sunumu. Pseudomonas
aeruginosa pneumonia as cause of persistent cough in a child with cys-
tic fibrosis: a case report. Kutlu R, Pekcan S, Isiklar Ozberk D 157

Durum Raporu | Position Paper

Aile hekimligi disiplininde akademik yiikselmeler ve dogentlik
sinavlan. Academic promotions in the discipline of family medicine and
oral exams for associate professorship. Unliioglu | 137

Bir disiplin olarak aile hekimliginin lilkemizdeki gelisim 6zel-
likleri. Developmental features of family medicine as a discipline in our
country. Basak O 29

The importance of measuring and improving the strength of
primary care in Europe: results of an international comparative
study. Avrupa’da birinci basamagin gticiinti lcmenin ve artirmanin éne-
mi: Uluslararasi karsilastirmali bir calismanin sonuglari. Kringos DS 165

The patient-centered clinical method: a family medicine per-
spective. Hasta merkezli klinik yéntem: Aile hekimligi bakis acisi. Stewart
M 73

Enfeksiyon Hastaliklari | Infectious diseases

Anti HCV seropozitif kisilerde molekiiler HCV RNA test sonuc-
larinin degerlendirilmesi. The assessment of molecular HCV RNA test
results on anti HCV seropositive people. Celik C, Gézel MG, Dayi F,
Kaygusuz R, Bakici MZ 56

Orofarengeal tularemi tedavisinde streptomisin kullanimina
bagh vestibiilotoksisite gelisimi: Olgu sunumu. Development of
vestibulotoxicity by streptomycin usage for treatment of oropharyngeal
tularemia: a case report. Ozgiines N, Yilmaz Karadag F, Aksoy Demirci
S, Aribal FC 26

Evde Saglik Hizmetleri | Home Care Services

Evde saglik birimine basvuran yash hastalarin beslenme du-
rumlari. Nutritional status of elderlies admitted to home health care serv-
ice. Akan H, Ayraler A, Hayran O 106

Evde saglik hizmetlerine basvuru 6zellikleri ve beklentiler. The
characteristics of applications to home health care service and expecta-
tions. Limnili G, Ozcakar N 13

Kadin Saghgi | Women’s Health

Eski sezaryenli gebelerin demografik 6zellikleri ve ilk sezar-
yen endikasyonlarinin degerlendirilmesi. Demographic features
and indications of pregnant women with previous cesarean section.
Sikar D, Yasar L, Battaloglu Inang B, Yasar N 3

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 17 | Say1 4 | 2013



Mastalji, anksiyete ve iligkili faktorler: Vaka-kontrol calismasi.
Mastalgia, anxiety and related factors: case-control studly. Bala N, Kantekin
V, Sunay D, Aydin O, Cavusoglu NT, Ergiin Y, Tekin O, Cakit O 8

Sezaryen skarinda insizyonel endometriozis olgusu. /Incisional

endometriosis after caesarean section: a case report. Hekimoglu L,
Tatlikazan S 23

Kas iskelet Sistemi Bozukluklari |
Musculoskelethal Disorders

Boyun agrisi ve disfaji ile seyreden Forestier hastaligi. Forestier
disease presenting with neck pain and dysphagia. Cetin MA, Koseoglu
S, Atan D, Atan T, Dere HH 161

Talasemi major tanisi olan hastalarda osteoporoz sikhiginin
degerlendirilmesi. Determination of osteoporosis frequency among
the thalassemia major patients. Hamarat H, Yorulmaz G, Bilge U,
Demirpence O 153

Tip fakiltesi ve konservatuvar 6grencilerinde fibromiyalji sik-
liginin karsilastinlmasi. Comparison of fibromyalgia prevalence in
medical school and music academy students. Demirdal US, Sensoy N,
Darici D, Turemenogullari B, Sezen M, Kenanoglu O 65

Koruyucu Saghk Hizmetleri | Preventive Health Services

Eriskinlerin erigkinlik donemi asilari hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarn. Knowledges, attitudes and behaviours of adults about
adult vaccines. Asik Z, Cakmak T, Bilgili P 113

Kronik Hastaliklar | Chronical Diseases

Diabetes mellitus’lu hastalarin anksiyete, depresyon durum-
lan ve yasam kalitesi diizeyleri. Anxiety, depression and quality

of life among the patients with diabetes mellitus. Sbnmez B, Kasim |
119

Ozetler | Abstracts

Aile Hekimligi Akademisi (AHAD) 3. Aile Hekimligi Arastirma
Giinleri Bildiri Ozetleri. Abstracts presented at the Second Family
Medicine Research Days, 8-11 November 2012, izmir, Turkey. 37

Aile Hekimligi Akademisi (AHAD) 3. Aile Hekimligi Arastirma
Giinleri Bildiri Ozetleri Il. Abstracts presented at the Third Family
Medicine Research Days, 8-11 November 2012, izmir, Turkey. Part Il. 86

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanhk Dernegi 12. Ulusal Aile
Hekimligi Kongresi Bildiri Ozetleri. Abstracts presented at the
Twelfth National Family Medicine Congress, 15-19 May 2013,
Kusadasi, Aydin, Turkey. 180

Psikiyatri | Psychiatry

Fetisizm ve voyorizm birlikteligi: Bir olgu sunumu . Fetishism
and voyeurism comorbidity: a case report. Ertekin H, Yardim Ozayhan H,
Eren |, Ertekin YH 70

Yash Saghgi | Geriatrics

Huzurevinde yasayan yaslilarin yasam kaliteleri ve etkileyen
faktorler. Evaluation of the quality of life and affecting factors in the
elderly living in nursing homes. Sucakli MH, Bakan B, Celik M 96

Zehirlenmeler | Toxicology

Deli bal ile zehirlenen bir aile: Olgu sunumu. A family admis-
sion for poisoning with mad honey: a case report. Yengil E, Akhan
MM, Yengil D, Oztirkoglu HE, Silfeler |, Karakus A 134

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 17 | Say1 4 | 2013




Yazar Dizini | Author Index

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi Cilt 17 (2013)
Yazar Dizini

Author Index for Volume 17 (2013) of the Turkish Journal of Family Practice

198

Akan H. 106 Cakmak T. 113 Horoz D. 142 Stewart M. 73

Akcali A. 18 Cavusoglu NT. 8 Isiklar Ozberk D. 157 Sucakli MH. 96
Akhan MM. 134 Celik C. 56 Kantekin V. 8 Sunay D. 8

Akici A. 125 Celik M. 96 Karakus A. 134 Senol V. 142

Aksoy Demirci S. 26 Cetin MA 161 Kartal S. 18 Sensoy N. 65

Al B. 18 Cicek B. 142 Kasim I. 119 Silfeler . 134

Altun R. 125 Ciftci S. 147 Kaygusuz R. 56 Tathkazan S. 23
Altunay C. 142 Darici D. 65 Kenanoglu O. 65 Tekin O. 8

Aribal FC. 26 Dayi F. 56 Kesim S. 142 Tosun N. 101

Asik Z. 113 Demirdal US. 65 Koseoglu S. 161 Turemenogullar B. 65
Atan D. 161 Demirpence O. 153 Kringos DS 165 Uzuner A. 101

Atan T. 161 Dere HH. 161 Kurtoglu S. 142 Unalan D. 142

Aydin O. 8 Dura A. 147 Kutlu R. 157 Unluoglu I. 137
Ayraler A. 106 Ekinci F. 101 Limnili G. 13 Ustiinbas HB. 142
Bakan B. 96 Eren | 70 Mazicioglu MM. 142 Vural B. 147

Bakici MZ. 56 Ergin Y. 8 Oktay MM. 18 Vural F. 147

Balci E. 142 Ertekin H. 70 Onder N. 60 Yardim Ozayhan H. 70
Balci N. 8 Ertekin YH 70 Ozgakar N. 13 Yasar L. 3

Basak O. 1, 29, 49, 95, 145 Fil S. 147 Ozglines N. 26 Yasar N. 3

Battaloglu Inang B. 3, 51, 60 Gozel MG. 56 Ozturk A. 142 Yengil D. 134

Bayat M. 142 Hamarat H. 153 Oztiirkoglu HE. 134 Yengil E. 134

Bilge U. 153 Hatipoglu N. 142 Pekcan S. 157 Yildinm C. 18

Bilgili P. 113 Hatipoglu S. 60 Sezen M. 65 Yilmaz Karadag F. 26
Borlu A. 142 Hayran O. 106 Sikar D. 3, 60 Yorulmaz G. 153
Cakit 0. 8 Hekimoglu L. 23 Sénmez B. 119 Zengin S. 18

Koyu basiimis sayfa numaralari ilgili yazarin birinci isim oldugu makaleleri belirtmektedir. / Bold page numbers indicate papers in which the relevant

author is the first author.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 17 | Sayr 4 | 2013



	kapakvekapakici
	000
	001
	002
	003
	004
	005
	006
	007
	008



