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Yayin Kurallarn | Instructions to Authors

* Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family Practice Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Demegi’nin (TAHUD) resmi yayin organidir. Dergi ii¢ ayda bir ¢ikar
ve don sayida bir cilt tamamlanir. Derginin yaym dili Tiirkge’dir, Yabanc1 yazarlardan yelen
yazilar Ingilizce yaymlanabilir.

* Derilinin igerigini Aile Hekimligini ve birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren
tiim konular olusturmaktadir. Dergi, aragtirma makaklerini, olgu sunumlarini, derlemeleri
(derlemeler, sadece davet ile kabul edilmektedir), siirekli tip egitimine katkida bulunacak
yazilar, kisa raporlari, bagmakaleleri, editore mektuplari, 6nemli uluslararasi belgelerin
gevirilerini, yayin tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini kabul eder.

* Yayinlanmak iizere génderilen yazilarin daha (6nce baska bir dergide basilmamis olmasi
ve yayin i¢in degerlendirme asamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda
sunulan bildiriler toplantinin yeri ve tarihi belirtilmek kosuluyla yayimlanabilir.

* Dergimiz ve dernegimiz yayinlanan yazilarin fikirlerine resmen katilmaz, dergideki hi¢
bir {iriin veya servis reklamu igin giivence vermez. Yayinlanan yazi ve resimler derginin malt
olur. Dergiden yapilacak her tiirlii alintida, derginin kaynak olarak gosterilmesi gereklidir.

* Dergiye gonderilen yazilar yaym kurulu tarafindan incelenir. incelenme sonucu derginin
yayin amacina uygun ulmayan yazilar bilimsel kurula sunulmadan reddedilebilir ya da
yayin amacina ve yayin kurallarma uygun hale getirilmesi istenebilir. Editore mektuplar,
basmakaleler, 6nemli uluslararasi belgelerin gevirileri, yaymn tanitimlari, yerli ve yabanci
makale 6zetleri gerek goriilmedikge bilimsel kurula sunulmazlar. Arastirma makaleleri, kisa
raporlar, olgu sunumlari, siirekli tip egitimi yazilart ve derlemeler ise her durumda yaym
kurulu incelemesi agamasinin ardindan bilimsel danisma kuruluna sunulur.

* Bilimsel danigina kuruluna sunulacak yazilar en az biri aile hekimligi uzmani olmak tizere
birbirinden habersiz iki ayr1 hakeme, kapak sayfalari olmaksizin gonderilir. Hakemlere
gonderilmeden dnce yazi metninde gegen ve yazarlarin kimligi hakkinda bilgi verebilecek yer
adlar1 okunmaz hale getirilir. Her iki hakemden gelen yanitlarda ayn1 dogrultudaysa sonuglar
ve varsa revizyon istekleri yazisma yapilacak yazara bildirilir. Hakemlerden birisi yazinin
reddedilmesine karar vermis, digeri farkli bir karara varmigsa makale 6nceki incelemelerden
habersiz iigiincii bir hakeme gonderilir. Ugiincii hakemden gelen yanita gore karar verilir,

* Yazilar ¢ift satir aralikli, alt-tist ve her iki yandan 2.5 cm bosluk birakarak. 12
punto Times New Roman karakteri kullanilarak hazirlanmis Word dokiimani olarak
hazirlanmalidir. Yazilarda sadece standart kisaltmalar kullanilmali, bunun digindaki
isaretler kisaltilacak ise yazi i¢inde ilk gegtigi yerde parantez i¢inde belirtilmelidir.

* Tiirkge karsiligi olan yabanci kelimelerin kullanimindan kagimlmalidir. ilaglarin
jenerik ya da kimyasal isimleri kullanilmalidir.

Yazi Cesitleri

Ozgiin arastrmalar: Ozet, Giris, Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tanisma ve Sonug
boliimlerinden olusur (6zel bilgileri igin bakimiz Yazi Kurallari). Giris ve Amag béliimiinde
galigma konusu, ulusal ve uluslararasi aragtirmalara atifta bulunarak konunun bilinen ve
bilinmeyen, bilgi birikimi olmayan ya da celigkili olan yo6nleri, aragtirmanin bu eksiklerden
hangisini ve neden tamamlamay1 amagladigi belirtilmelidir. Ayrica bu boliimde ¢alismanin aile
hekimligine beklenen katkisi ve uygulamada ne tiir degisikliklere yol agmasmin ongoriildiigi
yer almalidir. Gereg ve Yoéntem boliimiinde galismanin tiirii, evreni, 6rneklemi, 6rneklem
biiyiikliigiine nasil karar verildigi ve 6meklerin nasil yapildig: belirtilmeli, kullamilacak olan
araglar (anket, tan1 yontemi vb) ayrintili olarak tanitilmali ve dlgeklerin gegerlik giivenilirlik
durumlar bildirilmelidir. Calismada elde edilen verilerin nasil analiz edilecegi ve istatistiksel
degerlendirme konusunda bilgi verilmelidir. Bulgular boliimiinde, arastirma sonucu elde edilen
bulgulari ayrintili olarak agiklanmalidir. Tiim sekil, tablo ve resimler bu boliimde kullanilmalidir.
Bulgularn sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde yapilmah, her ikisinde birden
yinelenmemelidir. Tartisma béliimiinde arastirmada elde edilen bulgularin 6nemi vurgulanmal,
bunlar baska yazarlarm bulgulari ile karsilagtiriimali, calismanin smirhlhiklart ve giilii yanlart
belirtilmelidir. Bu alanda yapilmasi gereken ileri ¢alismalarin neler olabilecegi eklenmelidir.
Sonug béliimiinde aragtirma sonucu elde edilen bulgulara dayanilarak varilan ana sonuglar
vurgulanmaly, aile hekimligine katkisi ayiklanmali ve 6zgiin 6neriler sunulmalidir. Burada tiim
sonuglarm ve tartismanm kisa bir tekrarmdan kagmilmalidir. Ozgiin arastirma yazilari, zet,
kaynaklar ve tablolar disinda 3000 sozciigii gegmemelidir.

Kisa aragtirma raporlari: Arastirma konusu, amaglari ve elde edilen bulgular itibartyla sinirl
kapsami olan ve tam bir 6zgiin arastirma yazisi gerektirmeyen durumlarda basvurulmasi
uygun olan makale tiirtidiir. Bir yazimin kisa rapor olarak yaymnlanmasi daha diisiik kalitede
oldugunu yansitmaz. Hazirlanmasinda arastirmalarla aym kurallar gecerlidir, ancak 6zetlerin
yapilandirilmis olma zorunlulugu yoktur. Kaynak sayist 6’y1, sekil ve tablo sayist 2’yi
gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sozciigii gegmemesine dikkat edilmelidir.

Derlemeler: Bir konu tizerinde genis bir literatiir taramasi yapilarak tartigilan ana
goriisleri ortaya koyan, bu goriiglere dayanarak bir sonuca varan yazilardir. Yazar(larin)
i konuyla ilgili kendi arastirma, gézlem ve deneyimlerinin olmast ve bunlart literatiir
bilgilen ile birlikle ele almasi ve tartismasi beklenir. Belli bir bi¢im izlenmesi zorunlulugu
yoktur; konunun 6zelligine gore boliimler igerebilir. Derlemeler baslik, 6zetler, tablolar
ve kaynaklar diginda 4000 sozciik ile smirlandirilmahidir. Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergi’nde yalnizca davet tizerine hazirlanan derlemeler yaymlanir.

Olgu sunumlari: Literatiire katkis1 olabilecegi diisiiniilen ilging olgu deneyimlerinin
aktarildig1 yazilardur. Giris, Olgu sunumu ve Tartisma boliimlerinden olusur. Yapilandiriimamig
ozet igermeli, yazi uzunlugu 6zet, kaynaklar ve tablolar diginda 1000 sozciigii gegmemelidir.

Yorun yazilar: ve editore mektuplar: Dergide yayinlanmig makalelerle ilgili yorumda
bulunmak, aragtirmalar hakkinda bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar
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etmek, Tirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgileri ya da anilar1 aktarmak
ya da belli konulara dikkat ¢ekmek gibi amaglarla editore rneklup ya da yorum yazilart
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagh olarak baslk, tablo ya da kaynak
bulunabilir. Bu yazilar 1000 sozciigii gegmemelidir.

Siz olsaydiniz ne yapardimiz: Aile hekimligi uygulamalar sirasinda kargilasilan durum ve
olgularin biyopsikososyal yaklasim ile irdelenerek tartisildigi kisa yazilardir. Gerektiginde resim
(hasta ya da kisi resimlerinde sahibinden izin alinarak) eklenebilir. Baslik, olgu ya da olaym
tammlanmas, tartisma sorulari ve yanitlardan olusur. Bir baska yazarin daha dnce gonderdigi
dunum ve olgular igin de kisa yazilar yazilabilir. Bunun i¢in hakkinda yazi yazilan olgu ya da
olaym yer aldig1 dergi sayisi belirtilerek goriisler bildirilebilir. 1000 sozciigii gegmemelidir.

Ulusal ve uluslararast raporlar: Aile hekimligi alaninda uluslararast kuruluslar
tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge ve rehberlerin ¢evirilerine dergide yer
verilebilir. Bu konuda ¢alismaya baslanmadan 6nce Dergi Editorler Kurulu ile baglant:
kurulmasi Onerilir. Cevirinin yayimlanabilmesi i¢in orijinal yazinin sahibinden izin
alinmasi geviriyi yapanin sorumlulugundadir.

Dergilerden se¢meler: Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararasi dergilerde yaymlanan
makalelerden 6zet bilgiler igeren yazilar Dergide yer alabilir. Bu yazilar 500 sozciigii gegmemelidir.

Haberler: Aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek ve iyi uygulamalari yaygilastirmak
amaci ile uygulamada yasananlari ve kullanilan yenilikleri vb ele alan yazilardir. Yazim
bigimi serbesttir; 1000 kelimeyi gegmemelidir.

Tanitmi yazilan: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da uluslararas kurul ¢alismalarini ve
Onemli projeleri tanitmak amagh yazilardir. TAHUD c¢alisma gruplarinm etkinliklerini
tanitmak amactyla da yazilabilir. Bu yazilar gerekliginde daha uzun olabilmekle birlikte
1000 sozctigii gegmemesi Onerilir.

Bagsmakale (Editoryal): Dergi yayn politikas: ve yaym ilkeleri hakkimla bilgi vermek ve
Dergide yaymlanmis baslica makaleler hakkinda goriis bildirmek, onerilerde bulunmak,
giincel konulara dikkat gekmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgi, 6ngorii
ya da anilar aktarmak ve bu konulari tarhsmak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak
Editérler Kurulu iiyeleri tararmdan yazilir. Ozel durumlar disinda editoryallerin 2000 sdzciigii
gegmemesine 6zen gosterilmelidir. Gerek goriildiigiimle baslik ve kaynak icerebilirler.

Yazi Kurallar
Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki boliimlerden olusmalidir:

Baghk: Yazinin baslig1, yazarlarin akademik unvanlari, adlari soyadlari, uzmanlik alanlar
ve bagl bulunduklari kurumlar belirtilir. Ardindan, yazisma yapilacak yazar belirtilerek,
posta adresi, telefon ve faks numaralari ile e-posta adresi yazilir. Varsa makalenin daha
once sunuldugu kongre v.d. bilimsel etkinlikler belirtilir. Makale bashig1 yazinin igerigini
aciklamali, anlagilir olmali, kisaltma icermemeli en ¢ok 10 s6zciikten olusmalidir.

Ozet: Tiitkge ve Ingilizce basliklari izleyen Tiirke ve Ingilizce 6zetler, biri digerinin gevirisi
olan en az 100 en ¢ok 350 sozciikten olusmali; 6zgiin arastirma yazilarnmn 6zelleri su alt
bagliklar altinda yapilandiriimalidir: Amag (Objectives) Yontem (Methods), Bulgular (Results)
ve Sonug (Conclusions). Ozellere Tiirkge ve Ingilizce en ¢ok 3’er anahtar sozciik eklenmelidir.

Metin: Yazinin devamini igerir. Her bir yaz: tiirii (6zgiin arastirma, ilerleme vb) igin fakli
yapilandirihr. Ornegin 6zgiin makaleler i¢in Giris ve amag. Gereg ve yontem, Bulgular.
Tartisma ve Sonug béliimlerinden olusur.

Kaynaklar: Kaynak numaralari, metin iginde gegis sirasina gore parantez i¢inde verilmelidir.
Yazar sayist alli veya daha az ise tiim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca ilk ii¢ yazar, en sona
“ve ark.” (yabanci yaymn ise et al.) eklenerek sunulmalidir. Dergi adlar Index Mcdicus’ta
kullanildig: sekilde kisaltilmalidir. Dergimizin adinin Tiirk Aile Hek Derg olarak kisaltilmast
uygundur. Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference Style Guide’a uyulmalidir.
Ayrmtil bilgi i¢in bkz. http:/www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Ornekler:

Makaleler igin:

- Ornek: Aksit S, Yilmaz C, Arkan CA. Aile hekimliginde arastirma alanlarinin
tanmimlanmasi: kalitatif ¢alisma. Tiirk Aile Hek Derg 2002;19:17-8.

- Joyce SD. Wilkins PA. Luyten Al., et al. Solid-organ transplantation in HIV-infected
patient’s. 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. Philadelphia: W.B. Saunders; 1995. p. 5-19.

Internet sayfast igin:

- WONCA Ad Hoc Task Force on Tobacco Cessation. An International Benchmarking
Study of Family Medicine Organisations. http//www.globalfamilydoctor.com/tobacco/
Erisim tarihi: 29/09/2002

Sekil, tablo ve resimler: Resimler, sekil ve tablolar Arap rakamlariyla numaralandirilir
(1.2, 3,..,) numaralandinlmalidir. Tablolarda tablo numarasi ve basglig: iistte, sekillerde ise
altta yer almalidir. Her bir sekil ve tablo ayr1 sayfada yer almalidir. Sekil, tablo ve resimlerde
standart dis1 kisaltma kullanilmasi gerektiginde bu durum ilgili bashkta agiklanmalidur.

Yazilarin Gonderilmesi

Degerlendirilmek tizere dergiye gonderilecek yazilarm gonderim ve es degerlendirme
stireci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkailehekderg.org adresinde yer
alan gevrim i¢i (online) siirtimii aracihigiyla yapilabilmektedir. Dergi elektronik ya da
geleneksel posta yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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Basmakale | Editorial
doi: 10.2399/tahd.14.00053

Okay Basak®

Degerli okuyucular,

Dergimizi yayina hazirlarken hepimizi derin
acitya bogan bir is kazasi meydana geldi. Soma’da
bir maden ocaginda gergeklesen facia, “is kazas1” mi1
yoksa “is cinayeti” mi tartigmalarin1 da beraberinde
getirdi. Adina ne dersek diyelim, bir is giivenligi sorunu
oldugu apacik ortadadir. Is ve isci giivenligi sorunu
is¢i saghgi ile dogrudan iligkilidir. Simdi kamuoyu,
giivensiz kosullarda calisan is¢ilerin durumuna dikkat
¢ekmeye calisiyor ve is giivensizligi sorunu ozellikle
calisma yasaminda giderek yayginlasan taseronlagma
ile iliskilendiriliyor.

Dergi olarak Soma’da yasamini yitiren is¢i-
lerimizi saygiyla aniyoruz. Tiim Tiirkiye’'nin basi
sag olsun! 21. Yiizyilda ozellikle yer alt1 maden
ocaklarinda is giivenligi ve is¢i sagliginin tiim diinyada
geldigi nokta dikkate alindiginda Tirkiye’nin acil
almas1 gereken onlemler bulunmaktadir. Is giivenligi
standartlartyla ilgili ILO (Uluslararasi Calisma Orgiitii)
s0zlesmesini lilkemiz acilen imzalamal1 ve gereklerini

yerine getirmelidir.

Ulkemiz saglk sistemini degerlendiren ¢alis-
malar olduk¢a smirlidir. Ozellikle birinci basamak
saglik sistemini uluslararasi standartlara gore deger-
lendiren birkag c¢alisma bulunmaktadir. Otuz bir
Avrupa iilkesinde birinci basamak saglik sistemlerini
degerlendiren arastirmasinda Kringos, Tiirkiye nin
yapisal 6zellikler bakimindan orta derecede giiclii ancak
uygulama 6zellikleri bakimindan zayif tilkeler arasinda

yer aldigini saptamigtif!l.

Bu saymmizda editorlerimizden Dog. Dr. Mehmet
Akman, iilkemizde birinci basamagin giicii konusuna,
ozellikle yapilan iki arastirma baglaminda daha ayrintili
151k tutmaktadir?. Degerlendirmeler 6zellikle saglik
hizmetlerinin koordinasyonunda onemli bir boslugun
oldugunu gostermektedir. Saymm Akman’n bu yazisinin
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Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi’nde 2007-2012
doneminde diyabetik ayaga bagh operasyon olan
hastalarin ozellikleri ile yas ve cinsiyetin diyabetik
ayak operasyonlarini tahmin ettirici etkisi

Characteristics of patients with diabetic foot ulcer who underwent amputation or surgical
debridement in Cumhuriyet University Hospital between 2007-2012, and effect of age and
gender on diabetic foot ulcer related amputation or surgical debridement

Pmar Kalpaker', Recep Erol Sezer?, Sarper Yilmaz®, Hayati Oztiirk?, Selman Erturhan®

Ozet

Amag: Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’nde ampiitasyon
ve debridman operasyonlar1 yapilan hastalarin 6zelliklerinin tanim-
lanmasi ve bu 6zelliklerden yas ve cinsiyetin operasyona neden olma
riskinin tahminidir.

Yontem: Caligmaicin Ocak 2007-Mart 2012 tarihleri arasinda Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ‘Ortopedi ve Travmatoloji’ ve
‘Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi” Anabilim Dallari’nda diyabetik ayak
sonucu yapilan tim ampiitasyon ve debridman operasyonlari retrospektif
olarak tarandi, toplam olgu sayist 144 idi. Diyabette yas ve cinsiyetin
diyabetik ayaga bagli operasyonlara yol agma riskini hesaplayabilmek
icin 2008’de yapilmis Sivas diyabet prevalansi toplum taramasimnin
diyabetikleri kontrol grubu (n=237) olarak se¢ildi. Diyabetiklerde yas
ve cinsiyetin diyabetik ayak operasyonlariyla iliskisini arastirmak tizere
¢oklu lojistik regresyon analizi teknigini kullandik.

Bulgular: 2008-2011 doéneminde yillik operasyon sayisi ortalama
27.4 dir. Lojistik regresyonla yapilan analiz sonucu diyabetik ayaga
bagli operasyon riski yasa gore diizeltilmis (adjusted) odds orani ve
buna ait %95 giiven smurlari; erkeklerde kadinlara gore 4,5 (2,78-
7,58) olarak tahmin edilmistir (p<0,01). Cinsiyete gore diizeltilmis
(adjusted) yas ile ilgili odss oranlari; 60-69 yas grubunda 43-59 yas
grubuna gore 2,47 (1,36-4,49) (p<0,01), 70 yas ve tizerinde 43-59 yas
grubuna gore 9,4 (5,11-17,36) (p<0,01) olarak tahmin edilmistir.

Sonug: Bu ¢alisma hastanenin diyabetik ayak ampiitasyonlari yoniinden
yiikiinii tanimladig1 gibi, bu ¢aligma ile diyabetiklerde yasin ve cinsiyetin,
diyabetik ayak nedeniyle operasyon (ampiitasyon ve debridman) riskini ne
kadar artirdigr da tanimlanabilmistir. Diyabetik ayaga bagl ampiitasyon
ve debridman operasyonlari ile erkek cinsiyet arasindaki giiglii iliski teyit
edilmis ve bu iliskinin kuvveti tahmin edilmistir. Bu iliskinin nedenlerinin
agiklanabilmesi i¢in yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik ayak, ampiitasyon, debridman

Gﬁnﬁmﬁzde hizla gelisen yeni tedavi yontemlerine pa-
ralel olarak diyabetli hastalarin yagam siiresi uzamistir.
Ancak hastaligin kronik komplikasyonlar1 hala 6nemli mor-
talite ve morbidite nedenleridir. Bu komplikasyonlardan
noropati ve periferik arter hastaligimm sonucu meydana
gelen iskemi zemininde, asir1 basicin ve enfeksiyonun da

Summary

Objective: To describe the characteristics of the patients with diabetic
foot ulcer who underwent surgical debridement or lower extremity
amputation, and to examine the effect of gender and age on surgical
debridement or amputation among patients with diabetes.

Methods: The medical records of all patients with diabetes who underwent
surgical debridement or lower extremity amputation at the Plastic and
Reconstructive Surgery or Orthopedics Clinics of Cumhuriyet University
Hospital in Sivas (Turkey) during the period between January 2007 and
March 2012 were reached by medical record screening. Of all cases (n=144),
122 underwent amputation, 22 surgical debridement. In order to estimate
the effect size of age and gender on amputation or surgical debridement
we used a control group (n=237) that included all diabetics identified in a
population diabetes screening study conducted in Sivas in 2008. Multiple
logistic regression analysis was used to estimate the adjusted odds ratios, and
the model used included age and gender as independent variables.

Results: The mean number of patients with diabetic foot ulcer who
underwent amputation or surgical debridement per year between 2008-
2011 was 27.4. Compared with female diabetics, age adjusted odds ratio
for amputation or surgical debridement was 4.5 (95% CI:2.78-7.58) in
male diabetics (p<0.01). Compared with diabetics aged 43-59 years,
gender adjusted odds ratio for amputation or surgical debridement was
2.47 (95% CI:1.36-4.49) in diabetics aged 60-69 years 0.01 and 9.4 (95%
CI: 5.11-17.36) in diabetics aged >=70 years (p<0.01).

Conclusions: This study let us determine the yearly burden in the
hospital regarding amputation or surgical debridement related to
diabetic foot ulcer, and supported the evidence that men are more likely
to undergo diabetes related lower extremity amputation or surgical
debridement. New studies are needed to understand the causes for this
gender difference.

Key Words: Diabetic foot, amputation, debridement

katilmasiyla olusan diyabetik ayak; organ kaybina gotiire-
bilen, bedensel, ruhsal, sosyal ve ekonomik yonden ¢ok faz-
la tahribata yol acan bir komplikasyondur.! Her diyabet
hastasinin yasami boyunca %15 oraninda diyabetik ayak
tilseri gelisme riski vardir.”! Bu hastalarin %7-20’sinde, so-
nunda, bir alt ekstremite ampiitasyonu gerekmektedir.!”!

1) Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ars. Gér. Dr., Sivas
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Morbidite ve mortalitenin énemli bir nedeni olan diyabe-
tik ayak tlseri, Amerika’da yapilan biitiin nontravmatik
ampiitasyonlarin yaklagik tigte ikisini olugturmaktadir.’®4
Bu calismanm amaci, Sivas Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi’nde diyabetik ayaga bagli ampiitasyon ve de-
bridman operasyonlar1 yapilan hastalarin &zelliklerinin
tanimlanmasi1 ve bu dzelliklerden yas ve cinsiyetin ope-
rasyona neden olma riskinin tahminidir. Diyabetikler
arasinda diyabetik ayaga bagli operasyon ihtiyacinin
olusmas1 yoniinden yiiksek riskli gruplarin belirlenmesi,
Aile Hekimligi c¢aligmalarinda diyabetiklerin bu agidan
daha etkili korunmalarina ve daha erken tani almalarina
aracilik edebilir.

Gerec¢ ve Yontem

Caligmaya, Ocak 2007- Mart 2012 tarihleri arasindaki
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi “Ortopedi
ve Travmatoloji” ve ‘“Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi”
Anabilim Dallari’'nda diyabetik ayak sonucu yapilan tim
ampiitasyon ve debridman operasyonlari retrospektif olarak
taranarak baslandi. Bu tarihler arasinda diyabetik ayak sonucu
operasyon olan toplam olgu sayist 144 idi. Tarama sonucu
kaydettigimiz hasta Ozellikleri arasinda; dosya numarast,
cinsiyet, yas, diyabet siiresi, operasyon yili, ek hastaliklar
(periferik vaskiiler hastalik, hipertansiyon, kronik bdbrek
yetmezligi ve diger komorbiditeler), sigara kullanimi, hayatta
olup olmadigi, operasyon sekli ve operasyonun yapildigi
klinik, reampiitasyon ve bu hastalarm ilk ampiitasyon yili
yer aliyordu. Bu ozelliklere hasta dosya-larindan ulasildi.
Diyabette yas ve cinsiyetin diyabetik ayaga bagli operasyonlara
yol agma riskini hesaplayabilmek i¢in 2008’de yapilmig Sivas
diyabet prevalansi toplum taramasinin diyabetikleri kontrol
grubu (n=237) olarak se¢ildi.

Caligmamizda verinin analizi ve tasnifi i¢in SPSS.20
programi kullanildi. Diyabetiklerde yas ve cinsiyetin diya-
betik ayak operasyonlariyla iliskisini arastirmak iizere ¢ok-
lu lojistik regresyon analizi teknigini kullandik. Kontrol
grubunda yalnizca yas ve cinsiyet bilgilerinin olmasi ne-

deniyle lojistik regresyon modeline bagimsiz degiskenler
olarak sadece yag ve cinsiyet alindi. Bagimli degisken ise
olgu-kontrol olma durumuydu. Sonuglar diizeltilmis odds
orani (adjusted odds ratio) olarak ifade edildi.

Bulgular

Diyabetik ayak sonucu, Ocak 2007 - Mart 2012 tarih-
leri arasinda, hastanemizde operasyon olan 144 ol-gunun;
106’s1 (%73,6) erkektir. 267s1 (%18) 43-59, 41’1 (%28,5)
60-69 yagslari arasinda, 77’si ise (%53,5) 70 yas ve iizeridir.
Bunlarin  122°sine  ampiitasyon, 22°’sine debridman
yapilmistir. 237 kisilik kontrol grubunun 96’st (%40,5)
erkektir. 116°s1 (%48,9) 43-59, 80’1 (%33,8) 60-69 yaslar1
arasinda, 41’1 ( %17,3) ise 70 yas ve tizeridir (Tablo 1).
Coklu lojistik regresyonla yapilan analiz sonucu diyabe-
tik ayaga bagli operasyon riski yasa gore diizeltilmis odds
orani ve buna ait %95 giiven sinirlari; erkeklerde kadinlara
gore 4,5 (2,78-7,58) olarak tahmin edilmistir (p<0,01)
(Tablo 2). Cinsiyete gore diizeltilmis (adjusted) yas ile il-
gili odss oranlari; 60-69 yas grubunda 43-59 yas grubuna
gore 2,47 (1,36-4,49) (p<0,01), 70 yas ve ilizerinde 43-59
yas grubuna gore 9,4 (5,11-17,36) (p<0,01) olarak tahmin
edilmistir. Yapilan operasyonlarin 99’u (%68.5) hastane-
miz Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda, 45’i
(%31,5) ise Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim
Dali’nda gerceklestirilmigtir (Tablo 2).

2007 Ocak -2012 Mart tarihleri arasinda Sivas Cum-
huriyet Universitesi’nde diyabetik ayaga bagli yapilan
operasyonlarin 10’u (%6,9) 2007 yilinda, 27’si (%18,8)
2008, 33711 (%22,9) 2009, 22’1 (%15,3) 2010, 43’1 (%29,9)
2011 yilinda, 9’u ise (%06,3) 2012 Ocak-Nisan aylar
arasinda gergeklesmistir. 2008-2011 déneminde yillik ope-
rasyon sayist ortalama 27,4 diir. Ampiitasyon yapilan 122
hastanin 55’ine (%45,1) mindr (tarsometatarsal eklem dis-
talinden yapilan), 67’sine (%54,9) major ampiitasyon (tar-
sometatarsal eklemin proksimalinden veya ayak bileginin
istlinden yapilan ampiitasyon) uygulanmistir. 46 hastaya
(%37,8) reampiitasyon yapilmistir.

Tablo 2: Hekimlerin sigara kullanan hastalarinin sigarayi birakmalarini saglama konusundaki uygulamalari

| Kadn | 43-59 5 (%13.2) 66 (%46.8) 71
] 60-69 10 (%26.3) 50 (%35.5) 60
] 70+ 23 (%60.5) 25 (%17.7) 48
] Toplam 38 141 179
| Erkek | 43-59 21 (%19.8) 50 (%52.1) 67
e 60-69 31 (%29.2) 30 (%31.2) 58
] 70+ 54 (%50.9) 16 (%16.7) 69
] Toplam 106 96 202
43-59 26 (%18.1) 116 (%48.9) 133
] 60-69 41 (%28.5) 80 (%33.8) 118
] 70+ 77 (%53.5) 41 (%17.3) 117
e Toplam 144 237 381
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Olgu grubumuzun, dosyalarina goére, %47,9’unda hipertan-
siyon, %65,3’linde periferik vaskiiler hastalik, %18,8’inde
kronik bobrek yetmezligi saptanmistir. %17,4’iiniin ise
hayatta olmadig: tespit edilmistir.

Tartisma

Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin diyabetik ayak ampiitasyonlar1 yoniinden
yiikiinii tanimladigi gibi diyabetik ayak operasyonu olan
kisilerin bazi 6zellikler yoniinden tanimlanmasina da ara-
cilik etmistir.

Caligmamizda cinsiyete gore diizeltilmis yasa bagl odds
oranlar1, ampiitasyon riskinin yasla nasil arttigin1 Sivas igin
betimlemistir. Calismamizda diyabetik ayak nedeniyle yapilan
operasyonlarin 43-59 yas grubuna gore 60-69 yas grubunda
2,47 kat, 70 ve tizeri yaslarda 9,4 kat yiiksek bulunmasi, di-
yabetik ayak ve ampiitasyonunda ileri yagin 6nemli risk fak-
torlerinden biri oldugunu gostermektedir. Yasla diyabetik
ayak ampiitasyon riskinin artmasi, yasla diyabet siiresi ve
aterosklerotik siirecin iliskisinden kaynaklanmis olmalidir ve
beklenen bir sonug olarak algilanmistir.

Sivas diyabet prevalansi toplum taramasinda diyabetin
goriilme sikligimm kadinlarda erkeklere gore yaklasik 1,5
kat daha fazla bulunmasina ragmen, ¢alismamizda diyabe-
tiklerde, diyabetik ayaga bagli operasyon (ampiitasyon veya
debridman) riskinin yasa gore diizeltilmis olarak erkeklerde
4,5 kat yiiksek bulunmasi bu konuda aydinlatilmasi gereken
bir 6zelligin oldugunu disiindiirmektedir. Yakin dénemde
yapilan bazi yaymlarda, diyabetik ayak ampiitasyonlar
yoniinden erkek cinsiyetin 6nemli bir risk faktorii oldugu
ve bunun altinda yatan nedenlerin incelenmesi gerektigi
gortigleri ifade edilmistir.™ 2001°de ABD’de diyabe-
tik ayaga bagli ampiitasyon hizi erkek diyabetiklerde
55/100.000, kadin diyabetiklerde 28/100.000 olarak
bildirilmistir.l) Erkek diyabetikler i¢in bildirilen yiiksek
ampiitasyon hizi tiim alt gruplar (siyah, beyaz, Ispanyol
kokenli) igin gegerlidir. Erkek cinsiyette ampiitasyon ris-
kinin yiiksekligi icin degisik aciklama spekiilasyonlari
tartigtlmaktadir.®! Erkeklerde sigara kullamminin daha yay-
gin olusu sigara kullanimmim ampiitasyonlar igin bir risk
faktorii olarak dikkate almmasi gerektigini akla getirmek-
tedir. Insiiline bagimli 943 genc (tip 1) diyabetigin 25 yil
izlendigi bir calismada 87 (%9,2) bireyde alt ekstremite
ampiitasyonu olay1 yaganmis, ampiitasyon riski odds orani
erkeklerde kadinlara gore 3.9 (2,29-6,65) olarak saptanirken
odds oraninin igilen sigara miktari ile orantili olarak arttig
bulunmustur.!”? Ayakta duyu azalmasi bigimindeki néropati
odds oranimin erkeklerde kadinlardan yaklagik 2 kat fazla
oldugu, sinir ileti anormalliklerinin erkeklerde daha siddetli
oldugu bildirilmistir®'% Sorensen ve arkadaslari, erkeklerde-
ki yiiksek riskin, boylart gibi sinir boylarinin da daha uzun
olusundan kaynaklanabilecegini, uzun liflerin zedelenmeye
daha yatkin oldugunu bildirmistir'” Hormonal faktorlerin
kadinlar i¢in bu konuda koruyucu bir rol oynayabilecegi de
one siiriilmektedir."! Uzerinde durulan diger bir faktér de
erkekler ve kadmlar arasindaki biyomekanik o6zelliklerin
farkliligidir. Bir caligmada oynak mobilitesindeki azalmanin
ve yiiksek ayak basmcinin diyabetik ayak yaralarmm
olusmasina katki saglayabilecegi 6ne siirtilmiis, erkeklerde

oynak mobilitesinin kadinlardan daha diisiik oldugu, ayak
basincinin ise daha yiiksek oldugu bildirilmigtir.['”!

Yakin donemde yapilan bir sistemik derlemede diya-
betik ayak yaralarmin olusumu yoéniinden de erkek cinsi-
yet riskli olarak bildirilmistir.'*! Diyabetik ayak iilseri risk
faktorlerini belirlemek {izere yapilmis bu sistematik der-
lemede; diyabetik ayak ve cinsiyet iligkisini ortaya koyan
34 calisma degerlendirilmistir, 10 ¢aligmada istatistiksel
olarak anlamli sonuglar elde edilmis ve bunlarin tiimiinde
erkek cinsiyet i¢in risk artigi bulunmustur.!'3! Demir T. ve
ark. bir ¢alismada; Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 2002 yilindan itibaren § yillik periyotta izle-
nen 232 diyabetik hastadaki 288 ayak iilserinin %64.7’sinin
erkeklerde, %35,3liniin ise kadinlarda meydana geldigini
gosterdiler.'" Sivas’ta yapilan bir diyabet ve diyabetik alan
taramasinda diyabetik ayak prevalansi, erkeklerde belirgin
diizeyde yiiksek bulunmustur.!’”! Diyabetiklerde, diyabetik
ayaga bagli ampiitasyon ve debridman yoniinden erkek cinsi-
yetin dezavantajli oldugu yoniindeki saptamalar, bu ¢alisma
ile Sivas i¢in de dogrulanmis olmaktadir. Caligmamizda
ampiitasyon veya debridman operasyonu olanlar arasinda
erkeklerin oran1 %73,6’dir. Bu oran izmir Dokuz Eyliil
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 213 diyabetik ayaga bagli
ampiitasyon olgusu i¢in %72,3 olarak bildirilmistir. Erkek
diyabetiklerin diyabetik ayaga bagli ampiitasyon riskinin
yiiksekliginde, erkek diyabetiklerde diyabetik ayak yarasi
riskinin yiiksek olusunun da pay1 olmalidir.

Bu ¢alisma daha 6nce ayni isimle bir bildiri olarak
sunulmus ve ozet olarak yaymlanmist.'® Bildiride kon-
trol grubu olarak yine Sivas diyabet prevalansi toplum
taramasinin diyabetikleri kullanilmisti, fakat bu diyabetikler
icerisinde diyabetik ayagi olan 13 kisi kontrol grubundan
diglanmisti. Bu nedenle bu bildiride diyabetik ayaga bagli
operasyon riski yasa gore diizeltilmis odds orani ve buna ait
%095 giiven sinirlari; erkeklerde kadinlara gore 4,9 (2,95-
8,14), cinsiyete gore diizeltilmis (adjusted) yas ile ilgili odss
oranlari ise; 60-69 yas grubunda 43-59 yas grubuna gore 2,45
(1,33-4,49) (p<0,01), 70 yas ve lizerinde 43-59 yas grubuna
gore 9,1 (4,92-17) olarak tahmin edilmisti. Bu degerler bu
makalede sunulan degerlere ¢ok yakindir. Makale yazim
asamasinda yaptigimiz bir degerlendirme sonucu kontrol
grubu tanimini diyabetik ayagi olan diyabetikleri de kap-
sayacak sekilde tiim diyabetikler bigiminde tanimladik.

Sonug olarak; bu caligma hastanenin diyabetik am-
piitasyonlar yoniinden yiikiinii tanimladig1 gibi diyabetik
ayak operasyonu olan kisilerin bazi 6zellikler yoniinden
tanimlanmasina da aracilik etmistir.

Tablo 2. Diyabetiklerin diyabetik ayak sonucu operasyon gecirme
riskinin yas ve cinsiyet ile iliskisi (Coklu lojistik regresyon-
la tahmin edilen duzeltilmis odds oranlar)

Bagimsiz Diizeltilmis %95 giiven p
degiskenler odds orani arahgi

. _______________________________________________________________|]
Cinsiyet Kadin 1 (Referens)

Erkek 4.5 2.78-7.58 <0.01
Yas 43-59 1 (Referens)

60-69 2.47 1.36 - 4.49 <0.01

70+ 9.4 5.11-17.36 <0.01
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Diyabetiklerde yasin ve cinsiyetin diyabetik ayak nedeni-
yle operasyon (ampiitasyon ve debridman) riskini ne kadar
artirdig1 tanimlanabilmistir. Diyabetik ayaga bagli opera-
syon riskinin erkek diyabetiklerde kadinlara gore 4.5 kat
yiiksek bulunusu, diyabetik ayaktan korunmada erkeklerin
6nemli bir risk grubu olarak ele alinmasin1 gerektirir. Diya-
betik ayak ve diyabetik ayaga bagli ampiitasyonlar ile erkek
cinsiyet arasindaki iligkinin nedenlerinin anlasilabilmesi
i¢in yeni ¢aligmalara gereksinim oldugu diisiniilmiistiir.
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Aile hekimlerinin sigara bagimhihgi tedavisi
konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari

Knowledge, attitudes and practices of family physicians about smoking cessation

Hiiseyin Ucer!, Hamit Sirr1 Keten', Ozgiir Ersoy?, Mustafa Celik!, Mustafa Haki Sucakl', Hasan Kahraman®,

Ozet

Amagc: Calismamizin amaci aile hekimlerinin sigara birakma
tedavi ve teknikleri konusunda bilgi, tutum ve uygulamalarin
belirlemektir.

Gereg¢ ve yontem: Kahramanmaras il merkezinde gérev yapan
154 aile hekiminden 123’tine ulasildi. Katilimcilara aydinlatilmis
onamlar1 alinarak, sosyodemografik ozellikleri, sigara birakma
konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarini sorgulayan standart
anket uygulandi. Aile hekimlerine sigara birakma teknik ve te-
davilerine yonelik sorulan 14 soru igin her bir soruya bir puan
verilerek bilgi puani elde edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin 92’si (%74,8) erkek,
31’1 (%25,2) kadin ve yas ortalamasi ise 39,9+ 6,5 (22-66) idi.
Hekimlerin gérev yaptigi siire ortalamasi 14,5+6,4 (2-39) yil
olarak bulundu. Katilimcilarin 30’u (%24,4) sigara kullandigini,
67’si (%54,5) sigarayr biraktigini belirtti. Sigara biraktirma
yontemleri hakkinda katilimcilarin 104’tntin  (%85,2) hicbir
egitim almadiklar1 belirlendi. Hekimlerin 65’1 (%53,3) sigara
biraktirma teknikleri hakkinda egitim almak istediklerini, 95’1
(%79,8) ise hekimlerin sigara bagimlilig: ile miicadelede aktif rol
oynamasi gerektigini belirtti. Hekimlerin sigara biraktirma tedavi
ve teknikleri konusunda bilgi diizeyi skoru ortalamasi 8,9+ 3,0
(0-14) puan olarak tespit edildi.

Sonug: Aile hekimleri sigara ile miicadelede gerektigi gibi yer
almamaktadirlar. Aile hekimlerinin sigara birakma tedavisi konu-
sunda bilgi diizeyleri yetersizdir. Sigaranin zararlar1 ve birakma
konusunda &zel bir egitim almamuglardir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, aile hekimi, bagimlilik, tedavi

Sigara, bilinen en o6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerindendir. Bu durum &nlenebilir bir saglk
sorunu olmasi nedeniyle ayrica Onemlidir!!l. Tirkiye
Istatistik Kurumu tarafindan 2006 yilinda yapilan
arastirmaya gore; Tiirkiye’de on sekiz yas iistiindekilerde
sigara kullanma oram %33,4 olup, bu yas grubundaki
erkeklerin  %50,6’s1, kadmlarin ise %16,6’s1 sigara
kullanmaktadir?. Tiirkiye’de Aile Yapist Aragtirmasi 2012

Summary

Objective: This study aimed to determine knowledge, attitudes and
practices of family physicians about smoking addiction treatment.

Material and Methods: A total of 123 family physicians participated in
study out of all (n: 154) family physicians working in Kahramanmaras.
After obtaining their informed consent, a standard questionnaire com-
prising questions regarding socio-demographic characteristics, their
knowledge, attitude and practices about smoking cessation was applied
to participants. Knowledge score of family physicians was obtained by
scoring each of 14 questions about smoking addiction treatment methods
and smoking cessation techniques.

Results: Of physicians participating in the study, 92 (74,8%) were male
and 31 (25,2%) were female, with a mean age of 39,9+6,5 (22-66) years.
The mean duration of professional experience of physicians was 14,5+6,4
(2-39) years. Of all, 30 (24,4%) participants were cigarette smokers, while
67 (54,5%) had given up smoking. A total of 104 (85,2%) participants
stated that they had no training about smoking cessation methods. While,
65 (53,3%) participants were willing to take education about smoking
cessation methods, ninety-five (79,8%) participants stated that physicians
should play an active role in the fight against smoking addiction. The aver-
age level of knowledge score of family physicians about smoking cessa-
tion techniques and addiction treatment was 8,9+3,0 (0-14).

Conclusion: Family physicians are not included in the health-care servic-
es against smoking as needed. The knowledge of family physicians about
smoking cessation techniques and addiction treatment was insufficient.
Furthermore, they had not received specific training about the hazards of
smoking and smoking cessation, which causes interruption of an efficient
fight against smoking. Therefore, training about fight against smoking
should be implemented in family physicians’ training programmes.

Keywords: Smoking, family physician, addiction, treatment

sonuclarina gore on sekiz yas ustiindekilerin %26,3’0
her giin sigara icmektedir; bu oran erkeklerde %40,0 iken
kadinlarda %12,4’tiir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2012
Kiiresel Yetiskin Tiitlin Aragtirmasi sonucunda ise sigara kul-
lanma sikilig1 erkeklerde %4 1,4, kadinlarda ise %13,1 olarak
belirlenmistir®. Caligmalarin gosterdigi gibi, {ilkemizde
sigara kullanim sikliklar1 hem kadinlarda hem de erkeklerde
azalma egilimindedir.

*Calismanuz 12.Ulusal Aile Hekimligi Kongresinde (Kusadasi,15-19 Mayis 2013) poster bildiri olarak sunulmustur.

1) Kahramanmaras Siit¢i imam I:;Tniversitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kahramanmaras;
2) Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi T1ip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Kahramanmaras;
3) Kahramanmaras Siit¢li Imam Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kahramanmarag



2005 yilinda tlkemizde sigaraya bagli hastaliklardan
100.000 kisi hayatint kaybetmistir; bu sayimnin 2030 yilinda
ise yilda 240.000 kisiye yiikselecegi tahmin edilmektedirt!.

Ulkemizde yapilan galismalarda hekimlerde sigara
kullanim1 erkeklerde %40-55, kadinlarda ise %31-44
arast degisen oranlarda belirlenmistirt™. Hekimlerde
sigara igme orani farkli iilkelerde %4-40 araliginda
degismektedir!!®!l, Geligmis tilkelerde halkin sigara konu-
sunda bilinglendirilmesi ve sigara kullanimmi kisitlayict
sosyal politikalar uygulanmasi neticesinde sigara kullanim
oranlar1 diismiisttir'>'¥), Buna karsin gelismekte olan tilkel-
erde ise sigara kullanim oranlar1 artma egilimindedir!'®!.

Hekimlerin sigara kullanan hastalara sigaray1
birakmalarina yonelik telkin, 6neri ve desteklerinin,
onlar1 sigarayr birakma konusunda motive ettigi, ce-
saretlendirerek sigara birakma denemesini sagladigi bil-
inmektedir'?. Yapilan bir ¢aligmada birakma basarisinin,
hekimlerin hastalarina sadece sigarayr birakmasin
ogiitledigi sigara birakma programlarinda %S5, sigaranin
birakilmas: i¢in yogun destek verdigi programlarda ise
%29 oldugu gosterilmistir'sl, Hekimlerin destegi ile siga-
ra birakma oraninin akciger hastalarinda %10-76 oldugu
bulunmustur!®, Sigara ile miicadelede saglik ¢alisanlarina
onemli gorevler diigmektedir ve bu konuda 6zellikle aile
hekimlerinin daha etkin rol oynamas1 gerekmektedir.

Saglik Bakanligi, iilkemizde sigara bagimliligr ile
miicadele i¢in sigara birakma poliklinikleri kurmustur.
Sigara bagimliligr i¢in kurulan bu merkezler az sayida
olup sigara ile miicadelede yeterli degildir. Aile hekim-
lerine sigara biraktirma hizmeti i¢in herhangi bir yiikiim-
luliik verilmemektedir. Aile hekimliginin temel ilkeleri
incelendiginde sigara ile miicadelede, aile hekimligi gibi
biitiinciil ve kapsamli yaklagimi i¢inde barmndiran bir
disipline biiyilik ihtiya¢ vardir. Ayrica gerek hizmet su-
numundaki yeri, gerekse ulasilabilirligi acisindan aile
hekimlerine sigara birakma konusunda egitim ve gorev
tanimlamasi yapilmalidir.

Calismamizin amact aile hekimlerinin sigara birak-
ma tedavi ve teknikleri konusunda bilgi, tutum ve
uygulamalarini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismanin evrenini Kahramanmarag i1 Merkez-
inde (Merkez ilge ve Merkez ilgeye baglit kdy ve beldeler)
gorev yapan 154 aile hekimi olusturdu. Ayrica drnekleme
yapilmayan ve tamami g¢alismaya alinan aile hekimler-
ine 01.02.2013-01.03.2013 tarihleri arasinda ulasilarak
calismaya katilmalari davet edildi. Calisma, katilmay1
kabul eden 123 aile hekimi ile gergeklestirildi (%79,8).
Aydmlatilmis onamlar1 alinan katilimcilara, sosyodemo-
grafik Ozelliklerini, sigara birakma konusundaki bilgi,
tutum ve uygulamalarini sorgulayan standart bir an-
ket arastirmacilar tarafindan (HSK, HU, OE) yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulandi.

Literatiirde yer alan benzer ¢aligmalar da dikkate
alinarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu-

nun birinci boliimiinde, hekimlerin sosyodemografik 6zel-
likleri ve meslek bilgileri sorgulandi. Anketin ikinci bolimii
hekimlerin, sigara kullanan hastaya sigara bagimlilig1 ko-
nusunda gosterdikleri tutum ve uygulamalari arastiran bes
sorudan olugsmaktaydi. Anketin son boliimiinde ise hekim-
lerin sigara birakma teknik ve tedavileri konusunda bilg-
ileri sorgulandi. Aile hekimlerine sigara birakma teknik ve
tedavilerine yonelik sorulan 14 soru i¢in her bir soruya bir
puan verilerek toplam bilgi puani (0-14) elde edildi.

Veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak ana-
liz edildi. Verilerin analizinde frekans, ortalama ve
standart sapma degerleri belirlendi; kadin ve erkek hek-
imler arasindaki karsilastirmalar igin t testi ve ki-kare
testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Bu ¢alisma i¢in Kahramanmaras Siit¢ii Imam Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligindan onay alindi.

Bulgular

Caligmaya katilan 123 hekimin 92’si (%74,8) erkek,
31°1(%25,2) kadin ve yas ortalamasi ise 39,9+6,5 (22-66 yas
arasi) idi. Erkek (39,0+5,9) ve kadin hekimlerin (39,5+4,7)
yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Gorev yaptiklari siire ortalamast 14,5+6,4
(2 — 39 yil arasi) yil olan katilimceilarin 87’si (%70,7) on
yildan daha uzun siiredir hekimlik gdrevini siirdiirmektey-
di. Katilimeilarin 30’u (%24,4) sigara kullandigini, 67’si
(%54,5) hig sigara icmedigini belirtti.

Hekimlerin sigara bagimliligi tedavi ve teknikleri ko-
nusunda bilgi diizeyi puan ortalamasi 7,5+ 3,0 (0 — 14 puan
arasi) olarak tespit edildi. Erkek ve kadin hekimlerin bilgi
puanlar1 benzerdi (erkek hekimlerin bilgi puant ortalamasi
7,542,2 ve kadin hekimlerin bilgi puam ortalamasi
7,442.3; p>0,05). Katilimcilarin sigara bagimhiligi te-
davi ve teknikleri konusunda sorulan sorulara verdikleri
dogru yanitlar Tablo 1’de belirtilmistir. Katilimci hekim-
lerin 104’iniin (%385,2) sigara bagimlilig1 tedavi yontem-
leri hakkinda higbir egitim almadiklart belirlendi. Egitim
almis olan hekimler ile almamis olan hekimlerin sigara
bagimlilig tedavi ve teknikleri konusunda bilgi diizeyleri
benzer olarak bulundu (p>0,05).

Calismaya katilan aile hekimlerinin 58’1 (%47,2)
sigara kullanan hastalarina “sigaray1 birakmalarimni oner-
menin” sigara birakmada etkili olmayacagini, %79,8’1 (95
hekim) ise hekimlerin sigara bagimliligi ile miicadelede
aktif rol oynamasi gerektigini diisiinmekteydi. Hastalarina
‘sigara birakmayr Onermenin’ sigara birakmada etkili
olacagina inanan hekimler ile inanmayan hekimlerin sigara
bagimliligr tedavi ve teknikleri konusundaki bilgi diizey-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05).

Katilimeilarin 82’si (%66,7) kendilerine basvuran
hastalarda Maras otu (dumansiz tiitiin) kullanimini
sorguladigini ifade etti. Yalnizca 66’s1 (%53,7) giinliik
uygulamada hastalarmin sigara igip i¢medigini sorgu-
larken, 91 aile hekimi (%74,0) sigara igen hastalarina
sigarayl birakmalarimi tavsiye etmekteydi. Hekimlerin
23’1 (%18,9) sigara kullanan hastalarina medikal tedavi
onerisinde bulunmaktaydi.
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Aile hekimlerinin sigara kullanan hastalarinin sigarayi
birakmalarint saglama konusundaki uygulamalari Tablo
2’de verilmistir.

Katilimeilarin 110°u (%89,4) calistiklar aile sagligi
merkezlerinde sigaranin zararlarina yonelik poster veya
brosiiriin var oldugunu belirtti. Aile hekimlerinin 65’1
(%53,3) sigara bagimlilig1 tedavi ve teknikleri hakkinda
egitim almak, 66’s1 (%53,7) sigara birakmak isteyen
hastalarina sigara birakmaya yonelik teknik ve tedavileri
uygulamak istediklerini ifade etti.

Tartisma

Yiiz yiize yaptigimiz bu anket ¢aligmasina Kahraman-
maras il merkezinde c¢alisan aile hekimlerinin biiyiik
cogunlugu katilmistir (%80). Her dort katilimeidan tigii
erkek ve yas ortalamasi 40°tir.

Sigara gibi onemli bir bagimlilig1 birakma, davranis
degisikligi gerektirir. Davranig degisikliginin basarisindaki
temel yontemlerden biri 6rnek olugturmadir. Bu agidan
hastasina sigaray1 biraktirmaya calisan bir hekimin ken-
disinin sigara igmesi ciddi bir talihsizliktir ve hastasinin
kendisine giivenini sarsacak en temel etkendir. Hekimler
arasinda sigara kullanma oranlari genel niifusun {izerinde-
dir381,

Gelismis ve gelismekte olaniilkeleragisindan hekimler-
in sigara igme durumlari ¢ok biiyiik degiskenlik gosterme-
ktedir. Hekimlerde sigara igme orani Birlesik Krallik’tal'®!
%4, Birlesik Amerika’dal'® %4,7-7, Finlandiya’da™ %13,
Danimarka’da®”? %15, Almanya’da®" %18, Japonya’dal**!
%20, Italya’da®! %28, Fransa’da®! %32, Cin’de” %36,
Yunanistan’da®” %38,6 ve Bosna Hersek’te!'! %40 olarak
saptanmistir.

Ulkemizdeki calismalar bu oranin %16 — 54 arasinda
degistigini gostermektedir™'%. Calismamiza katilan hekim
grubunda sigara kullanma durumu iilkemizdeki genel du-
rumu yansitmaktadir. Son 20 yilda iilkemizde hekimlerin
sigara kullanma siklig1 ciddi oranlarda azalmistir; 1990°da
%54,0 iken 2005’te %45,5’e dismustir™. Hekimlerin
sigara kullanma oranlarindaki bu diislis, genel olarak
tim toplumun sigara kullanma oranlarinda goézlemlenen
diistisle paralellik gostermektedir. Bu diisiiste son dénem-
de tiitiin iirtinlerinin kullanimi ve bagimliligin 6nlenmesine
yonelik iilke ¢apinda yiiriitiilen farkindalik ve uygulama
calismalarinin etkisi olabilir.

Aile hekimlerinin bilgi diizeyleri

Kronik ve yasl hastalarda sigara birakmanin gerekli
ve psikososyal tedaviler dahil sigara birakma tedavi
yontemlerinin etkili oldugu hekimlerin biiylik ¢ogunlugu
tarafindan bilinmektedir. Birakmada kullanilan ilaglar
konusundaki bilgileri ise yetersiz goriinmektedir. En ¢ok
bilinen yontem nikotin band1 (%69), en az bilineni nazal
spreydir (%29). En az bilgi diizeyi tedavi yontemlerinin
kullanim sekli ile ilgili sorularda izlenmistir (%]15).
Cinsiyetin bilme iizerine etkisi yoktur.

Sigara bagimliligi tedavi yontemleri hakkinda
katilimeilarin bilyiik ¢gogunlugu hicbir egitim almamistir.
Egitim almis olan hekimler ile almamis olan hekim-
lerin sigara bagimlilig1 tedavi ve teknikleri konusunda
bilgi diizeyinin benzer olmasi, verilen egitimlerin etkisiz
oldugunu gostermektedir.

Aile hekimlerinin tutumlari

Katilimcilarin neredeyse yarisi sigaray1 birakmay1
O-nermenin etkili olmayacagmi distinmektedir. Etkili
oldugu yoniinde bilimsel kanitlarin giderek arttig1 dikkate
alinirsa bu oran oldukga yiiksektir?”. Aile hekimlerinin bu
tutumlar sigara bagimliligr ve tedavisi konusundaki bilgi
diizeyleriyle iligkili gérinmemektedir. Calismaya katilan
aile hekimlerinin biiyiik cogunlugunun (%80) hekimlerin
sigara bagimlilig1 ile miicadelede etkin olmas1 gerektigine
inanmasi ise umut vericidir. Buna karsin egitim almak ve
sigara birakma tedavisi uygulamak isteyen hekim sayisinin
fazla olmamasi (yalnizca yarisi) bir paradokstur.

Aile hekimlerinin uygulamalari

Hekimlerin yaris1 hastalarinin sigara igme durumunu,
yartya yakini ise birakmayi diisliniip diisiinmediklerini
her zaman sorgulamaktadir. Genellikle sigara igmeyi
birakma tavsiyesinde bulunma oran1 ise yiiksek
olmakla birlikte her dort hekimden biri hala tavsiyede
bulunmamaktadir. Sigara birakmak isteyenlere sigara
birakmaya iliskin bilgi verme orani da yiiksek degildir.
Uysal ve ark’nin g¢alismasinda hekimlerin %89 unun
hastalarin  sigara kullanim aligkanligin1  sorguladigi,
%93’tinlin ~ sigara  kullanan  hastalara  birakmasini
onerdigi, %63’inliin  hastalarina  sigara  birakma
tedavileri hakkinda bilgilendirme yaptig1 ve %32’sinin
sigara kullanicilarin1 sigara birakma merkezlerine
yonlendirdigi belirlenmistir!’®. Benzer ¢alig-malarda
genel pratisyenlerin  %33-56 oranlarinda hastalarin
sigara kullanimini her zaman veya genellikle sorguladigi
ve birakmalarini 6nerdigi saptanmigtir?’-281,

Sigara igme durumunu sorgulama ve birakma yoniinde
tavsiyede bulunma konusunda aile hekimlerinin
uygulamalarindaki eksiklik, sigara birakma tedavisine
baslama konusunda tam bir yetersizlige doniismiis
goriinmektedir. Hekimlerin yalnizca %19’u sigara kullanan
hastalarina medikal tedavi Onerisinde bulunmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %14,5’inin hastalarina
medikal tedavi bagladigi belirlenmisgtirt'®.

Sonug¢

Aile hekimleri sigara ile miicadelede gerektigi gibi yer
almamaktadir. Aile hekimlerinin sigara bagimlilig: tedavisi
konusunda bilgi diizeyleri diisiiktiir. Sigaranin zararlar1 ve
birakma konusunda 6zel bir egitim almamislardir. Bu du-
rum sigara ile etkin miicadelede eksiklik olusturmaktadir.
Bu nedenle aile hekimlerine yonelik sigara ile miicadele
konusunda egitimler diizenlenmelidir.

Uger H ve ark. | Aile Hekimlerinin sigara bagimliligi tedavisi konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari



Tablo 1: Katiimcilarin sigara bagimhiligi tedavi ve teknikleri konusunda sorulan sorulara verdikleri dogru yanit sayisi ve yuzdesi (s=123)
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GUnlUk pratigimde hastalarimin sigara igip igmedigini sorgularim.

Sigara icen hastalarima sigarayi birakmalarini tavsiye ederim. 91 (%74,0)

Sigara i¢cen hastalarima sigarayi birakmayi isteyip istemediklerini sorgularim.

Sigaray! birakmak isteyenlere sigara birakma yollarindan bahsederim. 60 (%48,8)

Sigara birakmak isteyen hastalarima sigarayi birakma poliklinigini éneririm.
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Dogum oncesi bakim hizmetlerinin sahada
izlemi ve degerlendirilmesi: Bursa ornegi

Prenatal Care Services in Bursa

Binali Catak’, Can Oner?, Mehmet Giilay®, Sevgi Bastiirk®, irfan Oguz®, Resul Ozbek?

Ozet

Giris ve amac: Dogum oOncesi bakim (DOB) anne ve fetiisiin
saghgi agisindan 6nemli bir koruyucu saglik hizmetidir. Aragtirmanin
amacit Bursa ilinde aile hekimi ve kadin hastaliklart ve dogum
uzmanlarmin verdigi dogum oncesi bakim nicelik ve kalite agisindan
degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini
Bursa ilinde 4 Subat 2013 tarihi itibariyle gebe olan 18.817
kadin olusturmustur. Ornekleme alinacak gebe sayisi 744 olarak
hesaplanmis ve aile hekimlerine kayitli gebeler arasindan
randomizasyonla belirlenmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan veri toplama formu ile toplanmistir. Veri toplama formu
kadinin sosyodemografik, biyodemografik ozellikleri ile dogum
oncesi yapilmasi gereken 6l¢lim, test, bilgilendirme ve danigmanlik
hizmetlerini i¢eren sorulardan olusturulmustur. Veriler ebe/
hemsgireler tarafindan toplanmistir. Toplanan veriler SPSS paket
programinda analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayici olgiitler ile
merkezi y1gilim ve merkezi yayginlik 6lgiitleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada 33 hafta ve iizeri gebeler ile dogum yapmis
annelerin %96,3’1 aile hekiminden, tamami ise kadin hastaliklari
ve dogum uzmanindan dogum 6ncesi bakim almisti. Bu gruptaki
gebelerin  %81,1’1 aile hekiminden, %94,3’ti kadin dogum
uzmanindan ilk dogum Oncesi bakimi ilk 14 hafta i¢inde almisti.
Aile hekiminden DOB alan 33 hafta iizeri gebeler ve dogum
yapmis annelerin %97,0’sinin kan basinci 6l¢tilmils, %20,7’sinin
kalbi dinlenmis, %86,4’tiniin kan tetkiki yapilmis, %51,5’ine
emzirme konusunda egitim verilmisti. Kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanindan DOB alan ayni gruptaki gebelerin %90,9 unun
kan basinci 6l¢iilmiis, %30,3’tintin kalbi dinlenmis, tamaminin
ultrasonografisi ve %97,1’inin kan tetkiki yapilmis, %40,6’sina
emzirme konusunda bilgi verilmisti.

Sonug: Bursa’da gebelere yeterli sayida ancak disiik kalitede
DOB verilmektedir. Bu baglamda DOB veren saglk personeline
diizenli araliklarla hizmet igi egitimler verilmeli ve DOB Yonetim
Rehberinin aktif kullanimi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Dogum oncesi bakim, saglik hizmetinin
kalitesi, birinci basamak.

nne ve bebegin sagliginin korunmasi ve gelistiril-
mesinde temel koruyucu saglk hizmetlerinden
olan dogum oncesi bakim (DOB), anne ve fetiisiin tiim
gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene ve
onerilerde bulunularak, egitimli saglik personeli tarafindan
izlenmesidir®. DOB, Kessner ve Kotelchuck tarafindan

Summary

Introduction and Objective: Prenatal care (PNC) is an important
preventive health service for health of the mother and the fetus. The
aim of this study was to evaluate the quantity and quality of the prenatal
care given by family physicians and gynecology experts in Bursa.

Materials and methods: Universe of this cross-sectional study
conducted in Bursa, February 4, 2013 consisted of 18.817 pregnant
women. Number of pregnant women in the sample was calculated as 744
and they were determined by randomization among pregnant women
registered to family physicians. Data were collected using data collection
form prepared by the researchers. Data collection form contained
questions about women’s socio-demographic, biodemographic features
and measuring, testing, information and consultancy services which
ought to be done in prenatal period. Data was collected by midwives /
nurses. The collected data was analyzed by SPSS package program. In
the analysis of data, descriptive stastistics were used.

Findings: In the study, 96.3% of pregnant women who were in or
over a 33-week pregnancy or had given birth received prenatal care
from family physicians, while all of them received prenatal care from
obstetrics and gynecology specialists. 81.1% of pregnant women in
this group, received their first prenatal care from family physicians
and 94.3% of them received their first prenatal care from obstetrics
and gynecology specialists within first 14 weeks of pregnancy.
Blood pressure of 97.0% of pregnant women, who were in or over
a 33 week pregnancy or had given birth and received prenatal care
from family physicians, was measured, 20.7% of them had cardiac
auscultation, 86.4% of them had blood examination and 51.1% of
them had informed about breastfeeding. In the same group, blood
pressure of 90.9% of pregnant women who received prenatal care
from obstetrics and gynecology specialists was measured, 30.3% of
them had cardiac auscultation, all of them had ultrasound scanning
and 40.6% of them had informed about breastfeeding.

Result: In Bursa, a sufficient number but low quality of prenatal care
were given to pregnant women. In this context, health care personnel
providing prenatal care should be given in-service trainings at regular
intervals and Prenatal Management Guidelines should be used actively.

Key words: Prenatal care, quality of health care, primary care.

gelistirilmis iki indeks kullanilarak degerlendirilmektedir.
Kessner indeksi ile dogum dncesi bakimin baslama zamani
ve DOB sayisi iizerinden yeterli, orta ve yetersiz olarak
degerlendirme yapilir?. Ancak her iki indeksin de temel
kisithiligi dogum Oncesi bakimin yalnizca nicelik olarak
degerlendirilmesidir.

1) Bursa Halk Saghigi Miidiirligii, Uz Dr, Bursa

2) Istanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Yrd. Dog. Dr., Istanbul
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Ulkemizde DOB, tiim iilkeyi temsil eden ve her bes yilda bir
yapilan “Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi” (TNSA) ile
hem nicelik hem de nitelik olarak degerlendirilmektedir®!.

DOB, Saglik Bakanliginca 2008 yilinda gikarilan
“Do-gum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi” ile hem nicelik
ve hem de nitelik olarak standardize edilmistir. Rehberde
her gebenin 14 hafta i¢inde, 18-24, 30-32 ve 3638 hafta-
lar arasinda olmak iizere 4 kez izlenmesi ve her izlemde
yapilmasi gereken muayene, dlglim, test ve danigsmanlik
hizmetleri tanimlanmigtir®!,

Bu arastirmada, Bursa’da aile hekimleri ve kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinca verilen dogum 6n-cesi
bakimim hem nicelik ve hem de kalite agisindan deger-
lendirilmesi amag¢lanmaisgtir.

Gere¢ ve yontem

Aragtirma kesitsel tipte yapilmustir. Aragtirmanin evreni
Bursa ilinde biitiin gebelerin kayitli oldugu Aile Hekimi
Bilgi Sistemi’nden (AHBS) belirlenmistir. 4 Subat 2013
tarihinde AHBS’ye kayithi gebe sayis1 18,817°dir. 2008
TNSA’ya gore Bursa ilinin de i¢inde bulundugu Dogum
Marmara Bolgesinde kadinlarin %1,9’u DOB almamustir®.
Epi Info programinda evreni temsil eden ulasilmas: gere-
ken orneklem biiyiikligii %2 prevalans, %1 yanilma pay1
ve %95 giiven araliginda 724 olarak hesaplanmistir. An-
cak 753 aile hekiminin hizmet sundugu ilde biitiin aile
hekimlerinden bir gebe alinmasina karar verilmistir. Diger
yandan sekiz aile hekiminin {niversite 6grencilerine, bir
aile hekiminin de cezaevi niifusuna bakmasi ve bu hekim-
lere kayitli gebe olmamasi nedeniyle drneklem biiytkligi
744 olarak kesinlestirilmistir. Ornekleme alinacak gebeler
ildeki biitiin gebelerin kayitli oldugu Aile Hekimi Bilgi
Sistemi’nden randomizasyonla belirlenmistir.

Ornekleme segilen 744 gebenin 720’sine ulasilmistir
(%96,8). Gebelere ulasamamanin en 6nemli nedenleri ge-
benin evde bulunmamasi (13 gebe) ve gebenin arastirmaya
katilmay1 ret etmesidir (11 gebe).

Cahismanin veri toplama formu Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi ve 2008 Tiirkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmasi esas alinarak hazirlanmigtir™ 4. Veri toplama for-
mu kadinin sosyodemografik, biyodemografik 6zellikleri ile
dogum Oncesi yapilmasi gereken 6l¢iim, test, bilgilendirme ve
danigmanlik hizmetlerini igeren sorulardan olusturulmustur.

Veriler 3 Subat- 4 Nisan 2013 tarihleri arasinda Top-
lum Sagligi Merkezlerinde gorev yapan ebe ve hemsireler
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ve gebeler-
den sozlii onam alindiktan sonra toplanmustir. Verileri top-
lamadan 6nce, veri toplayacak ebe ve hemsirelere alt1 saatlik
bir egitim verilmistir. Egitimde yapilan ¢alismanin amaci,
sorularin neyi hedefledigi ve veri toplama agamasinda dikkat
edilmesi gereken durumlar tartigilmistir.

Veri toplama formunun 6n denemesi, 6rnekleme segil-
meyen ve il merkezinde yasayan bes gebe ile yapilmustir.
Toplanan veri formlart incelenmis ve gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Veriler SPSS paket programinda analiz edilmis
olup, analizlerde tanimlayic1 dlgiitler kullanilmustir.

Bulgular

Tablo 1°de gebelerin sosyodemografik 6zellikleri go-
rilmektedir. Gebelerin %2,8’1, eslerinin %0,6’s1 okuma
yazma bilmiyordu. Calismaya katilanlarin %61,8’1 ev
kadmi, %14,6°s1 6zel sektorde galismakta; eslerinin %11,1°1
igsiz/ara islerde caligmakta, %6,0’smin saglik giivencesi
bulunmamaktaydi. Katilimeilarin %40,0’1 kirada oturmakta,
%25,4’1 genis ailede yasamakta ve %20, 1’inin evinde bes ve
daha fazla kisi yasamaktaydi. Calismaya katilan kadinlarmn
%4,0’tiniin evlenme kararii ailesi vermisti. Kadinlarin
%13,6’s1 esi ile akraba ve %?2,4’iiniin resmi nikahi yokken,
%6,4’tinden evlenirken baslik parasi alinmust.

Bursa’da gebelerin %3,5’1 19 yas ve daha kiiciiktii.
Gebelerin  %2,3’inlin  kendisi, %2,0’sinin egleri mevcut
gebeligini hi¢ istememis, %5,6’s1 bes ve daha fazla gebelik
yasamist. Daha 6nce en az bir kez dogum yapmis gebelerin
%21,9’u kendiliginden diisiik, %9,3’1 istemli diistik, %4,2’si
Olii dogum yapmis, %3,0’linlin 5 yas alti ¢ocugu Olmiis,
%7,8’inin 1i¢ ve daha fazla yasayan ¢ocugu vardi. Gebelerin
%32,6’smin dogum aralig1 iki yildan azdi (Tablo 2).

Arastirmada 33 hafta ve tizeri gebeler ile dogum yap-
mig gebelerin %96,5’1 aile hekiminden, tamamu ise kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanindan dogum oOncesi bakim
almist1. Her iki hekim grubu birlikte degerlendirildiginde
gebelerin tamamu aile hekimi ve/veya kadin hastaliklari ve
dogum uzmanindan DOB almist1 (Tablo 3).

Tablo 4’de aile hekimince dogum Oncesi bakimda
verilen muayene, 6l¢iim, test ve danismanlik hizmetlerinin
gebelik haftasina gore dagilimi goriilmektedir. Tabloda
goriildigii gibi 33 hafta lizeri ve dogum yapmis gebelerin
%81,1’1 aile hekiminden ilk dogum oncesi bakimini 14
hafta i¢inde almisti. Gebelerin %97,0’sinin kan basinci
Olclilmiis, %20,7’sinin kalbi dinlenmis, %86,4’{iniin kan
tetkiki yapilmis, %51,5’ine emzirme konusunda egitim
verilmis ve %55,6’smin dogum yapacagi yer planlanmisti.

Ote yandan 33 hafta iizeri ve dogum yapmis gebe-
lerin %94,3"1 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan ilk
dogum &ncesi bakimimi 14 hafta icinde almisti. Bu DOB
hizmetleri sirasinda %90,9’unun kan basinci Sl¢iilmiis,
%30,3’tinlin kalbi dinlenmis, tamaminin ultrasonografisi
¢ekilmis, %97,1’inin kan tetkiki yapilmis ve %40,6’sina
emzirme konusunda bilgi verilmisti (Tablo 4).

Tartisma

Gebelik sirasinda yaganan saglik sorunlarmin pek
cogu teshis ve tedavi edilebilmektedir. Bununla beraber
gebelik, dogum ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar,
gelismekte olan iilkelerde lireme ¢aginda bulunan kadinlar
acisindan 6nde gelen 6liim ve sakatlik nedenleridir®. Bu
acidan DOB ana ve bebek sagligia yonelik temel koruyucu
saglik hizmetlerinin baginda gelmektedir. Bu arastirmada
gebelere verilen dogum 6ncesi bakimiin nicelik ve kalite
acisindan degerlendirilmesi amaglanmstir.

Bursa’da gebelerin tamami en az bir kez aile hekimi
ve/veya kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan DOB
almistir. Nepal’de yapilan bir ¢alismada gebelerin %281,
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Nijerya’da yapilan bir ¢alismada %44’ ve Zambiya’da ise
%2’si hi¢ DOB almamustir ¥, Ulkemizde yapilan benzer
saha calismalarindan Burdur’da gebelerin tamami1 en az
bir kez DOB almis iken, Adiyaman’da yapilan ¢alismada
gebelerin  %1,7’sinin, Istanbul’da yapilan ¢alismada
%0,6’s1n1n aile hekimi ve/veya kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanindan DOB almadig1 gésterilmistir® . 2008 yili
TNSA verilerine gore de Bursa’nin da iginde bulundugu
Dogu Marmara’da gebelerin %1,9°'u DOB almamugtir®,

Sonu¢ olarak Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
“Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Ulusal Stratejik Eylem
Plan1 2005-2015” kapsaminda iilke genelinde gebelerin
%98’inin en az bir kez DOB alma hedefinin!'? Bursa’da
gerceklestigini soylemek miimkiindiir.

DOB Yonetim Rehberi’ne gore 15. haftadan itiba-
ren DOB almamis gebenin olmamas1 gerekmektedir. Ayrica
15-24 haftalik gebelerin tamaminin en az bir, 25-32 haftalik
gebelerin tamaminin en az iki DOB almas1 gerekmektedir™.

Tablo 1: Gebeye ait bazi sosyodemografik 6zellikler (Bursa, 2013)

Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler
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Ancak aile hekimlerinden alinan DOB sayis1 gebelik
haftasina gore degerlendirildiginde 15-24 haftalik ge-
belerin %2,4’tinin hig, 25-32 haftalik gebelerin ise
%25,9’unun bir ve daha az, 33 haftadan biiyiik ve dogum
yapmis gebelerin ise %4’iiniin 2 ve daha az DOB aldig1
goriilmektedir. Bulgularimiz Burdur ve Karabiik’te yapilan
calismalarla benzer iken!®", istanbul’dan daha iyi durum-
da oldugu soylenebilir!!.

DOB sayisi kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari
acisindan degerlendirildiginde ise gebelik haftasi ilerl-
edik¢e kadin hastaliklart ve dogum uzmanina muayene
olma diizeyinin arttig1 ve 33 haftadan biiyiikk ve dogum
yapmis gebelerin %92,6’smin dért ve daha fazla DOB
aldig1 goriilmektedir. 2008 yilinda Adiyaman’da gebelerin
%45,5’1, 2011 yilinda Istanbul’da dogum yapmis gebeler-
in %89’u, 2009 yilinda Burdur’da ise gebelerin %61,3’i
kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarindan dort ve daha
fazla DOB almistir!!®'-4l. TNSA verileri gebeye DOB
veren en nitelikli saglik personeline goére toplanmustir.
Gebelere ultrasonografisi uzmanlarin yaptig1 diisiiniiliirse,
kadinlarn uzmana muayenesi USG sayisi ile ayni oldugu

sonucuna varilabilir. 2008 yili TNSA’da USG yapilma
diizeyi 97,9’dur. Bu baglamda TNSA’da gebelerin aldig1
DOB sayisi kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlariin
verdigi DOB olarak diisiiniilebilir. Buna gore iilke genel-
inde gebelerin %73,7’si dort ve daha fazla DOB almgtir®.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk gebelik tespitinin
ve gebelik muayenesinin miimkiin oldugunca gebeligin
erken donemde yapilmasini dnermektedir'®. DOB Y 6netim
Rehberi’nde ilk gebe izleminin 14 hafta i¢inde yapilmasimin
gerekliligi  belirtilmektedir®. Arastirmada 14 haftadan
kiiciik gebelerin tamami ilk dogum oOncesi bakimimni aile
hekiminden almis iken, 33 hafta iizeri gebeler ve dogum
yapmis annelerin %81,1°1 ilk dogum o6ncesi bakimim 14
hafta icinde almigtir. Nepal’da yapilan ¢alismada gebelerin
yaklasik yarisinin gebelikten 3 ay sonra DOB aldig1 bildi-
rilmektedir'. Istanbul’da dogum yapmuis gebelerin %57,171,
Karabiik’te %84,3’11 ilk dogum 6ncesi bakimimni ilk 14 hafta
icinde almistir'1». Ik DOB zamani kadimn hastaliklar ve
dogum uzmanlar1 agisindan degerlendirildiginde ise 33
hafta {izeri ve dogum yapmus gebelerin %90’dan fazlasi ilk
dogum o6ncesi bakimini ilk 14 hafta iginde almistir.

Tablo 2: Gebeye ait bazi biyodemografik 6zellikler (Bursa, 2013)

Biyodemografik Ozellikler

25 (3,5)

Biyodemografik Ozellikler

623 (86,5)
72 (10,0)

133 (21,9)
341 (71,9)

619 (86,0)
84 (11,7)
17 (2,3)

641 (89,0)
65 (9,0)
14 (2,0)

246 (34,2)
242 (33,6)
137 (19,0)
55 (7,6)
40 (5,6)
720 (100,0)

*7 veri eksik

44 (9,3)
430 (90,7)

20 (4,2)
454 (95,8)

14 (3,0)
460 (97,0)

50 (10,5)
279 (58,9)
108 (22.8)
37 (7,8)

152 (32,6)
314 (67,4)
474 (100,0)
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Tablo 3: Gebelerin aile hekimi ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanindan aldiklari DOB sayisinin gebelik

haftasina gére dagilimi (Bursa, 2013)

]
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmam

0
o peew
2 )
nas
B ans
Toplam 120 (100,0)
*Sdtun ylizdesi

%90’dan fazlas1 kadin dogum uzmanlarindan ilk dogum 6n-
cesi bakimini ilk 14 hafta iginde almustir' . 2008 TNSA’da
ise gebelerin %74,2’si ilk dogum Oncesi bakimini ilk 4 ay
icinde almigtir .

Tablo 4’de dogum 6ncesi bakimda yapilmasi gereken
muayene, O0l¢iim ve danigmanlik hizmetleri goriilmektedir.
Tabloda belirtilen her degisken i¢in yeterlilik diizeyi %90 ve
tizeri alinirsa aile hekimleri sadece gebenin agirlik 6l¢timii ve
kan basinci 6l¢iimiinde bu standarda ulagmustir. Filipinlerde
yapilan bir ¢alismada sadece kilo dlglimiinde bu standart
yakalanmstir', Burdur, Istanbul ve Karabiik’te yapilan
arastirmalarda aile hekimleri benzer bigimde gebenin agirlik

calismada sadece kan basinci oOlglimiinde,
yapilan ¢alismada kan basinct, agirlik dl¢iimii ve kan tetki-
kinde belirtilen standart yakalanmig iken, Burdur’da yapilan
caligmada belirtilen degiskenlerden hi¢ birinde standart
yakalanamamistir® 3141 {ller arasinda degiskenlerin yapil-
ma diizeyleri arasindaki farkliliklarin aragtirmanin yapildigi
yil, ilin saglik kaynaklar1 ve saglik personeline verilen

hizmetler birlikte degerlendirilirse, 6rnegin dogum yapmis
gebelerde idrar tetkiki %96,6’ya, tehlike isaretleri konu-
sunda bilgilendirme %88’e, agirlik 6l¢iimii %99,6’ya, kan
basinci 6l¢limii ise %100’e yiikselmektedir.

Sonug olarak, Bursa ilinde yiiriitiilen bu calismada DOB

Gebelik haftasi

15-24 25_32 33 hafta tizeri ve
dogum yapmis
s (%)* s (%)* s (%)*
62,4 4 (2,4) 6 (3.4
52 (20,4) 6 (3,5) 6 (3.4
67 (26,3) 31 (18,2) 9 (6,5)
69 (27,1) 43 (25,3) 23 (16,5)
62 (24,3) 87 (51,2) 100 (71,9)

2 (0,8) 1 (0,6) -
83,1 1 (0,6) 4 (2,3)
21 (8,2) 8(4,7) 3(,7)
46 (18,0) 11 (6,5) 6 (3,4)
178 (69,8) 149 (87,6) 162 (92,6)
255 (100,0) 170 (100,0) 175 (100,0)

Yonetim Rehberi’'nde belirtildigi gibi her gebenin gebe-
lik haftasina uygun sayida muayene edilmesi ve ilk dogum
oncesi bakimin ilk 14 hafta i¢inde yapilmasi her iki hekim
grubu birlikte degerlendirildiginde yeterli bulunmustur. An-
cak hekim gruplart ayr ayrt degerlendirildiginde aile hekim-
lerinin verdigi DOB &ngbriilen degere yaklagmis iken, kadm
hastaliklar ve dogum uzmanlarmmn verdigi DOB yeterli
olarak degerlendirilmistir. Diger yandan her iki hekim grubu
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde gebelere yeterli kalitede DOB
verildigini sdylemek oldukca giictiir. Aile hekimleri daha ¢ok
agirlik, kan basinci 6lglimii, emzirme, beslenme ve gebelikte
olabilecek yakmmalar konusunda bilgilendirmeyi dncelemis
iken, kadin hastaliklart ve dogum uzmanlari kan, idrar tetkiki
ve dogumun nerede yapilacaginin planlanmasini dncelemistir.

Sonuglar goz oniine alindiginda, gerek birinci basa-
makta saglik hizmeti sunucularina ve gerekse ikinci-ligiincii
basamakta dogum oncesi bakim veren saglik personeline,
dogum oOncesi bakim yonetim rehberinde belirtilen il-
keler dogrultusunda bilgilendirme egitimlerinin verilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu egitimler diizenli olarak
tazelenmeli ve egitimin etkisinin hizmete yansimasi yapilan
saha caligmalart ile degerlendirilmeli, sonuglar hizmet
sunucular1 ile paylasilmali, tartisilmali ve gerekiyorsa
mevcut dogum 6ncesi bakim politikasi revize edilmelidir.

Aragtirma aile hekimlerine kayitli gebeler iizerin-
den yiritilmistir. Aile hekimine kayith olmayan ge-
belerin olma olasilig1 arasgtirmanin en 6nemli kisithiligini
olusturmustur.

Tesekkiir: Caligmaya katkilarindan dolay1 Bursa ilin-
de toplum sagligi merkezlerinde calisan ebe/hemsirelere
tesekkiir ediyoruz.
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Tablo 4: Gebelerin aile hekiminden (AH) ve kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarindan (KHD) aldigi dogum éncesi
bakimda yapilan muayene, 6lgiim ve danismanlik hizmetlerinin gebelik haftasina gore dagihimi (Bursa, 2013)

Dogum haftasi

14 hafta ve alti m 25_32 hafta 33 rlafta tizeri ve
dogum yapmig
AH KHD AH KHD AH KHD AH KHD

s (%) s (%) s (%) s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)
ilk DOB zamani
14 haftave altt 117 (100,0) 109 (100,0) 231 (92,8) 242 (95,7) 142(8555) 161(953) 137 (81,1) 165 (94,3)
15 hafta ve Uzeri - - 18 (7,2) 11 (4,3) 24 (14,5) 8 (4,7) 32 (18,9) 10 (5,7)
Boy 6l¢iimi
Olgiilen 57 (48,7) 34(31,2)  121(48,6)  85(33,6) 80 (48,2) 62 (36,7) 72 (52,1) 60 (34,3)
Olglilmeyen 60 (51,3) 75(68,8) 128 (51,4) 168(66,4)  86(51,8) 107 (63,3) 81(47,9)  115(65,7)
Agirlik 6lgiimii
Olgiilen 109 (93,2)  76(69,7)  239(96,0) 206 (81,4) 163(98,2) 145(858) 164 (97,0) 146 (83,4)
Olgiilmeyen 8 (6,8) 33(30,3) 10 (4,0) 47 (18,6) 3(1,8) 24 (14,2) 5(3,0) 29 (16,6)
Kan basinci ol¢iimii
Olgiilen 107 (91,5) 78 (71,6)  241(96,8) 209 (82,6) 164 (98,8) 146 (86,4) 164 (97,0) 159 (90,9)
Olgtilmeyen 10 (8,5) 31(28,4) 8(3,2) 44 (17,4) 2(1,2) 23(13,6) 5(3,0) 16 (9,1)
Kalp oskiiltasyonu
Yapilan 14 (12,0) 19 (17,4) 48 (19,3) 60 (23,7) 35 (21,1) 48 (28,4)  35(20,7) 53 (30,3)
Yapilmayan 103(88,0)  90(82,6) 201(80,7) 193(76,3) 131(78,9) 121(71,6) 134 (79,3) 122 (69,7)
Cocuk kalp sesleri (*)
Dinlenen 15(12,8)  108(99,1) 155 (62,2) 252(99,6) 143 (86,1) 167 (98,8) 148(87,6) 175 (100,0)
Dinlenmeyen 102 (87,2) 1(0,9) 94 (37,8) 1(0,4) 23 (13,9) 2(1,2) 21 (12,4) 5
Kantecki |
Yapilan 88 (75,2) 88(80,7) 194 (77,9) 232(91,7) 143(86,1) 156(92,3) 146(86,4) 170 (97,1)
Yapilmayan 29 (24,8) 21 (19,3) 55 (22,1) 21 (8,3) 23 (13,9) 13 (7,7) 23 (13,6) 5(2,9)
Yapilan 61(52,1) 75(68,8) 154 (61,8) 201 (79,4) 118 (71,1)  149(882) 116 (68,6) 159 (90,9)
Yapilmayan 56 (47,9) 34 (31,2) 95 (38,2) 52 (20,6) 48 (28,9) 20 (11,8) 53 (31,4) 16 (9,1)
Verilen 36 (30,8) 21(19,3) 102 (41,0) 74 (29,2) 71 (42,8) 49 (29,0) 87 (51,5) 71 (40,6)
Verilmeyen 81 (69,2) 88(80,7) 147 (59,0) 179(70,8)  95(57,2)  120(71,0) 82 (48,5) 104 (59,4)
Verilen 87 (74,4) 67 (61,5) 191(76,7) 173 (68,4)  131(78,9) 119(70,4) 125 (74,0) 124 (70,9)
Verilmeyen 30 (25,6) 42 (38,5) 58 (23,3) 80 (31,5) 35 (21,1) 50 (29,6) 44 (26,0) 51 (29,1)
Verilen 84 (71,8) 73 (67,00 186 (74,7) 175(69,2) 131(78,9) 129 (76,3) 136 (80,5) 125 (71,4)
Verilmeyen 3(38,2) 36 (33,0) 63 (25,3) 78 (30,8) 35 (21,1) 40 (23,7)  33(19,5) 50 (28,6)
Verilen 73 (62,4) 68 (62,4)  179(71,9) 162 (64,0) 124 (74,7) 126 (74,6) 122(72,2) 132 (754)
Verilmeyen 44 (37,6) 41 (37,6) 70 (28,1) 91 (36,0) 42 (25,3) 43 (254) 47 (27.8) 43 (24,6)
Yapilan 36 (30,8) 51 (46,8) 125 (50,2) 139 (54,9) 93 (56,0) 109 (64,5) 94 (55,6) 129 (73,7)
Yapilmayan 81(69,2) 58 (53,2) 124 (49,8) 114 (45,1) 73 (44,0) 60 (35,5) 62 (44,4) 46 (26,3)

Lo 17 toomn 8 tony [ 401000 53 tonan | 10t | o0 oo 5 ton |

* KHD igin ultrasonografi yapilan kisi oranlari verilmigtir.
**Sdtun ylizdesi
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Turkiye’de birinci basamagin giicu

Strength of primary care in Turkey

Mehmet Akman!

Ozet

Giiglii bir birinci basamak (BB) saglik hizmet sunumuna sahip
ilkelerde toplumun saglik ihtiyaglarina daha iyi yanit verilebilecegi,
saglikta daha esitlik¢i bir hizmet sunumu saglanacagi ve saglik
harcamalarmm daha maliyet etkin olacagi 6n goriilmektedir.
Tiirkiye’de son 10 yilda saglik alaninda 6nemli degisikliklere yol
acan ve Saglikta Doniisiim Programi (SDP) olarak adlandirilan bir
saglik reform programi kademeli olarak uygulanmistir. Bu programin
onemli bilesenlerinden birisi aile hekimligi uygulamasidir. Bu
yazinin amact, birinci basamagin tilkemizdeki giiciinii literatiirde
yer alan kanitlar 15181nda yapisal ve uygulama 6zellikleri agisindan
ayrintilariyla ele almak, 2014 itibari ile ulastig1 ¢iktilar goz oniine
alindiginda SDP’nin birinci basamagi ne oranda Onceleyen ve
gliclendirmeyi hedefleyen bir reform oldugunu tartismaya agmaktir.
SDP ile gergeklestirilen yapisal ve uygulamaya doniik reformlara
ragmen, Tirkiye’nin birinci basamak saglik hizmeti diger Avrupa
tilkeleri ile karsilastirildiginda yapisal ozellikler ve uygulama
ozellikleri bakimindan yeterli diizeyde degildir. Tirkiye’de
birinci basamagin temel sorunlari sayica ve nitelik olarak yetersiz
insangiicii, aile hekimi bagina diisen hasta sayismm yiiksekligi,
mutlidisipliner ve ekip ¢aligmasin1 destekleyecek uygulamalarin
azligl, sivil toplum kuruluslart (STK) basta olmak {izere
paydaslarca dile getirilen BB politikalarinin gelistirilmesine yonelik
onermelerin dikkate alimmamasidir. Ek olarak saglik hizmetinin asil
koordinatorii islevini gerceklestirebilecegi ortamin aile hekimine
saglanmamas, ilk temas noktasi olarak alternatifsiz bir BB’in var
edilememis olmasi, BB saglik hizmetlerinin kapsaminda 6nemli
genislemelere ihtiyag duyulmasi, mesai dis1 aile hekimligi hizmet
ihtiyacinin yonetilememesi diger onemli sorunlardir. Sonug olarak,
SDP reformlar1 birinci basamak odakli degil, uzmanlasma ve
teknolojiyi destekler goriinmektedir. Bu durum birinci basamagin
saglik sisteminin adeta “sosu’ haline doniiserek islevsizlesmesi ve
saglik maliyetlerinin artmasi riskini i¢inde tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik Reformu, Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri, Tirkiye

sahip {lkelerde toplumun saglik ihtiyaglarina
daha iyi yanit verilebilecegi, saglikta daha esitlik¢i bir
hizmet sunumu saglanacagi ve saglik harcamalarinin
daha maliyet etkin olacagi on gorilmektedir!?. Bu
baglamda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2008 Diinya
Saglik Raporunda saglik sistemlerinin olmasi gerektigi
gibi calismadigina dikkat ¢ekile-rek, temel saglik hizmet-

Gﬁgh’i bir birinci basamak saglik hizmet sunumuna

Summary

Strong primary care is assumed to contribute positively to
health system goals including equity in population health,
sustainable health care expenditures, and responsiveness of care.
During the last decade a health reform program called Health
Transformation Program (HTP) was conducted step by step
in Turkey, yielding important changes for the national health
system. One of the important components of this program is the
introduction of Family Medicine Scheme. The aim of this paper
is to evaluate the strength of primary care in Turkey regarding
structural and procedural features, with respect to evidence in
the literature and also to discuss whether HTP is primary care
oriented or not, as long as outcomes achieved by 2014 are
concerned. Despite all structural and procedural reforms of HTP,
recent literature claims that process and structure of primary
care in Turkey is not as strong as most of the countries in
Europe. Basic problems are: lack of manpower in primary care
both quantitatively and qualitatively, high number of patients
per family physician, lack of procedures supporting team and
multidisciplinary work, recommendations of NGOs and other
stakeholders regarding health politics are not taken into account.
Besides lack of supporting environment for family physicians to
coordinate health service, existing alternatives for first contact
of care other than primary care, lack of organization for primary
care service delivery out of office hours and need of expansion
of comprehensiveness for health services delivered by primary
care teams are other important problems. As a conclusion, HTP
reforms are not primary care oriented, but more supportive for
usage of technology and specialist care. These circumstances
reveal the high risk of dysfunctional primary care service
transformed to “sauce” of the health system and also very high
health expenditures.

Key Words: Health Care Reform, Primary Care, Turkey

lerinin iyilestirilmesi ile degisen diinyanin ihtiyaglarina
daha iyi ve daha hizli yanit veren bir saglik sistemi
olusturulabilecegi vurgulanmistir. Ayni raporda saglik
ihtiyaclarina daha iyi yanit veren bir saglik hizmetinin
topluma ulagtirilmasi gerekliligi dile getirilir-ken, birinci
basamakta insan merkezli saglik hizmeti sunumunun
saglanmasi ve yapilacak saglik reformlarinin bu hedefleri
gbzetmesi Onerilmistir.

1) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Dog. Dr., istanbul



Bu baglamda hastalik veya tedaviye odakli, iyilestirici
bakimmin fasilali olarak gergeklestigi, iliskilenmenin sade-
ce karsillagma anlarryla sinirhi kaldigi, hizmet alanlarin
sadece tiiketici olarak goriildiigli bir saglik hizmet sunumu
anlayist yerine; saglik ihtiyaglarma odaklanan, kapsamli,
stirekli ve kisisel bakimin sunuldugu, kisisel iligskiye dayali,
hizmet alanlar1 kendi sagliklarinin ve ayni zamanda toplum
saghigmin gelistirilmesinde partner olarak goren bir birinci
basamak saglik hizmet sunumu desteklenmektedir’®. 62.
Diinya Saglik Asamblesinde DSO iiyesi iilkelere, 2008
raporu temel alinarak, birinci basamak prensipleri ve
degerleri dogrultusunda saglik sistemlerini gii¢clendirme-
leri ¢agrisinda bulunulmustur (WHA62.12)H.  Kronik
hastaliklarla miicadele ve entegre saglik hizmeti sunumu,
multimorbidite ve iliskili kompleks saglik ihtiyaclarinin
karsilanmast, artan maliyetler, yaslanan toplum gibi sorunlar
saglik sistemlerinin giiniimiizde karsilagtigi en zorlu
problemlerdir. Bu sorunlarla bas etmek icin gii¢lii bir birinci
basamaga sahip olmak en etkili yollarin baginda gelir™>7. Bu
anlamda biitiinciil, kapsamli ve stirekli bir saglik hizmetini
kisisel gereksinimleri goz Oniinde tutarak sunabilecek
hekim, hastastyla siire¢ igerisinde giivene dayali, iyilestirici
niteligi olan kisisel bir iliski kurmus olan aile hekimidir.

Diinyada saglik sistemleri ve birinci basamagin
sis-tem i¢indeki yeri ile iliskili tartismalar bu sekilde
siirerken, iilkemizde de son 10 yilda saglik alaninda
onemli degisikliklere yol acan ve Saglikta Donilistim
Programi (SDP) olarak adlandirilan bir saglik reform
programi kademeli olarak uygulanmistir. Bu programin
iic temel hedefi ve nihai gergeklestirilme tarihleri soyle
siralanabilir®):

* Genel saglik sigortasinin uygulanmasi (2006 yilinda
Sosyal Giivenlik Kurumu kuruldu)

 Topluma yonelik saglik hizmetlerinin gii¢lendiril-
mesi ve aile hekimligi uygulamasinin tiim iilkede yaygin-
lastirilmasi (2010 yili sonu itibartyla tiim Tirkiye’de aile
hekimligi uygulamasina gegildi)

» Hastanelerin finansal ve yonetimsel otonomiye
kavusturulmasi (663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararna-
meye gore, 2 Kasim 2012°de Kamu Hastane Birlikleri
kuruldu).

SDP, aile hekimligi uygulamasi temelinde birinci
basamak saglik hizmetlerini yeniden yapilandirirken,
beraberinde saglik sigorta semsiyesi kapsaminda olan
toplum kesimini genisletmek iddiasiyla genel saglik
sigortas1 uygulamasi getirdi. Atun ve arkadaslar1 Lancet’te
Haziran 2013°de yayimlanan makalelerinde, Saglikta
Doniistim Programimin 10 yillik siirecini detayli bicimde
ele almis ve bu silirecte tiim niifusa saglik gilivencesi
sunulmast (universal health coverage) ile saglikta esit-
sizliklerin azaldigr vurgusunu on plana g¢ikartmiglardir.
Ayni yazida sagliga daha ¢ok finansman ayrildigi, saglik
diizeyi gostergelerinin iyilestigi, saglik hizmetlerinin
verimli bir sekilde yeniden orgiitlendigi, saglik alt yapisi
ve insan giiciinde iyilesmeler oldugu, saglik hizmetlerine
ulagimin kolaylagtigi ve hasta memnuniyetinin arttig
ortaya konmustur®®. Oysa, Tirkiye Aile Hekimligi Der-

gisi'nin 2013 yili son sayisinda yayimlanan, Kringos
ve arkadaglarinin Avrupa’da birinci basamagin giiciinii
arastirdiklari aragtirmalarinin sonuglarina gore, Tiirkiye’nin
birinci basamak saglik hizmeti karnesi diger Avrupa tilkeleri
ile karsilagtirildiginda pek de iyi degildir; tilkemizdeki birinci
basamak saglik hizmetleri yapisal dzellikler (birinci basamak
yonetimi, ekonomik kosullar, insan giicii) bakimindan
orta diizeyde giiglli, uygulama ozellikleri (ulasilabilirlik,
kapsayicilik, siireklilik, esgiidiim) bakimindan ise zayif
bulunmusturt'®!,

Bu yazida, yukarida belirtilen iki makale temel
alinarak, birinci basamagin tilkemizdeki giicii, yapisal ve
uygulama ozellikleri agisindan ayrintilariyla ele alinacak,
Saglikta Donlisiim Programinin 2013 itibari ile ulastigi
ciktilar goz ontline alindiginda birinci basamagi ne oran-
da onceleyen ve giiclendirmeyi hedefleyen bir reform
oldugu tartisilacaktir.

Yapisal 6zellikler

Kringos ve arkadaslar1 birinci basamagin politik, eko-
nomik ve kiiltiirel 6zelliklerine gore giiciinii inceledikleri
calismalarinda, Avrupa ilkelerinin zenginlik, hiikiimetler-
in politik yapisi, hakim olan degerler ve saglik sistemi
tipine gore farkliliklar gosterdigi sonucuna ulasmiglardir.
Bu calismada, agirlikli olarak daha ¢ok siire sol egilimli
hiikiimetler tarafindan yonetilen tilkelerde birinci basamak
yapisal 6zelliklerinin gorece daha iyi oldugu saptanirken,
ilkenin genel zenginligi ile birinci basamagin yapisal
ozellikleri arasinda anlamli bir iliski gosterilememigtir®.
Ulusal saglik sistemi (temel olarak saglik giderlerinin ver-
gilerden karsilandigi sistem) veya genel saglik sigortasi ile
yonetilen sistemler arasinda yapisal 6zellikler agisindan
bir fark bulunamamistir'?),

Saghk yonetimi

Atunvearkadaglarina gére SDPile saglik sisteminin
yonetiminde temelde 3 onemli degisiklik yapilmistir:
Vatandaslarin saglik hakkinin tanimlanmasi (hasta
haklar1 yonergesi 2003), saglik hizmet sunucularinin
hesap verebilirliginin giiclendirilmesi (Saglik Bakanlig1
Iletisim Merkezi- SABIM kurulmasi) ve Saglk
Bakanliginin roliiniin hizmet vericiden ¢ok koordine
edici yonde yeniden tanimlanmasi®.

Birinci basamak vizyonunu ortaya koyan politika
dokiimanlarmin yayimlanmas: (6rnegin Aile Hekimligi
Tiirkiye Modeli), kanun ve yonetmeliklerle birinci basa-
mak hizmet saglayicilarinin goérev ve sorumluluklariin ve
birinci basamak merkezlerin 6zelliklerinin tanimlanmasi,
topluma (toplum sagligi merkezleri) ve kisiye yone-
lik (aile sagligi merkezleri) temel saglik hizmetlerinin
esglidiimiiniin saglanmasi i¢cin Halk Sagligi Kurumunun
kurulmasi ve finansmanin global biit¢eden karsilaniyor
olmasi, SDP siirecinde birinci basamak saglik hizmeti su-
numu agisindan yonetim anlaminda gergeklesen olumlu
gelismeler arasinda sayilabilir.

Bununla birlikte saglik yonetiminin iyilestirilmesi ger-
eken yonlerivardir.

*Galismanin inceledigi 1993-2008 yillari arasinda Tirkiye'de koalisyonun bliyiik ortagi olarak sol gorislii partilerin iktidarda oldugu stire yaklasik 4 yildir(11).
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Durum Raporu

BB hizmet saglayicilarinin dagilimlart bolgeler arasinda
sayisal olarak farklilik gostermektedir. Bunun sonucunda
aile hekiminin hizmet yogunlugu kendisine bagli niifusun
biiylikliigiine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Yerinde
multidisipliner isbirligini destekleyecek uygulamalar son
derece siirhdir. Meslek orgiitleri ve BB saglik ¢alisanlarinin
kurduklar1 dernekler, hastalarin olusturdugu sivil toplum
orgiitleri gibi diger paydaslarin BB politikalarinin gelis-
tirilmesine yonelik onerilerinin dikkate alinmamasi, reform
siirecine gerekli katkiy1 verememelerine yol agmustir. Ornegin
gerek sozlesmeli aile hekimlerinin yar1 zamanli uzmanhk
egitimi gerekse aile hekimlerinin acil servislerde ¢alistiriimasi
gibi uygulamalar, Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
(TAHUD) ve pratisyen hekim derneklerinin tim gerekgeli
itirazlarma ragmen hayata gegirilmeye calisilmaktadir. Ben-
zer durum tip fakiiltesi mezunu bir hekimin aile hekimligi
asistanlik siirecini tamamlamadan birinci basamakta tek
basma hasta goremeyecegi tarihin, bir baska deyisle gecis
doneminin sonlanim tarihinin belirsizligini korumasmda da
goriilmektedir. Ilgili derneklerin taleplerine ragmen bu tarih
resmi olarak ilan edilmemis, s6zel olarak dile getirilen tarihler
ise revize edilerek ertelenmistir.

Gilinlimiizde Bati Avrupa {ilkelerinde birinci basa-
makta sunulan halk sagligi hizmetleriyle aile hekimligi
hizmetlerini bir arada sunan daha biiyiikk ve biitiinsel
BB merkezlerin olusturulmas: yoniinde bir egilim soz
konusudur. Bu sekilde zaten giiglii olan ekip caligmasini
daha da giiclendirmek hedeflenmektedir. SDP, saglik
ocaklarinda daha gii¢lii ve genis bir ekip tarafindan kisiye
ve topluma yonelik olarak sunulan klinik ve koruyucu
hekimlik hizmetlerini kisi ve toplum sagligi hizmetleri
olarak aywrmisti. Her ne kadar Halk Saghgi Kurumu
diizeyinde esgiidiimiin saglanmasi hedeflenmisse de,
ASM ve TSM bolinmesi ekip ¢alismasini zayiflatmis,
hatta yer yer iki birim arasinda ¢atigmalara (Ornegin,
denet¢i-denetlenen iligkileri) yol agmistir. Boylece BB
diizeyinde de hizmet sunumu pargali (fragmente) hale
gelmistir.  Kisiye yonelik temel saglik hizmetlerinin, bir
baska deyisle toplum ve aile saglig1 merkezlerinin, entegre
saglik hizmeti sunabilmesi i¢in toplum yonelimli birinci
basamak uygulamalar1 gelistirilmesi ve desteklenmesi
onerilmektedir™. Bu anlamda yerel toplumun katkisinin
saglandigi toplum yonelimli BB uygulamalart 6nem
kazanmaktadir. Goniilliller ve toplum liderleri (6gretmen,
muhtar, vb) ile isbirligi yapan, saghgm gelistirilmesine
yonelik ihtiyag ve eylemleri birlikte planlayan, bu
eylemlerde orada yasayan kisilerin de sorumluluk
alabilmesine imkan veren, temel saglik hizmetlerine
biitiinciil yaklasan bir model ile kisiye ve topluma yonelik
saglik hizmetlerinin entegrasyonu saglanabilir.

Ulkemizin bir gercegi olarak ¢ok farkli alanlarda
(idarecilik, ana ¢ocuk sagligi, yetiskin hasta bakimi, aile
planlamasi vb) calisma deneyimine sahip olan hekimler,
yeni uygulamada aile hekimi olarak kendilerine bagh
her yas ve cinsiyetten kisilere kapsamli saglik hizmeti
sunmak durumunda kalmislardir. Bu nedenle hizmet
sunucunun niteliklerine bagli olarak hizmet sunumu
farklilagabilmektedir. Birinci basamakta sunulan hizmetin
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kalitesini denetleyecek mekanizmalarin kurulmasi, kanita
dayali klinik rehberleri temel alan standart hizmet sunumunu
saglamaya katkida bulunacaktir. Bu mekanizmalar, hekim-
lerin poliklinik yaptiklari sirada 6nliikli olup olmamalart
gibi sekilsel denetimlerin Gtesinde, hem saglik hizmetinin
sunuldugu siirecin hem de saglik ¢iktilarinin degerlen-
dirilmesini igermelidir.

Ekonomik Kosullar

SDP siirecinde koruyucu ve temel saglik hizmetlerine
ayrilan finansmanda rakamsal bir artis gozlenmektedir.
Aile Hekimliginin SB genel biitgesindeki payi, 2006
yilinda sadece %0,2 iken 2009’da %6,3’e yiikselmistir.
Bu rakamlar yorumlanirken 2006 yilinda ¢ok az ilde aile
hekimligi uygulamasina gecilmis oldugu unutulmamalidir.
SB genel biitge harcamalarindan koruyucu ve temel saglik
hizmetlerine ayrilan miktar, 2003-2009 déneminde yillik
ortalama %23,7 artmis; 1.135 milyon TL iken, 4.082
milyon TL’ye yiikselmistir. 2006 yilinda SB biitgesinin
%73,7’s1 olan hastane harcamalar1 2009 yilinda %67,7’ye
gerilemistir. Ancak bu azalma 6zel saglik kuruluslarinin
sundugu hizmet artisiyla birlikte degerlendirilmelidir.
Nitekim 2002’de hastane muayeneleri arasinda %4 olan
ozel saglik kuruluglarinin pay1 2008°de %21’e ¢ikmugtirt'®.

2001 yilinda 4618 sayil1 Yasa’da yapilan degisiklikle
Saglik Bakanligi’na bagli saglik ocaklari igcinde “Doner Ser-
maye Isletmesi” kurulmasi ya da kurulmus olanlara katilim
zorunlulugu getirilmisti. Bu degisiklik birinci basamaga
basvuran hastalardan katki payr alinmasini beraberinde
getirmis, yasanin ek 2 baslikli maddesine gore birinci basa-
mak saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslardaki ana ¢ocuk
sagligi, saghk ocagi ve halk saglhigi laboratuarlari gibi koru-
yucu saglik hizmetleri diginda kalan tedavi hizmetlerini kap-
sayacak bir doner sermayenin kurulmasinin yolu agilmustir.
Bu uygulama Maliye Bakanligi, SGK ve Saglik Bakanligi
arasinda birinci basamak tedavi hizmetlerinin saglanmasi i¢in
global biitce uygulamasina gegilinceye kadar devam etmistir.
08/03/2007 tarih ve 5597 sayili Kanunun 4. maddesi ve 5502
say1l1 Kanuna eklenen Ek Madde-2 ile birinci basamak saglik
kuruluglar tarafindan verilen saglik hizmetlerinde global
biitceye gecilmis ve Odeyici kurumlarla dogrudan hizmet
alimi sozlesmeleri imzalanmigtir. Boylece SB’nin kendisine
bagli birinci basamak saglik kuruluslarindaverilen biitiin
saglik hizmetleri yeniden iicretsiz hale gelmistir'*), Tlaglardan
alan katki pay1 uygulamasi ise devem etmektedir.

Tablo1’de goriildiigii gibi 2006 yilinda %3,8 olan
aile hekimligi hizmetleriyle halk sagligi hizmetlerinin
toplam Saglik Bakanligi biit¢esindeki payi, 2009 yili
itibartyla %10’a ulagmistir. Avrupa Herkes i¢in Saglik
(European Health for All) veri tabanina gore Tiirkiye’de
2009°da gayrisafi yurti¢ci hasiladan (GSYIH) sagliga
ayrilan pay %5 iken, ayn1 yilin Avrupa Birligi ortalamasi
%8,8°dir!"*. 2009°da saghga GSYIH’den ayrilan pay
Tiirkiye Istatistik Kurumu kaynaklari ile Atun ve
arkadaslarinin makalesinde ise %6,1 olarak verilmistir.
2012 yili TUIK verilerinde GSYIH’den sagliga ayrilan
payim %5,4’e geriledigini goriiyoruz!'sl,



Bu pay kamu ve 6zel saglik harcamalari olarak ayrildiginda
kamu harcamalart %4,14’lik kismi olustururken 6zel
saglik harcamalar1 %1,25’lik kisma karsilik gelmektedir.
Sagliga ayrilan pay halen OECD fiilkelerinin ortalamasinin
altindadir (2013 igin %9,2)!'9. Saglik harcamalari igerisinde
halk saglig1 ve koruyucu hekimlik hizmetlerine ayrilan pay
Avrupa Birligi tiyesi iilkelerde de farkliliklar gostermek-
tedir; 6rnegin 2009 yilinda Fransa’da %2,2, Hollanda’da
%4,4 ve Finlandiya’da %5,6 olarak gerceklesmistir!'”.
Birinci basamak saglik hizmetleri hem koruyucu hekim-
lik, hem de tedavi edici hekimlik hizmetlerini icerdiginden
koruyucu hekimlik ve halk saglig1 hizmetleri ile tedavi ve
rehabilite edici hizmetler seklindeki siniflama kategorileri
aile hekimligi hizmetine 6zgii maliyetleri net olarak or-
taya koyamamaktadir. Ulkemiz igin ASM’lere 6zgii olarak
maliyet etkinlik analizi yapilabilmesi, ¢iktilar ile birlikte
ASM’lerde sunulan hizmetlerin ve karsiliginda biitgeden
ayrilan paym biyiikligiiniin degerlendirilmesi ile miim-
kiin olabilir. Bu nedenle diizenli olarak her yil ASM’lere
ayrilan pay ve kaynagmin ayrt bir kalem olarak saglik
istatistiklerinde yer almasi yerinde olacaktir.

SDP, sigorta semsiyesi altinda yer alan niifus orani
acisindan degerlendirildiginde, 2003 yilinda en yoksul %10’ luk
grubun %25°1 sigorta kapsami altindayken, 2011 yilinda ayni
grupta saglik sigorta kapsaminda olanlar %685’e yiikselmistir.

TUIK 2012 saglik arastirmast verilerine gore Tiirkiye niifusu-
nun %80,3’1i SGK (sosyal giivenlik kurumu), %12,3"1 ise yesil
kart dahil GSS (genel saglik sigortas) semsiyesi altinda saglik
glivencesine sahiptirt!®, Bu rakamlar Atun ve arkadaslarimin
iddiasinin aksine, Tiirkiye’de evrensel saghk kapsayiciligina
(herkesin saglik sigortast kapsamma alinmasi) heniiz ulasi-
lamadigim go6stermektedir. Nitekim yaklagik %8’lik bir grup
GSS semsiyesi altinda degildir. Ayrica sehirlerde %7,1°¢ diisen
yesil kartli yiizdesinin kirsalda %23,6’ya ¢ikmasi bdolgesel
farkliliklarin agiriligina bir drnektirt'®),

Gerek ilag, gerckse muayene iicreti seklinde
hastalardan katki payr alinmasi uygulamalart SDP siire-
cinde farkli sekillerde denenmis ve uygulanmaya de-
vam etmektedir. Atun ve arkadaslart cepten O6deme-
lerin hane halkinin yiyecek dis1 masraflart icerisindeki
payinin 2003-2011 arasinda azalma egiliminde oldugunu
bildirmislerdir®®. Sekil 1°de yer alan herkes igin saglik
Avrupa veri tabanindan alian grafikte GSYIH ile cepten
o0demeler karsilastirmali olarak verilmistir ve Tiirkiye’nin
cepten harcama durumu, 2009 y1li itibariyla orta Asya ve
dogu Avrupa iilkelerinden daha iyi durumdayken, bati ve
kuzey Avrupa iilkelerine gore daha fazladir. Bu grafikte,
giiney Kibris gibi istisnalar olmakla birlikte, Avrupa
bolgesinde GSYIH artis1 ile cepten ddeme miktarlarinda
azalma oldugu egilimi goriilmektedir.

Tablo 1: SB Genel Biitce Harcamalarinin Fonksiyonel Siniflandiriimasi
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milyon TL %'lik Dagilim
2006 2007 2008  2009* 2006 2007 2008 2009*
Tibbi Url’l.ulel Cihaz ve Ekipnlanlal'a 5 7 7 11 0.1 0.1 0.1 0.1

fliskin Isler ve Hizmetler

Ayakta Yiiriitiilen Tedavi Hizmetleri 1726 2266 2729 3318 202 218 228 266

Aile Hekimligi Hizmetleri 19 242 466 785 102123 39 63
Fiataric Tlerive Hiomerle 6204 7587 7843 8428 73,7 730 655 677
Halk Saglig Hizmetleri 304 330 331 494 36 32 28 40
Isl‘:fl:i i;f‘é‘:'gi“z::feﬂeﬁ 35 43 46 56 04 04 04 04
Diger Saglik Hizmetleri 112 126 979" 111 13 12 82 09
Diger Hizmetler (Genel 63 32 32 36 07 03 03 03

Kamu, Egitim hizmetleri v.b.)

SB Genel Biitge Harcamalar 8.538 10.390

11.967 12.454 100 100 100 100

Kaynak: Siilkii SN. Tiirkiye’de saglikta déniisiim programi éncesi ve sonrasinda saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani
ve saglik harcamalari. Maliye Bakanligi Strateji Gelistirme Daire Baskanligi yayin no: 2011/414, Ankara , 2011 sayfa 59

Not:*: 2009 yil 6denektir. T: Diger saglik hizmetlerinin 2008 yili 6denegi 124 milyon TL'dir. Fakat kamulastirma 6denekleri,
bu tertibe yil iginde eklenmistir.
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Kaynak: European Health database.

Insan giicii

SDP’nin temel tespit ve icraatlarindan bir tanesi de
saglikta yetismis insan giicii yetersizligi ve bunun artirilmasi
yoniindedir. Tiirkiye’de 2012 yilinda 100 bin kisiye 172
hekim diiserken, AB ortalamasi 2011 y1l1 igin 336 dir. Ayn1
niifus basma hemsire ve ebe sayist 2012 yilinda Tiirkiye’de
249 iken 2011 yili i¢in AB ortalamasi 689’dur!'¥. AB
ortalamasinin ¢ok altindaki saglik insan giiciinii sayisal
olarak artirmak icin SDP kapsaminda bir eylem planlanip
hayata gegirilmistir. Bu eylemler arasinda tliniversitelerde tip
dahil saglik bilimleriyle iligkili fakiilte-lerde 6grenci konten-
jan sayisii artirmak, tam giin yasasi ile saglik personelini
kamu saglik kurumlariyla 6zel sektor arasinda tercih yap-
maya zorlamak ve performansa bagh geri ddemelerle her
bir ¢alisanin verimliligini artirmak, saglik kurumlarinda her
bir doktor icin bir hasta goriisme odasi agarak verimlilige
katkida bulunmak ve cografi olarak he-kim dagilmi

esitsizligini ortadan kaldirmak i¢in zorunlu devlet hizmeti
yukiimliligi uygulamasma gegmek yer almaktadir®),

Bu baglamda birinci basamakta ¢aligan hekim sayisi
2002’den 2010°a kadar %11 artarken, ayni1 donemde
birinci basamakta goriilen hasta sayist 2,5 kat artmistir.
Bu durum hekim basina gerceklesen goriisme sayisinda
ve dolayisiyla is yiikiinde 6nemli artis oldugunu ortaya
koymaktadir (Sekil 2)I'.. Bu artig Oyle bir noktaya
varmistirki 2011 yilinda kisi basina diisen yillik poliklinik
basvuru sayist 8,2 olmustur. Bu rakam ayn1 yilim OECD
tilke ortalamasi olan 6,4’{in ¢ok tizerindedir!'”!, Tiirkiye’de
sinirlt bir hekim giiciiyle OECD iilke ortalamasindan gok
daha fazla hasta miiracaatinin karsilandigi géz Oniine
alindiginda, saglik hizmet sunum kalitesinden taviz
verilmek durumunda kalindig1 sonucuna varilabilir (Sekil
3)9 Bu nedenle sayisal verilerin yaninda niteliksel
verilerin de e zamanli degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Sekil 2: Birinci basamakta galigsan hekim ve yapilan poliklinik sayilari
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Sekil 3: Kisi basi poliklinik bagvuru sayisi
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Tablo 2°de yillara gore saglik personeli sayisindaki
artig verilmigtir. Bu tablo dikkatle incelendiginde 2002
ila 2012 arasindaki 10 yillik siirede yaklasik 25 bin yeni
uzman yetisirken, pratisyen hekim sayisindaki artigin 8
bin ile smirli oldugu goriilecektir. Ayni yillarda uzman
hekim /pratisyen hekim orani 1,47°den 1,80’e yiikselmistir.
Bu tablo, sekil 3’den hareketle 7 yilda birinci basamagin
ayaktan poliklinik bagvurulari i¢indeki paymin sadece %3,5
yiikselmis olmasi verisi ile tamamlandiginda, SDP siirecinde
birinci basamagin is giicii veya hasta bagvurusunda aldigi
pay agisindan desteklenmedigini gdstermektedir.

SDP’nin 3 temel amacini tekrar hatirladigimizda

diisiirebilmek adina kendi kendine yetebilen saglik
birimleri  olusturmak ve miimkiin olabildigince
Ongoriilebilir (global biitge) bir maliyeti biiyiik
oranda Odenen sigorta primlerinden karsilayabilmek
oldugu sdylenebilir. Is giicii verileri, saglikta teknoloji
kullaniminin yiiksekligi ve sevk zincirinin olmamasi
ile birlestirildiginde SDP’nin mevcut haliyle gii¢lii bir
birinci basamaktan ¢ok uzmanlasmayr destekledigi,
saglik sorunlarinin ana ¢6ziim merkezi olarak hastaneleri
gordiigli anlagilmaktadir. Aile hekimlerine konan hastane
acillerinde nobet zorunlulugu uygulamas: gereginde
birinci basamak isgiiciiniin ikinci basamakta sunulan

(GSS, aile hekimligi ve hastanelerin finansal hizmeti desteklemek icin kullanilabilecegini, dolayistyla
Ozerklesmesi) ortak noktalarinin saglik maliyetlerini  hangi basamagin 6ncelendigini agikc¢a gostermektedir.
Tablo 2 Yillara Gore Saghk Personelinin Sayilan, Tiim Sektorler, Tiirkiye

2002 2009 2010 2011 2012
Uzman Hekim 45.457 60.655 63.563 66.064 70.103
Pratisyen Hekim 30.900 35.911 38.818 39.712 38.877
Asistan Hekim 15.592 22.075 21.066 20.253 20.792
Toplam Hekim 91.949 118.641 123.447 126.029 129.772
Dis Hekimi 16.371 20.589 21.432 21.099 21.404
Eczaci 22.289 25.201 26.506 26.089 26.571
Hemgsire 72.393 105.176 114.772 124.982 134.906
Ebe 41.479 49.357 50.343 51.905 53.466
Diger Saglik Personeli 50.106 93.550 99.302 110.862 122.663
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 197.386  198.694  209.126  209.736
TOPLAM PERSONEL SAYISI 378.551 609.900 634.496 670.092 698.518

Insan giicii anlaminda iilkemizde birinci basamagin
giiclii yonleri arasinda son yillarda saglik calisan sayisi
olarak artig egiliminin yavas da olsa slirmesi, aile hekimleri
icin ulusal derneklerin ve aile hekimligi alaninda ulusal
kongrelerinin ve bilimsel dergilerin var olmasi sayilabilir.

Gelistirilmesi gereken yonler arasinda en basta BB hizmet
sunucularinin evrensel standart niteliklere sahip olmasi
gelmektedir. TTB’nin yaptigi niteliksel bir aragtirmada
da aile hekimlerinin bilgi ve becerilerinin farkli agilardan
yetersiz oldugu hekimlerin kendisi tarafindan bildirilmistir.
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Bu ¢alismaya katilan AH uzmanlari, pratisyen aile
hekimlerinin  kronik hastalik yonetiminde yetersiz
oldugunu disiinmektedir. Yine aynmi ¢alismada aile
sagligi elemanlarmin egitim gereksinimi oldugu dile
getirilmistir®, Bu anlamda ge¢is doneminin sonlanacagi
ve aile hekimligi uzmanlik egitimini tamamlamanin birinci
basamakta hekim olarak calismak i¢in tek segenek olacagi
tarihin ilan edilmesi 6n kosuldur. Dal uzmani yetistirmeye
verilen 6nem kadar aile hekimligi uzmant yetistirme konusuna
da onem verilmesi gerekir. Tipta Uzmanlk Smavinda aile
hekimligi uzmanhk egitimi kadrolar1 2004-2010 yillarinda
tiim kadrolarin sadece %3-7’sini olusturmustur. Bu sayinin
artirllmas1 birinci basamaga verilen onemi gosterecektir.
Opysa ki, ilk kez Nisan 2014 TUS snavinda ilan edilen yar1
zamanli uzmanlik egitimi kadrolar ile alternatif bir aile
hekimligi uzmanlik egitimi yolu agilmis, buna karsilik tam
zamanli uzmanlik egitimini 6zendirici 6nlemler alinmamuistir.
Bu durum nitelikli egi-tim yoluyla birinci basamak hizmet
sunum niteliginin artirilmast gibi bir hedefin olmadigmi
diistindiirmektedir. Ayrica tam zamanl egitim siirecine saha
egitiminin dahil edilmesi olumlu bir adim olmakla beraber
aile hekimligi akademisyenlerinin ASM’lerde bir fiil aile
hekimligi uygulamasinin i¢inde yer almalarii saglayacak
hukuksal diizenlemelerin yapilmamis olmasi ¢eliskili bir
durumdur. Saha egiticisi sayisinin yetersizligi géz oniine
alindiginda akademisyenlerin BB’da ¢aligabilecekleri
kosullarin bir an 6nce olusturulmasi 6nem kazanmaktadir.

Son olarak birinci basamakta c¢alisan hemsire ve
ebelerin de mesleki derneklerinin ve birinci basamaga
Ozgii pratiklerinin gelisimine katkida bulunacak sekilde
ders programlarinin ve uygulamalarinin yapilandirilmasi
ve birinci basamak hemsireligine yonelik bilimsel
dergilerinin olmas! insan giiciiniin gelisimine katkida
bulunacak bir bagska énemli noktadir. Derneklesme anla-
minda ilk adimlarin atilmig olmas1 umut vericidir. Ornegin
Istanbul’da ISTASED (Istanbul Aile Saghg Elemanlart
Dernegi) kurulmustur (http://istased-com.webnode.com.tr).

Kronik hastaliklar birinci basamak basvurularinin
icinde dnemli bir agirliga sahiptir. Kronik hastalik yoneti-
minde ekip caligmasi basariy1 artirmaktadir. Bu baglamda
BB’da calisan insan giicli diyetisyen, fizyoterapist, psiko-
log, sosyal hizmetuzmani gibi farkli mesleklerden bireylerle
desteklenmelidir. Aile hekimligi uygulama yonetmeliginde
bir hekim ve bir aile saglig1 elemanindan olusan aile hekimligi
birimlerince kronik hastaligi olan hastalarin ihtiya¢ duydugu
multidisipliner hizmetin sunulmasi ger¢ekei degildir.

Uygulama Ozellikleri
Ulasilabilirlik ve Siireklilik

Kringos ve arkadaglari, Tiirkiye gibi genel saglik
sigortast tarafindan geri 6demeleri yapilan sistemlerin,
Ingiltere 6rneginde oldugu gibi finansmanin genel biitce-
den karsilandigr ulusal saglik sistemine sahip tlkelere
gore ulasilabilirlik ve siireklilik anlaminda goérece daha
zayif olduklarini géstermislerdir. Ayni ¢aligmada tilkelerin
zenginlik artisi ile ulasilabilirlik arasinda anlamli pozitif
bir iligki saptanmigtirt2,

Aile hekimlerinin sayica yetersiz olmast, aile hekimi
basina diisen kayith kisi sayisinin Avrupa ortalamasinin
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iizerinde olmasina ve dolayisiyla ulasilabilirlik ve stireklilik
anlaminda hizmette aksamalara yol acabilmektedir. BB
hizmetlerinin siirekliliginin 6niindeki engellerden birisi
de mesai saatleri disinda BB hizmetlerinin saglanmasindaki
giicliiklerdir. Bu durum hastalarin mesai saatleri diginda kalan
zamanlarda yogun bigcimde hastane acillerini kullanmalarina
yol agmaktadir®’, Ulasilabilirligi artirabilecek veya destek-
leyebilecek telefon / e-postaile konsiiltasyon yollarina nadiren
basvurulmakta, web tabanli hizmetler ve randevu sistemleri
yaygin kullanim alani bulamamaktadir. Ev ziyaretlerinin
aile hekiminin ig yiikii igerisindeki orani olduke¢a diigiiktiir.
TTB’nin yaptig1 niteliksel arastirmada ASM ve TSM
hekimleri hastalarin farkli nedenlerle gesitli diizeylerde
erisim sorunu yasadigini belirtmistir®®!. Bu sorunlarin
basinda cografi engeller dile getirilmistir. Yakindaki
aile hekiminin listesinin dolu olmasi gibi nedenlerle
kisilerin kendilerine uzak aile hekimlerine kayitli olmalari
hizmete ulasimi giliglestiren bir unsur olarak belirtilmistir.
Kendisine kayitli olmayan hastalarin talepleri hekimler
ve aile sagligi elemanlarinin zaman zaman gii¢ durumda
kalmalarina yol agmaktadir. Ayrica is yiikii ve malpraktis
endisesi gibi gerekgelerle aile hekimleri kendilerine kayitli
olmayan hastalara bakmay1 tercih etmemektedirler. Yine
ayni1 ¢aligmada aile hekimleri listelerinde yer alan kigilerin
%40-60’1nin kendilerinden hi¢ hizmet almadigmi, bu
kisilerle hi¢ karsilasmadiklarint ifade etmislerdir. Diger
saglik kurumlarima erisimin kolay oldugu bolgelerde
hizmet veren ve listesinde yer alan kisilerin biiyiik boliimi
sagliklt geng eriskinlerden olusan aile hekimlerinin hig
kargilagsmadiklar1 hasta oranlarinin ise % 80’lere kadar
cikabildigi dile getirilmigtir®.

Koordinasyon

Aile hekimligi uygulamasinin en zayif noktasi sevk
zincirinin olmamasidir. Sevk zinciri olmadan etkili ve
maliyet etkin birinci basamak saglik hizmetlerinden
bahsedilemez. Aile hekimlerinin saglik sisteminin ana
giris kapisi olmasi beklenir. Sevk zinciri olmadiginda aile
hekiminin saglik hizmetinin koordinasyonunu tam olarak
saglamasi giigtiir. Sekil 4’de, birinci basamagin hastalar
tarafindan tercih edilme oraninin, sevk zinciri gibi zorunlu
bir uygulama olmadikga, yillar igerisinde degismeden
nasil sabit bir seyir izledigi gosterilmektedir. Kringos’un
calismasinda uygulama 6zellikleri itibariyla Tiirkiye BB
saglik hizmet sunumunun zay1f kategorisinde yer almasina
neden olan 6nemli etkenlerden birisi koordinasyon islevini
yerine getirememesidir!'®.

Aile hekimleri sevk zinciri uygulanmamasinin getirdigi
olumsuzluklar arasinda 6zellikle kronik hastaliklar a¢isindan
ilk basvuru fonksiyonunun gergeklestirilememesini de
saymislardir. Bununla birlikte ayni aile hekimlerinin
mevcut kosullarda birinci basamaga sevk uygulamasi
getirilmesinin son derece olumsuz sonuglara yol agacagini
diisiinmeleri dikkat c¢ekicidir. Bu noktada temel kaygi
is yiikiiniin asir1 artis1 olarak ifade edilmistir®. Bunun
disinda sevk zincirinin olmamasi dal uzmanlari ile birinci
basamak hekimleri arasinda kabul goriip izlenen resmi
bir iletisim yolu kurulamamasina ve sonug¢ olarak birinci
basamagin diger basamaklarda konulan tani, tetkik ve
izlemlerden haberdar olamamasina yol agmaktadir.



Kullanilan online veri giris sistemlerinin entegrasyon
ve hastanin farkli birimlerden aldig1 hizmetleri bir arada
gosterebilme acilarindan gelistirilmeye ihtiyag duydugu
birinci basamak hekimlerince dile getirilmistir?”. Sevk
zinciri birinci basamakla dal uzmanlar1 arasindaki is
birligini giiclendirecek ve farkli bir saglik hizmet sunum
kiltiirtiniin olusumuna katkida bulunacaktir.

Atun ve arkadaslar1 SDP ile BB saglik hizmetlerinin
kapsaminin genisledigini vurgulamiglardir. Yazarlara gore,
bagisiklama, ana c¢ocuk sagligi hizmetleri kapsamlarinda
genisleme ve ilk basvuru, tani, tedavi ve izlem oranlarinda
artls gbzlemlenmistir®. Buna Kkarsilik hizmet verenlerin
gortigleri alindiginda ASM ve TSM hekimleri gebe, bebek
izlemi ve bagigiklama hizmetlerinin iyi bir diizeyde yiirii-
tildigiinii belirtmekle beraber bu hizmetlerin saglik ocagi
sisteminde de zaten iyi oldugunu ve 6nemli bir degisim
gerceklesmedigini ifade etmislerdir. BB saglik calisanlari
negatif performans uygulanmasayd: izlem oranlarinin bu
kadar yiiksek olamayacagini diistinmektedirler. Ayrica

kronik hastaliklara yonelik hizmetlerin yetersiz diizeyde
oldugunu ya da saglik ocagi dénemine gore higbir gelisme
gostermedigi dile getirilmistir®®. Sekil4’dede gorildigii gibi
2002-2012 arasinda birinci basamagin tiim saglik hizmetleri
icindeki pay1 poliklinik sayilart bakimmdan %36’dan ancak
%40’a ¢ikmigtir. Bu durum birinci basamagin ilk basvuru
islevinin gelistirilmesi agisindan SDP siirecinde anlamli bir
ilerleme kaydedilmedigini gostermektedir.

Atun ve arkadaslarinin makalelerinde aile planlamasi
hizmetlerinin SDP siirecinde gecirdigi degisime iliskin
bir degerlendirme olmamasi dikkat cekicidir®. Oysa
ki, aile hekimlerinin, TSM hekimlerinin ve aile sagligi
elemanlarinin 6nemli bir bdlimii ASM’lerde hap ve
kondom dagitimiyla sinirli bir AP hizmeti verildigini,
zaman zaman malzeme temininde sorunlar yasandigini
ve rahim i¢i ara¢ takma hizmetinin artik hemen hemen
terk edildigini belirtmislerdir®. Bu durum en azindan
AP hizmetleri agisindan kapsam genislemesinden ¢ok bir
daralmanin s6z konusu olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sekil 4: Ayaktan hasta gérme orani (2011 saglik istatistikleri yilhgr)
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Tiirkiye’de saglik alaninda yogun teknoloji kullanimi
2008 -2010 yillart arasinda 1000 kisi basmma diisen BT
tetkiki sayisinin %30, MR tetkiki sayisinin ise %60 artisi
ile kendini gostermektedir. 2010 itibarryla 1000 kisi basmma
istenen 79,5 MR incelemesi ayni yilin OECD ortalamasi olan
44,9un neredeyse iki katidir'®. Bu durumun olasi nedenleri
arasinda uzmanlasmanin desteklenmesi, hekimlerin per-
formans kaygisi ve pazar ekonomisi dinamiklerine bagli
olarak teknoloji kullaniminin desteklenmesi, asir1 hasta
yiikiine bagli hekimin hastasina yeterince vakit ayiramamasi
sayilabilir. Ulkemizde saglik alaninda teknolojinin gere-
ginde ve etkin kullanilmasi isteniyorsa, birinci basamak
odakli reform ve diizenlemelerin yapilmasi, ayaktan tedavi
hizmetlerinde birinci basamagin paymin artirilmasi, kisi
bagina diisen poliklinik ziyaretlerinin niceliginden ¢ok
niteliginin sorgu-lanmasi uygun olacaktir.

Kapsamhhk

Birinci basamak, saglik sistemi iginde en genis ve
kapsamli hizmetin sunuldugu alandir. Birinci basamak

hizmet sunucular: tarafindan saglanan BB hizmetlerinin
kapsamliligini belirleyen, dort temel alan sunlardir: 1)
tim akut saglik sorunlar icin ilk temas noktasi olarak
hizmet verilmesi; 2) kiiciik cerrahi veya tetkik amacl
girigimler gibi islemlerin ne 6l¢iide yapilabildigi; 3) akut
veya kronik sorunlari olan bireylerde hastalik yonetimi;
4) koruyucu saglik hizmetleri ve saglik egitiminin ne
Olglide verilebildigil'”. Kringos ve arkadaglarinin yaptigi
calismada birinci basamagin saglik hizmetinde ilk temas
noktasi olarak en ¢ok, kap1 tutuculuk islevinin aile hekimi
tarafindan yerine getirildigi Avrupa iilkelerinde islev
gordiigl gosterilmistir. Ayni ¢alismada BB hemsirelerinin
tibbi teknik islemleri ancak sinirli sayida iilkede uygula-
yabildikleri, koruyucu saglik hizmetlerinin ise ¢alismaya
katilan iilkelerin ¢ogunda aile hekimleri de dahil olmak
iizere ¢ok genis bir hizmet sunucu grubu tarafindan
verildigi ortaya konmustur. Bu calismada Tiirkiye nin
BB’da hizmet kapsamliligi anlaminda c¢ogu iilkenin
gerisinde oldugu gorilmistiir.
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Ayrica Kringos ve arkadaslari neredeyse tiim iilkelerde,
kapsamlilik boyutu ile ilgili olarak birinci basamaga ait
yiiksek nitelikli bilgilerin eksik oldugunu bildirmislerdir.
Bu nedenle birinci basamak bilgi altyapilarinin hem
ulusal hem de uluslararasi diizeyde gelisimini saglayacak
yatirimlarin acilen yapilmasini dnermislerdir??).

Atun ve arkadaglart SDP’nin gergeklestirilmesinde
kapsamli bir doniisiim stratejisi izlendigini ve bu
stratejinin saglik giivence semsiyesi altina alinan toplum
kesiminin artisina katki yaptigini 6ne stirmiislerdir. Ancak
kapsamli oldugu iddia edilen stratejinin birinci basamakta
kapsamli hizmet sunumunu desteklemekte yetersiz oldugu
goriilmektedir. Nitekim Atun ve arkadaslart makalelerinde
temel saglik hizmetlerine yonelik olarak yiiksek kaliteli
hizmet sunacak, sevk zincirine dayali kapsamli bir sistemin
olusturulabilmesi i¢in ek yatirimlara ihtiya¢ oldugunu
belirtmisler ve Tirkiye’nin topluma dayali koruma ve
tarama programlarinin kapsaminin, ozellikle kanser ve
kronik hastaliklarin 6nlenmesi anlaminda, genisletilmesi
gerektigi tespitini yapmuslardirt®,

Ulkemizde aile hekimleri tibbi kayitlar1 elektronik
ortamda tutmaktadirlar ve bu amacla kullanabilecekleri
bir ka¢ alternatif program mevcuttur. Aile hekimlerinin
kaydettigi hasta bilgileri merkezi olarak belirli araliklarla
bakanliga aktarilmaktadir. Bu veriler hem BB’da sunulan
saglik hizmetlerinin bugiinkii durumu hem de gelistirilmesi
gereken yonlerinin tespiti i¢in kullanilabilecek 6nemli
bir veri tabanini olugturmaktadir. Bagimsiz kurum ve
arastirmacilara bu veri tabani lizerinde arastirma yapma
imkani sunulmasi, objektif ve gilivenilir aragtirma sonug-
larina dayali olarak BB’1n giiclendirilmesi siirecine katkida
bulunacaktir.

Sonuc¢

Tiirkiye’de son 10 yilda birinci basamak saglk
hizmetlerinin finansman ve organizasyonunda kokli bir
degisim gergeklesmistir. Ancak bu degisim siireci nitelikli
hizmet sunumu ve koordinasyonu, insan kaynak kullanimi,
ulasgilabilirlik, stireklilik ve kapsamlilik anlaminda BB
yonelimli gorinmemektedir. Birinci basamakta is giicii
niteligini artiracak ve hizmet kalite-sini ylikseltecek ev-
rensel aile hekimligi ilkeleri ve gorev tanimi ile uyum-
lu?! uygulamalarin ¢ogaltilmasina ihtiyag vardir. Saglik
sisteminin iskeletini birinci basamak saglik hizmetleri
olusturdugunda daha diisiik maliyetlerle daha olumlu
saglik ¢iktilar1 elde etmek miimkiindiir! . SDP stirecindeki
reformlar ve uygulanis bigimleri uzmanlagma ve teknoloji
odakl1 ve dnceligi birinci basamaga vermeyen bir gortintii
sergilemektedir. Bu durum birinci basamagin saglik sis-
teminin adeta “sosu” haline doniiserek iglevsizlesmesi ve
saglik maliyetlerinin artmasi riskini i¢inde tasimaktadir.
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Bildiriler
(B-01 — B-77)

B-01
Bel agrisiolan hastalarin giinliik yasam performansi

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

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

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

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, performans, giinliik yasam

Tartisma sorulari:

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

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

B-02

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

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Tip 6grencileri, empati, hastalar.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

anketi uygulanarak meme kanseri gelisme riski hesaplandi.

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

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

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

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

B-05

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

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

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

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Dogum dncesi bakim, aile planlamasi

B-06

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

Bursa Il Halk Sagligi Miidiirligii,
3Pendik Cinardere ASM,

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

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

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

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

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

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

B-07
Ust solunum yolu enfeksiyonunda antibiyotik kullanmm

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

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Uygunsuz antibiyotik kullanimi, aile hekimi

Tartisma sorulari:

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

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

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

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

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

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

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

Tartisma sorulari:
1. Calismanin metodolojisi ile ilgili dnerileriniz nelerdir?
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Yan dal poliklinigine basvuran hastalarda tam
koyma siirecinde birinci basamagin yeri

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

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastrima Hastanesi
Aile Hekimligi,

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Yan dal uzmanligi, birinci basamak, tani

Tartisma sorulari:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tartisma sorulari:
1. Meme kanseri ile diyet iligkisi nasil sorgulanabilir?
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Menopoz donemindeki kadinlarda; beslenme, egzersiz
ve bagimliliklarin osteoporoz iizerine etkisi ile ilgili bilgi
ve tutum diizeyinin, davranislar iizerine etkisi nedir?

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

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

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

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

Tartisma sorulari:

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

2. Bu tartigmanin birinci basamakta yiiriitiilmesi nasil katki saglar?
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Meme kanseri sosyodemografik ozellikleri ve risk
etmenlerinin degerlendirilmesi

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

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

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

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, risk etmenleri

Tartiyma sorulari:

1. Meme kanseri tarama yontemi nasil olmalidir?

2. Preventif onkoloji konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

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

Mehmet Ali KURNAZ', Hiiseyin CAN',

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

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

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

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

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

B-15

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

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Isitme engelliler, birinci basamak saglik
hizmeti

Tartiyma sorulari:

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

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

B-16

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Tamamlayici tip, alternatif tip, saglik calisanlar

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

B-17
Fibromiyalji tamis1 almis hastalarda huzursuz bacak

sendromu sikhig1 ve antidepresan tedavinin etkisi

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

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

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

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

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

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

Tartisma sorulari:

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

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

B-18

Kortikosteroid kullanan hastalarin bilgi ve tutum-
larmin degerlendirilmesi

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

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

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

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

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

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

B-19

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

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

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amag: Bu caligmanin amac; heniiz bir hastaliga yol agmamus olsa
da bazi risk durumlarinin kisa siirede solunum fonksiyon testlerinde
bir etki yaratip yaratmadiginin arastirilmasidir. Fiziksel aktivite
fizyolojik, metabolik, psikolojik parametreleri iyilestirir, bir ¢ok
kronik hastahk ve erken mortalite riskini azaltr. VKI ile yapilan
obezite siniflandiriimalart giintimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Obezite birgok kronik hastalik ve mortalite riskini artirir. T1ip Fakdiltesi
ogrencilerinde de zaman kisitligi, zorlu egitim donemi uzun ¢alisma
saatleri nedeniyle fiziksel aktiviteler giin gectikge azalmakta, bunun
yant sira obezite, sigara kullanimi biiyiik oranda artmaktadir.

Sézlii Bildiriler | Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi 13. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi Bildiri Ozetleri



Sigara igenlerin %20 sinde KOAH gelismektedir. Ancak KOAH
sinsi bir hastalik olup belirtileri olduk¢a ge¢ ortaya ¢ikmaktadir.
Erken dénemde SFT’lerinde olasi bir degisiklik erken tani ve
tarama ile ilgili bakisimizi degistirebilir.

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

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

Tartiyma sorulari:

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

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

B-20

DEUTF é6grencilerinde tiilkenmislik sendromu ve
risk faktorleri

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

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amag: Saglik calisanlar siirekli olarak hastalarin ihtiyaclarina
karsilik vermekte, onlarm yasamlarmin en hassas yanlaryla
siirekli karst karsiya kalmakta, yagsamlar1 tehlike altinda olan
insanlarla ¢aligmakta, aile ve hastalarin biiyiik beklentileri ile
kargilasmaktadir. Bu durum onlart yogun stresle ve stresin dogur-
dugu sorunlarla karsi karsiya birakmaktadir. Saglik personeli
ve intdérn doktorlarla yapilan bazi galigmalarda tiikenmisligin is
performansinda azalmaya, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina,
depresif duygulanima, huzursuzluga, konsantrasyon bozukluguna,
iiretimin azalmasina, ig degisikligine, ise devam edememeye neden
oldugu gosterilmistir. Staj doneminde tiikenmislik durumunun
belirlenmesi ve bu duruma zemin hazirlayan risk faktorlerinin
ortaya ¢ikarilmasi onlenebilir olmasi a¢isindan 6nemlidir.

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

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

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

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

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

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

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

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

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

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

Tartisma sorulari:

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

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

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

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

B-22

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

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

" Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

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

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

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

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

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

B-23

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

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

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

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

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

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

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

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

B-24

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

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

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

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Bedensel islevsellik, gecerlik, giivenirlik

Tartiyma sorulari:

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

B-25

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

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

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

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

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

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

Tartiyma sorulari:

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

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

B-26

Bir aile hekimligi biriminde 65 yas iistii niifustaki
hastaliklarin dagilim

Sevket AKAR'

'Konak 28 No.lu Aile Sagligi Merkezi

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

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

Bulgular: Aralik 2011 tarihi itibariyle kesin kayitli niifus sayist
2892 dir. 65 yas iistii kesin kayith niifus sayis1 ise 598 (%20.67)’dir.
ICD 10 kodlarma gore, biiylikten kiiciige dogru konulan tanilar
su ylizdelerle siralanmislardir: Esansiyel Hipertansiyon: %65.88,
Agri: %56.18, Eklem Bozuklugu: %54.18, A.Nazofarenjit:
%52.00, P.Ulcus: %43.47, Kas Bozuklugu: %37.12, Lipoprotein
Metabolizmas: Bozuklugu: %35.95, A.Farenjit-A.Tonsillit-A.
Siniizit: %31.10, Diyabet: %29.43, Dispepsi: %29.43, Dermatit:
%26.58, Yineleyen Depresif Bozukluk: %25.58, Kronik Iskemik
Kalp Hastaligi: %18.06, Demir Eksikligi Anemisi: %17.05,
Barsak Hastaligi tanimlanmamis: %16.22, Deri ve Subkutan
Dokunun Lokal Enfeksiyonlari: %16.08, Kabizlik: %15.88, Uriner
Sistem Enfeksiyonu: %13.54, Vajinanin inflamatuar bozuklugu:
%13.37, Vendz Yetersizlik: 13.14, Vertijindz Sendromlar: %13.08,
Reflii: %11.53, Tiroid Bezi Bozuklugu: %10.70, Deri ve Derialt1
dokunun diger tammlanms bozukluklar::  9%10.70, Benign
Prostast Hiperplazisi: %9.69, Uyku Bozuklugu: %9.19, Diyare ve
Gastroenterit: %8.52, Kardiak Aritmi: %8.02, Osteoporoz: %6.85,
Travma: %6.85, Hemoroidler: %6.52, KOAH: %5.51, Glokom: %4,
Solunum Bozuklugu: %3.84, Kalp Yetmezligi: %3.54, Mesanenin
ndromuskuler disfonksiyonu: %3.51, Astim: %2.34, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu: %2.34, Parkinson: %2.34, Bunama: %2, Erkek Genital
Organlarinin Malign Neoplazmi: %1.5, Tinnitus: %0.83, IBS:
%0.83, Tremor: %0.66, Bipolar Duygulanim Bozuklugu: %0.33,
Katarakt: %0.33, Kronik Bobrek Yetmezligi: %0.33.

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

Anahtar Kelimeler: Saglik merkezi, hasta spektrumu, birinci
basamak

Tartisma sorulari:

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

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

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

4. Hastalar hekim tizerinde ne derece baski kuruyor?

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

B -27

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

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

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

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Tuz, hipertansiyon, yeme aligkanligu

Tartisma sorulari:

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

2. Cinsiyet tutum ve davranig durumunu etkiler mi?

B -28

Cocuk sahibi bireylerin dogum sekli secimini
etkileyen faktorler

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nursah OZKAN!, Dilek GULDAL?

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

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

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

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

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

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

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

mune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

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

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

Bulgular: Arastirma heniiz tamamlanmadi
Sonug: Arastirma heniiz tamamlanmadi

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

B-31
9 ay 10 giin degil mi?

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

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

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

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

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

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

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

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

Tartiyma sorulari:

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

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

’Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanes,

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

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

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

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

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

amaci, iniversite dgrencilerinde obezite olusumunda internet
bagimliliginin etkisini saptamaktir.

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

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

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

Tartisma sorulari:

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

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

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

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

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

Bulgular: Aydin ilinde kayith evde bakim hizmeti alan yataga bagimli
157 kisi mevcuttur. Hizmet alanlarm 112’si kadin(%71,3) ve 45’1
erkek(%28,7), ortalama yas 70.61+22,345 ve yas aralig1 7-98 yildir.
65 yas ve tizeri kisi sayist 124(%78,9)’tiir. Toplam 11 (%7) gocuk
mevcuttur. Kronik hastaliklardan en sik hipertansiyon goriilmekte-
dir (s=74, %47,1), hipertansiyonu SVO(s=53, %33.8), DM(s=35,
%22.3), Alzheimer(s=33, %21) izlemektedir. KAH(s=24,%15.4),
travmatik fraktiir(s=20, %12.7), osteoporoz (s=13, %8.3), KKY
(s=10, %6.4), epilepsi(s=10, %6.4), KBY (s=9, %5.7), malignite (s=9,
%5.7), CP(s=8, %S5.1), travmatik pleji (s=6, %3.8), parkinson (s=5,
%3.2), demans (s=5, %3.2), KOAH (s=5, %3,2), astim (s=5, %3,2),
norometabolik hastalik (S=3, %1.9), romatizmal hastalik (%1,9)
bildirilen diger hastaliklardi. Hizmet alimiyla ilgili tibbi sorunlar
soruldugunda ise hizmetin yetersizligi (s=7, %4.5), ulasim sorunu
(s=7, %A4.5), psikiyatrik destek eksikligi (s=4, %2.5), fizik tedavi
ihtiyacinin karsilanmamast (s=3, %1.9), diizenli kontrol olmamasi
(s=3, %1.9), genel ilgi azhig1 (s=3, %1,9) bildirilmistir. T1ibbi sorun-
lar disinda yasadiklar1 sosyal sorunlar ise; disar1 ¢ikamama (s=30,
%19.2), hareket edememe (s=22, %14), saglikli olma istegi (s=20,
12.8), yasadiklart hayatin sikinttli olmasi (s=17, %10.8), parasal sorun
(s=12,7,6), yalmz kalmak istememe (s=11,%7), kendisini kisitlanmig
hissetme (s=7, %4.4) olarak dile getirilmistir.

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

Anahtar kelimeler: Yasli sagligi, evde bakim, aile hekimleri

Tartisma sorulari:

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

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

Amagc: Diyabetli hastalarda kardiovaskiiler hastaliklar en 6nemli
morbidite ve mortalite nedenidir.
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Bu amagla diyabetik hastalarda EKG’den o6lgiilen QT analizi
ve periferik arter hastaligini tarama testi olan ayak bilegi-kol
indeksi (ABI) cahismalarda kullamlnustir. Diisik ABI (<0.9),
kardiyovaskiiler olaylar ve inmeler i¢in bir belirte¢ olup koroner
veya serebral morbidite ve mortalitenin yiliksek riskleri ile
iliskilendirilmektedir. Biz de bu ¢alismada Tip 2 diyabetli ve diyabetli
olmayan bireylerde kardiyovaskiiler risk belirteci olan QT mesafesi
ile ABI ve aralarindaki iligkinin degerlendirilmesini amagladik.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

'Altindag 17 Nolu Aile Sagligt Merkezi, Izmir,

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

‘Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

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

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

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

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

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tartisma sorulari:

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

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

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

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

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

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

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

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

Aysen MERT BENGI!, Vildan MEVSIM?,

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

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

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

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

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

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

Tartisma sorulari:

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

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

! zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

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

Yontem: Kesitsel tipte bir arastirma olmasi planlanmaktadir.
Calismada, 6rneklem secilmemis olup, evrenin tiimiine yani {zmir
ilindeki aile hekimligi asistan ve uzmanligi yapmakta olan tim
kisilere ulasmak hedeflenmistir. Aile hekimliginde sosyal medyanin
yeri ve Onemini ortaya koymayir amaglayan bir anket formu,
calismaya katilmay1 kabul eden hekimlere uygulanacaktir. Toplanan
veriler SPSS 20.0 istatistik programi ile degerlendirilecektir.
Calisma sonucunda, hastalarin internet lizerinden yanls bilgiler
edinmelerindense dogru ve gerekli bilgilere ulagmalarim
saglanmasi, hekimler tarafindan genel saglik bilgileri ve tavsiyeler
seklinde paylagimlarin gelistirilmesi igin aile hekimliginde sosyal
medyanin gerekliligi ongdriilmektedir. Sosyal medyanin, hastalarin
aile hekimleri hakkinda geri bildirim yapabilmelerini ve bunlara
hekimlerin kolayca ulasabilmelerini saglayacag: diistiniilmektedir.
Ayn1 zamanda hekimlerin meslek hayatlar1 boyunca edinmis
olduklar1 tecriibelerin paylagilmasi, internetteki itibarlarinimn artiril-
mast, haklarmin savunulmasi ve mesleki uygulamalart modernize
etmeleri hakkindaki diisiincelerinin ortaya konulmasi i¢in sosyal
medyanin ne 6l¢lide kullanildigi ve 6nemi hakkinda sonuglara
ulagmak istenmistir.

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

Tartiyma sorulari:

1. Sizce 6rneklem biiyiikliigii uygun mudur?

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

zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

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

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

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

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

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

!Kecgioren Egitim Ve Aragturma Hastanesi, ANKARA

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

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

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

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

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

Mine TUNA!, Hiiseyin CAN!,

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

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

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

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

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

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

Handan ATSIZ SEZIK', Hiiseyin CAN',

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

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

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

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

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

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma

Hastanesi, AileHekimligi Klinigi,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tartiyma sorulari:

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

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

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

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

!Batman Merkez 11 No’lu Aile Saghgi Merkezi,

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

3Batman Merkez 1 No’lu Toplum Saghgi Merkezi

Amag: Bir hizmet modeli olarak Aile Hekimligi anlayisi, her ailenin
bir biitiin oldugu, aile bireylerinin yas ve hastalik gdzetmeksizin
birlikte incelenmesi gerektigi goriisiinden hareketle gelistirilmis bir
saglik hizmeti anlayist ya da bi¢imidir. Bu modelde, aile hekimi
biitiin aile bireylerini tanir, ailenin yasam bi¢imini, konutunu,
caligma ortamin1 ve saglik sorunlarmi yakindan bilir. Ailenin
biitlin bireyleri ayn1 kurumdan ya da hekimden koruyucu ve tedavi
hizmeti goriirler. Bu hekim, genellikle bir pratisyen hekim ya da
genel pratisyen gibi ¢alisan bir uzman hekimdir. Bu uzman, “Aile
Hekimligi” uzmani da olabilir. Aile hekimi gerekli durumlarda
sevk sistemini kullanarak birinci basamak ile 2. ve 3. basamak
arasindaki koordinasyonu saglar. Bu koordinasyonu saglarken
hasta ile iletisimi son derece 6nemlidir. Ulkemizde heniiz zorunlu
sevk sistemi bulunmamasina ragmen hekimler hasta ile diyaloglar1
sonrast gerek yazili, gerek sozlii gerekse de telefon ile irtibata
gecerek hastanin sevkini saglamaktadir. Sevk sisteminin zorunlu
olmamasi nedeniyle hastanin 2. ya da 3. basamaga basvurusu
ancak hekimin dogru ve giivenilir bir yonlendirme yapmasi
ile miimkiin olacaktir. Yine sevk sisteminin zorunlu olmamasi
sebebiyle hastalar aile hekimlerine ugramaksizin 2. ve 3. basamaga
bagvuru yapabilmektedirler. Bu ¢alismanin amaci; Batman Bolge
Devlet Hastanesi Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin
aile hekimlerine bagvurulari ve sevk durumlarinin incelenmesidir.

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

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

Anahtar kelimeler: Dermatolojik yakinmalar, aile hekimleri,
birinci basamak

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

kronik hastaligibulunmayan cocuklarla psikososyal
acidan karsilastirmal olarak degerlendirilmesi

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

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

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

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

Bulgular: Arastirma heniiz tamamlanmamistir.

Sonug: Arastirma heniiz tamamlanmamistir.

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

Tartiyma sorulari:

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

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

B-52

Kolorektal kanserli hastalarin birinci derece

yakinlarinin kanser tarama programlar1 hak-
kindaki biling¢ diizeyi

Fatih AYDIN', Oktay SARI', Umit AYDOGAN'

!Giilhane Askeri Tip Akademisi Aile Hekimligi Anabilim Dali

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

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

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

Tartiyma sorulari:

1. Anket formunda sorulmasinin yararli olacagini diisiindiigiiniiz
sorular nelerdir?

2. Anket uygulayacagimiz kisileri tamamen saglikli bireylerden
mi segmeliyiz?

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

Evde bakim verenlerin sosyodemografik o6zel-
likleri ve saghk durumlarinin degerlendirilmesi

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Evde bakim, sosyodemografik o6zellikler,
saglik durumu

Tartisma sorulari

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

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

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

B-54

Lise 6grencilerinde saghkl internet kullaniminin
ogretilmesinde akran egitiminin etkisi

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

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faliiltesi,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

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

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

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

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

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

B-55

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

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

!Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

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

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

Bulgular: Arastirma Stirmektedir.
Sonug: Arastirma Stirmektedir.

Anahtar kelimeler: Sigara, kisa semptom envanteri, ergenler

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

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

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

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

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

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

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

B-57

Samsun ili kamyon, minibiis ve otobiis soforlerinde
sigara kullanma siklig1 ve bunun uyku kalitesi ile iliskisi

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

!Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD. ,

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

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

Bulgular: Arastirma siirmektedir
Sonug: Aragtirma stirmektedir

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

!Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 1Kegioren

Egitim Ve Arastirma Hastanesi

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

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

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

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

'Canakkale Univesitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

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

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

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

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

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

Amac: Gebelik fizyolojik bir olaydir, fakat tiim sistemler
etkilendiginden dogum dncesi bakimin 6nemi biiyiiktiir. Gebelikte
tiim sistemler etkilendigi gibi psikolojik olarak da baz1 degisiklikler
meydana gelebilir. Gebelik donemini saglikli ve rahat gegirmek
hem anne hem de bebek i¢in ¢ok dnemlidir. Dogumda meydana
gelebilecek bazi riskler anneyi endiselendirir ve strese girmesine
sebebiyet verir. Yapilan calismalarda gebelikte depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 oranlar farkliliklar igermektedir ancak genel
olarak bildirilen oranlar toplum oranlarindan yiiksektir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda gebelikte depresyon oranlart %27,9, %27,3
ve %12 olarak bildirilmistir. Birgok ¢alismada gebelikte goriilen
depresyon ve anksiyetenin gebelerin yaslari, cocuk sayilari, egitim
diizeyleri, sigara kullanimi, gebeligin kaginci trimesterde oldugu,
gebeligin istemli olup olmadig1 gibi durumlarla iligkili olabilecegi
gosterilmistir. Bazi kadinlarda dogum yontemi secimi daha gebe
kalmay1 planladig: ilk andan itibaren endise sebebidir.

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

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

Bulgular: Arastirma 6neri agamasindadir
Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir

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

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Insiilin direnci, obezite, trombosit sayisi
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Psikiyatri poliklinig¢ine bagvuran hastalarin birinci
basamak deneyimleri

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

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

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

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

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

ilyas ERKENI, Nilgiin OZCAKARI,

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

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

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

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

Anahtar kelimeler: Depresyon, metaboliksendrom, obezite

B - 66

Aile hekimligi tercihi: Tip fakiiltesi 6grencilerinin
ve uzmanhk yapmamis hekimlerin uzmanlk ter-
cihlerini etkileyen faktorler

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

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

Amag: Aile hekimligi uzman sayisinin daha fazla oldugu yerlerde
mortalitenin daha diisiik oldugu ve birinci basamak bagvuru sayisi
arttikca kanserden oliimiin azaldig1 gosterilmistir. Ulkemizde de,
Saglik Bakanlig1 uzman sayisinin artirilmasi i¢in yontemi belirsiz
olmakla birlikte ¢alismalar baslatmustir. Ulkelerin saglik gostergeler-
ini iyilestirebilmeleri i¢in Birinci Basamak Uzmanligini talep etme-
leri beklenir. Bu konu egitimden uygulamaya, hizmet sunumundan
arastirmaya pek ¢ok tarafi ilgilendirmektedir. Dolayisiyla konunun
gelecek planlamasini yapan taraflari olmalidir. Bunlar; 6grenciler,
uzmanlik yapmamis sozlesmeli aile hekimleri, hizmet alan halk,
aile hekimiyle iletisimde olmasi beklenen ikinci basamak hekimleri,
birinci basamagin etkili kullanilmasim bekleyen politika yapicilar,
halk saglig etkinlik ¢iktilarini izleyen kamu kurumlari, meslek
odalart, sivil toplum orgiitleri, hasta-hasta yakinlari, saglik finans-
man kurumlari olarak siralanabilir. Bu nedenle uzmanlik egitimi ala-
cak hekimlerin goriislerini degerlendiren ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Calismamizda aile hekimligi uzmanligini kimler hangi gerekgelerle
tercih ediyor? Ogrencilerin kariyer tercihinde aile hekimligi nerede?
Aile Hekimligi Uzmanhginin tercihini artirmak igin dernegimiz
neler yapabilir? Aile Hekimligi Uzmani sayisini arttirmak isteyen
Bakanligimiz neler yapabilir? Tip fakiiltelerinin aile hekimligi ko-
nusundaki farkindalig1 nedir? sorularina yanit aranacaktir.

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

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

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

Tartisma sorulari:

1-Caligmanin evreni yeterli midir?

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

3- Orneklem segilirken hangi yol izlenmeli?

4-Hangi veri toplama yontemini 6nerirsiniz?

B - 67
Aile hekimligi hizmetlerini

ozellikleri ve etkileyen etkenler

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

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

kullanmayanlarin

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

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

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

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, hizmet, sevk zinciri

B -68

Bogaz agris1 yonetiminde aile hekimlerinin anti-
biyotik yazma davranislari ve etki eden etkenler

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

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

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

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

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir.

Anahtar kelimeler: Bogaz agrisi, antibiyotik, aile hekimligi

B-69

15-49 yas arasi kadinlarda smear testi yaptirmama
nedenlerinin analizi

Nebi SOKMEN!, Okay BASAK,

!4dnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

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

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

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

Anahtar kelimeler: Smear testi, aile hekimligi, tutum

B-70
Halkin aile hekimligi hizmetlerini kullanim 6zellikleri

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

! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amagc: Aile hekimligi (AH) uygulamas: tilkemizde Ekim 2005
tarihinde pilot uygulama olarak baslamis ve Aralik 2010 tarihi
itibartyla tim ilkede yaygmlastirilmistir. Aydm, uygulamaya
en son giren iller arasinda yer almistir. Saglik ocaklarinin bolge/
niifus tabanl orgiitlenmesinin tersine, aile sagligr merkezlerinde
(ASM) aile hekimlerinin kendilerine kayitli niifuslarinin olmas,
bireylere sunulan saglik hizmetlerinde siirekliligi gelistirici bir
durumdur. Ote yandan, kamuya/topluma yénelik koruyucu saglik
hizmetlerinin toplum sagligi merkezlerinde (TSM) ayn bir ekip
tarafindan verilecek sekilde oOrgiitlenmesiyle, Birinci Basamak
(BB) hekiminin is gesitliligi ve yiikiiniin azaltilmas1 dng6riilmiistiir.
Ancak BB saglik hizmet sunumunda istihdam edilen genel hekim
azliginin da etkisiyle, basta diigiiniilmeyen bir¢ok is ve gorev
aile hekimlerinin gérev tanimma eklenmis bulunmaktadir. AH
hizmetlerinin kapsamliligi konusunda da kuskular vardir. Kayith
bireylerin aile hekimlerine basvuru ozelliklerinin bilinmesi ve
buna yonelik olarak aile hekimlerinin sunduklart hizmetlere iliskin
kendi kayitlarinin incelenmesi, onlarin gelecek pratikleri agisindan
yontemsel 6nem tasimaktadir. Ulkemiz saglik sisteminde sevk
zinciri bulunmamaktadir. Bu durum, kayitli niifusun bir kisminin
aile hekimine ugramadan diger basamaklardan hizmet almasi
saglamaktadir ve buna bagl olarak aile hekimleri bu kisilerle temas
kurmada sikintilar yasamaktadir. Hastanelerden de hastalar1 aile
hekimlerine yonlendirici bir yaklagim, saglik sistemindeki mevcut
performans uygulamasi nedeniyle olanaksiz goriinmektedir. Sonug
olarak bireylere sunulan saglik hizmetlerinin koordinasyonu
saglanamamaktadir. Bu sorunun ¢dziimiinde, oncelikle sorunun
boyutunun saptanmasi 6nemlidir. Calisgmamizin iki amaci vardir:
1) Aydin merkez ilgede g¢alisan aile hekimlerinin kayitli niifus
ozelliklerini ve sunduklart hizmetlerin kapsamliligini belirlemek
ve 2) Bireylere sunulan saglik bakiminin koordinasyonu agisindan
durum saptamasi yapmaktir.

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

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

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

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, saglik hizmeti, kullanma

B-71

Canakkale ili Kepez beldesinde bir ortaokulda
gorme kusuru sikhigi

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Cocuk, gérme kusuru, siklik

B-72
Gebelikte goriilen fizyolojik deri degisikliklerinin
trimesterlere gore dagilimi

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

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

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

Bulgular:  Gebelerin  yilizonaltis1  (%29) nullipar  olup,
ikiyiizseksendort gebe (%71) multipar idi. Hastalarm yaglar1 17-
49 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 25 idi. Gebelerde
sapladigimiz en sik fizyolojik deri degisikligi sirasiyla hiper-
pigmentasyon iigyiizonbir (%77), hipertrikoz ylizyirmidort (%31),
hipotrikoz onbes (%3,7), hirsutizim yirmibir (%5,2), saclarda
giirlesme yetmisalt1 (%19), saglarda dokiilme 92 (%23), tirnak
sikayeti onsekiz (%4,5), sitriadisdensa yiizaltmisalti (%41),
palmareritem ylizyirmiyedi (%31), spideranjiom elliiki (%13),
6dem yiizotuziki (%33), purpura ii¢ (%0,8), varis elli (%12,5),
hemoroid altmis (%15), gingivalhiperimi doksan (%22,5), gingivit
elli (%12,5) tespit edildi. Hiperpigmantasyon bulgulart {igiincii
trimesterdaki gebelerin %80’inde, ikinci trimesterdaki gebelerin
%70’inde mevcut olup istatistiksel agidan anlamliyd: (p<0,05). Kil
degisiklikleri (hipertrikoz, hipotrikoz, hirsutizm, saglarda dokiilme
ve giirlesme) ikinci trimesterdaki gebelerin %60’inda, igilincii
trimesterdaki gebelerin %70’ inde mevcut olup istatistiksel olarak
anlamhydt (p<0,05). Kil degisikliklerinden yanlizca saglarda
giirlesme {iciincli trimesterdaki gebelerin  %30’unda mevcut
olup istatistiksel olarak anlamli kabul edildi p<0,05). Sitrea
distensanin trimesterlara gére dagilimi ise birinci trimesterdaki
gebelerin %55’inde, tiglincii trimesterdaki gebelerin ise %45’ inde
goriilmekte olup bu oranlar anlamli kabul edildi (p<0,05).

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

Anahtar kelimeler: Gebelik, fizyolojik degisiklikler, cilt bulgulart

Tartiyma sorulari:

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

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

B-73

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

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

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

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Bakim Koordinasyonu, sistem uzmanlari,
aile hekimleri

B-74

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

Handan OZDEMIR', Okay BASAK', Mukadder SERTER?

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

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

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

Bulgular: Bir yilda 2725 kisiden 3196 biyokimyasal vitamin
B12 testi istenmisti. Yiizde 53,9’u (s=1722) kadin olan hastalarmn
yas ortalamasi 50,2+24,2 idi (1-98 yas aras1). En ¢ok test isteyen
boliimler Nefroloji (%16,6), Hematoloji (%13,3), Noroloji (%11,6),
Medikal Onkoloji (%7,9) ve Gastroenteroloji (%7,7) boliimleriydi.
Test Oncesi diigiiniilen 6n tanilar arasinda vitamin B12 eksikligi
klinigi ile iliskili olarak %20,1 ile hematolojik hastaliklar,
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%19,3 ile nérolojik hastaliklar ve %3,0 ile mide-barsak bozukluklari
ilk siralarda yer almaktaydi. Test yapilan hastalarin 611’inde
(%19,7) biyokimyasal vitamin B12 eksikligi saptand1. Test sonrasi
hastalarin %4,7’sine vitamin B12 eksikligi tanis1 konmustu ve
%5,0’ine oral, %3,4’line parenteral B12 vitamini verilmisti.

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

Anahtar kelimeler: B12 vitamini, birinci basamak, endikasyon

Tartisma sorular:

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

2. Vitamin B12 testi isteme Ozellikleri ne olmalidir?,

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

B-75

Tip fakiiltesi 6grencilerinde internet bagimhihgimin
uyku kalitesi iizerine etkisi

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

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

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

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: internet, uyku kalitesi, bagimllik

B-76

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

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

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

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Acil servis, gereksiz kullanim, hizmet kalitesi

Tartisma sorulari:

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

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

Zeliha OZBAKIR'

!Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Acil servis, yesil alan, verimlilik

Tartisma sorulari:

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

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

B-77
Yenidogan muayenesi: bir hayat kurtarmak

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

!Esenyali ASM, 2Gazi Mahallesi ASM,

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

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

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

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

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

Anahtar kelimeler: Yenidogan muayenesi, Lokokori- kirmizi
refle, gbz timori
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Cocukluk Caginda Diyabetin Nadir Bir
Nedeni: Glukokinaz Mutasyonu (MODY?2)

MODY?2: A Rare Cause of Diabetes in Children

Hale Unver Tuhan', Ahmet Amik’, Goniil Cath', Sefa Kizildag!, Ayhan Abact, Ece Bober!

Ozet

Genglikte Ortaya Cikan Eriskin Tip Diyabet [Maturity-Onset Dia-
betes of the Young (MODY)] monogenik olarak kalitilan, beta
hiicre fonksiyon kaybina ikincil ortaya ¢ikan nadir bir diyabet ti-
pidir. En yaygin formlart sirasiyla glukokinaz (GCK) ve hepatosit
niikleer faktér 1-o mutasyonlarinin neden oldugu MODY 2 ve
MODY 3’tir. MODY?2’ye neden olan glukokinaz geninin hetero-
zigot inaktive edici mutasyonlarinda dogumdan itibaren olan aglk
kan sekerinde 1liml1 yiikseklik (100-144 mg/dl) gozlenmektedir. Bu
olgu sunumunda, ailede diyabet Oykiisii olmasi nedeni ile bakilan
aclik kan sekeri yiiksek saptanan ve GCK geninin molekiiler ana-
lizinde heterozigot Ala53Val mutasyonu saptanarak MODY?2 tanisi
konan dort yasinda bir olgu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Aclik hiperglisemisi, monogenik diyabet, glukokinaz.

Genglikte Ortaya Cikan Eriskin Tip Diyabet [Matu-
rity-Onset Diabetes of the Young (MODY)] oto-
zomal dominant olarak kalitilan, beta hiicre fonksiyon
kaybina ikincil ortaya ¢ikan nadir bir diyabet geklidir.
Karakteristik o6zellikleri, (i) olgularin 25 yasindan
kiigiik olmasi, (ii) aile oykiisiinde iki kusakta olan ve 25
yasindan Once ortaya ¢ikan diyabet olmasi ve (iii) insii-
lin bagimli olmamasidir™. MODY olgularinin tiim diya-
betlilerin %1-2’sini olusturdugu tahmin edilmektedir®.
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada MODY prevalansinin
108/1.000.000 oldugu hesaplanmigtirt?. Tim MODY
olgularinin %80’inden fazlasi glukokinaz (GCK), hepa-
tosit niikleer faktor 1-a (HNF1A) ve hepatosit niikleer
faktor 4-a (HNF4A) genlerindeki heterozigot mutasy-
onlar sonucu ortaya ¢ikmaktadur®. Glukokinaz enzimi,
glukoz metabolizmasinda ilk ve hiz kisitlayict basamak
olan glukozun glukoz-6-fosfata fosforillenmesini katal-
ize eden enzimdir. Glukokinaz geninin heterozigot inak-
tive edici mutasyonlarinda glukozun algilanmasinda
bozukluk ile karakterize pankreas beta hiicre disfonksi-
yonu ve glukoz duyarliliginda bozulma gozlenmektedir.

Summary

Maturity-Onset Diabetes of the Young (MODY) is a rare
monogenic form of diabetes that result in B-cell dysfunction.
The most common types of MODY are due to mutations in
the glucokinase (MODY2) and hepatocyte nuclear factor-
1-o (MODY3). Heterozygous mutations in the gene encoding
glucokinase result in MODY2, which causes mild fasting
hyperglicemia (100-144 mg/dl) already at birth. In this article,
we report a 4-years-old male who has fasting hyperglycemia
that was detected by the family history of diabetes and
diagnosed with MODY2 by determinating the heterozygous
Ala53Val mutation in GCK gene.

Keywords: diabetes,

glucokinase.

Fasting hyperglycemia, monogenic

Bunun sonucunda da erken gocukluk déneminde aglik
kan sekerlerinde 1limli yiikseklik ortaya ¢ikmaktadir. Bu
hastalarda aglik hiperglisemisi ilerleyici olmadigindan
mikrovaskiiler komplikasyon gelisimi ¢ok nadirdir. Far-
makolojik tedavi gereksinimi nadirdir ve diyet-egzersiz
tedavisi ile glisemik kontrol saglanabilmektedir!?. GCK-
MODY hastalarmin Tip 1 ve Tip 2 diyabet ile ayirici
tanisinin yapilmasi gerek etkin tedavinin saglanmasi, ger-
ekse de prognozu 6n gérmek acisindan oldukca 6nemlidir.

Olgu Sunumu

Dért yasinda erkek olgu anne ve babasinda diyabet
tanist olmasi nedeni ile yapilan tetkiklerinde aglik kan
sekerinin 111 mg/dL saptanmasi nedeni ile bagvurdu.
Cok su i¢me, ¢ok idrara ¢ikma, agiz kurulugu ve kilo
kayb1 yakinmalar1 olmayan hastanin sorunsuz bir gebelik
sonrasi zamaninda 3500 gram olarak dogdugu ve basvuru
tarihine kadar herhangi bir saglik sorununun olmadigi
ogrenildi. Soyge¢misinde hastanin annesinin 23 yasinda,
babasinin 30 yasinda, annenin babasinin ise 30 yasinda
diyabet tanis1 aldig1 6grenildi.

1) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dal1, izmir
2) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Izmir



Fizik bakisinda agirlik: 16,9 kg (50-75 p), boy: 100
cm (25-50 p), viicut kitle indeksi: 16,9 (75-85 p) saptandi.
Akantozis nigrikans saptanmayan olgunun sistem bakilari
olagandi. Bozulmus aclik glukozu nedeni ile oral glukoz
tolerans testi (OGTT) yapilan hastada aglik kan sekeri: 119
mg/dL, tokluk kan sekeri: 128 mg/dL saptand:1 (Tablo 1).
Glikozile hemoglobin (HbAlc) diizeyi % 6 olan olgunun
tam idrar analizinde idrar glukoz ve ketonu negatif idi.

Ebeveynlerin medikal kayitlari incelendiginde an-
nenin en son HbAlc diizeyinin % 6, babanin HbAlc
diizeyinin ise % 6,5 oldugu 6grenildi. OGTT’de annenin
0.dk glukozu 146 mg/dL, 120.dk glukozu 185 mg/dL;
babanin ise 0.dk glukozu 164 mg/dL, 120.dk glukozu 210
mg/dL saptandi.

Hafif diizeyde stabil aglik hiperglisemisinin olmasi,
diyabet semptomlarinin olmamasi, ailede 3 kusak diya-
bet Oykiisiiniin olmasi, obezite ve akantozis nigrikansin
olmamasi, HbAlc’nin hafif yiiksek (%6) olmasi,
OGTT’sinde ikinci saat kan sekeri artisinin hafif olmasi
nedeni ile olguda GCK-MODY olabilecegi diisiiniildii.

Genetik Analiz ve Klinik izlem

Glukokinaz geninin analizi i¢in olgunun DNA’s1 stan-
dart prosediir ile izole edildi. izole edilen DNA’nin saflik
Ol¢timii yapildiktan sonra Sanger dizi analizi yontemi ile
GCK geninin 2-10. ekzonlarinin analiz PCR yapildi ve GCK
geni 2. ekzon 158. nukleotid pozisyonunda C>T yer degisimi
(Ala53Val) missense heterozigot mutasyonu saptandi.

GCK-MODY tanisiin molekiiler olarak dogrulanmasi
ile olguya yasina uygun diyet ve egzersiz egitimi verildi ve
olgu izleme alindi. Aileye genetik danisma verildi, anne ve
babanin da GCK gen analizinin yapilmasi planlandi.

Tablo 1: Hastanin Oral Glukoz Tolerans Testi

119 128

Glukoz (mg/dL)

insulin (mU/mL)

3,7 7,03

Tartisma

MODY genetik, metabolik ve klinik farkliliklar gos-
teren, otozomal dominant olarak kalitilan nadir bir diyabet
formudur. Giiniimiizde MODY ’e neden olan en az 10 farkli
gende mutasyon tanimlanmistir™®, Bu genlerden en sik go-
zlenenleri, HNF4A (MODY1), GCK (MODY2), HNF1A
(MODY?3), insiilin promoter faktér-1 (IPF1) (MODY4),
hepatosit niikleer faktér-1p (HNF1B) (MODYS), noro-
jenik diferansiyasyon faktor-1, (NEUROD1) (MODY6),
karboksil ester lipaz (CEL) genleridir!!. Pankreatik
B-hiicre glukoz sensorii olarak da adlandirilan glukokinaz,
glukozun uyardig insiilin saliniminda anahtar diizenleyici
enzim olarak gorev yapar®. GCK-MODY hastalarinda
genellikle dogumda baslayan, ilerleyici olmayan hafif

aclik hiperglisemisi (96-140 mg/dL) gézlenir®. Bu hasta-
larda OGTT’de 120.dakikada glukoz artig1 hafiftir (<90
mg/dL) ve HbAlc diizeyi genellikle %8’in altindadir™.
Olgumuzda da aglik kan sekeri literatiir ile uyumlu olacak
sekilde hafif yiikksek ve OGTT’de glukoz artisi 9 mg/dL
olarak saptandi. GCK-MODY hastalar1 genellikle asemp-
tomatiktir ve siklikla da rastlantisal olarak saptanan hiper-
glisemi ile tani alirlar!”. Asemptomatik veya rastlantisal
hiperglisemisi olan ¢ocuklarin %40-50’sinin GCK-MO-
DY oldugu gosterilmistir®”. Olgumuza da diyabete ait
herhangi bir semptom olmaksizin ailede yiiklii diyabet
Oykiisii olmasi nedeni ile dlgiilen kan sekerinin yiiksek
saptanmast ile tan1 konmasi literatiir bilgileri ile uyumlu
olarak degerlendirildi.

Bu hastalarda hiperglisemi hafif oldugundan mikro-
vaskiiler komplikasyonlar gozlenmemektedir™®. Bu ned-
enle, bu hastalarda molekiiler olarak tanimin dogrulanmasi
hastalarin gereksiz yere insiilin alimimi onleyecektir. Mak-
rovaskiiler komplikasyonlarla ilgili uzun siireli veri bu-
lunmamakla birlikte bu hastalarda kardiyovaskiiler riskin
artmadigr disiintiilmektedir!. Martin ve ark.'?! izlemde
GCK-MODY hastalarinin  viicut kitle indeksi ve kan
sekerlerinin ytikseldigini, instilin duyarliliginin ise azaldigini
bildirmislerdir. Bu nedenle de GCK-MODY hastalarina
yilda bir kez HbA1c bakilmasi 6nerilmektedir. Hastamiz da
yillik HbA 1¢ bakilmasi planlanarak izleme alind1.

Glukokinaz geninde bugiline kadar 600’den fazla
mutasyon tanimlanmistir. Cok farkli heterozigot inaktive
edici mutasyon bildirilmis olmakla birlikte, saglam olan al-
lelin kompansasyonu nedeni ile GCK-MODY hastalarinin
klinik fenotipi olduk¢a benzerdir ve progresyon goster-
meyen hafif aglik hiperglisemisi ile karakterizedir™™. OI-
gumuzda tanimlanmig olan Ala53Val missense heterozigot
mutasyonu daha once bildirilmis olup, GCK-MODY feno-
tipi ile iliskilendirilmigtir!'l.

Tip 1 veya Tip 2 diyabet tanis1 konan fakat klinik
olarak atipik bulgularit olan hastalarin ayirici tanisinda
MODY diistintilmelidir. Tip 1 diyabet tanis1 alan fakat
pankreas otoantikorlari negatif olarak saptanan ve/veya
tan1 aninda Olgiilebilir c-peptid diizeyi olan ve/veya
diisiik dozda insiilin tedavisi ile glisemik kontrolii iyi olan
hastalarda MODY tanisi akilda tutulmahdir!. Ayrica,
obezitesi ve akantozis nigrikansi olmayan, laboratuvarda
insiilin direnci bulgular1 saptanmayan Tip 2 diyabet tanisi
ile izlenen hastalarda MODY tanisi disiintilmelidir™!.
Ailede ii¢ kusakta diyabet tanisi ya da benzer bulgular
da MODY i¢in anlamhidir'¥, Hastamiz da bagvuru aninda
asemptomatik olup, ailesinde yiiklii diyabet dykiisiiniin
olmast nedeni ile bakilan kan sekerlerinin yiiksek
saptanmasi ile tant almisgtir.

Sonug olarak rastlantisal olarak kan sekeri yiiksek-
ligi saptanan ve ailesinde diyabet Oykiisii olan ¢ocuk-
larda, birinci basamak hekimleri tarafindan MODY
diisiiniilmelidir ve hastalar ¢cocuk endokrinoloji hekimine
yonlendirilmelidir.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 18 | Say 2 | 2014
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Sekonder amenore ile basvuran bir ailevi

Akdeniz atesi olgusu

Secondary amenorrhea as the presenting symptom of familial Mediterranean fever

Onur Sakallhoglu', Hiilya Parildar?

Ozet

Ailevi Akdeniz atesi, otozomal resesif gegisli bir hastalik olup atak-
lar ile seyreder. Tiirklerde yaklasik 1000 kiside bir oranda goriil-
ebilmektedir. Genelde ¢ocukluk doneminde baslasa da yetiskinlerde
de hastaligin basladig1 saptanmistir. Multisistemik bir hastalik olan
ailevi Akdeniz atesinde, tireme sistemi de etkilenebilir. Bu nedenle
¢ocukluk ¢agr sekonder amenore etkenlerinin degerlendirilmesinde
g0z Oniine alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Ailevi Akdeniz atesi, amenore, kolsisin.

Ailevi Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates, polis-
erdzit, artrit veya erizipel benzeri cilt lezyonlari
ataklar1 ile seyreden otozomal resesif, kronik inflama-
tuvar bir hastaliktir. Tirkler, Ermeniler, Araplar ve
Yahudiler arasinda sik goriiliir. Hastaligin  baglica
komplikasyonlarindan biri, 6zellikle bdbrekler olmak
iizere diger organ ve dokularda amiloid birikimi ile seyre-
debilen amiloidozdur. Kolsisin, AAA’nde tercih edilen ilag
olup amiloid birikimini 6nleyebilmektedir. AAA, multi-
sistemik bir hastalik olmasi nedeniyle, iireme sistemini de
etkileyebilmektedir. Genetik analizlerin yapilabilmesiyle
birlikte, AAA’nin atipik belirtiler ile prezente olabildigi
gozlenmistir.[1] Ancak bugiine kadar sekonder amenore
ile bagvuran AAA’li hasta bildirilmemistir.

Olgu Sunumu

On bes yasinda kiz hasta, 4 aydir siiren adet gérme-
me, Ozellikle alt ekstremiteye lokalize agri ndbetleri ve
sekel birakmayan gegici eklem sislikleri sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Ilk olarak 12 yasinda baslamis

Summary

Familial Mediterranean fever is an autosomal recessive disease with
recurrent symptoms. Turkish people may have a prevalence of ap-
proximately one case per 1000 population. Generally occurs during
the during childhood but can also be seen in later years of life. The
reproductive system may also be affected since familial Mediter-
ranean fever is a multisystemic disorder. Therefore it should be
included in the evaluation of secondary amenorrhea in childhood.

Key words: Familial Mediterranean fever, amenorrhea, colchicine.

olan menstruasyon donemleri, baslangicta diizenli iken
2 yildan sonra diizensizlesmeye baslamis. Tibbi 6zgeg-
misinde, amenoreye yol acacak ila¢ kullanimi, cinsel iligki
oykdsii, asirt zayiflik, kilo kaybi, yogun egzersiz yapma
oykisii veya psikolojik faktdr (stress, depresyon vb.)
saptanmadi. Jinekolojik ve sistemik fizik muayenesinde
ozellik yoktu. Laboratuvar verileri olarak akut faz reak-
tanlar1 disinda (sedimentasyon hizi: 60 mm/saat, CRP: 7
mg/L) tam kan sayimi, biyokimyasal ve idrar analizleri,
hormon profili (Bazal 17-hidroksiprogesteron -28 ng/dL,
total testosteron -28 ng/dL, dstrodiol -120 pg/mL, FSH -6
mlIU/mL, LH - 3.5 mIU/mL, prolaktin-14 ng/mL ve TSH
-5.2 mIU/mL) ve jinekolojik ultrasonografi bulgular1t normal
sinirlar iginde idi. Klinik bulgulart ile AAA disiiniilen
hastada yapilan genetik arastirmada MEFV mutasyonu
saptanmasi lizerine (K695R/-), kolsisin tedavisine baglandi.
[1] Tedavinin baglamasindan yaklasik iki ay sonra hastanin
sikayetleri azaldi. Akut faz reaktan diizeyleri normale indi.
Alt1 aylik takiplerinde hastanin diizenli menstruasyon
gormeye basladig1 gozlendi (Sekil 1).

Menstruasyon Menstruasyon
Amenore-! T-Kolsisin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Aylar

1) Bagkent Universitesi Ziibeyde Hanim Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Klinigi, Cocuk Hastaliklar1 Uzman1, Dog. Dr., Izmir
2) Bagkent Universitesi Istanbul Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmani, Ogretim Gorevlisi, Istanbul
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Sekonder amenore, diizenli menstruasyonlarin basla-
masindan sonra en az ii¢ ay siire ile adet gdrmeme
olarak tarif edilmektedir’?. Normal menstrual sikluslarin
baslamasi ve diizenli devam etmesi, hipotalamus-
hipofiz bezi, over ve uterusun anatomik ve fonksiyonel
biitinliigiine baglidir. Adolesanlarda hipotalamo-hipofizer
aksin tam olugsmamasina bagli olarak laboratuvar bulgulari
tespit edilmeden de sekonder amenore, oligomenore veya
polimenore goriilebilir. Ayrica bazi ilaglarin kullanimi,
gebelik, kotli beslenme, asir1 zayiflik, yeme davranig
bozukluklari, yogun fizik aktivite, sigara kullanimi,
stres ve depresyon gibi faktorler geri donlisiimlii olarak
sekonder amenoreye sebep olabilir.’) Cogunlukla puberte
baslangicinda ortaya g¢ikan anoreksia nervosada GNRH
pulsasyonlar1 azalmis, LH ve FSH baskilanmis, 6stradiol
diizeylerinin diisik oldugu bildirilmistir.* Bu faktorler
amenoreye neden olan diger hastaliklarla es zamanli
olarak da goriilebilir. Olgumuzun tibbi &zgegmisinde,
amenoreye yol acacak ila¢c kullanimi, cinsel iliski
Oykiisii veya psikolojik faktdr saptanmadi. Klinik ve
laboratuvar incelemelerinde AAA disinda eslik eden
baska bir hastalik tespit edilmedi. Iki senedir diizenli olan
menstruasyon sikluslarinin aniden bozulmasiyla gelisen
sekonder amenorenin kolsisin tedavisi ile normal diizenine
girmesi, hastamizda hipotalamus-hipofiz anatomik ya da
fonksiyonel biitlinliigiiniin saglam ve/veya amiloidoza
bagli organ tutulumunun olmadigimi gostermektedir.
Ayrica kolsisin cevabi nedeni ile mutasyonun heterozigot
olmasi tanimizi etkilememistir.

Inflamatuvar hastahiklar gibi kronik hastaliklar da
sekonder amenoreye neden olabilmektedir.”) Inflamatuar
hastaliklarin patogenezinde sorumlu tutulan endotel dis-
fonksiyonunun, gerek AAA gerekse de sekonder amenorede
rol aldig1 ¢aligmalarda gosterilmistir.> Kolsisin tedavisi
AAA’da inflamasyon supresyonunda etkilidir.”” Olgumuzun
kolsisin tedavisine cevap vermesi, dolayli olarak endotel
disfonksiyonu gibi inflamatuar reaksiyonlarm baskilanmasi
ile sekonder amenorede diizelmenin saglandigini agiklayabilir.

Sonug olarak adolesanda sekonder amenore ayirict
tanisinda ailevi Akdeniz atesinin 6énemini vurgulamasi agi-
sindan olgumuzu bildirmeyi uygun gordiik.
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Vasco da Gama Hareketi Turkiye:
Yeni Doneme Merhaba!

Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (The World Organisation
of Family Doctors - WONCA), tiim iilkelerdeki aile hek-
imlerini bir araya getirmek amaciyla 1972 yilinda kurulan
uluslararasi bir meslek kurulusudur. Kurulus amaci, diin-
yada birinci basamak saglik hizmetlerinin diizenlenmesi,
kalitesinin artirilmasi ve insanlarin yasam standartlarinin
yukseltilmesi i¢in  ¢aligmalar yapmak, politikalar
gelistirmektir. Yiiz otuz iilkenin katilimiyla olusturulan bu
dev organizasyonun ¢atisi altinda bazi 6zel calisma gruplari
ve geng doktor hareketleri gibi alt birimler olusturulmustur.
WONCA, ayrica Geng¢ Doktorlar Hareketi’ni de destekle-
mektedir. Bu hareket kapsaminda Asya Pasifik Bolgesi‘nde
Rajakumar Group, Giiney Asya Bolgesi’nde Spice Route
Group, Giiney Amerika’da Waynakay Group, Afrika’da
AfriWON ve Avrupa’da Tiirkiye’nin de dahil oldugu Vas-
co da Gama Hareketi (VdAGM) bulunmaktadir.

Adini ileri goriislii Portekizli bir denizciden alan Vasco
da Gama Hareketi’ne yonelik fikirler ilk kez Amsterdam
WONCA Avrupa Kongresi’'nde ortaya atilmis ve 2005
yilinda Lizbon’da diizenlenen bir prekonferansta geng aile
hekimleri ilk kez bir araya gelmistir. Birgok iilkeden aile
hekimligi asistanlart ve uzmanliginin ilk 5 yili igerisindeki
uzmanhekimlerini bir arayagetirerek hekimlerin karsilikli
paylasimlarda bulunmalarini, sosyokiiltiirel ve bilimsel
bir paylasim ile gelecege yonelik vizyon gelistirmelerini
saglayan bir olusum olan Vasco da Gama Hareketi;
degisim, arastirma, egitim ve d6gretim, Avrupa’nin dtesi ve
gorsel alt calisma gruplarindan olugmaktadir.

VdGM’yekatilanilkelerdeki temsilci ve koordinatérler
4 yilligina gorevlendirilmektedirler. Ulkemizde bu gorev-
lendirilmeler, VdGM’ye daha c¢ok katki saglayabilecek
ve olusumun vizyonunu gelistirebilecek geng aile
hekimligi asistan ve uzmanlarinin 6zge¢misleriyle birlikte
basvurularinin degerlendirilmesi sonucu yapilmaktadir.

Bu hareket i¢in yeni donemde bizler: Asist. Dr. Berk
Geroglu - VAGM Tiirkiye temsilcisi, Asist. Dr. Demet
Merder Coskun - VAGM Tiirkiye degisim grubu koordi-
natorii, Asist. Dr. Fikret Merter Alanyali - VAGM Tiir-
kiye arastirma grubu koordinatorii, Asist. Dr. Canan Tuz
- VAGM Tiirkiye egitim ve dgretim grubu koordinatorii
olarak gorevlerimize baslamis bulunmaktayiz.

Ekip olarak ilk bulusmamiz [zmir’de 4. Aile Hekimligi
Arastirma Giinleri’nde gergeklesti. Kisa siirede birbirimi-

zin gii¢lii yonlerini kesfettigimiz toplantilarla dniimiizdeki
donemi planlamaya basladik. Bu toplantilarin bazilarinda
VdAGM’de aktif olarak calismig degerli dgretim iiyelerimi-
zle de fikir aligverisinde bulunduk. Ozellikle ekip olmanin
ne kadar degerli oldugu ve bu harekete goniil verenlerin ne
derece siki ¢alismasi gerektigi konusunda onemli dersler
aldik.

Ayrica4. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri’'ne 6niimiiz-
deki donem (2016-2019) WONCA Diinya Baskanligi’n1
yiirlitecek olan Prof. Dr. Amanda Howe ile geng aile
hekimleri olarak bir araya geldik.Sayin Howe’un kend-
isini tanitmasiyla baglayan toplanti diger katilimcilarin
kendilerini kisa sekilde tanitmalariyla devam etti. Howe,
calistigi klinik ve Royal Collage of General Praction-
ers hakkinda bilgi verdi. Bulugmada, aile hekimliginin
gelecegi, Tirkiye’de aile hekimligi uygulamasi, aile
hekimligi uzmanlik egitiminin standartlari, Tirkiye -
Ingiltere arasinda aile hekimligi yapilanmasiin karsilas-
tirtlmasi, aile hekimliginde yandal konusunda goriisler
konusuldu. Ayrica VAGM ve WONCA Avrupa 2015
[stanbul Konferansi’'nin hemen &ncesinde yapilacak
VdGM Prekonferans’t hakkinda beklenti ve onerilerde
bulunuldu. Son olarak Sayin Howe, basarinin sirlarimi
paylasti. O konusmadaki bazi basliklart soyle ozetleyebili-
riz: “Oncelikle aile hekimi olun, hastalarimizla ilgilenme-
kten keyif alin, herhangi bir konuda ¢aresiz kaldiginiz
zamanlarda meslektaglariniz ve akademisyenlerinizle neler
yapabileceginiz hakkinda konusun, isiniz hayatiniz boyunca
sizinle olacak unutmayin, isiniz disinda en az bir aktivite
ile ilgilenin ve kendinize, sevdiklerinize, ¢evrenize zaman
ayirin.” Saym Howe’a bu keyifli ve 6gretici sohbet i¢in
tesekkiir ederiz.
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Oniimiizdeki dsnemde VAGM Tiirkiye nin daha et-
kin ve daha ¢ok katilimli olabilmesi igin yapilabilecekler
hakkinda daha sik duyurular yapilmasive ¢alisma
gruplarinin daha aktif olmasi kararlastirildi.

Vasco da Gama Avrupa’nin diizenledigi programlara
olabildigince ¢ok arkadasimizin katilmasini saglamay1
hedefliyoruz.Bu baglamda Subat ayinda Barselona’da
gergeklesecek 1.VAGM Forumu ve dncesinde yapilacak
degisim ile ilgili duyurular yapilarak, basvurular
degerlendirme siirecine alindi. Forum, 7-8 Subat 2014
tarihlerinde yapilacak olup ilgili tiim geng aile hekim-
lerinin katilmina agiktir. Forum ile ilgili tim detaylara
http://vdgm.woncaeurope.org/forum/welcome sayfasindan
ulasabilirsiniz.

VAGM Tirkiye’ye destek vermek isteyen goniil-
ltaile hekimligi asistanlari ve uzmanlariningdriis, oneri
ve isteklerini bize iletmelerinden memnuniyet duyacagiz.
Bunun igin duyuru ve iletisim aract olarak Familya Grubu
(asistanailesi@googlegroups.com) ve kisisel mail adresler-
inin kullanilmas1 kararlastirildi. Oniimiizdeki dénemde
de Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi - Aile Hekimliginden
Haberler boliimiinde ve Familya Grubu’nda VdGM Tiirki-

ye ile planlanan ve yapilmakta olan degisimler, ¢calismalar
ve egitimlerle ilgili haberlere ulasabilirsiniz.

Son olarak bu olusuma her tiirlii katkida bulunan ve
bugiinlere gelmesinde biiyiik emekleriolan degerli 6gretim
iiyelerimiz, uzmanlarimiz ve meslektaslarimiz olan basta
Dog. Dr. Nil Tekin, Yard. Dog¢. Dr. Hiiseyin Can, Uzm.
Dr. Fatma Goksin Cihan, Uzm. Dr. Zelal Akbayin, Uzm.
Dr. Murat Altuntas, Uzm. Dr. Ozgiir Erdem ve Uzm. Dr.
Hayriye Kiilbay olmak iizere daha ismi anilamamis, bu
harekete destek veren nice VAGM Tiirkiye goniilliistine
ve TAHUD Merkez Yonetim Kurulu’na minnettarlikla
tesekkiir ederiz. Bundan sonra da bizlere verecekleri
destek ve oOnerilerini almaktan memnuniyet duyacagiz.
Oniimiizdeki sayilarda nice heyecanli gelismeleri sizlerle
paylasabilmek dilegiyle...

VdGM Tiirkiye Ekibi
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Giuney Dogu Avrupa Aile Hekimleri
Birligi’nin 10. kurulus yildonumu

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD);
2003 yilinda kurulan Giineydogu Avrupa Aile Hekimligi
Birligi’'nin (Association of General Practice/Family
Medicine in South East Europe — AGPFMSEE) 2008
yilindan itibaren {iyesidir. Bosna Hersek ile Sirp
Cumhuriyeti, Bulgaristan, Karadag, Makedonya ve
Sirbistan kurucu tyelerdir. Ayni yil Arnavutluk iyelige
kabul edilmistir. Birligin kurulusundan itibaren Prim. Dr.
Ljubin Sukriev bagkanhigini yiiriitmeketedir. i1k baskan
yardimecilari ise Bulgaristan’dan Dr. Ljubomir Kirov ile
Sirbistan’dan Prim. Dr. sc.Dane Zigi¢’tir. Takip eden
yillarda 2004’te (asil
iyelik 2008) Tirkiye,
2008’de Slovenya,
2011°’de Romanya ve
Hirvatistan birlik tiyesi
olmuslardir. ~ Uyelik
siirecinin baslatilmasi
ve birlik ile ilk iliski
kurulmasi asamasinda
Prof. Dr. Ilhami Un-
liioglu’nun biiytk kat-
kilar1 olmustur.

AGPFMSEE simdiye kadar iki biiylik kongre ve iig¢
konferans diizenlemistir.

Kongreler

* I. Kongre 15-18 Haziran 2006 Ohrid/Makedonya

« II. Kongre 22-25 Nisan 2010 Antalya/Tiirkiye
Konferanslar

* |. Konferans 18-21 Haziran 2009 Ohrid/Makedonya
« II. Konferans 10-13 Kasym 2013 Filibe/Bulgaristan
« [II. Konferans 11-14 Nisan 2013 Belgrad/Sirbistan

28 Subat — 1 Mart 2014 tarihlerinde de biitiin iiye iilke
dernek baskanlar1t ve dernek temsilcilerinin katilimi ile
Uskiip’te bir genel degerlendirme ve kutlama toplantist
diizenlenmigtir. Bu toplantida dernek bagkanimiz Prof.
Dr. Okay Basak “TAHUD ve uluslararasi kuruluslar ile
iliskiler”, TAHUD AGPFMSEE temsilcimiz Prof. Dr.
M. Miimtaz Mazicioglu “Ulkemizdeki aile hekimliginin
yapist ve sorunlar1” iizerine konusmalar yapmislardir.
Ayrica TAHUD bagkani Prof. Dr. Okay Basak tarafindan
Prim. Dr. Ljubin Sukriev’e Birlige katkilarindan dolay1
plaket verilmistir.
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