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Yayin Kurallari | Instructions to Authors

* Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family Practice Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Demegi’nin (TAHUD) resmi yayimn organidir. Dergi {i¢ ayda bir
¢ikar ve don sayida bir cilt tamamlanir. Derginin yayin dili Tiirkge’dir, Yabanci yazar-
lardan yelen yazilar ingilizce yayinlanabilir.

* Derilinin igerigini Aile Hekimligini ve birinci basamak saglik hizmetlerini ilgilendiren
tiim konular olusturmaktadir. Dergi, arastirma 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, yaymn tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini kabul eder.

* Yaymlanmak tizere gonderilen yazilarin daha (6nce baska bir dergide basiimamis olmasi
ve yayin i¢in degerlendirme asamasinda bulunmamasi gerekir. Bilimsel toplantilarda
sunulan bildiriler toplantiin yeri ve tarihi belirtilmek kosuluyla yayimlanabilir.

* Dergimiz ve dernegimiz yaynlanan yazilarmn 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 yayin kurulu tarafindan incelenir. incelenme sonucu dergin-
in yayin amacina uygun ulmayan yazilar bilimsel kurula sunulmadan reddedilebilir ya da
yayin amacina ve yayin kurallarina uygun hale getirilmesi istenebilir. Editore mektuplar,
basmakaleler, onemli uluslararasi belgelerin gevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanci
makale dzetleri gerek goriilmedikge bilimsel kurula sunulmazlar. Arastirma makaleleri,
kisa raporlar, olgu sunumlari, siirekli tip egitimi yazilar1 ve derlemeler ise her durumda
yayin kurulu incelemesi asamasinin ardindan bilimsel danigma kuruluna sunulur.

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

* Dergimize gonderilecek yazilar ¢ift satir aralikli, alt-iist ve her iki yandan 2,5 cm bos-
luk birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri ile Word dokiimani olarak hazir-
lanmalidir. Yazilarda yalnizca standart kisaltmalar kullanilmali, bunun digindaki ifadeler
kisaltilacak ise yazi iginde ilk gegtigi yerde parantez iginde belirtilmelidir.

* Tiirkge karsiligi olan yabanci kelimelerin kullanimindan kagmilmahdir. ilaglarn jen-
erik ya da kimyasal isimleri kullanilmalidir.

Yazi Cesitleri

Ozgiin arastrmalar: Ozet, Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug boliim-
lerinden olusur. Ozet bilgileri igin bkz. Yazim Kurallari: http://www.turkailehekderg.org/
yazarlara-bilgi. Giris boliimiinde; ¢aliyma konusu, konunun nigin segildigi, konunun bi-
linen ve bilinmeyen ya da tartismali olan yonleri ve arastirmanin bu alanlardan hangi-
sine odaklandig1 ulusal ve uluslararasi aragtirmalara atifta bulunularak agiklanmalidir.
Ayrica ¢aligmanin aile hekimligi bilgi birikimine ve aile hekimligi uygulamasina
beklenen katkisi ifade edilmelidir. Buradan hareketle arastirma sorulari ve hipote-
zleri verilerek arastirmanin amaci agik bir sekilde tanimlanmalidir. Gere¢ ve Yontem
boliimiinde;¢alismanin tiirli, evreni, 6rneklemi, 6rneklem biiytikligiine nasil karar veril-
digi, 6rneklem se¢iminin nasil yapildigi, calismanin yeri ve zamani belirtilmelidir. Ayri-
ca kullanilacak olan araglar (anket, tan1 yontemi vb.) ayrmtili olarak tanimlanmali ve 61-
¢eklerin gegerlik ve giivenirlik durumlart bildirilmelidir. Caligmada elde edilen verilerin
hangi yontemle toplanacagi, nasil analiz edilecegi ve istatistiksel degerlendirmesi ko-
nusunda bilgi verilmelidir. Bulgular boliimiinde; arastirma sonucu elde edilen bulgu-
lar ayrmtili ve sistematik olarak verilmelidir. Tiim sekil, tablo ve resimler bu bolimde
kullanilmalidir. Bulgularin sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde yapilmali,
tamami her ikisinde birden yinelenmemelidir. Tartisma boliimiinde; arastirmada elde
edilen bulgular yorumlanmali, 6nemi vurgulanmali, bunlar baska yazarlarin bulgulart
ile karsilastirilarak tartisilmali, ¢alismanin siirhiliklart ve giiglii yanlar belirtilme-
lidir. Bu alanda yapilmas: gereken ileri ¢aligmalarin neler olabilecegi de eklenmelidir.
Sonug béliimiinde; arastirmadan elde edilen temel bulgular vurgulanmali, aragtirma
bulgularindanhareketlebazi temel sonuglar ¢ikarilmali, aragtirmanin aile hekimligine
katkist agiklanmali ve 6zgiin oneriler sunulmalidir. Burada tiim sonuglarin ve tartismanin
kisa bir tekrarindan kagmilmalidir. Ozgiin arastirma yazilar1 6zet, kaynaklar ve tablolar
disinda 3000 sozciigii gegmemelidir.

Kisa arastirma raporlari: Aragtirma konusu, amaglar ve elde edilen bulgular itibariyla
smirli kapsami olan ve tam bir 6zgiin arastirma yazisi gerektirmeyen durumlarda
bagvurulmasi uygun olan makale tiiriidiir. Bir yazinin kisa rapor olarak yaymlanmast
daha diisiik kalitede oldugunu yansitmaz. Hazirlanmasinda 6zgiin arastirmalarla ayni
kurallar gegerlidir, ancak &zetlerin yapilandirtlmis olma zorunlulugu yoktur. Kaynak
say1s1 6°y1, sekil ve tablo say1s1 2’yi gegmemelidir. Ozetlerin 100 ve metnin 1000 sozciigii
gegmemesine dikkat edilmelidir.

Derlemeler: Bir konu ilizerinde genis bir literatiir taramasi yapilarak tartigilan ana
gortisleri ortaya koyan, bu goriislere dayanarak bazisonuglara varan yazilardir. Yazar(lar)
1 konuyla ilgili kendi aragtirma, gozlem ve deneyimlerinin olmas: ve bunlari literatiir
bilgileri ile birlikte ele almasi ve tartigmasi beklenir. Belli bir bi¢im izlenmesi zorunlugu
yoktur; konunun 6zelligine gore boliimler igerebilir. Derlemeler baglik, 6zetler, tablolar
ve kaynaklar diginda 4000 sozciik ile smirlandirilmalidir. Tirkiye Aile Hekimligi
Dergisi’nde yalnizca davet lizerine hazirlanan derlemeler yayinlanir.

Olgu sunumlari: Aile hekimligi alaninda bilimsel bilgi birikimine 6zgiin katki veren
6zellikli durum, olgu ya da olgu serilerine iliskin bildirim ve tartigmalardir. Aile hekimligi

uygulamasi ve egitimi siireglerinde karsilagilan ve yasanan durum ve olgular oncelikli
olarak tercih edilir. Hastane ortamlarinda karsilagilan olgu ve durumlarin sunumunun,
mutlaka aile hekimligi disiplini ve aile hekimligi uygulamast ile iligkilendirilmesi gerekir.
Giris, olgu sunumu ve tartisma boliimlerinden olusmalidir. Yazinin uzunlugu baslik, 6zet
ve kaynaklar diginda 1000 sozctgii gegmemelidir.

Yorun yazilari ve editore mektuplar: Dergide yaymlanmis makalelerle ilgili yorumda
bulunmak, arastirmalar hakkinda bilgi vermek, aile hekimlerini gelismelerden haberdar
etmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgileri ya da anilar aktarmak
ya da belli konulara dikkat ¢ekmek gibi amaglarla editére mektup ya da yorum yazilar
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagli olarak baslik, tablo ya da kaynak bu-
lunabilir. Bu yazilar 1000 sozciigli gegmemelidir.

Siz olsaydiniz ne yapardimiz: Aile hekimligi uygulamalari sirasinda karsilasilan du-
rum ve olgularin biyopsikososyal yaklagim ile irdelenerek tartisildigi kisa yazilardir.
Gerektiginde resim (hasta ya da kisi resimlerinde sahibinden izin alinarak) eklenebilir.
Baslik, olgu ya da olayin tanimlanmasi, tartiyma sorulart ve yanitlardan olusur. Bir bagka
yazarin daha once gonderdigi durum ve olgular i¢in de kisa yazilar yazilabilir. Bunun
icin hakkinda yazi yazilan olgu ya da olayin yer aldig1 dergi sayisi belirtilerek goriisler
bildirilebilir. Bu tiir yazilar 1000 s6zciigii gegmemelidir.

Ulusal ve uluslararast raporlar: Aile hekimligi alaninda ulusal kurum ve kuruluslar
tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge ve rehberler ile uluslararasi kurum ve
kuruluslar tarafindan hazirlanmis 6nemli belge, bildirge ve rehberlerin gevirilerine
Dergide yer verilebilir. Bu konuda galismaya baglanmadan 6nce Dergi Editorler Kurulu
ile baglant1 kurulmasi 6nerilir. Cevirinin yaymlanabilmesi i¢in orijinal yazinin sahibinden
izin alinmasi geviriyi yapanin sorumlulugundadir.

Dergilerden secmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararasi dergilerde yayin-
lanan makalelerden 6zet bilgiler igeren yazilar Dergide yer alabilir. Bu yazilar 500 so6z-
cligii gegmemelidir.

Haberler: Aile hekimligini ve aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek ve iyi uygu-
lamalar1 yayginlastirmak amaci ile uygulamada yasananlari ve kullanilan yenilikleri vb.
ele alan yazilardir. Yazim bigimi serbesttir; 1000 sozciigii gegmemelidir.

Tanitmi yazilan: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da uluslararasi kurul ¢alismalarini ve
onemli projeleri tanitmak amagli yazilardir. TAHUD ¢alisma gruplarinin etkinliklerini
tanitmak amaciyla da yazilabilir. Bu yazilar gerektiginde daha uzun olabilmekle birlikte
1000 sozciigii gegmemesi Onerilir.

Basmakale (Editoryal): Dergi yaym politikasi ve yayin ilkeleri hakkinda bilgi vermek ve
Dergide yaymlanmis baslica makaleler hakkinda goriis bildirmek, onerilerde bulunmak,
giincel konulara dikkat ¢ekmek, Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili bilgi, 6ngorii
ya da amlar aktarmak ve bu konulari tartismak amaciyla yazilan yazilardir. Esas olarak
Editérler Kurulu iiyeleri tarafindan yazilir. Ozel durumlar disinda basmakalenin 2000 sozciigii
gegmemesine 6zen gosterilmelidir. Gerek goriildiigiinde baslik ve kaynak icerebilirler.

Yaz1 Kurallan
Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki bolimlerden olusmalidir:

Baslik: Bu boliimde 6nce makalenin bashgi yer alir. Makale basligi yazmin igerigini
aciklayici ve anlagilir olmali, kisaltma igermemeli ve zorunlu durumlar diginda en ¢ok 10
sozciikten olugmalidir. Baglik bolimiinde ayrica varsa makalenin daha once sunuldugu
kongre vb. bilimsel etkinlikler agiklanir.Yazarlarin ad ve soyadlari,akademik unvanlari,
bagl bulunduklari kurumlar ve uzmanlik alanlari ile yazigsma yapilacak yazarin adi-
soyadi, posta adresi, telefon ve faks numaralari, e-posta adresi makale kabul sistemine
ayrica yiiklenir; bu bilgiler baglik sayfasinda yer almaz.

Ozet: Tiirkge ve Ingilizce basliklar izleyen Tiirkge ve Ingilizce 6zetler, biri digerinin geviri-
si olan en az 150 en gok 350 sozciikten olusmalidir.Ozgiin arastirma 6zetleri su altbasliklar
ile yapilandiriimahdir: Amag (Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion). Diger yazi tiirlerinin 6zetleri alt baslik gerektirmez. Ozetlere Tiirkge ve
Ingilizce en aziiger anahtar sdzciik eklenmelidir. Tiirkge anahtar sdzciikler Tiirkiye Bilim
Terimlerine (TBT) (Kaynak i¢in www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve
Ingilizce anahtar sézciikler “MedicalSubjectHeadings”e (Kaynak igin www.nlm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html adresine bagvurulmalidir) uygun olarak verilmelidir.

Metin: Makale igeriginin tamamindan olusur. Her bir yaz: tiirii (6zgiin arastirma, olgu su-
numu, derleme vb.) i¢in fakli yapilandirilir. Makale metni Dergi elektronik makale kabul
sistemine yazar ve kurum adlari olmadan Tiirkge ve Ingilizce makale bashigi, Tiirkge ve
Ingilizce 6zetler, Tiirkge ve ingilizce anahtar sézciikler, kaynaklar ve tablo/sekil/resim/
grafikler ile birlikte yiiklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralar1 metin iginde cimle sonunda noktadan sonra ara ver-
meksizin koseli parantez i¢inde iist simge olarak, ciimle iginde ilgili sdzciik sonrasinda
ara vermeden koseli parantez i¢inde tist simge olarak gosterilmelidir. Kaynaklar makale
metninin ardindan ayri bir bolim olarak makale i¢inde gegis sirasina gore dizilmelidir.
Yazar sayist alt1 veya daha az ise tiim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca ilk {i¢ yazar, en
sona “ve ark.” (yabanci yaym ise “et al.”) eklenerek sunulmalidir. Dergi adlari Index
Medicus’ta kullanildig: sekilde kisaltilmalidir. Dergimizin adinin Tiirk Aile HekDerg
olarak kisaltilmasi uygundur. Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference Style
Guide*a uyulmahdir. Ayrmtih bilgi i¢in http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Ornekler: Orneklerle ilgili tim detaylara web sitemizdeki ‘ Yazarlara Bilgi’ boliimiinden
ulagilabilir: http://www.turkailehekderg.org/yazarlara-bilgi

Yazilarin Goénderilmesi: Degerlendirilmek tizere dergiye gonderilecek yazilarm gon-
derim ve es degerlendirme siireci (peer review) izlemi sadece derginin www.turkaile-
hekderg.org adresinde yer alan ¢evrim i¢i (online) siiriimii araciligiyla yapilabilmektedir.
Dergi elektronik ya da geleneksel posta yoluyla yazi kabul etmemektedir.
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2015 WONCA Avrupa’ya dogru

Towards WONCA Europe 2015

Dilek Giildal"

Bir 6nceki WONCA Diinya Konferansi’nin bag-
kan1 olan dostum Bohumil “WONCA konferanslar
acisindan ayricalikli iilkelerden birisisiniz, 10 y1l ige-
risinde ikinci kez WONCA Avrupa Kongresi’'ne ev
sahipligi yapacaksiniz” deyince 2008 yilinda Avrupa
kongresini Istanbul’da basari ile gergeklestiren derne-
gimizin bagkan1 ve yonetim kurulu iiyelerini, kongre
bagkani ve diizenleme kurulunu, bilimsel kuruldaki
hocalarimizi, emegi gegen tiim meslektaslarimizi siik-
ranla andim. O donemdeki basar1 saygmligimizi artir-
mas1 agisindan sevindirici olmakla birlikte beklenti-
leri artirmast nedeni ile zorlayici unsurlar da igin-
de tasiyor. Baskani olmaktan onur duydugum 2015
WONCA Avrupa kongresinin de yine giizel Istanbul-
umuz’da yine ayni1 ekip ve isbirligi anlayisi icerisinde
bir dnceki bagarisini yakalayacagindan kuskum yok.

Oniimiizdeki kongrenin dergimiz agisindan da
Onemi biiylik. Dergimiz boyle bir etkinlikte elbette ge-
rekli yerini alacak ve kongre kitap¢igi tiimil ile der-
gimiz tarafindan olusturulacak. Bdoylece uluslararasi
camianin dergimizi daha iyi tanimasi1 yani1 sira ulus-
lararasi indekslerde taranma kosullarini olusturmakta
bir adim daha atmis olacagiz.

Istanbul 2015°de Avrupa Kongresi sirasinda es
zamanlt olarak Ulusal Kongremize de ev sahipligi
yapacak. Ulusal kongremiz kendi bilimsel program
kusag1 yani sira Tiirkce ¢eviri ile belli bagli Avrupa
kongresi kusaklarini da biinyesine dahil edebilecek.

Bildiginiz gibi kongre’nin temast “Geng Ol-
mak ve Geng¢ Kalmak” olup, bununla birlikte iki 6-
zellik WONCA Avrupa Istanbul Kongresini ben-
zersiz kilacak. 2015°de WONCA Avrupa’nin 20.

ve TAHUD’un 25. kurulus yilim1 kutlayacagiz. Bu
durumu, Aile Hekimligi’nin Avrupa diizeyinde bir
degerlendirmesini yapabilmek icin bir firsat olarak
degerlendirdik. Bu amagcla iki giin boyunca aile he-
kimliginin egitim, arastirma, orgiitlenme gibi temel
konularinin masaya yatirilacagr bir kusak olus-
turduk. Birbirinden degerli ii¢ ana konusmaci ko-
nularin1 gelecek projeksiyonu igerisinde anlatirken,
“Grand Session” kusagi ¢ok sayida aile hekimligi
duayenini dinlemek i¢in firsat olusturacak.

Kongreler bilimsel ¢aligmalarin paylasildigt bi-
rer 6grenme-Ogretme ortamlar1 olmasi nedeni ile ala-
ninda uzman bir¢ok bilim insaninin yer aldig: etkin-
likler. Ama ayni1 zamanda dogrudan uygulama igeri-
sinde olanlarin bilgi ve deneyimlerini birbirleri ile
yan yana otururken, yemek sirasinda paylastiklari or-
tamlar. Bu informal egitimler kongrelerin en vazge-
cilmez ve en verimli 6grenme etkinlikleri arasinda sa-
yilabilir. Yapist geregi gercek sorunlar lizerine egilir-
ler, giinceldirler, ¢6ziim Onerileri pratik ve deneyime
dayalidir. 2015 istanbul Kongresinde bu kendiligin-
den egitim ortamlarini yapilandirmay1 amacladik.

Bunun i¢in 6zgiin toplantilar dizisi olusturduk.
BRITE (Bring Your Thoughts and Experiences) olarak
adlandirdigimiz bu oturumlara en iyi yaptiginiz ya da
tereddiit ettiginiz uygulamalarimiz1 bes dakikalik su-
numlar halinde getirmenizi bekliyoruz. Kendiniz ye-
ni bir konu acabileceginiz gibi bagkalarmin agtigi
BRITE’lara da katilabilirsiniz. Ayrintilar web sayfa-
sinda bulunuyor. Amacimiz uygulamadakilerin ger-
cek gereksinim ve deneyimlerini kongreye ve kongre
programina aktarmak.

1) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Prof. Dr., izmir
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Kongreler birlikte ¢alismanin, isbirliginin 6-
nemli araclari; basarilart da katilima ve paylagma-
ya bagli. Bu nedenle tiim ¢aligma gruplar1 arkadas-
larimizin goniillii katilimina agik. Tim goniilliiler
web sayfamizdan giris yaparak ¢calisma gruplarina ka-
tilabilirler. Kurullar sayfamizdaki isimlerin artmasi
yapacagimiz kongrenin kalitesi kadar dayanismami-

Giildal D. | 2015 WONCA Avrupa’ya dogru

zin bir gostergesi olacak.

2015’de yapacagimiz WONCA Avrupa Kong-
resi’nin olusturdugu heyecan, dostluk ve kardesligin
tim 2015’e yayilmasini diler hepinize iyi seneler
dileriz...

Prof. Dr. Dilek Giildal
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Turkiye’de tip egitimi anabilim

o W O

dallar:1 ve aile hekimligi

Medical education departments and family medicine in Turkey

Nazan Karaoglu

Sayin Editor,

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi’nin 2014;18
(1):16-24 sayfalarinda yer alan Basak ve Giildal’in
kaleme aldig1 arastirmayi ilgi ile okudum.!! Bu ya-
zida yirmi yillik siirecte Tiirkiye’deki aile hekimligi
anabilim dallariin aldig1 yol ve geldikleri nokta or-
taya konulmaktadir ve eminim katkida bulunan her-
kes i¢in gurur vericidir. Aile hekimliginin mezuniyet
oncesi tip egitimine temel katkisini ele alan benzer
bir bagka makale 2011 yilinda European Journal of
General Practice Dergisi’nde (EJGP) yayinlanmis-
tir.”! Yine EJGP’de 2007 yilinda yayinlanan bagka
bir makalede de mezuniyet Oncesi tip egitimi prog-
raminin birinci basamaga gore sekillendirilmesi,
European Academy of Teachers in General Practice
(EURACT) onerisi olarak sunulmaktadir.®’! Ameri-
ka’da daha onceki yillarda yasanmaya baslanan
bu siire¢ Family Medicine Dergisi’nde 2004 yilin-
da yaymlanan bir makalede entegre birinci ba-
samak miifredat1 olusturan ii¢ tip fakiiltesinin dene-
yimleri yoluyla naif bir sekilde anlatilmaktadir.™!

Zaten akademik bir dal olarak tip fakiilteleri
icinde yer alan aile hekimligi anabilim dallarinin
tim diger anabilim dallar1 gibi temel tip egitiminin
icinde var olmasi ka¢inilmazdir ve zorunludur. Tip
egitimi temel ve klinik tiim dallari ile bir biitiinliik
icinde, hasta yaklasimina benzer sekilde biitiinciil
bir yaklasimla 6grenciye sunulmalidir. Tip igerisin-
deki alt disiplinlere, kisilere 6zel yaklasimlar ya da
anlayislar seklinde degil bilimsel verilere dayali,
ogrenci merkezli, problem ¢6zmeye yonelik, enteg-
re, toplum merkezli, sistematik beceri egitimi
temelinde bir tip egitimi programi olusturulma-

11dir.B! Tiim bu egitim siirecinde sadece olusturulan
egitim miifredati degil, fakiiltedeki kurumsal kiiltiir
ve rol modellik de dgrencilerin egitiminde ¢ok 6-
nemlidir.[”

Sayin Basak ve Giildal’in makalesinde 3. Tab-
loda da goriildiigii gibi aile hekimligi anabilim dalla-
rinda ¢alisan 6gretim elemanlarinin ders yiiklerinin
ozellikle ilk ii¢ sinifta diger baslig1 altinda listelenen
entegre hekimlik uygulamalari, iletisim becerileri,
mesleki beceri uygulamalari, probleme dayali 6g-
renim (PDO) gibi uygulamalardan olustugu dikkat
¢cekmektedir.! Bu, tip dgrencilerinin erken klinik
temas saglamalarinda aile hekimlerinin katkilari-
nin ne kadar 6nemli oldugunu da goéstermektedir.®!
Bu agamada Saym Basak ve Giildal’in yazilarina
baz1 katkilarda bulunmak isterim. Ulkemizde ilk
olarak 1997 yilinda Ege Universitesi’nde kurulan
“T1p Egitimi Birimi”nin ardindan 1999 yilinda Yik-
sek ogretim Kurulu (YOK), dért tip fakiiltesinde tip
egitimi anabilim dali kurulmasini ve “tip egitimi”nin
ayrt bir dogentlik alani olmasini kabul etmistir.
Boylece anabilim dali haline gelen bu birimler;
fakiiltelere gore “Tip Egitimi” ya da “Tip Egitimi ve
Bilisimi” adim almiglardir.-1?!

Tip egitimi anabilim dallar1 multidisipliner
bir yaklagim ile etkinlik gostermekle birlikte,
tam zamanli ¢alisan 6gretim elemanlarinin biiyiik
cogunlugu, aile hekimligi ve halk saglig1 uzmanlar
ile degisik alanlarda ve tip egitimi alaninda yiiksek
lisans ya da doktora yapmis genel pratisyenlerden
olusmaktadir ve halen kendi yiiksek lisans ve dok-
tora programlarini uygulamaktadir. Heniiz {ilkemiz
icin yeni olan bir anabilim dalinin yapilanmasinin
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bu sekilde gerceklesmesi dogaldir. Ayrica yapilan
isin geregi olarak aile hekimligi uzmanlari, halk
saglig1 uzmanlar1 ve genel pratisyenlerin bu alan-
daki bilgi ve becerileri, ilgi alanlar1 i¢inde benzer
konu bagliklariin olmasi da bu yapilanmaya kat-
kida bulunmustur. Tip Egitimi Anabilim Dallarinin
(TEAD) yeni kuruluyor olmasi, Aile Hekimligi A-
nabilim Dallarinin da onlara goére eski ama diger
anabilim dallarina gore yeni olmas1 da siirecte etki-
lidir. Cilinkii aile hekimligi anabilim dallarinin ken-
dilerini tamitma ve neler yapabildiklerini fakiilte
iginde gdsterme ¢abasi, diger dal hekimlerinin per-
formans sistemi, klinik is yilikii ve sosyal alanlar
ve temel egitim ile ilgili konular meslek dis1 gibi
algilamalar1 nedeniyle temel egitim silirecinde daha
cok yer almak durumunda kalmistir. Ulkemiz ve
anabilim dallarinin gelisim siirecinin dogal seyri
olarak ortaya ¢ikan bu durum aslinda belki de halen
oturtulup, gelistirilmeye calisilan birinci basamak
yaklagimini aslinda uzunca bir zamandir temel tip
egitimine tagimistir.

Sayin Basak ve Giildal’in makalesinde aile
hekimligi anabilim dallarinda calisanlar konu e-
dildigi icin s6z edilmeyen ama kdken olarak aile
hekimligi uzmani olan pek c¢ok aile hekimi temel
tip egitiminin sekillenmesinde arka planda yani
mutfakta onemli gorevler yapmaktadir.'! Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Akdeniz Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi T1p Egitimi Anabilim Dal-
lar1 tam zamanh aile hekimligi uzmanlarinin mut-
fakta oldugu benim ilk aklima gelen fakiiltelerdir.

Aile hekimligi uzmanlarinin temel egitime ilgi
ve katkilarini ele alan ve bu vesile ile konuyu fakli
bir boyutta dile getirmeme neden olan yazilari igin
Sayin Basak ve Giildal’a tesekkiir ederim. Bir kez

Karaoglu N. | Turkiye’de Tip Egitimi Anabilim Dallari ve Aile Hekimligi

daha 1951 yilinda yazilan bir makaleye atfen tiim
meslektaglarima “doktor ogreten demektir”, liitfen
tip 6grencilerinin bizim gelecegimiz oldugunu hatir-
layarak egitimlerine katki verin demek istiyorum.3!

Saygilarimla...

Doc. Dr. Nazan KARAOGLU

Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi
Tip Egitimi ve Bilisimi AD
drnkaraoglu@gmail.com
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Fagerstrom Nikotin Bagimhihik Testi
nasil yorumlanmali?

How can we interpret Fagerstrom Test for nicotine dependence?

Hamit Sirr1 Keten

Sayin Editor,

Tijen Sengezer ve arkadaglari tarafindan im-
zali Tirkiye Aile Hekimligi Dergisinin 2014 yil1,
18(1) say1 42-48. sayfalarinda yer alan ‘Ankara
ili Yenimahalle ilgesinde birinci basamak saglik
kurulusuna bagvuran bireylerde tiitiin bagimlilig1
ve iligkili risk faktorleri’ isimli ¢aligmay1 okudum.
Oncelikle arastirmacilari bu basarili calismalarindan
dolay1 kutluyorum. Bu c¢alismayla ilgili olarak bazi
noktalara dikkat ¢cekmek istiyorum. Gere¢ ve yon-
tem boliimiinde; sigara ictigini belirten katilimcilara
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) yapil-
dig1 ve 6 soruluk olan bu testte her bir sorunun 0-3
puan araliginda degerlendirilip, en yiiksek puanin
on oldugu ifade edilmistir. FNBT testinde yer alan
4 sorunun yanit1 0-1, 2 sorunun yanit1 ise 0-3 puan
araliginda degerlendirilmektedir. Bu testte en yiik-
sek puan on olmakla beraber puan araliklarina
gore bagimlilik diizeyi belirlenir.!! Yazarlar FNBT
puanlarini belirtmeyip sadece anlamlilig1 iizerin-
den yorum yapmislardir. Calismacilarin FNBT yi
nasil degerlendirdikleri merak konusu olacaktir.
Bulgular kisminda yer alan meslek gruplarindan bi-
ri ‘serbest meslek’ olarak gegmektedir. Bu meslek
tiiriiniin ne oldugu ve kimi kapsadig1 ayrintili olarak
aciklanmalidir. Aragtirmacilarin bu konulara agik-

lik getirmesinin koruyucu saglik politikalar1 agi-
sindan son derece 6nemli ve yol gosterici olan bu
caligmanin degerini arttirmasi agisindan yararli ola-
cagi kanaatindeyim.

Saygilarimla

Dr. Hamit Sirr1 Keten

Onikisubat Toplum Saghg1 Merkezi,
Kahramanmaras
hsketen@hotmail.com
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Vulvovajinal kandidiyazis tanisina
sendromik yaklasim

Syndromic approach to vulvovaginal candidiasis

Aysen Mert Bengi!, Vildan Mevsim?, Ediz Yildirim?

Ozet

Amag: Vulvovajinal kandidiyazis tanisinda, 6yki ve jinekolojik
baki bulgular1 kullanilarak olusturulacak olan sendromik tani
bilesenlerinin saptanmasidir.

Yontem: Arastirma Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari
ve Dogum Hastanesi jinekoloji, onkoloji ve aile planlamasi
polikliniklerine vajinal yakinmalarla bagvuran 15-49 yas arasinda,
dahil edilme 6lg¢iitlerine uygun 245 kadin hasta ile tamamlanmistir.
Bu arastirma metodolojik desende bir ¢alismadir. Bir tani araci
onerilmistir. Tiim hastalarin sosyo demografik ozelliklerini ve
yakinmalarini sorgulayan anket formu yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak doldurulmus ve sonrasinda hastalarin jinekolojik
bakis1 yapilmistir. Baki sirasinda laboratuvar tetkikleri i¢in gerekli
materyaller uygun yontemlerle alinmistir. Vulvovajinal kandidiyazis
tamisinda altin standart tani yontemi olarak Sabouraud Dekstrose
Agar kiltiir tetkiki kullanilmistir. Calismada elde edilen bulgular,
istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 16.0 ve Microsoft
Office Excel 2003 programlari kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tanimlayici analizler
(ortalama, ylizde ve standart sapma) ile ki-kare testi uygulanmistir.
p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir. Anlamli bulunan 6l¢iitlerin
duyarlilik, secicilik, pozitif ve negatif olabilirlik oran1 (LR) ve
test sonrast olasilik degerleri hesaplanmustir. Bu 6lgiitler +LR
degerlerine gore zayif, orta ve kuvvetli olarak li¢ gruba ayrilmistir.
Her bir gruptaki degiskenler ve farkli gruptaki degiskenler i¢in
zincirleme LR yontemi kullanilarak test sonrasi olasilik degerleri
hesaplanmustir.

Bulgular: Hesaplanan +LR degerlerine gore olgiitler on iki zayif,
alt1 orta ve iki kuvvetli 6l¢iit olarak ii¢ gruba ayrilmistir. On iki zayif
Olgiitten bes tanesinin, alt1 orta olgiitten {i¢ tanesinin, iki kuvvetli
Olgiitten bir tanesinin varliginda tanitya yaklastiracak seviyede
(>%065) test sonrasi olasilik elde edilebilmektedir. En diisiik +LR
degerlerine sahip bir zayif, bir orta ve bir kuvvetli 6l¢iit varliginda,
zincirleme LR yontemi kullanilarak hesaplanan test sonrasi olasilik
degeri ile taniya %86,2 dogrulukla yaklagilmaktadir.

Sonu¢: Hekimler, vajinal yakinmalar ile kendilerine basvuran
kadmlarda, sendromik yaklagimin indekslerini kullanarak (aldiklar1
tibbi Oykii ve yaptiklar1 jinekolojik baki sonuglarma gore)
vulvovajinal kandidiyazis tanisini1 koyabilirler.

Anahtar sozciikler: Vulvovajinal kandidiyazis, tan1 testi, gegerlilik

Summary

Objective: The aim of this study is to form syndromic components
in which patient history and gynaecological examination findings
could be used for diagnosis of vulvovaginal candidiasis.

Method: The study was completed with 245 female patients who
applied to Dr. Ekrem Hayri Ustundag Gynaecology and Obstetrics
Hospital’s oncology, gynaecology and family planning departments
with vaginal complaints aged between 15-49 in accordance with
inclusion criteria. It is a methodological research. The questionnaire
form examining the sociodemographic characteristics and comp-
laints of all participants was filled by face-to-face interview method
and following this step, gynaecological examination of the patients
was carried out. Required materials for laboratory workups were
obtained by appropriate methods in the course of examination.
Sabouraud Dekstrose Agar (SDA) culture examination was
utilized as a gold standard method in the diagnosis of vulvovaginal
candidiasis. The evidence derived from the study was evaluated
by SPSS for Windows 16.0 and Microsoft Office Excel 2003
programmes used for statistical analyses. In the statistical assessment
of the data; descriptive analyses (average, percentage and standard
deviation), chi-square analysis were employed. The sensitivity,
specificity, positive and negative likelihood ratio (LR) and posttest
probabilities of the criteria found significant were estimated. These
criteria were divided into three groups as weak, medium and strong
according to their +LR values. Posttest probabilities were calculated
by using chain LR method for variables in each group and variables
in different groups.

Results: Criteria were divided into three groups according to their
calculated LR values. 12 weak, 6 medium and 2 strong criteria were
discovered. In the presence of 5 criteria out of 12 weak ones, 3 out of 6
medium ones and 1 out of 2 strong ones, post-test probability value can
be obtained which is able to approach to the level of diagnosis (>65%).
In the presence of 1 weak, one medium and one strong criteria having
lowest +LR values, diagnosis can be reached with 86.24 % accuracy
rate by posttest probabilities calculated by chain LR method.

Conclusion: Physicians can diagnose vulvovaginal candidiasis in
women presenting with vaginal complaints by using the indexes of
the syndromic approach (based on their medical history and results
of their gynaecological examination).

Key words: Vulvovaginal candidiasis, diagnostic test, validity
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ajinal enfeksiyon vajinanin koétii kokulu a-

kint1, irritasyon ve kasinti ile seyreden enfla-
masyonudur.[! Yaygin yakinmalar arasinda siste-
mik yakinma ve pelvik agr1 olmaksizin goriilen va-
jinal akinti, vulvar kasint1 ve yanma, diziiri, koti
koku, 16kore, kirginlik, kasint1 ve disparoni sayila-
bilir.>¥ Vajinal enfeksiyonlar jinekoloji ve derma-
toloji konsiiltasyonlarinin %25 gibi biiyiik bir ora-
nint olusturur;® birinci basamak saglik kurulus-
larinda en ¢ok konulan jinekolojik tanilardanl®! ve
kadinlar1 doktora gotiiren en sik nedenlerden biri-
dir.¥! En sik goriilen nedeni enfeksiydz vajinit-
lerdir.’) Enfeksiy6z vajinit, temelde ii¢ patojenin
(maya, bakteri, protozoon) rol aldigi bir send-
romdur ve %90 nedeni bakteriyel vajinozis (BV),
vulvovajinal kandidiyazis (VVK) ve trikomonas
vajinalistir (TV).[267]

Genel popiilasyonda VVK, vajinal enfeksiyon-
larin en ¢ok bilinenidir. Bakteriyel vajinozisten son-
ra ikinci en sik goriilen vajinit etkenidir ve kadin-
larda yasam boyu prevalanst %70-75tir.”) Ureme
cagindaki kadinlarin %50-75’1 hayatlarinin bir do-
neminde en az bir kez,®!! %40-45°1 iki veya daha
fazla VVK epizodu gecirirler."*! Tiirkiye’de ¢e-
sitli ¢calismalarda VVK prevalansi %11-28,9 bu-
lunmustur."*! Akut VVK gegiren hastalarin %80-
90’mndan kandida albikans izole edilir.'>!>11 VVK
tanisinda altin standart tan1 yontemi kiiltiirdiir (Sab-
ouraud Dekstrose Agar-SDA).['2%) Ancak maliyet
etkin olmadigindan ve sonug i¢in en az iki giin siire
gerektirdiginden rutinde kullanilmaz.!'”

Sendrom, hastalarin yakinmalarina dayali be-
lirtiler ve fizik baki sirasinda goézlenen bulgular
grubudur.l'2! Sendromik yaklasimda, bazi 6zgiil
bulgu ve yakinmalarin olusturdugu bir sendrom bel-
li bir grup enfeksiyonu gdsterir ve sendroma en
stk neden olan organizmalara etkili olan tedavi
kombinasyonu regete edilir.’"! Laboratuvar test-
leri mali kaynak gerektirir ve test sonuglarinin de-
gerlendirilmesi i¢in hastanin hekime tekrar bas-
vurmasi gerekir; ¢ogunlukla da bu sebeple teda-
vide gecikme yasanir. Tim bu olumsuzluklardan
dolay1 laboratuvar olanaklar1 iyi olan gelismis {il-
kelerde bile pek ¢ok sendrom igin sendromik yak-
lasim rehberleri yaygin bir sekilde kullanilmakta-
dir.?) Sendrom yaklagiminin temel ve en Onemli
faydas1 hastay1 ilk basvuruda tedavi edebilme
sans1 vermesidir; bdylece beklemeden tedavi plani
yapmak ve hastaligin ilerlemesini engellemek
miimkiin olur.?” Diinya Saghk Orgiiti (DSO),
genital sistem enfeksiyonlar1 tan1 ve tedavisinde,

yakinmalara ve klinik bulgulara dayanan sendro-
mik yaklagimi 6nermektedir.*?

Vulvovajinal kandidiyazisin sik goriilmesi, li-
teratiirde VVK i¢in gelistirilmis 6ykii ve fizik baki
bulgularindan olusan tani 6l¢iitlerine rastlanmamasi
ve sendromik yaklasim ile gelistirilecek olan bir
tan1 yonteminin, kadinlarda sik goriilen bu vajinal
enfeksiyonun tani ve tedavisinde maliyet etkin bir
uygulama saglayacak olmasi nedeniyle bu calisma
yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci, VVK tanisinda
oykii ve jinekolojik baki bulgulari kullanilarak o-
lusturulacak sendromik tani bilesenlerinin saptan-
masidir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma metodolojik bir aragtirma olup bir
tani araci sunmaktadir. Calisma, Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastane-
si’'nde jinekoloji, onkoloji ve aile planlamas1 poli-
kliniklerinde ger¢eklestirilmistir.

Calismanin evreni, 15-49 yas grubunda vaji-
nal yakinmasi olan, Nisan ve Mayis 2011 tarihle-
rinde Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Hastanesi jinekoloji, onkoloji ve aile
planlamasi polikliniklerine bagvuran kadin hasta-
lardan olusmustur. Ayricabir 6rneklem se¢ilmemistir.
Arastirma yukarida belirtilen polikliniklerde ve be-
lirtilen tarihler arasinda gesitli vajinal yakinmalar
ile basvuran, caligmaya alinma kosullarina uygun
ve diglama Olgiitlerini tagimayan 245 hasta ile ta-
mamlanmigtir. Alinma kosullarii saglamayan 22
hasta ¢alismaya alinmamastir.

Gebe olanlar, menopoza girmis olanlar, calisma-
ya katilmaya gontillii olmayanlar, bilinen jinekolojik
kanser dykiisii olanlar, vajinal yakinmalar1 i¢in ge-
cen ay icinde tedavi gorenler, son ii¢ giin iginde
cinsel iliski yasayan veya haznenin i¢ini yikayanlar,
virgo olanlar, ¢aligma sirasinda vajinal kanamasi
olanlar ve mestriiasyon periyodunda olanlar ¢alisma
dis1 birakilmistir. Calismaya dahil edilen hastalara
calismanin amaci sozIli olarak anlatilmis ve yazili
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Veri toplama
formunun uygulanmasi ve jinekolojik baki gibi diger
aragtirma stlireclerinde diglama Olgiitlerini tasidig:
anlagilan hastalar da ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Veri toplama formu, literatiir bilgileri dogrul-
tusunda hazirlanmis ve demografik veriler, kronik
hastalik Oykiisii, jinekolojik Oykii, cinsel oykii ve
adet donemi davranis Oykiisii, ana ve diger yakin-
malarin sorgulandigi bes boliim ve 55 sorudan olus-
mustur. Demografik veriler boliimiinde boy, kilo, yas,
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medeni hal, egitim durumu ve meslek sorgulan-
migtir. Kronik hastalik dykiisiinde bilinen kronik
bir hastalik varligi, siirekli ila¢ kullanimi, sigara ve
alkol kullanimi sorgulanmistir. Jinekolojik oykii-
de ilk adet yas1, adet diizeni, toplam gebelik, diisiik,
kiirtaj ve yasayan c¢ocuk sayilari, son yapilan do-
gum sekli ve kullanilan dogum kontrol yontemi (kul-
lanmiyorum/geri gekme/kondom/dogum kontrol ha-
pVrahim i¢i arag¢/aylik igne/iic aylik igne/diger) ve
yontem kullanma siiresi sorgulanmistir. Cinsel dykii
ve adet donemi davraniglarinda hastalarin ne siklikta
jinekolojik muayene oldugu, vajinal yakinmalar i¢in
ilag alim sekli, tampon kullanilip kullanilmadig,
adetli ve adetsiz donemlerde ped/bez kullanim du-
rumu, genital bolge temizlik {riinii kullanimi, kul-
lanilan i¢ gamasiri tiirii, vajinal dus alim 6ykiisii, ken-
disinin ve cinsel esinin baska cinsel esi olup olma-
dig1 ve cinsel esin hastaliklar1 sorgulanmistir. Ana
yakinma boliimiinde su anda mevcut olan vajinal ya-
kinma ve bunun siiresi, mevcut olan vajinal akin-
tinin durumu, cinsel iligki sirasinda ve sonrasinda ya-
kinma varligi ve 6nceden olan vajinal yakinmalar
sorgulanmistir. Son bdliimde de hastada mevcut ve
ayirici tani agisindan 6nemli olabilecek idrar yan-
masi, sik idrara ¢ikma, kasik agrisi, alt karin agrisi,
ates, halsizlik, genital bolge sisligi ve kizarikligi
gibi diger yakinmalar sorgulanmistir.

Veri toplama; rahim i¢i ara¢ uygulamasi, vaji-
nal enfeksiyonlarin tani ve tedavisi ve menstriiel
regiilasyon (kiirtaj) ile ilgili sertifikalarini almis ve
uzmanlik egitiminin son yilinda olan aragtirmay1
yiiriiten aile hekimligi uzmanlik 6grencisi (Arastirma
Gorevlisi) tarafindan yapilmistir.

Veri toplama formu poliklinikte arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmas,
poliklinikte gorevli uzman hekim esliginde jine-
kolojik bak1 yapilmis ve vajinal pH, Whiff testi mik-
roskop direk bakisi i¢in materyal alimi, mikrobi-
yolojik ve mikotik kiiltiirler i¢in transport besiyerine
ornek alinmasi gibi islemler arastirmaci tarafindan
bire bir gergeklestirilmistir. Her hastanin jinekolo-
jik bakisi, inspeksiyon, spekulum bakis1 ve bimanuel
baki seklinde sira ile yapilmistir. Muayene bulgulari
veri toplama formuna kaydedilmistir. Alinan vajinal
akint1 Ornegi stuart besiyerinde laboratuvara ulas-
tirllmagtir.

Inspeksiyonda genital bolge gelisme anomalisi,
vulvada kizariklik, 6dem, renk degisikligi, Kkitle,
verrii, iilserasyon, hematom, varikéz degisiklikler,
fissiir veya ekskoriasyon, epizyotomi nedbesi, kotii
koku varligi, vajen girisinde akint1 varlig1 ve tipi,

iiretra agzinda akinti, renk degisikligi, doku degi-
sikligi varligi, bartolin kisti veya absesi, valsalva
manevrasi ile sistosel, rektosel veya uterin prolapsus
varligi, genital bolgenin killanma yapisi, klitoris
biiylikliigii ve genital bélgenin temizlik durumu in-
celenmistir. Spekulum muayenesi sirasinda, vajen-
yan duvarlarinin goriintiisii, vajen icinde akint1 var-
181 ve varsa tipi, serviks anomalisi, serviks goriin-
tiisii ve serviks hareketlerinde kisithilik ve agri o-
lup olmadig1 not edilmistir. Bimanuel muayene es-
nasinda uterus fundusu, overler, fornikslerde hassa-
siyet, serviks hareketlerinde hassasiyet, uterus pal-
pasyonunda hassasiyet, uterus kivami, sekli ve bo-
yutu, adneks lojunda ele gelen kitle varligi degerlen-
dirilmistir.

VVK tanisi, altin standart tan1 yontemi olan
kiiltiir ekiminin yapildigt SDA plaklarinin deger-
lendirilmesi ile konulmustur.'”') Direk bakida
mantar elemanlarinin goriilmesi, gram boyamada
kandida sporlarinin goriilmesi, EMB (Eosine
Methylene Blue) agarda kandida iiremesi de tanida
yardimc1 olmustur. Gram boyama ile incelenen pre-
paratta ‘cluecell’ goriilmesi bakteriyel vajinozis en-
feksiyonu lehine yorumlanmistir. Bunun disindaki
biitlin bakterilerin tiplendirilmesi icin kiiltiirden
yapilan gram boyali preparatin incelenmesi yant
sira, kanli agarda hemoliz 6zellikleri, katalaz ve
koagiilaz pozitif oluslari, TSI (Triple Sugar Iron)
agar, Ure agar, sitrat agarda lireme ve indol 6zellik-
leri ile hareketlilikleri degerlendirilmistir. Labora-
tuvar incelemeleri mikrobiyoloji uzmani tarafin-
dan mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilmistir. Bu
calisma bilimsel arastirma projesi dogrultusunda
yapilan bir ¢aligmadir. Mikrobiyoloji laboratuva-
rindan teklif ile hizmet satin alinmistir ve gerekli
laboratuvar analizleri yaptirilmistir. Teklif ice-
riginde projenin amaci, yontemi dahil olmak iizere
projeyle ilgili tiim bilgiler paylasilmistir.

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fa-
kiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Ku-
rulu’ndan, Izmir il Saghk Miidiirliigii’nden ve Dr.
Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi’nden gerekli izinler alinmistir.

Calismada elde edilen bulgular, istatistiksel
analizler i¢in SPSS for Windows 16.0 ve Microsoft
Office Excel 2003 programlari kullanilarak deger-
lendirilmistir. Verilerinistatistiksel degerlendirilme-
sinde tanimlayici analizler (ortalama, yiizde ve stan-
dart sapma) ile ki-kare testi uygulanmistir. p<0,05

anlamli olarak kabul edilmistir. Anlaml1 bulunan
degiskenlerin duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif
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olabilirlik oranmi (likelihood ratio-LR) ve test son-
ras1 olasilik degerleri hesaplanmistir. Bu degisken-
ler pozitif olabilirlik oran1 (+LR) degerlerine gore
zayif, orta ve kuvvetli olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Her
bir grup i¢indeki ve farkli gruplardaki degiskenler
icin zincirleme LR yontemi kullanilarak test sonrasi
olasilik degerleri hesaplanmistir. Degiskenlerin +LR
degerleri zayif diizeyde etkililer (+LR degerleri 1,2-
1,9), orta diizeyde etkililer (+LR degerleri 2-4,9) ve
kuvvetli diizeyde etkililer (+LR degerleri >5) olarak
li¢ gruba ayrilmistir.[*!

Zincirleme LR yontemi kullanilarak, 6ykii ve
jinekolojik baki bulgularinin +LR degerlerinin yer
aldig1 test sonrasi olasilik degeri yiiksek oOlgiit in-
deksleri belirlenmistir.[?*)

Olabilirlik orani, bir testin tan1 olasili§ini artir-
mada ne kadar basarili oldugunun bir gostergesidir.
Pozitif olabilirlik orani; testin hastaliga sahip bir bi-
reyde pozitif ¢gikma olasiliginin hasta olmayan bir
bireyde pozitif ¢ikma olasiligina oranidir. Burada
hastalardaki pozitiflik testin duyarliligidir; hastalik
yoklugundaki pozitiflik ise 100’den testin 6zgiil-
liigiiniin ¢ikarilmasiile bulunur. Sabit ve prevalanstan
etkilenmeyen +LR, kullandigimiz testin pozitif olma-
st durumunda, hastalik olasiliginin ne kadar arta-
cagini gosterir.[?4

Eger yapilan bir testin test sonrast odds’u,
tantya yeterince yaklasmamizi saglamiyorsa, {ize-
rine yapilacak bagka bir test ile taniya daha fazla
yaklasilabilir. Uyguladigimiz ilk testin test sonrasi
odds’u, ikinci testin test oncesi odds’udur. Testler
arasinda bir ileri bir geri giderek, olasiliklar1 her bir
test icin hesaplamak miimkiindiir. Bir sonraki tes-
tin olabilirlik oranimi, bir dnceki testten elde edi-
len sonugla carparak ilerleyebiliriz. Bu yonteme
zincirleme LR yoOntemi denir. Bir arada kullan-
digimiz tani testlerinin birbirinden tamamen bagim-
siz olmast durumunda, bu hesaplamalar sayesinde
elde edilen son deger testlerin klinikte kullanimini
belirler. Ancak, belli bir taniya ulagsmak i¢in art ar-
da yapilan tan1 testlerin cogunda bu durum gegerli ol-
mamaktadir. Bu yilizden, bu bir dizi testin sonucunda
hesapladigimiz test sonrasi olasiligin tedavi esiginin
¢ok Ustiinde olmasimni isteriz.!>3

Test sonras1 olasiligin, kullandigimiz tan1 testi
rehberliginde atilacak bir sonraki adimin planlan-
masinda onemli bir yeri vardir; ek bir tani testinin
uygulanmasi veya tedaviye baglanmasi kararlarinin
verilmesinde onemlidir. Bu kararlar1 verirken test-
tedavi esiginden faydalaniriz. Tani testi negatifse ve-

ya +LR degeri 0,1’den diisiik ise, test sonrasi ola-
silik ¢ok diisiik olacagi i¢in, tanimizdan vazgecip
baska tan1 olasiliklarina yonelmeliyiz. Negatif test
sonucu, bizi test esigine indirmistir (hastaligin
olma olas1l1g1<%?25 ise; test yapma, tedavi yapma).
Tan1 testi pozitifse ve olabilirlik orani yiiksekse,
test sonrasi olasilik da ¢ok yiiksek olacaktir. Bu
durumda da, tanty1 koydugumuz ig¢in ileri testleri
yapmayiz ve uygun tedaviyi baglariz; tedavi esigine
gecmisizdir (hastaligin olma olasiligi>%065 ise; test
yapma, tedavi ile devam et). Ancak test sonuglar1 bizi
test-tedavi esiklerine hapsederse (hastaligin olma
olasiligr %25-65 arasinda ise; test yap ve tedaviyi
test sonuglarina gére uygula) bu durumda, ilk ta-
nmy1 destekleyebilmek igin bagka tani1 yontemleri
kullanilabilir. Test 6ncesi ve sonrasi olasilik arasinda
biiyiik degisiklik yaratan tani testleri dnemlidir ve
pratikte kullanim igin uygundur.?*!

Bulgular

Yas ortalamasi 34,2+7,8 olan hastalarin %93,1°1
kentte yasiyor, %95,9’u evli, %66,1°1 ilkogretim
mezunu ve %79,2°si ev hanimi, %48,6’s1 normal
kiloda (BK1: 18,5-24,9) ve %35,1’inin boyu 161-165
santimetre arasindaydi. Calismaya katilan hastalara
ait demografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlan

N T

Yas gruplari
18-24 29 11,7
25-34 92 37,6
35-44 93 38,0
45 ve lizeri 31 12,7

Yerlesim yeri
Kir 17 6,9
Kent 228 93,1

Medeni durumu
Evli 235 95,9

Bosanmig 10 41

Egitim durumu
iikégretim ve alt: 193 78,8
Ortadgretim ve iistii 52 21,2

Meslek
Calisan 51 20,8
Ev hanimi 194 79,2

BKi

<18,5 (zayif) 1 4,5
18,5-24,9 (normal) 119 48,6
25-29,9 (fazla kilolu) 79 32,2
30-39,9 (obez) 35 14,3

>40 (ileri derecede obez) 1 0,4

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 18 | Say 4 | 2014

178



Yapilan laboratuvar incelemelerinde hastala-
rin %56,3’linde vajinal pH 4,5’in flizerinde ve
9%20,8’inde Whiff testi pozitif bulundu. Hastalarin
%25,7’sinde direk bakida 16kosit ve %4,1’inde
taze preparat direk bakisinda hareketli trikomonas
trofozoidi saptandi.

Laboratuar tarafindan yapilan kanli agar ve
EMB agar bakteriyolojik ekimlerinde hastalarin
%62,4’linde (153 hasta) normal flora iiyesi lakto-
basiller ve %24,1’inde (59 hasta) kandida iiredi.

Kiiltiir yapilan 245 hastanin 73’{inde (%29,8)
SDA besiyerinde kandida albikans iiredi. Bu hasta-
lardan alt1 tanesi mikst enfeksiyon (ii¢ii VVK+TYV,
iicii VVK+BV) sinifina dahil edildi. Enfeksiyon
etkeni olarak sadece kandida albikans goriilen
67 hastaya VVK tanisi, 178 hastaya diger tani-
lar konuldu. Laboratuvar incelemeleri sonrasinda
VVK %27,4 oraniyla en sik goriilen vajinit ola-
rak saptandi. BV%15,9, TV %2,9 olarak bulundu;

mikst enfeksiyon orani ise %16,7 idi. Hastalarin
10’unda hareketli trikomonas trofozoidi tespit
edilmis olup, bu hastalardan besi mikst enfek-
siyon, besi de TV tanist aldi. Yapilan labora-
tuvar incelemelerinde spesifik ajan tespit edi-
lemeyen ancak cesitli vajinal yakinmalari olan
ve spekulum bakisinda akinti goriilen hastalar
siniflandirilamayan gruba dahil edildi (%25,3).
Hastalarin %4,5’inde servisit disindldi. Vaji-
nal yakinmalar1 olup c¢aligmaya dahil edilen ka-
tilimcilardan %7,4’1 normal olarak degerlendi-
rildi. Sadece VVK tanis1 konulan grupla diger
tanilarin konuldugu grup arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli bulundugu 6ykii ve jine-
kolojik baki bulgulari ayr1 ayri saptandi.

Kiiltiir sonuglarina gore istatistiksel olarak
anlamli bulunan (p<0,05), VVK tanisinda kullanilan
hasta yakinma ve fizik baki bulgularinin dagilim
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. VVK tanisinda kullanilan degiskenlerin kiiltiir sonuglarina gore dagilimi

VVK tanisi
alanlar
s (%)

Hasta Oykii ve Yakinmalan

VVK tanisi
almayanlar

s (%)

Alt karin bolgesinde agri 0,037 4,164
Olan 44 (32,6) 91 (67,4) 135 (100)

Olmayan 23 (20,9) 87(79,1) 110 (100)

Dogum kontrol yontemi

kullanma siiresi >18 ay 0,040 4,242
Olan 40 (33,3) 80 (66,7) 120 (100)

Olmayan 27 (21,6) 98 (78,4) 125 (100)

Cinsel iligki sirasinda 0,010 2,388
yakinma

Olan 36 (32,1) 76 (67,9) 112 (100)

Olmayan 31 (23,3) 102 (76,7) 133 (100)

Halsizlik yakinmasi 0,011 4,845
Olan 38 (34,2) 73 (65,8) 111 (100)

Olmayan 29 (21,6) 105 (78,4) 134 (100)

;;ae;ir:::st;)lgede kasinti 0,001 12,713
Olan 36 (40,9) 52 (59,1) 88 (100)

Olmayan 31 (19,7) 126 (80,3) 157 (100)
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VVK tanisi VVK tanisi

alanlar EUGEVERIET

s (%) s (%)
Vajen iginde kasinti 0,001 14,751
yakinmasi
Olan 36 (42,4) 49 (57,6) 85 (100)
Olmayan 31 (19,4) 129 (80,6) 160 (100)
Kronik hastalik oykiisii 0,018 5,568
Olan 29 (37,2) 49 (62.8) 78 (100)
Olmayan 38 (22,8) 129 (77,2) 167 (100)
Genel kaginti yakinmasi 0,001 18,759
Olan 37 (44,6) 46 (55,4 ) 83 (100)
Olmayan 30 (18,5) 132 (81,5) 162 (100)
?:Izir’::abséilgede kizarikhik 0,004 11,090
Olan 29 (42,6) 39 (57,4) 68 (100)
Olmayan 38 (21,5) 139(78,5) 177 (100)
Kondom kullanimi 0,019 5,543
Olan 16 (43,2) 21 (56,8) 37 (100)
Olmayan 51 (24,5) 157 (75,5) 208 (100)
;::Il:‘-:‘aar;lkopuklu akinti 0,018 5,595
Olan 6 (60,0) 4 (40,0) 10 (100)
Olmayan 61 (26,0) 174 (74,0) 235 (100)
38,:;:::;2'. gibi akinti 0,037 4363
Olan 14 (42,4) 19 (57,6) 33 (100)
Olmayan 53 (25,0) 159 (75,0) 212 (100)
::Iasj:? icinde basing / baski 0,031 4,648
Olan 3 (75,0) 1 (25,0) 4 (100)
Olmayan 64 (26,6) 177 (73,4) 241 (100)

Fizik Baki Bulgulari

Vajen yan duvarinda

. . 0,002 9,352
hiperemi
Olan 47 (35,3) 86 (64,7) 133 (100)
Olmayan 20 (17,9) 92 (82,1) 112 (100)
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VVK tanisi VVK tanisi Toplam

alanlar almayanlar s (%)
s (%) s (%)

Forniksde agri-hassasiyet 0,011 6,487
Olan 32 (37,2) 54 (62,8) 86 (100)
Olmayan 35 (22,0) 124 (78,0) 159 (100)
Servikste agri-hassasiyet 0,042 4,137
Olan 30 (35,3) 55 (64,7) 85 (100)
Olmayan 37 (23,1) 123 (76,9) 160 (100)
Vulvada kizariklik <0,001 19,091
Olan 39 (43,8) 50 (56,2) 89 (100)
Olmayan 28 (17,9) 128 (82,1) 156 (100)
Vulvada 6dem <0,001 12,768
Olan 32 (42,7) 43 (57,3) 75 (100)
Olmayan 35 (20,6) 135 (79,4) 170 (100)
;llia;iezkl:;'::de st kesigi 0,012 6,294
Olan 15 (45,5) 18 (54,5) 33 (100)
Olmayan 52 (24,5) 160 (75,5) 212 (100)
\glialitiegkg::tl?mde sut kesigi 0,002 9,546
Olan 7 (70,0) 3 (30,0) 10 (100)
Olmayan 60 (25,5) 175 (74,5) 235 (100)

VVK tanis1 alan hastalarin 6ykii ve fizik degerleri hesaplandi ve buna gore degiskenler ii¢
baki bulgularinda istatistiksel analizlerde anlamli  gruba ayrildi. On iki zayif, alt1 orta ve iki kuvvetli
fark bulunanlar belirlendi, bu degiskenlerin +LR  6l¢iit olustu (Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5).

Tablo 3. VVK tanisinda +LR degerlerine gore zayif degiskenler (LR: 1,2-1,9)

Duyarllllk Segicilik
%

Genital bolgede kasinti yakinmasi <0,001 12,713
Genital bolgede kizariklik yakinmasi 43 78 2,0 0,7 0,001 11,090
Cinsel iligki sirasinda yakinma 56 61 1,4 0,7 0,022 2,388
Halsizlik yakinmasi 57 59 1,4 0,7 0,028 4,845
Dogum kontrol yontemi kullanma 60 55 1,3 07 0,039 4,242

siiresi >18 ay

m Bengi A. ve ark. | Vulvovajinal kandidiyazis tanisina sendromik yaklagim



DuyarI|I|k Secicilik
%

Spekulum bakisinda vajen yan
duvarinda hiperemi

Vajen iginde kasinti yakinmasi

Bimanuel bakida forniksde agri-
hassasiyet

Bimanuel bakida servikste agri-
hassasiyet

Kronik hastalik oykiisii

Siit kesigi gibi akinti yakinmasi

inspeksiyonda vulvada 6dem

54

48

0,5

43

21
48

72

70

69

72

89
76

2,0

1,6

1,5

1,6
2,0
2,0

0,6

0,8

0,8

0,8
0,9
0,7

0,002 9,352

<0,001 14,751

0,011 6,487

0,042 4,137

0,018 5,568

0,037 4,363
<0,001 12,768

Tablo 4. VVK tanisinda +LR degerlerine gore orta degiskenler (LR: 2-4,9)

Duyarllllk Secicilik
%

Genel kasinti

Kondom kullanimi
Yesil-sari kopiiklii akinti yakinmasi
inspeksiyonda vulvada kizariklik

Alt karin bolgesinde agri yakinmasi

Spekulum bakisinda vajen iginde
siit kesigi gibi akinti

24
09
58
18

22

88
98
72
91

90

2,0
4,0
2,1

2,0

2,2

0,9
0,9
0,6
0,9

0,9

<0,001 18,759
0,019 5,543
0,018 5,595
<0,001 19,091
0,045 4,164

0,012 6,294

Tablo 5. VVK tanisinda +LR degerlerine gore kuvvetli degiskenler (LR>5)

Vajen icinde basing/baski hissi
yakinmasi

inspeksiyonda vajen giriginde siit
kesigi gibi akinti

10

cicilik
%

98

6,2

0,9

0,031 4,648

0,002 9,546

Tablo 6. Kondom 6rneginde LR degerlerinin hesaplanmasi

Ornek 2*2 tablo

Var
Kondom
kullanimi Yok
Toplam

SDA kiiltiir sonucu

a
16

c
51

a+c
67

b
21

d
157

b+d
178

Toplam

a+b
37

c+d
208

a+b+c+d
245
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1. Duyarhlik (sensitivity) =a / (a+c)

16/67=0,24 0,24x100=24

Duyarlilik: %24 olarak bulunmustur.

2. Ozgiilliik (segicilik) (specificity) = d / (b+d)
157/178=0,88 0,88x100=88

Ozgiilliikk: %88 olarak bulunmustur.

3. Pozitif olabilirlik oram (positive likelihood ratio)
= (a/(atc)) / [1-(d/(b+d))]= (duyarlilik/1-6zgiilliik)
0,24/(1-0,88)=2

+LR=2 olarak bulunmustur.

4. Test oncesi olasilik (hastalik goriilme sikligi) =
(atc) / (atb+ct+d)

Test 6ncesi odds (pre-test odds) = test oncesi olasilik
/(1 - test dncesi olasilik)

Test sonras1 odds (post-test odds) = test dncesi odds
x olabilirlik orant

Test sonrasi olasilik (post-test probability) = test
sonrast odds / (test sonrast odds+1)

Test Oncesi olasilik = (16+51)/(16+21+51+157) =
67/245 = 10,2735

Test 6ncesi odds =0,2735/(1-0,2735)=0,2765/0,7265
=0,3765

Test sonrasi odds = 0,3765x2 = 0,753
Test sonrast olasilik = 0,753/(0,753+1) = 0,4295

Sonug olarak elde ettigimiz oOlgiitler ve bunlara ait
+LR degerlerinin pratikte iki sekilde kullanilabilecegi
diistiniilmiistiir:

1- Serbest Secim:

Hekimler, kendilerine ¢esitli vajinal yakinmalar
ile bagvuran kadin hastalarinda saptadiklar1 belirti
ve jinekolojik baki bulgularinin Tablo 3, 4, 5’te gos-
terilen pozitif olabilirlik oranlarmi kullanarak VVK
tanist igin test sonrasi olasilifi hesaplayabilirler.
Kendi hesapladiklar1 degerlere gore tani ve tedavi
yaklagiminda bulunabilirler.

2- Olgiit indeksleri:
Ya da asagida yer alan tablolar1 kullanabilirler.

Bu tablolarda test sonrasi olasilig1 %65 ve {izerine 4
¢ikaran 6lciit indeksleri bulunmaktadir.

a- Zayif +LR’ye Sahip Olgiitler indeksi:

+LR’ya 1,2 ile 1,9 arasindaki 12 adet Olgiit bu
gruba dahil edildi. Tablo 3’te gosterilen zayif +LR
degerlerine sahip Olclitlerin en diisiik LR degeri
olandan baglayarak en yiiksege dogru sirayla, farkli
kombinasyonlar denenerek elde edilen test sonrasi
olasilik degerleri hesaplandi (Tablo 7). Toplam 12
zay1f Ol¢iitten ancak bes tanesinin birlikteliginde test
sonrast olasilik %65 ve {izerinde olmaktadir.

Tablo 7. Zayif Olgiitlerin +LR’ya gore test sonrasi olasilik degerleri

Olgiit sayisi

5 olgit pozitifligi
6 olgut pozitifligi
7 olgut pozitifligi
8 odl¢it pozitifligi
9 odlciit pozitifligi
10 ol¢iit pozitifligi
11 olgut pozitifligi

12 élgiit pozitifligi

Test 6ncesi
olasilik (%)

Test sonrasi
olasilik (%)

5,3

27,4 8,3 75,8
27,4 13,0 83,1
27,4 24,0 90,0
27,4 46,8 94,6
27,4 91,7 97,2
27,4 181,5 98,6
27,4 359,4 99,3

b- Orta +LR’ya Sahip Olciitler indeksi:
+LR degerleri 2-4,9 olan 6lgiitlerin (Tablo 4)
farkli kombinasyonlarinda, en az ii¢ diisiik +LR

degerine sahip Olgiit birlikteliginde, taniy1 destek-
leyecek test sonrasi olasilik elde edilebildi
(Tablo 8).
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Tablo 8. Orta ol¢itlerin + LR’ya gore test sonrasi olasilik degerleri

Alais Test 6ncesi Test sonrasi
Olgiit sayisi olasilik (%) olasilik (%)
27,4 8,5 76,3

3 olgiit pozitifligi

4 olgiit pozitifligi 27,4 18,3 87,3
5 olgiit pozitifligi 27,4 40,3 93,8
6 olciit pozitifligi 27,4 161,0 98,4
c- Kuvvetli +LR’ya Sahip Olciitler indeksi: durumlardaki test sonrast olasilik (TSO) durumlari

+LR degeri >5 olan iki 6l¢iitiin (Tablo 5) farkli Tablo 9’da gosterilmistir.
Tablo 9. Kuvvetli dlgitlerinin + LR’ya gore test sonrasi olasilik degerleri
Bleii Test 6ncesi Test sonrasi
1 ol¢iit pozitifligi 27,4 6,2 70,0

2 dlgiit pozitifligi 27,4 49,4 94,9

d- Karma Olgiitler indeksi: yonlarinda TSO durumlar1 Tablo 10°da verilmistir.
Farkl1 gruplardaki olgiitlerin farkli sekilde kombinas-

Tablo 10. Farkl gruplardaki 6lgitlerin birlikteliginde test sonrasi olasilik durumlari

s Test 6ncesi Test sonrasi
Farkh gruplardaki ol¢iitler olasilik (%) olasilik (%)

Bir zayif, bir orta, bir kuvvetli dl¢iit pozitifligi (en diisiik +LR’lar ile) 27,4 86,2
Bir zayif, bir orta, bir kuvvetli dl¢iit pozitifligi (en yiiksek +LR’lar ile) 27,4 96,0
Ug zayif, iki orta, bir kuvvetli 6lgiit pozitifligi (en diisiik +LR’lar ile) 27,4 96,1
Ug zayif, iki orta, bir kuvvetli 6lgiit pozitifligi (en yiiksek +LR’lar ile) 27,4 99,5
Dort zayif, li¢ orta ol¢iit pozitifligi (en diisiik +LR’lar ile) 27,4 92,1
Dort zayif, li¢ orta olgiit pozitifligi (en yiiksek +LR’lar ile) 27,4 99,1
Uc zayif, iki orta dlgiit pozitifligi (en diigiik +LR’lar ile) 27,4 79,7
Ug zayif, iki orta 6lgiit pozitifligi (en yiiksek +LR’lar ile) 27,4 96,2
iki orta, bir kuvvetli dlgiit pozitifligi (en diigiik +LR’lar ile) 27,4 90,6
iki orta, bir kuvvetli 6lgiit pozitifligi (en yiiksek +LR’lar ile) 27,4 96,4

Sonug olarak test sonrasi olasilig1 %65’den yu-  bulgular1 bir arada barindiran ‘ayrismamis hastalar’
kar1 olan 6lgiit indeksleri kullanildi. basvurmaktadir. Hastadan alinan 6ykiiniin ve yapilan
fizik baki sonucu elde edilen bulgularin, diisiiniilen
taniya ne oranda katki sagladiginin bilinmesi, ©-

Birinci basamak saglik kuruluslarina genelde zellikle birinci basamak hekimlerinin klinik karar
semptomlari tam oturmamis, ¢ok farkli yakinma ve  vermelerini 6nemli derecede etkileyecektir.*

Tartisma
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Literatiirde vajinal enfeksiyonlara sendromik
yaklasim en gercekci ve maliyet etkin bir yontem
olarak oOnerilmektedir.”! Vajinal enfeksiyonlara ta-
n1 konmasi i¢in semptom yaklagiminin tani ve te-
davide maliyet etkin oldugu ve 6zellikle de yiiksek
risk grubunda olan kadmlarda kullaniminin uygun-
lugu vurgulanmaktadir.?¢2%) DSO, sendromik yakla-
simin Ozellikle gelismekte olan iilkelerde birinci
basamak c¢alisanlarina, vajinal enfeksiyonlarin erken
tan1 ve tedavisinde destek olacagini bildirmektedir.*?)

Aile hekimligi klinik yontemi bize sendromik
yaklasimla elde edilen tan1 6l¢iitlerinin dykii ve fizik
baki bulgular ile VVK olasiligr diisiik, orta ve yiik-
sek kategoriye ayirmada yardimci olabilecegini 68-
retir. Orta kategori kararsiz kaldigimiz durumlardir ve
VVK orneginde bakteriyolojik dogrulama gerektirir.
Bu kategori diginda testlerimiz elimizin altinda olsa
bile isimize pek yaramamaktadir. Dolayisiyla sorun,
laboratuvar olanaklarinin yeterli ya da yetersiz olmasi
degildir.

Calismada kullandigimiz yontem, kanita daya-
It ve olduk¢a yeni bir yontemdir. Bu calismada,
oncelikle hekimlerin giinliik pratiklerinde degerlen-
dirdikleri hastalarinda uygulayabilecekleri ve sen-
dromik yaklagim ile saptadiklart bulgulara gore
test sonrasi olasiligi hesaplayabilecekleri tablolar
olusturulmustur. Bu tablolardan faydalanabilmeleri
icin hekimlerin, kendi hasta niifuslarindaki test dncesi
VVK bulunma olasiligint bilmeleri gerekmektedir.
Giinliik pratiklerinde hekimlerin, hazirlanmis tab-
lolardan test sonrasi olasiligi, elde ettikleri yakinma
ve bulgulara gore tek tek hesaplamalarinin zaman
alic1 olabilecegi diisiiniilerek, zincirleme LR yontemi
ile taniya yaklagsmay1 saglayacak oOl¢iit indeksleri
olusturulmaya c¢alisilmistir. Hesaplanan biitiin 6l¢iit
indeksleri, test sonrasi olasilik sonucuna gore tedavi
karar1 verdirecek +LR degerlerine sahiptir (>%65)
ve Olgiit indekslerinden herhangi birisinin hastasinda
mevcut olmasi durumunda, hekimin buna gore tedavi
karar1 verebilmesi amaciyla olugturulmuslardir.

Caligmamizda elde edilen sonuglar, farkli aras-
tirma yontemleri kullanarak vajinal enfeksiyonlari
saptamaya caligan aragtirmalardan elde edilen so-
nuglar ile benzerlik gostermektedir.”” Anderson ve ar-
kadaglariin yapmig oldugu derlemede, vajiniti olan
kadinlarda, VVK, BV ve TV enfeksiyonu tanilarmi
koyarken semptom, fizik muayene ve laboratuar so-
nuglarinin taniya ne oOlgiide katki sagladigi arag-
tirllmistir.®! Bu derlemede genel kaginti yakinma-
sinda +LR 3,3, inspeksiyonda vulvada kizariklik var-

liginda +LR 2,0, inspeksiyonda siit kesigi gibi
akinti varhiginda +LR 6,1, siit kesigi gibi akinti
yakinmasinda +LR 2,4 olarak belirtilmistir. Bizim
calismamizda ise bu Olgiitlerin +LR degerleri sira-
styla 2,1, 2,1, 6,2 ve 2,0 olarak bulunmustur. Bu
derlemede ayr1 ayr1 olarak semptomlarin ve fizik
bakinin VVK, BV ve TV’in tanisinda yetersiz oldu-
gu kanaatine varilmisti. VVK, BV ve TV enfek-
siyonlarina tani1 koymayi kolaylastirmak i¢in yakin-
ma ve bulgularin kombinasyonunun yapilabilecegi be-
lirtilmisgtir.”

Arastirmanin kisithiliklarindan birisi trikomo-
nas vajinalis ve bakteriyel vajinozis i¢in altin stan-
dart tam1 yOntemlerinin fon yetersizligi nedeniyle
kullanilamamig olmasidir. Bu nedenle, tani degeri en
yiksek olabilecek bir kag yontem bir arada kullani-
larak bu kisitlilik agilmaya calisilmistr.

Calismamiz, daha kisa siirede daha ¢ok hasta
sayisina ulasabilmek amaciyla, ikinci basamak sag-
lik kurulusunda yiriitiilmiistir. Bu durum birin-
ci basamakta kullanimi onerilecek olan sendromik
Olciitlerin  olusturulmas: konusunda bir kisitlilik
olarak degerlendirilebilir. Ancak, calismay1 yapti-
gimiz hastanedeki VVK prevalansi ile toplum ta-
banli yapilan ¢aligmalarin prevalansi birbirine ben-
zer bulunmustur. Bu yiizden bu bulgularin birinci
basamakta kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Birin-
ci basamakta calisan hekimler kendi 6n olasiliklari-
n1 (prevalanslarini) belirleyerek bizim buldugumuz
+LR’lar1 kullanabilirler. Formiil itibariyle +LR pre-
valanstan etkilenmez. Ancak test 6ncesi olasiliklarin
farkli olmasi nedeniyle test sonrasi olasilik farkli
cikabilir. Prevalans arttikca +LR degismez, fakat test
sonrasi olasilik degigmektedir.

Caligma popiilasyonundaki tiim hastalar, ayni
arastirmaci tarafindan incelenmistir. Bu durum, el-
de edilen sonuglarin giivenilirligi agisindan, calis-
mamizin kuvvetli yanlarindan birisidir.

Oykii, jinekolojik muayene ve ayiric1 tani igin
gerekli olan tetkikler arasgtirmaci tarafindan, altin
standart tetkik olan mikotik kiiltiir ve ayiric1 tani
acisindan gerekli diger tetkikler ise bagimsiz bir
laboratuvar tarafindan yapilmistir. Boylece ¢alisma
sonuclarimin yan tutmadan uzak, nesnel olmasi
saglanmistir.

Bu arastirmada olusturulan olgiitlerin birinci
basamakta aile hekimlerinin hasta bakimlar1 esna-
sinda kullanmalarinin ¢ok pratik oldugu goriisiin-
dedegiliz. Aile Hekimlerinin jinekolojik yakinmalarla
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basvuran hastayla goriisme siirecinde VVK tanisinda
sendromik tani Olgiitlerini manuel kullanmalar1 za-
man kisithligr ve hasta yogunlugu nedeniyle olasi
olmayabilir. Ancak bu dlgiitlerin gelistirilmesi, he-
kimlerin giinliikk uygulamalarinda kolayca ve hiz-
It olarak kullanabilecekleri yontemlerin gelistiri-
lebilmesine Oncii olmasi agisindan dnemlidir.”

Sonug¢

Sendromik yaklasim vajinal enfeksiyonlarin ta-
nisti¢inkullanilabilecek maliyetetkinbiryaklasimdir.
Caligmamizda VVK tanisi alan hastalarin oykii ve
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fizik bak1 bulgularinin pozitif olabilirlik oranlar1 he-
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Extended Summary

A syndromic approach to vulvovaginal
candidiasis

Aim: In vulvovaginal candidiasis diagnosis it was aimed to determine syndromic diagnostic components which
were going to be created through history and gynecologic examination results.

Method: The investigation was completed with 245 women who were between the ages of 15-49, who ap-
plied to gynecology, oncology and family planning outpatient clinics of Obstetric and Gynecological Hospital
of Women’s Health and who were fitting into inclusion criteria. A methodological study was planned to cre-
ate a diagnostic tool. Data collecting form is comprised of questioning demographic data, chronic diseases
history, gyne-cologic history, sexual history, menstruation period behavior history and other complaints; and
was divided in to five parts and 55 questions. It was applied by the researcher using face to face technique.
Gynecological examination was done by the family medicine trainee, accompanied by a family medicine
specialist. The interventions were speculum and bimanual examination, vaginal pH measurement, whiff test,
material collection for direct microscopic examination and sample collecting for microbiological and mycotic
cultures. For vulvovaginal candidiasis diagnosis, Sabouraud Dekstrose Agar culture examination was used as
gold standard.Required laboratory analyses were done by microbiology specialist. Data was entered in Micro-
soft Office Excel 2003 and SPSS for Windows 16.0 program and for descriptive analyses (median, percentage
and standard deviation) and chi square test were used. p<0.05 was established to be significant. Measures that
were found to be significant were calculated for their sensitivity, specificity, and positive and negative prob-
ability rate (LR) and posttest probability. These measures were divided into three groups as weak, medium and
strong according to their +LR values. Post test probability values of variables in every group and in different
groups were calculated using the chain LR method.

Results: Among the patients whose ages’ median was 34.2+7.8, 93.1% of them lived in a city, 95.9% of them
were married, 66.1% of them were elementary school graduates, 79.2% of them were unemployed, 48.6% of
them had normal weight (BMI: 18.5-24.9). According to culture results, 67 patients were diagnosed with pure
vulvovaginal candidiasis.Vulvovaginal candidiasis was the most frequent vaginitis with its ratio of 27.4%.
+LR values of the variables were divided into three levels as weak (1.2-1.9), medium (2.0-4.9) and strong (=5).
Highest posttest probability values were obtained by calculating LR’s of variables between the groups and
within the groups (Chain LR method). Posttest probability raised to >65% by using either five of the twelve
weak standards, or three of the six medium standards or one of the two strong standards. When using one weak
and one medium and one strong standards together the LR increased up to 86.2%.

Conclusion: Syndromic approach is a cost effective approach that can be used for diagnosing vagi-
nal infections. Especially in primary care it is not only cost effective but also less time consuming ap-
proach. Our work data may be fundamental to creating computer based decision support systems. In
the future, it will be helpful, for both Bacterial Vaginosis and Thricomonas Vaginalis, to create syn-
dromic approach standards for distinctive diagnosis of patients who suffer from vaginal complaints.

Key words: Vulvovaginal candidiasis, diagnostic test, validity.
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Kirsal bolgede yasayan kadinlarin aile
planlamasi yontemi tercihlerine yas ve

egitimin etkisi

The effect of age and educational status on the family planning method choice

of women living in a rural area

Binnaz Giir Caliskan', Burcu Dogan?, Giil¢in Giingor Ol¢um®

Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, Giresun’un kirsal bir bolgesinde
yasayan evli kadinlarin yas ve egitim durumlarinin, aile planla-
masi1 yontemi tercihlerine etkisini belirlemekti.

Yontem: Calisma Giresun Dereli Sehit Er Necmettin Atik A-
ile Saglig1 Merkezine 01.08.2012-01.02.2013 tarihleri arasinda
basvuran 18-49 yas grubundan 651 evli kadinin bilgileri geriye
doniik incelenerek yapilmistir. Veriler doktor ve hemsireler tara-
findan doldurulan 15-49 yas kadin izlem formlarindan
alinmistir.

Bulgular: Calismamizda yer alan 651 kadindan 383’1 (%58,8)
modern korunma yontemlerini tercih etmekteydi. Modern ko-
runma yontemi kullanan kadinlar (34,6+7,9 yas), geleneksel
korunma yontemi kullanan kadnlara (38,2+7,9 yas) gore daha
gengti (p=0,001). Kullanilan modern korunma yontemleri de
yasa gore farklihk gostermekteydi (p=0,001). Dogum kontrol
hap1 ve kondom kullananlar, rahim i¢i arag ve kalict yontemleri
tercih edenlere gore daha gencti. Okuryazar olmayanlar, ge-
leneksel korunma yontemlerini diger kadinlara gore daha yiik-
sek oranda kullanmaktaydi (p=0,001). Egitim diizeyi ilkokul o-
lanlarm kalic1 yontem kullanim oranlari, ortaokul ve lise me-
zunu olanlardan daha fazla idi (p=0,020). Diger modern korun-
ma yontemlerinin kullanimi kadinlarin egitim durumuna gore
bir farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

Sonug: Aile planlamasi yontemi se¢iminde kadinlarin yag1 ve e-
gitim durumu etkili goriinmektedir. Daha geng yastakiler ve
egitim diizeyi daha yiiksek olanlar modern yontemleri tercih
etmektedirler.

Anahtar sozciikler: Aile planlamasi, egitim diizeyi, yas fak-
tori, kirsal toplum

Summary

Objective: The aim of this study was to determine the effects of
age and education on the family planning method choices of the
married women living in a rural area of Giresun.

Method: The study has retrospectively been made by analysing
the data of 651 married women of 18-49 years old who applied
to Giresun Dereli Sehit Er Necmettin Atik Family Health Centre
between the dates of August 1st, 2012 and February 1st, 2013.
The data have been taken from the 15-49 age woman follow-up
forms filled by the doctors and nurses.

Results: Of the 651 women included in our study, 383 (58.8%)
women preferred the modern family planning methods. The
women using the modern family planning methods (34.6+7.9
years) were younger than those choosing the traditional methods
(38.2£7.9 years) (p=0.001). Modern family planning method
usage differed according to the age of women (p=0.001). The
women using oral contraceptives and condom were younger than
those preferring intrauterine device and permanent methods.
The illiterate women used the traditional methods more than
other women (p=0.001). The rate of using permanent methods
of the women graduated from primary school was higher than
the rate of those graduated from secondary school (p=0,020).
The use of other modern family planning methods did not differ
according to the educational status of the women (p>0.05).

Conclusion: It see ms that the age and educational status of
the women have an impact on in the choice of family planning
methods. The younger and more educated women prefer the
modern methods.

Key words: Family planning, educational status, age factors,
rural population
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Kisilerin istedikleri kadar ve istedikleri zaman
cocuk sahibi olmalarina, ailelerinin biiyiiklii-
giinii belirlemelerine aile planlamas1 denir. Gebeligi
onleyici yontemlerin yeterli diizeyde kullanilmadigi
durumlarda, pek ¢ok toplum ve saglik sorunu bera-
berinde gelmektedir.! Giiniimiizde gergeklesen her
dort gebelikten biri istenmemektedir. Istenmeyen bu
gebeliklerin 6nemli bir kismi ise, isteyerek diistikle
sonlanmaktadir. Diisiiklerin de {igte biri saglikli ol-
mayan kosullarda gerceklesmekte ve her giin yak-
lasik 500 anne aday1 hayatini yitirmektedir.!?! Isten-
meyen gebelikler sonrasinda meydana gelen dogum-
lar, aile bireyleri ve dogan ¢cocuk agisindan basta ruh-
sal ve ekonomik olmak tizere pek ¢ok sorunu bera-
berinde getirebilir. Daha genis kapsamda diisiiniildii-
giinde, bu sorun 6nemli bir toplumsal problem ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu sorunlarin 6nlenmesi konusunda en temel
yaklasim, aile planlamas1yontemlerinin kullaniminin
artirtlmasidir. Giiniimiizde aile planlamasi yontem-
leri “modern” ve “geleneksel” yontemler olarak si-
niflandirilmaktadir. Toplumda “modern” aile plan-
lamasi yontemlerinin kullaniminin artirilmasi ko-
nusunda saglik calisanlarina 6nemli sorumluluklar
diismektedir.®’! Aile planlamasi yontemlerinin olasi
yan etkileri ve diger yontemler hakkinda iyi bilgi-
lendirilmis kadinlar, gebeligi onleyici hangi yonte-
mi kullanmak isteyecekleri konusunda daha bilingli
se¢im yapabilmektedirler.!*

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
diizenli araliklarla aile planlamasi konusunda {ilke
capinda veriler sunmaktadir.*) Bu genel verilerin
yani sira bolgesel diizeyde farkliliklar1 ortaya koy-
may1 hedefleyen caligmalara da gereksinim vardir
ve literatiirde bu kapsamda cesitli arastirma veri-
lerine ulagmak olasidir.5*! Bagka bazi ilkelerde
de kirsal ve kentsel bolgeler arasi aile planlamasi
yontem tercihleri degerlendirilmis ve bolgeler arasi
farkliliklar, egitim durumu, yas ve goc gibi faktor-
lerle etkilesimi arastirilmistir.l!%!" Kirsal bolgelerde
yasayan kadinlar kentlerde yasayanlara gore fark-
liliklar gosterebilmektedir. Dolayisiyla aile hekimi
olarak kendi bolgemize ve Ozellikle kayith niifu-
sumuza ait verileri saptamamiz ve analiz etmemiz
kendi uygulamamizi gelistirmemiz adina 6nem tasi-
maktadir.

Bu ¢alisma, Giresun’un kirsal bir bolgesinde
yasayan evli kadinlarin kullandiklari aile planlamasi
yontemlerini ve yas ve egitim durumlarinin yontem

secimine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 tipteki bu ¢alisma icin bir 6rneklem
se¢imi yapilmamistir. Calismaya 1 Agustos 2012
ile 1 Subat 2013 tarih-leri arasinda Aile Sagligi
Merkezine bagvuran ve gebeligi Onleyici her-
hangi bir yontem kullanan 18-49 yas grubun-
dan 651 evli kadin alinmistir. Arastirma verileri,
basvuru sirasinda doktor ve hemsireler tarafindan
15-49 yas izlem formlarina kaydedilen bil-
gilerden geriye doniik olarak elde edilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Soft-
ware (Utah, USA) programi kullanilmistir. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma, siklik, oran)
yani sira, normal dagilim gosteren niceliksel degis-
kenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student
t testi, One-way Anova testi ve post hoc analizler
i¢in Tukey HSD testi kullanilmistir. Niteliksel veri-
lerin karsilagtirilmasinda ise Pearson ki-kare testi
kullanilmis ve anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 ka-
bul edilmistir.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan 18 ile 49 yas a-
rasi 651 kadinin yas ortalamasi 36,1+8,1 yil idi.
Egitim durumlar incelendiginde; 43 kadin (%6,6)
okuryazar degilken, 387 kadinin (%59,5) ilkokul me-
zunu, 82 kadinin (%12,6) ortaokul mezunu, 122 ka-
dinin (%18,7) lise mezunu ve 17 kadinin (%2,6) ise
iiniversite mezunu oldugu goriildi.

Calismaya katilan kadinlar en sik olarak mo-
dern yontemleri (383 kadin; %58,8) tercih etmek-
teydi; geri cekme ve diger geleneksel yontemler ise
%41,2 (268 kadin) oraninda kullanilmaktaydi. En
sik kullanilan modern yontemler kondom (%30,9),
kalic1 yontemler (%15,5) ve dogum kontrol hapi
(%8,1) idi. Implant, calismaya katilan higbir kadin
tarafindan tercih edilmemisti (Tablo 1).

Yasin korunma yontemi tercihleri iizerine et-
kisi degerlendirildiginde, modern korunma y&ntem-
lerini kullanan kadinlarin (34,6+7,9 yas) geleneksel
yontemleri kullananlara (38,2+7,9 yas) gore istatis-
tiksel olarak anlamli 6l¢lide daha geng olduklart
gorildii (t=-5,747; p=0,001). Kullanilan modern ko-
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runma yontemleri de yasa gore farklilik gostermek-
teydi (F=12,978; p=0,001). Rahim ici ara¢ (RIA) ve
kalict yontemleri tercih edenler, dogum kontrol hapi ve
kondom kullananlara gore daha ileri yastaydi (p<0,05).

Yas gruplarina gore korunma yontemleri ince-
lendiginde; 18-29 yas aras1 kadmnlarin en yiiksek
oranda (%51,6) kondom kullandigi, %30,1 ile bunu
geleneksel yontemlerin izledigi goriildii. 30-39 yas
arasi kadinlarda en yiiksek oranda (%33,2) gelenek-
sel yontemler, %32,0 ile kondom ve %19,7 ile kalict
yontemler tercih edilmekteydi. 40-49 yas aras1 ka-
dinlar ise en yiliksek oranda (%55,5) geleneksel
yontem kullanmakta, %17,7 ile bunu kalict yontem-
ler ve %17,3 ile de kondom izlemekteydi.

RIA ve diger yontemlerin kullanimi, yaslara

gore anlamli bir farklilik gdstermezken (p>0,05);
hap kullanim1 40 yasin altindakilerde 40 yas ve iize-
rindekilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,032). Kondom kullanim1 30 yas alt1 grupta,
30 yas ve tizerindekilere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek olarak saptanirken (p=0,001); kalic1 yontem-
ler 30 yas ve lizerinde 18-29 yas grubuna gore an-
laml1 diizeyde yiiksek oranda kullanilmaktaydi
(p=0,002). Geleneksel yontem kullanimi ise 40-49
yas grubunda, diger yaslara gére anlamli diizeyde
daha yiiksek oranda bulundu (p=0,001).

Kadinlarin kullandiklar1 korunma yontemle-
rine gore yas ortalamalar1 Tablo 1°de, yas gruplarina
gore kadinlarin kullandigr korunma yontemleri ise
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Kullandiklari korunma ydéntemlerine gére kadinlarin yas ortalamalari (s=651)

Yas ortalamasi (+SS) istatistiksel degerlendirme

Geleneksel yontemler (s=268; %41,2)
Modern yontemler (s=383; %58,8)*
RIA (s=24; %3,7)
Hap (s=53; %8,1)
Kondom (s=201; %30,9)
Kalici yontemler*** (s=101; %15,5)

RIA: Rahim ici arag.

38,2+7,9 t testi
34,6£7.9 t=-5,747; p=0,001
37,0£9,1%
33,946,8 ANOVA
F=12,987; p=0,001
32,8481
38,146,1**

* Diger yéntemler (s=4; %0,6) modern yéntemlerin igindedir. - ** Tukey HSD testi: RIA ve tiip ligasyonunu tercih edenler, dogum
kontrol hapi ve kondom kullananlara gére daha ileri yastadir (p<0,05). - *** Kalici yéntemler: Tiip ligasyonu ve vazektomi.

Tablo 2. Kadinlarin kullandiklari korunma yontemlerinin yas gruplarina gore dagilimi

Yontemler

Yas gruplari

18-29
Say: (s=153)
24

30-39 40-49
(s=244) (s=254)

RIA 4(2,6) 9(3,7) 11 (4,3) 0,696
Hap 53 15 (9,8) 26 (10,7) 12 (4,7) 0,032
Kondom 201 79 (51,6) 78 (32,0) 44 (17,3) 0,001
Kalici ydntem 101 8 (5,2) 48 (19,7) 45 (17,7) 0,002
Geleneksel yéntem 268 46 (30,1) 81(33,2) 141 (55,5) 0,001
Diger 4 1(0,7) 2(0,8) 1(0,4) 0,838

RIA: Rahim ici arag.

Kalici yontemler: Tiip ligasyonu ve vazektomi.

* Fisher-Freeman-Halton exact test
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Kadinlarin modern ve geleneksel korunma
yontemlerini kullanmalar1 egitim durumlarina go-
re istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik g&s-
termekteydi (y2=17,777; p=0,001). Okuryazar olma-
yanlar, geleneksel korunma yontemlerini diger
kadinlara gore daha yiiksek oranda kullanmaktaydi.
Modern korunma yontemleri kendi i¢inde deger-
lendirildiginde; kalic1 yontem kullanimi1 bakimindan
farkli egitim diizeylerindeki kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi

(p=0,020). Egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin
kalict yontem kullanim oranlari, ortaokul ve tizeri
olanlardan daha fazla idi. Egitim diizeyi arttikca
kondom kullanma oranlar1 artmakla birlikte, bu
artig istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Diger modern korunma yontemlerinin kullanimi
kadinlarin egitim durumuna gore bir farklilik goster-
memekteydi (p>0,05). Calismaya katilan kadinlarin
egitim durumlarina gore gebelikten korunma yonte-
mi tercihleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Kadinlarin egitim durumlarina gore kullandiklari korunma yontemleri (s=651)

Yontemler oYD* ilkokul Ortaokul Lise Universite
s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)

Geleneksel 25 (58,1) 173 (44,7) 31 (37,8) 33 (27,0 6 (35,3) C=TTTT

Modern 18(41,9)  214(553)  51(62,2) 89 (73,0) 11 (64,7) p=0,001

ol 43 (100) 387 (100) 82 (100) 122 (100) 17 (100)

e X?=2,603

RIA 2 (11,1) 12 (5,7) 5(9,8) 5(57) L) p=0,569
X2=2,590

o 3(16,7) 25 (11,8) 8 (15,7) 16 (18,2) 10.1) p=0,629

Kondom 8 (44,4) 104 (49,1) 29 (56,9) 52 (59,1) 8 (72,7) x*=5,184
p=0,269

Kalici yontemler* 5 (27,8) 71 (33,5) 9 (17,6) 15 (17,0) 2(18,2) x2=:)1662%7
p=0,

RIA: Rahim ici arag.

Kalici yontemler: Tiip ligasyonu ve vazektomi.

* OYD: Okuryazar degil; ** Pearson ki-kare testi

Tartisma

Aile planlamasi, ¢iftler veya kisiler tarafin-
dan verilebilecek en 6nemli ve en hassas kararlardan
birisidir. Karar mekanizmast kisinin egitimine,
dini inanglarina ve sahip oldugu etik, kiiltiirel de-
gerlere bagl olarak ¢alismaktadir. Dolayisiyla aile
planlamas1 yontem ve tekniklerinin sekil ve uygu-
lamalarmin ¢esitliligi, kisisel 6zgiirliik ve kararliligi
artiran 6nemli bir faktordiir.'” Bu nedenlerden do-
lay1, kontraseptif se¢imi onemli bir karardir. Etkili
olmayan yontemler istenmeyen gebelige yol aga-
bilirken, giivenilir olmayan yontem kullanan birey-
lerde ciddi tibbi yan etkiler olusabilir.”

Yontem tercihleri

Calismamizda degerlendirilen kadinlar, en sik
olarak modern yontemleri (%58,8) tercih etmekte-
dir. Geleneksel yontemleri tercih edenlerin orani
Sirbistan’da yapilan bir ¢caligmada elde edilen so-

nuctan (%74,8) daha diisiiktiir. Sirbistan’daki ¢alig-
mada kentsel ve kirsal alanda yasayanlarin aile plan-
lamas1 yontem tercihleri de incelenmis ve kirsal
bolgede kondom tercihinin kentsel bolgeye oranla
daha az oldugu saptanmistir.'” Yunanistan’da ya-
pilan bir calismada da, sehirde yasayan kadinlarin
aile planlamas1 yontemlerini oldukea diisiik diizey-
de kullanmakta olduklar1 bulunmustur.'®! Ozel sek-
torlin desteklemesine ragmen 1980°li yillarda iireme
cagindaki kadinlarin sadece %2’sinin aile planlamast
i¢in ilgili merkezlere bagvurdugu ve 2001 yilindan
sonra oranlar olumlu yonde degisse bile, halen kii-
retajin aile planlamasi yontemi gibi kullanildig1 be-
lirtilmektedir.

TNSA-2008 verilerine gore, yaklasik her dort
evli kadindan biri geri ¢ekme ydntemi kullanmak-
tadir. Evli kadinlar tarafindan en c¢ok kullanilan
modern yontem ise %17 ile rahim i¢i aragtir; bunu
%14 ile kondom, %38 ile tiip ligasyonu ve %S5 ile
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dogum kontrol hap1 izlemektedir.™¥

Giresun kirsal bolgesinde yer alan bir aile sag-
1181 merkezinde yapilan bu ¢alismanin verileri, mo-
dern korunma ydntemleri bakimindan Tiirkiye ge-
nelini yansitan TNSA verilerinden bazi farkliliklar
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda %31 ile kon-
dom en sik tercih edilen yontem olurken, RIA kul-
lanim1 oldukca diisiik goriinmektedir (%3,7); tiip
ligasyonu gibi kalic1 yontemler ise ¢ok az tercih e-
dilmektedir. Sak ve arkadaslarinin Diyarbakir’in Er-
gani ilgesinde yaptiklar1 caligmada en sik kullanilan
yontem geri ¢ekme olup (%42,1), diger yontemler
siklik sirasina gore RIA (%19,1), hap (%15,8), kon-
dom (%13,2) ve tiip ligasyonudur (%7,2).1 Ersin ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada kadinlarin
%57,8’inin saglik kaygisi nedeni ile haptan memnun
olmadiklar: ve biraktiklar1 belirtilmistir.[”)

Yasin etkisi

Calisma sonuglarimiza gore, gebeligi Onle-
yici yontem kullanimi kadinin yasina gore fark-
lilagsmaktadir. Yas ortalamasi diistiik¢e, hap ve kon-
dom kullanimi daha ¢ok tercih edilmektedir. Yas
gruplar1 agisindan bakildiginda kondom kullanimi
30 yasin, hap kullanimi ise 40 yasin altindakilerde
daha yiiksektir. Kalic1 yontemler 30 yas ve iizerinde,
geleneksel yontemler ise 40 yas ve lizerinde daha
sik kullanilmaktadir. Ankara merkezde Dilbaz ve
arkadaglarinin yaptig1 aile planlamasi1 yontem ter-
cihlerini gosteren ¢aligmada yas gruplari arasinda
fark saptanmayip, adolesan grupta dogum kontrol
yontemlerinin pek tercih edilmedigi goralmistiir.!'
Sirbistan’daki ¢alismada da tiim yas gruplarindaki
kadinlarin en sik geleneksel yontemleri tercih et-
tikleri, 20-29 yas grubunun kondom ve geri ¢ekme
yontemi tercihlerinin daha yiliksek oldugu saptan-
mustir,[1%

Egitimin etkisi

Ureme davranisi, gebeligi onleyici ydntem
kullanimi, ¢ocuk sagligi gibi pek ¢ok konu hane
halki tyelerinin egitim diizeyinden etkilenmekte-

dir.'"" Kontrasepsiyon yontem tercihleri de egitim
diizeyinden etkilenmektedir.!*

Oltuluoglu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alis-
mada, kendisi ve esi yliksekokul mezunu ve memur
olan, evlilik siiresi 1-9 y1l arasindaki kadinlarin daha
fazla kondom tercih ettikleri saptanmistir.®! Tekin-
soy ve arkadaslar1 da yaptiklar1 calismada, yiiksek-
okul mezunlarinin %g87’sinin modern ydntemler-

den kondomu tercih ettigini saptamistir.®”’ Sak ve
arkadaslarinin Diyarbakir’in Ergani ilgesinde yap-
tiklar1 ¢alismada kadinlarin egitim diizeyi yiiksel-
dikge RIA ve hap kullaniminimn arttig1 tespit edil-
migstir.’? Danimarka’da ve Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde diisiik egitim diizeyine sahip olup kent-
sel bolgede yasayanlar, kondomu daha ¢ok tercih
etmektedirler.l'>'%) Sirbistan’da ise diisiik egitim-
li grupta geri ¢ekme ve kondom kullanim oran-
larinin ayni oldugu bildirilmistir. Nis bdolgesin-
de (Sirbistan’in giineyinde) ve Ispanya’da, egitim
diizeyi yiikseldik¢e istenmeyen gebeliklerden ko-
runma yontemi kullananlarin arttigr goriilmiis-
tir.'”18 Bizim ¢aligmamizda ise egitim diizeyi art-
tikga modern korunma yontemleri daha ¢ok tercih
edilmekte, ancak kalici yontemler diginda hangi mo-
dern yontemin tercih edildigi pek degismemektedir.
Kalic1 yontemlerin tercihi egitim diizeyi yiiksek o-
lanlarda azalmaktadir.

TNSA-2008 verilerine gore halen aile planla-
masi kullanim diizeyi, okula gitmemis veya ilkokulu
bitirmemis kadinlar arasinda en diisiik iken (%61),
her zaman ayni1 bigimde olmasa da, egitimle birlikte
belirgin bir artis gostererek lise veya daha st dii-
zey egitim alanlarda ylizde 77°ye ¢ikmaktadir. An-
cak yontem kullanimi, beklenmedik bir sekilde, ilk-
okul ikinci kademeyi tamamlamis kadinlarda (%67),
ilkokul birinci kademeyi tamamlamis kadinlarda-
kinden (%77) daha diisiik saptanmistir. Bunun ne-
deninin, ilkégretim ikinci kademenin gorece yeni
olmasi nedeniyle gen¢ kadinlarin daha yiiksek o-
randa ilkokul ikinci kademeyi bitirmis olmasiyla
acgiklanmigtir.™

Sonu¢ olarak calismamizda, kirsal bolgede
yasayan evli kadinlarin tercih ettikleri ve kullan-
diklar1 korunma yodntemlerinin, yas ve egitim du-
rumundan etkilendigi saptanmistir. Geng¢ kadinlar,
modern yontemleri ve bunlar arasindan kondom ve
dogum kontrol hapini daha ¢ok kullanmaktadirlar.
Okuryazar olmayanlar daha ¢ok geleneksel yontem-
leri tercih ederken, egitim diizeyi arttikca kondom
kullanma durumu da artmaktadir.

Tiirkiye genelini yansitan TNSA-2008 verile-
rinden bazi farkliliklar gosteren bu sonuglara gore,
ozellikle kirsal bolgelerde galisan aile hekimlerinin,
egitim diizeyi diisiik ve yasi ileri olan dogurganlik
cagindaki kadinlarin aile planlamas1 yontemleri ko-
nusundaki egitimine agirlik vermelerini dneririz.

Caliskan B. | Kirsal bélgede yasayan kadinlarin aile planlamasi yontemi tercihlerine yas ve egitimin etkisi



Kaynaklar

1.

Ozvarig SB. Cinsel Saghk / Ureme sagligr. T.C. Saglik Bakanlig:
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii Ankara,
2009 www.sbu.saglik.gov.tr adresinden 28/08/2013
indirilmistir.

Ozvaris SB. Aile planlamast. Saglik ve Toplum 1998;8:49-54.
Hodoglugil NS, Akin A. Cinsiyet esitligi, baris ve gelisme yolunda

tarihinde

Pekin +5 sonuglart ve Tirkiye’de durum. Aktiiel Tip Dergisi
1999;6:56-9.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2008, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii Ankara, Tiirkiye www.hips.hacettepe.
edu.tr/TNSA2008-AnaRapor.pdf adresinden 28/08/2013 tarihinde
indirilmistir.

Sagsoz N, Bayram M, Kamact M. Kirikkale ili ve ¢evresinde kul-
lanilan kontraseptif yontemler. 7 Klin Jinekol Obst 2000;10:266-9.
Sak ME, Evsen MS, Sak S, Caga FN. Kontrasepsiyon yontemlerinin
etkinligi ve kadinlarin egitim diizeyi: Giineydogu Anadolu’da bir
ilge 6rnegi. Dicle Tip Dergisi 2008;35(4):265-70.

Ersin F, Goziikara F, Simsek Z, Kayahan M, Kurcer MA. Bir
Saglik Ocag1 Bolgesinde Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemi
Kullanma Durumlar1 ve Yontemi Birakma Nedenleri. Hemgirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi 2003;5(1):30-7.

Oltuluoglu H, Baser M. Malatya il merkezinde yasayan evli
kadmlarm kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri ve se¢me
nedenlerinin incelenmesi. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
2012;19(3):167-74.

Tekinsoy Kartin P, Albayrak E, Ozkan T, Baser M. Kayseri ili
Mithat Pasa Aile Planlamasi Merkezine basvuran kadinlarin
kullandiklart aile planlamasi yontemleri ve buna etki eden durumlar.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

4. Uluslararast Ureme Saglig1 ve Aile Planlamast Kongresi Kitabi,
Ankara 2004;191.

Anti¢ L, Djikanovi¢ B, Vukovi¢ D. Family planning among women
in urban and rural areas in Serbia. Srp Arh Celok Lek 2013;141(11-
12):794-9.

Irani L, Speizer I, Barrington C. Attitudes, beliefs and norms
relating to contraceptive use among young migrant and non-migrant
adults in urban Dar es Salaam, Tanzania. Glob Public Health
2013;8(9):1048-62.

Durmusoglu F. Kontrasepsiyon. Reprodiiktif Endokrinoloji ve
Infertilite’de. Colgar U. Istanbul, Medikal yaymcilik, 2006;p;303-318.
Ioannidi-Kapolou E. Use of contraception and abortion in Greece: a
review. Reproductive Health Matters 2004;12(24):174-83.

Dilbaz B, Yildirim BA, Yildirim D, Turgal M, Cengiz H, Dilbaz
S. Do contraceptive choices of Turkish married adolescents differ
from those of older women? Eur J Contracept Reprod Health Care
2008;13(1):71-6.

Olesen TB, Jensen KE, Munk C, Tolstrup JS, Kjaer SK. “Liva”
— population survey of female sexual habits. Ugeskr Laeger
2010;172(47):3254-9.

Frost JJ, Darroch JE. Factors associated with contraceptive choice
and inconsistent method use, United States, 2004. Perspect Sex
Reprod Health 2008;40(2):94-104.

Radulovi¢ O, Sagri¢ C, Visnjié A, Tasic A, Markovic R. Uticaj nivoa
obrazovanja na planiranje porodice. Facta Universitatis - series:
Medicine and Biology 2006;13(1):58-64.

Ruiz-Munoz D, Perez G, Garcia-Subirats I, Diez E. Social and
economic inequalities in the use of contraception among women in
Spain. J Womens Health (Larchmt) 2011;20(3):403-11.

Geliys tarihi: 28.08.2013
Kabul tarihi: 23.07.2014
Cevrimigi yaywn tarihi: 26.12.2014

Cikar cakismasi:
Cikar cakigsmasi bildirilmemistir.

iletisim adresi:
Dr. Binnaz Giir Caligkan
e-posta: binnazgr@yahoo.com

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 18 | Say 4 | 2014




o
®
=
o
<
©
14
7
©
S
®
S
L)
)
=
-
o
>
®
)
=
-

Tiirk Aile Hek Derg 2014; 18 (4):195-198
© TAHUD 2014

Ulusal ve Uluslararasi Raporlar | National and International Reports

doi:10.15511/tahd.14.04195

Ilaclarin gebelikte kullanimlarina dair risk
iletisiminde yeni donem: FDA gebelik risk

kategorileri degisiyor

A new era begins in risk communication regarding drug use in pregnancy:

Changes in FDA pregnancy risk categories

Yusuf Cem Kaplan', Hiiseyin Can?, Omer Demir®, Baris Karadas®, Ismail Yilmaz5, Tijen Kaya Temiz®

Ozet

Amerikan Gida ve Tlag Dairesi (FDA), gebelik risk kategorilerinin
gelistirilmesi ve kullanima sunulmasindan 29 yil sonra, mevcut
risk kategorizasyonunun gebelikteki ila¢ kullanimma dair riskleri
tanmimlamakta ve iletmekte yeterli olmadigina karar vermistir. 29
Mayis 2008’de Amerikan Resmi Gazetesi’'nde yayinladigi yonet-
melikle, FDA, ilaglarin gebelik ve emzirme donemindeki riskle-
rine dair yeni bir anlatim metoduna gegcilecegini, bu anlatimin
“Oykiilestirilmis” sekilde olacagini, metnin risk 6zeti, klinik olarak
g6z Oniine almmasi gereken durumlar ve veriler gibi alanlara
ayrilacagini duyurmustur. Bu yazi ile aile hekimlerinin bu konudaki
bilgi ve farkindaligmin arttirilmas1 amaglanmustir.

Anabhtar sozciikler: USFDA, gebelik, ila¢ kullanimy, risk, teratojenite.

Gebelik, miimkiin olan en saglikli sekilde ge-
cirilmesi gereken bir donem olarak algilansa
da, sadece saglikli kadinlar tarafindan yasanan bir
siire¢ degildir. Anne adayinda daha dnceden bulu-
nan kronik rahatsizliklar ya da gebelik donemin-
de ilk defa teshis edilen bir hastalik gebelikte ilag
kullanimin1 gerekli kilabilir. Gebelikte ila¢ kulla-
nimi siktir ve bu siklik giderek artmaktadir. Ya-
pilan calismalarda iilkelere gore degismekle bir-
likte gebelerin %80-90’1min en az bir regeteli ya da
tezgah iistii satilan ila¢ kullandiklar1 bilinmekte-
dir."?! Gebelerin kullandiklar ilag ¢esidi de gecen
yillar iginde artmigtir. Gebelikte herhangi bir donem-
de kullanilan ilag ¢esidi 1976-78 yillarinda ortala-
ma 2,5 iken, 2006- 2008 yillarinda bu oran 4,2’ye
yiikselmistir.[?)

Summary

Twenty nine years after the introduction of Pregnancy Risk Cat-
egories, U.S. Food and Drug Administration (FDA) concluded that
categories were not successful at conveying the possible risks of
drug use in pregnancy. FDA announced its second generation ap-
proach to labeling drugs for use in pregnancy and lactation with the
publication of Proposed Rule for Pregnancy and Lactation Labeling
for Human Prescription Drug and Biological Products on May 29,
2008. The proposed rule is designed as a narrative text containing
elements such as fetal risk summary, clinical considerations and
data. This manuscript aims to increase information and awareness
of family practitioners on this subject.

Keywords: USFDA, pregnancy, drug use, risk, teratology.

20. ylizyilin saglik alanindaki en biiyiik facia-
larindan biri kuskusuz “Talidomid Faciasi”dir.[!
1954’te CIBA tarafindan sentezlenen 1957 yilinda
piyasaya siiriilen talidomid, aralarinda Ingiltere ve
Kanada gibi iilkelerin de bulundugu 50’den faz-
la iilkede gebeler tarafindan sedatif ve antiemetik
etkinligi nedeni ile yaygin sekilde kullanilmis ve
10.000°den fazla bebegin basta ekstremite defekt-
leri olmak iizere cesitli konjenital malformasyon-
larla dogmasina neden olmustur.”! Avrupa’da 1961
yilinda, Kanada’da ise 1962 yilinda piyasadan ¢ekil-
mistir. 1965°te bir Eritema Nodosum Leprosum
(ENL) olgusunda etkinligi fark edilen Talidomid,
FDA tarafindan 1998’de ENL tedavisinde, 2006
yilinda ise Multipl Myelom tedavisinde kullanilmak
iizere, fetal maruz kalimi engelleyecek siki dnlemler
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alinmasi gartiyla onay almigtir.® Su anda aralarinda
ilkemizin dahil oldugu bir¢ok iilkede ENL, deri
hastaliklar1 ve ¢esitli kanser tiplerinde kullanilmak
izere onayli bir ilagtir.

“Talidomid Facias1” birgok iilkede ilaglarin pi-
yasaya sunulmadan Once teratojenik potansiyelle-
rinin yeterli sekilde test edilip edilmedigi konusun-
da 6nemli bir ilgi ve farkindalik ortaya c¢ikarmaistir.
Bir¢ok tilkede saglik otoriteleri ilaglarin piyasaya
stiriilmeden Onceki testlerin gerekliliklerinin neler
olmas1 gerektigini tekrar degerlendirerek diizenle-
meler yapmistir.l® Bu diizenlemelerle preklinik de-
neysel hayvan calismalarinin ve gebelerdeki maru-
ziyetlerle ilgili ¢alismalarin sayisinda onemli bir
artis olmustur. 1970’lere gelindiginde klinisyenler,
kalitesi ¢alismadan ¢alismaya degisen ciddi bir bilgi
yiikii ile kars1 karstya kalmiglardir.[®”]

FDA gebelik risk kategorileri (1979) tam da
bu noktada ilaglarin gebelikteki etkilerine dair ger-
ceklestirilmis olan deneysel hayvan ve insan c¢alig-
malariin sunulma bigimine bir standardizasyon ge-
tirme ¢abasi olarak ortaya cikmustir.!*®! Ureticilerin
sistemik olarak emilime ugramayan ya da fetiis i-
zerine olumsuz etkileri olmadig1 kesinlikle bilinen
tiim ilaclar disindaki ilaglar i¢in prospektiiste FDA
gebelik risk kategorileri bulundurmalar1 zorunlu
tutulmustur.”! (Tablo 1)

1990’11 yillarin ortalarina dogru FDA gebelik
risk kategorilerinin 6nemli eksiklikleri oldugu Te-
ratoloji Dernegi liyeleri ve klinisyenler tarafindan
vurgulanmaya baglamigtir. Teratoloji Dernegi’nin 6-
nemli c¢abalar1 ile FDA yetkilileri s6z konusu ek-
siklikleri tartismak i¢in 1997 Eyliil’linde bir forum

Tablo 1. FDA gebelik risk kategorileri

etki riskinin olmadigini géstermistir.

teratojenik etki riski bulunamamistir.

arastirmalar bulunmamaktadir.

kullanilabilecek ilaglardir.

diizenlemistir. Forumda asagidaki elestiri ve de-
gerlendirmeler yapilmigtir.[65)

® Kategoriler, fazlasiyla basitlestirilmis bir risk an-
latim1 nedeni ile riski iletmekte yetersiz kalmaktadir.
® Kategoriler A’dan X’e gidildikge riskin arttig1 gibi
bir alg1 ortaya ¢ikarmaktadir.

® Kategoriler ayn1 kategoride yer alan ilaglarin tera-
tojenik etki potansiyellerinin benzer olduguna dair
yanlis bir algiya neden olmaktadir.

® Kategoriler olasi istenmeyen etkileri, etkinin sid-
deti, insidans ya da maruziyet dozu, siiresi, sikligi,
kullanim yolu, maruziyet zamani ya da etki tipi agi-
sindan ayirt ettirici degildir.

® Kategoriler, gebeligin farkinda olmadan ilag¢ kul-
lanimina dair riskleri tanimlamakta yetersizdir ve
planlanmis gebeliklerde kullanilacak ilaglarin se-
¢imine odaklanmaktadir.

® Kategoriler hayvan ve insan verileri arasinda ayirt
ettirici bir vurgu yapmakta yetersizdir.

Bu elestiri ve geri bildirimleri dikkate alan
FDA yeni bir anlatim tarzi olusturmak igin bir gok
disiplinden farkli uzmanlarin yer aldig1 bir ¢alisma
grubu kurmustur. Bu grup kanita dayali bir ¢alis-
manin ardindan kategori sisteminin gebelikteki ilag
kullanimina dair riskleri karakterize etmekte ve il-
etmekte yeterli olmadigina ve mevcut hayvan ve
insan verilerini temel alan “Oykiilestirilmis” tarz-
da diizenlenmis bir anlatimin bu tiir bir amag icin
daha uygun olduguna karar vermistir. Bu fikirler
temel alinarak risk 6zeti, klinik yonetim ve veriler
basliklarinin yer aldig1 {i¢ boliimlii bir anlatim ¢er-
¢evesi olusturulmus ve aralarinda kadin hastalik-
lar1 ve dogum hekimleri, aile hekimleri ve ebelerin

Gebelerde yapilan kontrolli calismalarda ilacin ilk Gg ayda (ilk trimesterde) fetliste teratojenik

Hayvanlarda yapilan galismalar ilacin fetlste teratojenik etki yapma riskinin olmadigini géstermesine
karsin insanlarda yapilan kontrollii calismalar yoktur ya da hayvanlarda yapilan galismalar fetiiste
teratojenik etki riskini géstermesine karsin insanlarda yapilan kontrollli arastirmalarda fetliste

Hayvanlarda yapilan arastirmalarda ilacin teratojenik etki riski saptanmasina karsin gebelerde
yapilan kontrollii arastirmalar yoktur ya da hayvanlarda ya da gebelerde bu konuda yapilmis

Fetlste teratojenik etki yapma riskinin kesin kanitlari bulunmakla birlikte yagsami tehdit eden
hastaliklarda daha gtivenli ilaglarin kullanilamamasi ya da etkisiz olmasi durumunda gebelerde

Hayvanlarda ve insanlarda yapilan arastirmalarda teratojenik etki riski kesin olarak kanitlanmis ve
teratojenite riski yararlarindan daha fazla olan ilaglardir. Gebelik sirasinda kesinlikle kullaniimamalidir.
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oldugu odak gruplari ile (Tablo 2) ayrintili sekilde
caligilarak sonuglandirilmistir. Yeni anlatim mode-
linin duyurusu 29 Mayis 2008’de Amerikan Res-
mi Gazetesi’nde yayinlanan ydnetmelik ile yapil-
mistir.[®

Bu yeni anlatim modelinde hekimin klinik pra-
tikte gebe hastaya dair ila¢ kullanim1 ya da maru-
ziyetine dair daha iyi yol gosterecegi diisiiniillmek-
tedir.”” Ancak bu anlatim sisteminde asir1 ayrinti-

dan kac¢inilmasi ve hekime anlagilabilir bir yonlen-
dirme yapilmasi gerekmektedir. Anlatim sistemin-
deki bu gelismelere karsin piyasaya yeni siiriilen
ilaglarin, gebelikte kullanimlarina dair bilgilerimi-
zin ¢ogu zaman sadece preklinik donemde yapil-
mis olan hayvan verilerine dayanmasi ve bu ilag-
larin gebelerdeki kullanimina dair bilgilerin ancak
yillar i¢inde olusmasi klinik pratikteki en onemli
dezavantajimiz olarak kalmaktadir.['"’

Tablo 2. Gebelikte ilag maruziyetine dair FDA tarafindan kabul edilen yeni anlatim modeli

Basliklar

hayvan verileri

ilacin gebelikteki maruz kalimina dair mevcut bir kayit sistemi ya da calisma var
ise kaydolmak isteyen gebeler igin iletisim bilgileri

“Tum gebeliklerde ilag¢ kullanimindan bagimsiz olarak belirli bir oranda dogum
defekti, kayip ya da diger istenmeyen sonug riskleri bulunmaktadir. Asagidaki fe-
tal risk 6zeti A ilacinin gelisimsel anormallikleri bu bazal riskin ne kadar tzerine
¢ikarma potansiyeli oldugunu tanimlamaktadir." gibi bir ifade yer alacaktir.

Bu bélimde mevcut veriler Gzerinden ilacin insanlarda gelisimsel anormallikleri
ne 6lgiide arttirabilecegi karakterize edilecektir. ilaglarin hangi yol (sistemik,
topikal vb.) ile kullanildiklari da gézénlne alinacaktir.

Bu bolimde asagidaki konularda bilgiler olacaktir.
« istemeden maruz kalim (gebelik heniiz 6grenilmeden énceki maruz kalimlar)
* Gebelere yonelik receteleme kararlari
- llacin kullanilacagi hastaligin gebe ve fetiis lizerindeki riskleri
- Gebelikte doz ayarlanmasina dair bilgiler
- Gebelikte sikligi artan ya da gebelige 6zgu anneye ait istenmeyen etkiler
- llaca maruz kalim dozu, zamani ve siiresinin etkileri
- Olasi yenidogan komplikasyonlari ve miidahale yontemleri
« llacin dogum esnasindaki etkileri

insan ve hayvan verileri, insan verileri énce olacak sekilde gosterilecektir.

» Calismanin tipi, maruz kalima dair bilgiler (doz, siire, zaman) ve fetiiste
tanimlanmig herhangi bir gelisimsel anormallik ya da diger istenmeyen etkiler
« Pozitif ve negatif tecriibeleri kapsayan insan verileri, galismaya alinan olgu
sayisi ve ¢alismanin suresi

e Calisilan turleri ve galigilan dozu insan dozu esdegerinde tanimlayan

Kaplan Y. | ilaglarin gebelikte kullanimlarina dair risk iletisiminde yeni ddnem: FDA gebelik risk kategorileri degisiyor
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Wonca bilimsel toplantilar: i¢in cinsiyet

esitligi standartlar:

Gender equity standards for Wonca Scientific Meetings

Fatma Goksin Cihan', Murat Haphap?

Ozet

Wonca Kadin ve Aile Hekimligi Calisma Grubu 2001°de
Durban’da diizenlenen 16. Uluslararas1t Wonca Konferansinda
kuruldu. Calisma grubunun amaci Aile Hekimligi/Genel Pra-
tisyenlikte kadin doktorlar1 ilgilendiren konular ve kadin
saglig1 konusunda liderlik etmektir. Hedeflerine ulagmak ama-
ciyla, kadin aile hekimligi doktorlarinin roliinii tanitmak
ve yiikseltmek ic¢in 6zel katkilarinin altin1 ¢izen ve karsi-
lastiklar1 engelleri azaltmaya calisarak tam potansiyelleri-
ne erigsmelerini saglayan, tim diinyadaki Aile Hekimi/Genel
Pratisyenlerin klinik bakim, kadin sagligi, egitim, arastirma
ve aile hekimliginde liderlikle ilgili katkilarini gelistiren
calismalar yapar. 2010-2013 Eylem Planinda bundan son-
ra diizenlenecek Wonca Bilimsel toplantilarinda cinsiyet
esitligi saglanmasi 6n planda tutulmustur. Bu amacgla 2 Tem-
muz 2009’da Norwich, Birlesik Krallik‘ta diizenlenen 3 yil
ortas1 toplantida Wonca Kadm ve Aile Hekimligi Calisma
Grubu tarafindan “Wonca Bilimsel Toplantilari i¢in Cinsiyet
Esitligi Standartlar1” hazirlanmis ve 2010°da Wonca Konseyi
tarafindan kabul edilmistir. 2015 Wonca Avrupa Kongresi’nin
Istanbul’da diizenlenecek olmasi sebebiyle Wonca Kadin ve
Aile Hekimligi Calisma Grubu’nun destegi ve izniyle bu metin
Tiirkge’ye cevrilmis olup, diizenlenecek Wonca uyumlu ulu-
sal ve uluslararasi toplantilarda g6z oniine alinmasi nerilir.

Anahtar sozciikler: Cinsiyet, esitlik, konferans

S on on yi1l iginde, Wonca, bireyler ve onlarin ait
oldugu toplumlarin saglik durumunu belirleme-
de cinsiyeti anahtar bir belirte¢ olarak tanimak
konusunda Birlesmis Milletler, Diinya Saglik Or-
giitii, Diinya Bankasi ve diger uluslararasi etki-
li kuruluslara katilmistir. Misyonu diinya insanla-
rinin yasam kalitesini gelistirmek olan Wonca,
kadinlarin optimal saglik ve yasam kalitesine ulas-
mast i¢in giliglendirilmelerinin kritik bir ihtiyag ol-
dugunu giiglii bir sekilde ilan eden, 2001 yilinda
Durban’da “Eylem i¢in Pekin Platformunu” ve yine

Summary

The Wonca Working Party on Women and Family Medicine
(WWPWEM) was established at the 16th International
Conference of Wonca in Durban, in 2001. The aim of the
Working Party is to take a leadership role in advocating
for the concerns raised by women doctors and women’s
health in family medicine/general practice. In order
to achieve their goals they promote the role of women
family doctors to highlight their special contributions and
reduce the barriers facing them, thereby enabling them to
reach their full potential and enhance the contributions
of family physicians/GPs around the world to clinical
care, women’s health, education, research and leadership
in family medicine. The 2010-2013 Action plan gives
priority to providing gender equity in following Wonca
Scientific Meetings. By this purpose “Gender Equity
Standards for Wonca Scientific Meetings” was prepared
by WWPWFM in its mid triennial meeting in Norwich,
UK in July 2, 2009, and accepted by Wonca Council in
2010. As Wonca Europe 2015 will be held in Istanbul,
this text is translated into Turkish by the support and
permission of WWPWFM and it is recommended to be
considered while organizing national or international
Wonca compatible conferences.

Keywords: Gender, equity, conference

2001 yilinda Singapur’da “Milenyum Gelisim He-
defleri”ni (MDGs) desteklemistir.

Cinsiyet, tiptaki tiim konular1 ve bagliklar1 et-
kiler ve saglik sonuglarin1 yonlendirir. Cinsiyet bir
saglik belirtecidir ve saglik ile hastalik tecriibele-
rini sekillendirir. Cinsiyet siklikla saglik hizmeti i¢in
bir engel olusturur. Erkeklerin ve kadinlarin degisen
statlileri, hem egitici veya Ogrenen, hem de hasta
veya saglik hizmeti veren olarak saglik hizmeti sis-
temindeki deneyimlerini etkiler.

1) Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr., Konya

2) Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Dr., Konya
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2007 yilinda Singapur’da diizenlenen 18. U-
luslararas1t Wonca Konferansi’nda; HER Bildirisi
(Hamilton Equity Recomendations-Hamilton Esit-
lik Tavsiyeleri Bildirisi) Wonca Diinya Konseyi
tarafindan oybirligi ile desteklenmistir. Konsey
cinsiyet esitligini Ongodren dort temel tavsiyeyi
desteklemistir. Birinci tavsiye tiim bilimsel kon-
feranslarda cinsiyet esitliginin O6nemini vurgula-
maktadir. Tkinci temel tavsiyede su belirtilmektedir:
Wonca’nin tiim aktivitelerinde 6zellikle de ii¢ yilda
bir yaptig1, bolgesel ve yerel toplant1 programlarinda
cinsiyet esitligini saglamak.

Wonca aile hekimleri/genel pratisyenler ara-
sinda bilgilerin transferi ve degisimi i¢in anahtar
rol oynayan egitimsel olaylar olarak ii¢ yilda bir
diinya konferanslari, uluslararasi yerel ve bolgesel
toplantilar diizenler. Bu toplantilar tiim diinyadan
iiye organizasyonlarin ve hekimlerin ilgisini ¢eker
ve genel kurullar, tartigma panelleri, sempozyumlar,
calistaylar, kisa sunumlar ve posterler yoluyla yeni
tibbi kesiflerin ve iinlii konugmacilarin sahne aldig1
toplantilardir.

Wonca diinya genelindeki diger organizas-
yonlarin standartlarinin ve giindemlerinin belirlen-
mesinde uluslararasi otoriteye ve sorumluluga sa-
hiptir. Wonca bilimsel komiteleri aile hekimligi
egitiminde nelerin 6nemli, yenilik¢i ve heyecan ve-
rici oldugunu tanimlayan sinirlar1 belirler ve Wonca
ile iligkili bilimsel konferans etkinliklerini planlar-
ken ve diizenlerken, destekleyen anahtar girisimleri
ozenli ve etkili bir sekilde tesvik ederek diinya
saglhiginin gelismesine katkida bulunur.

Asagida yer alan Wonca Bilimsel Toplantila-
rt i¢cin Cinsiyet Esitligi Standartlar1 bu gibi top-
lantilar1 planlayan organizasyonlar ve komiteler ta-
rafindan benimsenmesi gereken kalite standartlari
onerilerini ayrintili olarak agiklamaktadir.'! Bu
belge 2 Temmuz 2009°da Dogu Anglia Universi-
tesi, Norwich, Birlesik Krallik UK’da diizenle-
nen WWPWFM ara toplantisinda tiim katilimcilar
tarafindan tartisilmis ve desteklenmistir. imza sahip-
leri bu belgenin Wonca Diinya Konseyi tarafindan
desteklenmesini ve toplantilara ev sahipligi yapan
komiteler ve diger organizasyonlar tarafindan be-
nimsenmesini ve Milenyum Gelisim Hedefi #3’e
(Cinsiyet esitligini destekle ve kadinlar1 yetkilen-
dir) Wonca’nin cevabini degerlendirirken cinsiyet
esitligi Olgiisiiniin temelini olusturmasini umut et-
mektedir. Ayrica Wonca’nin yeni 6nerdigi Organi-

zasyonel Esitlik Komitesi bu standartlart Wonca’nin
HER Bildirisinin 2. énerisini (Wonca’nin tiim akti-
vitelerinde 6zellikle de ii¢ y1lda bir yaptigi, bolgesel
ve yerel toplant1 programlarinda cinsiyet esitligini
saglamak) ne kadar iyi uyguladigim izlemede kul-
lanabilir.

Wonca bilimsel toplantilar: icin cinsiyet
esitligi standartlan

Cinsiyet esitligi kalite standartlar1 6zet versiyo-
nu asagida ayrintili bir sekilde agiklanmistir.

1. Komite yapisi. Bilimsel toplantilarin planlanmasi
ve diizenlenmesiyle ilgili tim komiteler cinsiyet
dengesi ve cinsiyet esitliginin temel prensiplerine
uyar.

2. Program icerigi. Program cinsiyet esitligini uy-
gulamalar1 ile kapsar. Bilimsel toplantilarin tiim
temalar1 bir cinsiyet perspektifi ya da analizi igerir.
Panel, sempozyum, c¢alistay Onerileri i¢in yapilan
tim ¢agrilar acikca cinsiyet degerlendirmesi talep
eder. Katilimda cinsiyet kisitlamalari/taraf tutulu-
mu yoktur. Toplantinin igeriginden bagimsiz olarak
kadin saglig1 konular tesvik edilir.

3. Cinsiyet dengesi. Tiim bilimsel komiteler; panel-
lere, calistaylara ve sempozyumlara davet edilen ko-
nusmacilar arasinda cinsiyet dengesini saglayacak
sekilde planlarini yapar.

4. Panel konusmacilari. Degerli kadinlar etkili ve
bilingli bir sekilde konusmaci olarak segilir.

5. Burslar. Ev sahibi Organizasyon Komitesi ya da
burs komitesi mevcut 6denek havuzunu arttirmaya
yonelik akla uygun her tiirli ¢abayi gosterir ve
burslari cinsiyetler arasinda esit bir yaklagimla pay-
lagtirir.

6. Liderlik gelisimi. Bilimsel komiteler her konfe-
ransta liderlik gelisimini tesvik etmek adina akla uy-
gun her tiirlii cabay1 gosterir.

7. Aile aktiviteleri. Ev sahibi Organizasyon Ko-
mitesi ¢ocugu olan katilimcilarla siit ¢ocuklugu,
oyun g¢ocuklugu ve okul ¢ocuklugu doénemindeki
¢ocuklarinin ulasilabilir bakimi i¢in uygun diizenle-
meleri saglamak amaciyla isbirligi yapar.

8. Sosyal Etkinlikler. Ev sahibi Organizasyon Ko-
mitesi diizenlenen konferans programinin parcast
olarak sunulan tiim sosyal aktivitelerin katilimcilar
ve onlarin misafirlerinin cinsiyet, milliyet ve etnik
kokenlerine karsi saygili olmasini saglar ve asiri cin-
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sellik iceren davraniglar veya etkinlikler ve/veya asa-
gilayici yorumlara géz yumulmaz.

9. Tiizel sponsorluklar ve pazarlama. Wonca top-
lantilarin1 organize eden bilimsel komite kadinlari
olumsuz etkileyen iirlinleri pazarlayan ya da bu yon-
de siyaset giiden dis destekleyicileri kisitlar. Kadin-
lar1 objelestiren ya da agagilayici iddialarda bulunan
irtinleri ya da imgeleri engellemek i¢in her tiirli
caba gosterilir.

10. Interaktif egitim stilleri. Bilimsel komiteler da-
vet edilen konugmacilari interaktif egitim ve 6grenim
stillerine uyum saglamalar1 agisindan tesvik eder ve
her toplanti i¢in hazirlanan davet mektuplarinda bu
tesvikler yer alir.

Wonca Bilimsel Toplantilari i¢in Cinsiyet
Esitligi Standartlarimin ileri Detaylar

1. Komite yapisi. Bilimsel toplantilarin planlan-
masinda ve diizenlenmesinde gdrev alan tiim ko-
miteler cinsiyet dengesi ve cinsiyet esitliginin te-
mel prensiplerine bagl kalir. Pratikte bu, bilimsel
toplantilar1 planlayan tiim komitelerin adil bir cin-
siyet dengesine sahip olmasi ve kadinlarin liderlik
pozisyonu ve roliinde olmasi igin tesvik edilmesi
adina her tlirlii mantikli ¢abanin gosterilmesi anla-
mina gelir. Her komitenin kadin {iyelerinden bir
tanesi secilerek cinsiyet standartlarinin yerine geti-
rilmesini saglama sorumlulugu verilir.

2. Program icerigi. Programin tiim uygulamalarin-
da cinsiyet esitligi gozetilir. Cinsiyet perspektifi
veya analizi, her zaman agik a¢ik olmasa da cinsiye-
tin saglikla ilgili tiim tartismalarda yer aldig1 tezini
olusturmaktadir.”) Bu, baslik ne olursa olsun (gene-
tik, eczacilik, teknoloji ya da saglik hizmetleri) her
Wonca konusmacist segilen konunun kadin sagligi
ve statiisii ile nasil bir iligkisi oldugunu degerlen-
dirmelidir anlamina gelir.

¢ Bilimsel toplantilarin tiim konularinda bir cinsiyet
bakis acis1 yer almalidir.

¢ Paneller, sempozyumlar, ¢alistaylar i¢in tiim oneri
davet mektuplarinda agikca cinsiyet perspektifi ta-
lep edilmelidir.

e Katilimlarda cinsiyet kisitlamasi/taraf tutulmasi
kabul edilemez. Higbir calistay, sempozyum ya da
etkinlikte cinsiyet temeline dayali katilim kisitlamasi
olmamalidir.

¢ HER bildirisinin 3. temel onerisi dogrultusunda

Cihan F. | Wonca bilimsel toplantilari igin cinsiyet esitligi standartlar

konferansin i¢eriginden bagimsiz olarak kadin sag-
1181 konulan tesvik edilir: “Anahtar bir saglik belir-
leyicisi olarak cinsiyetin esas roliiniin ilan edilmesi”
ve “Cinsiyet Esitligi ve Sagligi igin 10 Adim”.

3. Cinsiyet dengesi. Tiim bilimsel komiteler ve et-
kinlik organizatdrleri cinsiyet dengesi ihtiyaci ol-
dugunu goz oniinde bulundurarak; panellere, calis-
taylara ve sempozyumlara davet edilen konusma-
cilar arasinda cinsiyet dengesini saglayacak sekilde
Onceden planlarini yapar. Rol modelligi yoluyla ka-
dinlar liderlik yapan hemcinslerini gérecek ve kendi-
lerinin de bu sekilde liderlik potansiyeli oldugunu
diisiinecektir. Erkekler kadinlar1 6rnek liderler roliin-
de gorecek ve bu sekilde liderlik etmeyi tesvik ede-
ceklerdir.

4. Panel konusmacilari. Degerli kadinlar etkili ve
bilingli bir sekilde konusmaci olarak secilir. Ozel-
likle karar alic1 kigilerin arasinda az temsil edildikleri
ve kiiltiirel olarak kadinlarin bu pozisyonlar igin
aligilagelmis olmadigi durumlarda, yliksek basariya
sahip kadinlar panel konusmacilarinin se¢iminde
siklikla gozardi edilirler. Wonca bilimsel komiteleri
potansiyel panel konusmacilarini belirlemek igin Or-
ganizasyon Esitlik Komitesi ile Kadin ve Aile He-
kimligi Calisma Grubu gibi kaynaklar1 kullanir.

5. Burslar (finansal destek ve sponsorluklar). Ev
sahibi Organizasyon Komitesi ya da burs komitesi
mevcut ddenek havuzunu arttirmaya yonelik akla
uygun her tiirlii cabay1 gosterir ve burslari cinsiyetler
arasinda esit bir yaklagimla paylagtirir. Burslar mali
zorluklar1 olan ve destek almay1 hak eden iiyelerin
katilimini tesvik etmeye yarayan araglardir. Tarihsel
olarak erkeklerin daha fazla taninmis liderlik rol-
leri veya akademik statiileri oldugundan burslarin
dagitiminda kadinlardan daha g¢ok erkekler tercih
edilmistir. Fakat mali tesvik ihtiyaci olanlarin ¢ogu,
erkeklerden daha ¢ok kadinlarin aile hekimi oldugu
ve kadinlarin erkeklerden orantisiz bir sekilde geli-
rinin az oldugu iilkelerden gelmektedir. Bu nedenle
Wonca Konseyleri, bilimsel toplantiya ev sahipligi
yapan Organizasyon Komiteleri, Wonca iiyelik orga-
nizasyonlar1 ve onlarin burs komiteleri mevcut 6de-
nek havuzunu arttirmaya yonelik akla uygun her
tiirlii cabay1 gosterir ve burslari cinsiyetler arasinda
esit bir yaklagimla paylagtirir. Burs kaynaklari, son
bagvuru tarihleri ve paylastirma iglemleri sistema-
tik ve seffaf olarak yapilir ve kriterler, kadinlar ve
gelismekte olan tlkeler igin firsat esitligine hitap et



melidir. Burs alan kisiler, toplantilar sirasinda veya
sonrasinda finansman saglayicilarin 6zel ilgilerini
desteklemek veya onlarin taraftar1 olmaya mecbur
degildir.

6. Liderlik gelisimi. Bilimsel komiteler her konfe-
ransta liderlik gelisimini tesvik etmek adina akla uy-
gun her tiirlii gabay1 gosterir. Liderlik gelisiminin 6-
zel yonleri lizerine g¢alistaylar ve seminerlere ek
olarak, liderlik gelisimini ilerletmek i¢in oturum
baskanlig1 imkanlar1 gibi diger firsatlar da belir-
lenmistir. Bu firsatlar geng hekimlere danismanlik
yapmay1, geng hekimleri komite toplantilarina davet
etmeyi ve\veya genc hekimleri kiiclik etkinliklerde
liderlik rolii iistlenmeye tesvik etmeyi igerebilir.
Liderlik gelisimi oturumlarmin igeriginde cinsiye-
tin liderlik tarzlarin1 ve organizasyonlara katilimi
nasil etkiledigi yer alir. Bunun gibi liderlik gelisim
firsatlarinin planlanmasi ve uygulanmasi, is/aile ko-
nularimin idaresi ya da daha giiclii meslektaslartyla
yandas olmak gibi konularin tiim hekimleri ilgilen-
dirdigini kabullenmenin yan1 sira kadinlarin yiizles-
tigi belirli zorluklar1 yansitir.

7. Aile aktiviteleri. Ev sahibi Organizasyon Komi-
tesi cocugu olan katilimcilarla siit ¢ocuklugu, o-
yun cocuklugu ve okul c¢ocuklugu dénemindeki
¢ocuklarinin ulasilabilir bakimi i¢in 6zel emzirme
alanlar1 ve daha biiyiik ¢ocuklar i¢in denetimli ak-
tivite imkanlar1 gibi uygun diizenlemeleri saglamak
amaciyla igbirligi yapar. Program makul nedenlerle
aile ile iletisime miisaade eder ve ¢ocuklu ailelerin
agirlanmasi i¢in yemek organizasyonlarinda esnek-
ligi destekler. Katilimecilarin dinlenmesi ve canlan-
mas1 yani sira meslektaslar ile iletisimi ve sosyal-
lesmesi icin yeterli zaman mevcuttur. Hekimle-
re eslik eden kisiler icin yapilan programlar her
iki cinsiyete de acik olmali ve cesitli kitleler igin
olmalidir. Ajanda, hangi panel ve/veya diger bilim-
sel oturumlarin kayith aile hekimlerine refakat e-
den kisilerin ilgisini ¢ekebilecegini vurgulamalidir.
Masraflar, konaklama ve giris licretleri aile ihtiyag-
larimi da dikkate almalidir.

8. Sosyal etkinlikler. Sosyal etkinlikler, katilimci-
lara eski ve yeni meslektaglari ile birlikte gevseme
firsat1 saglamalidir. Ev sahibi Organizasyon Komi-
tesi diizenlenen konferans programinin pargasi o-
larak sunulan tiim sosyal aktivitelerin katilimcilar
ve onlarin misafirlerinin cinsiyet, milliyet ve etnik

kokenlerine karst saygili olmasimi saglar ve asir
cinsellik i¢eren davranislar veya etkinlikler ve/veya
asagilayict yorumlara gz yumulmaz.

9. Tiizel pazarlama, dis sponsorluklar. Wonca
toplantilarin1 organize eden bilimsel komite ka-
dinlar1 olumsuz etkileyen iirlinleri pazarlayan ya da
bu yonde siyaset yiirliten dis sponsorlart engeller.
Kadinlar1 objelestiren ya da asagilayici iddialarda
bulunan iirlinleri ya da imgeleri engellemek igin her
tirlii cabay1 gosterir. Wonca (Avrupa) gibi bircok
tibbi organizasyon, artik egitim oturumlarimin tii-
zel pazarlamasi ve dig sponsorluklarina sinirlamalar
getirmekte, Wonca toplantilarinin bilimsel organi-
zasyon komitesi dis sponsorluk 6nerilerine kadinlari
olumsuz etkileyen piyasa {irinii olup olmamasina
ya da bu yoOnde siyaset yiiriitlip yiriitmemesine
gore yanit vermektedir. Kadinlar1 objelestiren ya
da asagilayici iddialarda bulunan iirlinleri ya da
imgeleri engellemek icgin her tiirlii caba gosterilir.
Biz ozellikle bebek mamalarinin pazarlanmasi i¢in
etik kilavuzlar tasarlayan 1981 WHO/UNICEF An-
ne Siitiiniin Benzeri Uriinlerin Pazarlanmas: ile
Ilgili Uluslararas1 Prensiplerine Wonca’nmn deste-
gini ve baghiligimi desteklemekteyiz.”! Wonca iiye-
si ilkelerin ¢ogu 1994 yilindaki Diinya Saglik Kon-
gresi’nde bu prensiplere destek verdiklerini yeniden
onayladilar. Ayrica lye ilkelerin ¢ogunun saglik
dernekleri bu prensipleri destekledi ve dis sponsor-
larla etik iligkiler i¢in hazirlanan kilavuzlarinda bu
prensiplere yer verdiler.

10. interaktif egitim stillerinin tesvik edilmesi.
Bilimsel komiteler davet edilen konusmacilar1 uy-
gun oldugu durumlarda interaktif egitim ve 6grenim
stillerine uyum saglamalar1 acisindan tesvik eder
ve her toplant1 i¢in hazirlanan davet mektuplarinda
bu tegvikler yer alir. Hiyerarsik, otoriter egitim stil-
leri, baskict davraniglarin ve cinsiyete yonelik taraf
tutmalari baskin hale gelip yerlesmesine ve 6zel-
likle kadinlar basta olmak lizere tiim katilimcilarin
etkili katilm heveslerinin kirilmasina yol agar. Og-
renenler gibi sunum yapanlar da cinsiyet, dil, kiil-
tiir, inang, yas, deneyim, uzmanlik, cografya ve 6g-
renme stilleri gibi konularda oldukga ¢esitlilik gds-
terirler. Interaktif teknikler; kendini yansitma, kisi-
sel gelisim, kiiclik grup egitimleri, sorular ve cevap-
lar i¢in zaman ayirma ve takiplerin hatirlatilmasi
gibi konularda cesaret verir.
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Adolesan bir olguda yiiksek dozda uzun
stireli D vitamini kullanimina bagh
asemptomatik Kkronik intoksikasyon

Asymptomatic chronic intoxication due to long term high dose usage of vitamin D in case of an adolescent

Salih Uytun', Ufuk Ertural’, Veysel Nijat Bas?, Yasemin Altuner Torun®

Ozet

D vitamini intoksikasyonu vakalarin ¢ogu recete edilen D
vitamini preparatlarinin hatali veya gelisi giizel kullanilmasina
bagl goriiliir. Genellikle daha kiigiik yas grubunda fontanel
kapanmasi, dis ¢ikmasinin saglanmasi ve bacak egriliginin
diizeltilmesi amaci ile hekimler tarafindan verilen ytiksek doz
D vitaminine bagh gelistigi goriilmekle birlikte, burada boy
uzatma amaci ile verilmis olmas1 her yas grubunda D vitamini
yanlis kullaniminin ortaya konulmas: agisindan degerlidir.
Gelisiminin geri olmasi nedeni ile poliklinigimize bagvuran kiz
hasta 1 y1l boyunca toplam 14.400.000 {inite D3 vitamini aldig1
ogrenildi. Fizik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Kan
kalsiyumu: 9,9 mg/dL, 25 hidroksi vitamin-D: 318 ngr/mL(10-
60 ngr/mL), spot idrarda Ca/kreatinin: 1,15 (N:<0,2) saptand1.
Renal ultrasonografi de (USG) bilateral renal kalikslerde
tag izlendi. Hastanin mevcut bulgular1 kronik D vitamini
intoksikasyonuna bagli olgularin asemptomatik olabileceginin
gosterilmesi agisindan da 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Adolesan, vitamin D, intoksikasyon.

iiksek doz D vitamini ragitizm tedavisinde yaygin
Yolarak kullanilmaktadir."! Bununla birlikte D
vitamini intoksikasyonu genellikle iyatrojenik olup
uygunsuz dozda D vitamini alinmasina bagldir.
Saglik personelinin rasitizm olmadan yiiksek doz D
vitamini 6nermesi veya ailelerin ‘erken dis ¢ikmasi’,
‘erken yiiriime’ gibi istekler ve ‘kulaktan dolma’
bilgilerle bebeklerine uygunsuz dozda D vitamini
vermesi sonucunda gelismektedir.>!

Genel olarak serum 25 (OH) D diizeyinin
100 ng/mL’nin iizerinde olmasi D vitamini hiper-
vitaminozu olarak kabul edilmektedir.™ Asir1 doz
D vitamini barsaklardan kalsiyum emilimini arti-
rarak hiperkalsemi, hiperkalsiiiri, nefrokalsinozis,
tirolitiyazis, bobrek yetmezligi ve yumusak dokuda

Summary

Most cases of vitamin D intoxication is due to incorrect
use of prescribed vitamin D preparations or usage without
prescription. Generally, at the younger age group, fonta-
nelle closure, ensuring the teeth development and deformi-
ties related to leg curvature are the main reasons for in-
toxication due to high doses of vitamin D prescription.
In our case high dose vitamin D was given due to short-
age of length, pointing out all age groups are at risk for
the misuse of vitamin D. A female patient was admitted to our
clinic for the development delay. She claimed that she had
used a cumulative 14.4 million units of vitamin D3 for 1 year.
Physical examination was normal. Blood calcium: 9.9 mg /
dL, and 25-hydroxy vitamin D: 318 ngr / mL (10 to 60 ngr /
mL), spot urine Ca / creatinine ratio was 1.15 (N: <0.2). Bilat-
eral renal calices stones were found on renal ultrasonography
(USG). The patient’s current findings show that patients with
chronic vitamin D intoxication might also be asymptomatic.

Keywords: Adolescent, vitamin D, intoxication.

kalsifikasyonlara yol agmaktadir.!! Bu yazida klini-
gimize boy kisalig1 nedeni ile bagvuran, dykiisiinde
kronik yiliksek doz D vitamini aldigi 6grenilen hasta
iizerinden uzun siire ve yiiksek doz D vitamini kul-
laniminin olas1 yan etkilerinin degerlendirilmesi ama-
ciyla sunulmaya deger bulunmustur.

Olgu

14 yas 8 aylik kiz hasta gelisiminin geri olmasi
nedeni ile basvurdu. Oykiisiinde siit ¢ocuklugunda
baslayan istahsizlik problemi nedeni ile ara ara
doktora bagvurdugu ve en son bir yil 6nce baska bir
saglik kurulusuna gelisme geriligi ile basvurdugu, ya-
pilan tetkiklerde herhangi patolojiye rastlanmadigi
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2) Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji, Uzm. Dr., Kayseri
3) Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji, Dog. Dr., Kayseri

2014 © Yayin haklar Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan ya

ktadir. Bu kal

in kosullu kullamim haklar Medikal Akademi ve

TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst araciligiyla bedelsiz sunulmaktadr:
Copyright © 2013 Turkish Society of Family Practice (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.




Son kontrol sonrasi1 bagvurdugu aile hekimi tarafindan
devit-3 (1 ml- 1 ampul) (300 000 IU parenteral d-3
vitamini) verilen hastanin 0ykiisii derinlestirildiginde
bir y1l boyunca yedi giin ara ile d-3 ampul kullandigi
ve toplam dozun 14.400.000 IU oldugu belirlendi.
Hastanin oncesinde d vitamini diizeyi bakilmadigi
Ogrenildi.

Prenatal, natal ve postnatal oykiide 6zellik yoktu.
Fizik muayenede genel durumu iyi, viicut agirlhigi 36,8
kg (-3,7 Standart Deviasyon Skoru), boy 143,8 cm
(-3 Standart Deviasyon Skoru), kalp tepe atim1 80/dk,
ates 36,6 °C, kan basinci 95/65 mmHg ve solunum
sayis1 20/dk idi. Puberte degerlendirmesi Tanner evre
4 ile uyumluydu. Sistemik muayenesinde patoloji
goriilmedi. Laboratuvar sonuglari; beyaz kiire sayisi
7.500/mm?, hemoglobin 13,3 gr/dL, BUN 8 mg/
dL, kreatinin 0,7 mg/dL, AST 32 U/L, ALT 36,
Total Bilirubin 0,8 mg/dL, Direk Bilirubin 0,2 mg/
dL, GGT 20U/L, Total Protein 5,9 g/dL, Albumin
4,1 g/dL olarak bulundu; idrar tetkiki normal olarak
degerlendirildi. Kan kalsiyumu 9,9 mg/dL, iyonize
kalsiyum 1,18 mmol/L, fosfor 4,5 mg/dL, ALP 331
U/L (40-300 U/L), PTH 35,7 pg/ml (12-88 pg/ml),
25 hidroksi vitamin-D 318 ng/mL(10-60 ng/mL)
saptandi. Spot idrarda Ca/kreatinin 1,15 (N<0,2mg/
mg) olup yas ve cinsiyet normallerine gore yiik-
sekti.’) Renal ultrasonografide (USG) bilateralrenal-
kalikslerde 2-2,5-3 mm g¢apli 4-5 adet tas izlendi
(Resim-1). Elektrokardiyografi sinus ritminde, nor-
mokardik ve QTc 0.40 msn idi. Ekokardiyografisi ile
kronik intoksikasyona ikincil gelisme olasilig1 olan
bazal gangliyon kalsifikasyonu agisindan yapilan
kraniyal magnetik rezonans incelemesi ve olas1 band
keratopati ve katarakt agisindan yapilan goz incele-
mesi normal olarak degerlendirildi.

Hastamevcutbulgular ile kronik D vitamini intok-
sikasyonu olarak kabul edilerek kullandigi D-vit3

Resim 1. Resim-1: Bilateral nefrokalsinozis

ampul kesildi. Nefrolitiazis i¢in ¢ocuk nefrolojiye
danigilan hastaya potasyum sitrat soliisyonu 2 ml/kg/

giin baglanarak takibe alind1.

Tartisma

D vitamini yagda eriyen hormon benzeri fonksi-
yonlar1 olan bir steroldiir ve yaygin olarak rasitizmin
onlenmesi ve tedavisinde kullamilir. intoksikasyonu
yiksek dozlarda kisa veya uzun siireli alima bagl
olarak gozlenebilecegi gibi olgularin ¢ogu, recete
edilen D vitamini preparatlarinin hatali veya gelisi
giizel kullanilmasina baglh olarak goriliir.[* 4

Olgumuz ailesi tarafindan on giin arayla bir yil
boyunca 300.000 IU d-3 ampul igirilmesi sonucu
toplam 14.400.000 IU D vitamini almist1. Literatiirde
bildirilen olgular arasinda en yiiksek dozda zehir-
lenmenin ger¢eklesmis olmasiyla birlikte kalsitiri
ve nefrolitiazis diginda bulgusu yoktu. D vitamini
icin ortalama letal doz 840.000 IU/kg olup bunun
iistindeki dozlarda tim ana organlarin etkilendigi
bilinmektedir.” Hastanin mevcut bulgulari kronik
zehirlenme olgularinin asemptomatik olabileceginin
gosterilmesi agisindan da onemlidir. Yine bildirilen
olgulardan farkli bir yan1 da hastanin adolesan yas
grubunda olmasidir. Genellikle daha kiiciik yas gru-
bunda fontanel kapanmasi, dis ¢ikmasimin saglan-
mas1 ve bacak egriliginin diizeltilmesi amaci ile he-
kimler tarafindan verilen yliksek doz D vitaminine
baglh gelistigi goriilmekle birlikte, burada boy uzatma
amact ile verilmis olmas1 her yas grubunda D vitamini
yanlis kullanimi olabileceginin ortaya konulmasi
acisindan degerlidir.

D vitamininin 6nerilen uzun dénem tedavisinde
ihtiyacin iist smir1 bir yasindan kigiik ¢ocuklarda
1000 IU iken daha biiyiik cocuk ve erigskinlerde 2000
IU olarak belirlenmistir. Belirtilen doz {izerindeki
alimlar intoksikasyona neden olmaktadir.? 100.000
IU {izerindeki D vitamininin aralikli olsa da tekrar-
lanmasi sonucu klinik bulgular ortaya ¢ikabilir.l”!
D vitaminine duyarh kisilerde ise daha diisiik doz-
larda bile vitamin D intoksikasyon bulgulari1 ortaya
¢ikabilir.>7 Literattirde 1.200 IU D vitamini kullanimi
ile intoksikasyon gelistigi belirtilmistir. Bu durum
intoksikasyon gelisen kisilerde D vitaminine duyarlilik
oldugunu akla getirmektedir.®! Digaridan verilen D
vitamini bagirsaktan Ca emilimini ve kemiklerden
Ca rezorbsiyonunu artirarak hiperkalsemi meydana
getirir. D vitamini hipervitaminozunda gastrointestinal
bulgular; istahsizlik, bulanti, kusma, kabizlik, karin
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agrisi, pankreatit, kardiyak bulgular; hipertansiyon,
QT intervalinde kisalma, aritmi, santral sinir sistemi
bulgulari; letarji, hipotoni, konfiizyon, depresyon,
psikoz, haliisinasyon ve koma goriilebilir.>* Lite-
ratiire bakildiginda genelde cocukluk c¢aginda D
vitaminine bagli zehirlenmeler daha kiigiik yaslarda
ve akut zehirlenme bulgulari ile bagvurmakta iken!®
buradaki olgu daha ileri yastadir ve kronik zehirlen-
me bulgular1 vardir. Olgumuzda ¢ok yiiksek dozda
D vitaminini almis olmasina ragmen kalsiiiri ve
nefrolitiazis diginda bulguya rastlanmamasi, intoksi-
kasyonun gerek uzun bir siirecte bu dozu almis ol-
masina gerekse de D vitamini duyarliliginin daha
diisiik olmasina bagh gelistigini diisiindiirmektedir.

D vitamini intoksikasyonunun laboratuvar bul-
gulari; yiiksek serum kalsiyum ve fosfor diizeyleri,
yiiksek alkalen fosfataz aktivitesi, diisik PTH ve
yiiksek serum 25 (OH) D seviyeleridir. 1,25 (OH)2
D diizeyleri genellikle normaldir.”*! D vitamini hiper-
vitaminozunda yag dokusunda depolanan D vita-
mini nedeni ile bazen bir yila kadar siiren yiiksek
25(OH)D diizeyi saptanabilir. 25 (OH) D diizeyinin
stirekli yliksek olmas1 ince bagirsaktan Ca emilimini
artirtp, kemiklerdeki kalsiyumu harekete gegirerek
siddetli ve inatg1 hiperkalsemiye yol agar.>678
Olgumuzun mevcut laboratuvar bulgularinda D
vitamini hipervitaminozuna ikincil gelisen hiper-
kalsemi gozlenmemistir. Kronik zehirlenme, olasi
D vitamin reseptdr duyarsizligi ve viicut yag oram
diisiikliigiine bagl olarak D vitamininin yag doku-
sunda depolanamamasi sonucu serum Ca degeri nor-
mal olarak saptanmig olabilir.*! Bununla birlikte ya-
sa ve cinsiyet normallerine gore hiperkalsiiiri bulun-
mustur.”!

Tedavide D vitamininin uzaklastirilmasi ile bir-
likte hiperkalseminin kontrolii sarttir.! Hiperkalsemi
tedavisinde hiperkalseminin diizeyine gore diyette
kalsiyum alimmin kisitlanmasi, hidrasyon, loop

ditiretikleri, kortikosteroid, kalsitonin, bifosfanatlar
uygulanmaktadir. Bu tedaviler ile sonug¢ alinamayan
olgularda son gare olarak diyaliz yapilabilir.®*! Ol-
gumuz mevcut klinik ve laboratuvar bulgular sonu-
cunda hidrasyon ve potasyum sitrat soliisyonu One-
rilerek izleme alinmuastir.

Sonug olarak, aileler ve saglik caliganlar1 tarafin-
dan ilag olarak goriilmedigi i¢in D vitamini hakkinda
bilgilendirme &nem tasimaktadir. Intoksikasyonu dii-
stiniilen olgularda 6ykii dikkatli bir sekilde alinmalidir.
D vitamini kullanilmas1 gerekiyorsa diisiik dozlar
tercih edilmeli, tedavi siiresince serum D vitamini ve
kalsiyum diizeyleri yakindan takip edilmelidir.
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Bildiriler
(B-01 - B-60)

B-01

Eskisehir’de bir spor merkezinde aerobik ve germe
egzersizleri yapan kadinlarda sporun viicut Kitle
indeksi, bel cevresi ve uyku diizenine olan katkisi

Seda GULER!, Murat UNALACAK!
'ESOGU Tip Fak. Aile Hekimligi AD,

Amag¢: Abdominal obezitesi olan kisilerde kardiyovaskiiler
hastaliklar ve tip 2 Diyabet riskinin arttif1 bircok caligmada
gosterilmistir. Obeziteyi azaltmaya yonelik 6nlemlerin baginda
yasam tarzi degisiklikleri yer alir. Bunlardan da spor ve di-
yet en onemli faktorlerdir. Calismamizda Eskigehir’de bir spor
merkezinde aerobik ve germe egzersizleri yapan kadimlarda viicut
kitle indeksinin ve bel ¢evresinin azaltilmasi ve uyku diizeninin
saglanmasinda sporun ne derece etkili oldugunun gosterilmesi
hedeflendi.

Yontem: Caligmamiz i¢in bir spor merkezinin se¢ilmis olmasimin
nedeni, katilimcilarin spora baslayistaki verilerinin kayitlt olmasi
ve ayn1 verilerin her ay tekrar 6l¢iilmesi, her seansta spor yapma
stireleri ve yaptiklar1 spor tiplerinin ayni olmasi, bunlarin yani
sira katilimin diizenli olup olmadiginin da kayitlardan belirle-
nebilmesidir. Caligmaya yas sinir1 konulmamistir. Katilimeilarin
degerlendirilmesi i¢in bir anket formu diizenlendi. Bu c¢aligma
stirecinde spor merkezine devam edenlerin %90’1na ulasilmast
planlandi. Anket formunda spor yapanlarin spora diizenli ve
haftada en az {i¢ kez katilimlarinin olup olmadigi, diyet yapip
yapmadiklari, sporun uyku diizenlerinde olumlu etkilerinin olup
olmadigi, kendilerini saglik agisindan spordan dnceki doneme
gore nasil hissettiklerinin sorulmasi planlandi.

Bulgular: Katilimeilarin boylari, spora bagladiklart zamanki
kilolar1 ve bel ¢evrelerinin spor merkezi kayitlarindan alinmast,
spora baslayis tarihlerinin de kayitlardan tespit edilmesi ve
katilimlarmin diizenli olup olmadiginin da degerlendirmelerde
g0z Oniine alinmasi, anketin uygulandig: sirada da giincel 6l¢iim-
lerinin yapilmasi planlandi.

Sonug: Aragtirma Oneri agamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Anket igerigi konusundaki goriisleriniz nelerdir? Ek soru 6nerir
misiniz?

2. Caligma sonuglarmin diger spor tiirleriyle karsilastirilmast i¢in
ek calisma Onerir misiniz?

B-02
ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Ser-

visine basvuran hastalarin annelerinin ates konu-
sundaki bilgi ve davramslar

Emel OZTURK!, Nehir OZGUL MENGULLUOGLU!',
Ugur BILGE!, Murat UNALACAK"

'ESOGU Tip Fak. AD,

Amag: Ates, viicut sicakliginin 37.8°C nin iizerinde olmasidir.
Cocuklarda ozellikle 0-3 yaslar1 arasinda febril konviilsi-
yon geg¢irme ihtimali yiiksektir. Annelerin ates konusunda
endiselerinin temel nedeni budur. Calismamizda annelerin
ates konusunda bilgi diizeylerini 6lgmek ve anket sonrasi veri-
len brosiir ile anneleri egitmek, yanlis bilgi ve davranislarini
degistirmek hedeflenmistir.

Yéntem: Calismanmzda ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Acil Servisine bagvuran 0-6 yas grubu hastalarin annelerine,
ates konusunda bilgi ve davramslarini sorgulayan bir anket
uygulanacaktir. Annelerin yasi, 6grenim diizeyleri, kag ¢ocuk
sahibi olduklar1 sorulmasi plandi. Saglik ¢alisgani olan anneler
calisma dis1 birakilacaktir. Febril konviilsiyon gegiren hastalarin
anneleri ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

Bulgular: Ates konusunda bilgileri sorgulanirken; yiiksek atesin
ka¢ derece oldugu, evde derece olup olmadigi, atesin nere-
den nasil dl¢iildiigiiniin sorulmasi planlandi. Atesi dokunarak
algiladigini ifade eden annelerin gocuklarinin atesi 6lgiilerek, ates
algilariin dogrulugu degerlendirilecektir.
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Hastaneye bagvurmadan once evde atesi diigiirmek igin; giysile-
rini azaltma, 1lik kompres uygulama, dus aldirma, ates diisiiriicii

ilag verme uygulamalarindan hangilerinin yapildig1 sorgu-
lanacaktir. Ates disiiriicii ilag dozunu dogru bilip bilmedikleri
degerlendirilecektir. Anket sonunda annelere ates konusunda so-
rularimizin dogru yanitlari anlatilacaktir. Verilecek olan brosiirde;
evde yapilacak ates diisiirlicii uygulamalarin sirasi, ates diigiiriicii
surup dozu ve doktora bagvurmalar1 gereken acil durumlar yer
alacaktir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari:
1. Anket tiim ¢ocuk klinigine bagvuran hastalara uygulanabilir mi?

B-03
Eskisehir 112 Acil Saghk Hizmetlerinde gorev ya-

pan saghik personelinde bel agrisi sikhiginin aras-
tirllmasi

Gozde GULTEKIN', Nurgiil SIMSEK', Ugur BILGE!,
Murat UNALACAK!
'ESOGU Tip Fak. Aile Hekimligi AD,

Amag: Bel agrisi; gesitli sebeplerle olusabilmektedir. Bunlar,
kas iskelet sistemine ait nedenler, dejeneratif yada travmatik
nedenler, konjenital yada gelisimsel nedenler, enfeksiyonlar,
metabolik nedenler, neoplastik nedenler olabilir. Bel agrilart
fonksiyonel kayip ve hayat kalitesindeki azalmalar nedeniyle
kisiyi etkiledigi gibi isgiicii kayiplar1 ve ekonomik kayiplar ne-
deniyle de toplumu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. 112 Acil Saglik
Hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinde ¢aligmalar1 esna-
sinda agir kaldirmalar1 ve calisma sartlar1 sebebiyle bel agrilart
olugmaktadir. Calismamizda 112 calisanlarinin bel agrisi sikli-
ginin meslek hastaligi agisindan anlamli olup olmadigi, yasam
kalitesi tizerine etkisi ve koruyucu hekimlik adina neler yapi-
labileceginin arastirilmast hedeflenmistir.

Yontem: Caligmamizda 112 personeline Oswestry Bel Agrisi
Olgegi uygulanacaktir. Bu, 10 soruluk bir skala olup, berabe-
rinde calisanlarin yas, boy, kilo, 112 de gérev yaptigt siire, goreve
baslamadan dnce ve su anda mevcut hastaliklar sorgulanacaktir.

Bulgular: Olgekte cesitli aktiviteler sirasinda (oturma ayakta
durma, yiirlime, seyahat etme) bel agrisinin siddeti, agrinin sosyal
hayata ve uyku kalitesine etkisi ve zamanla agrinin azalip artiyor
olusu sorgulanmakta ve bel agrisinin giinliik yagami yiizde kag
etkiledigi belirlenmektedir. 112 de gérev yapmadan dnce lomber
yada servikal disk hernisi, konjenital spinal kord patolojisi olan-
lar, metabolik ya da kronik hastaligi oldugu bilinenler ¢aligma
dis1 birakilacaktir.

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir.

Tartiyma sorulari:

1. Kontrol grubu kimlerden olugturulmalidir?

2. Calisma popiilasyonu meslek hastaligi oldugunu kanitlamak i¢in
genisletilmeli midir?

B-04
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimli-

gi’ne bagh polikliniklere basvuran hastalarda yil-
Iik kan basinci taramasi bilgisi

Kadir OZDEMIR!, Ayse Selda TEKINER!, Filiz AK',

Ayse Giilsen CEYHUN PEKER!
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amac: Hipertansiyon; inme, miyokardiyal enfarktiis, konjes-
tif kalp yetmezligi, periferik damar hastaliklar1 ve son dénem
bobrek yetmezligi agisindan en dnemli risk faktoriidiir. Diinya
capinda 2000 yilinda yaklasik 972 milyon yetiskinde (% 26,4)
hipertansiyon olgusu bildirilmistir. 2025 yilinda etkilenmis insan
sayisindaki % 60 artis sonucu bu saymin 1.56 milyara yaklasmasi
beklenmektedir. 18 yasindan biiyiik erkek ve kadinlarda hiper-
tansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
Onlenmesi amagli yilda en az 1 (bir) kez arteriyel kan basinci
6l¢imii 6nemli bulunmustur. Aile hekimligi uygulamasinda uy-
gulanmas1 kuvvetle onerilir. Bu arastirmada AUTF Aile He-
kimligi Anabilim Dali’na bagl poliklinigine bagvuran hastalarda
kan basinci agisindan periyodik saglik muayenesi bilgisinin ne
diizeyde oldugunun 6grenilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Arteryel kan basinct 6lgtiirme bilgi diizeyini belirle-
mek amaciyla, bilgilendirme formu ve yazili bir anket formu
hazirlanarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kuruluna
basvurulacak, onay alindiktan sonra Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagl polikliniklere
basvuran 18 yas iistii ve daha dnce hipertansiyon tanisi olmayan
tiim goniillii hastalara anket uygulanacaktir. Hastalarda yilda en
az bir kez arteryel tansiyon 6l¢tiirmesi gerektigi bilgisinin olup
olmadig1, diizenli dlgtiirlip Sl¢tiirmedigi, dlctliirmesini dneren
kisilerin olup olmadig1 sorgulanacaktir. Arastirma, yaklagik 4
hafta siirecektir. Orneklem biiyiikliigiimiiz %95 giiven ara-
liginda yaklasik 384 kisi olarak hesaplanmistir. Caligma tanim-
layici bir arastirmadir. Hipotez yoktur.

Bulgular: Arteryel kan basinci dlgtiirme bilgi diizeyi ile diizenli
Olctiirme durumu cinsiyete, kronik hastaligi olup olmamasina,
yakin ¢evresinde yliksek tansiyon hastaligi olup olmamasina gore
degerlendirilecektir.

Sonug: Arastirma dneri asamasindadir.

B-05
Sosyal pediatri polikliniginde izlenen ¢ocuklarin
ve ailelerinin degerlendirilmesi

Onur OZTURK!, Bagar DEMIR!, Mahir I(GDE?, Banu GUL-
CAN OKSUZ2, Ayse KOCYIGIT2 Sule TURAN AKYOL?

!Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,
2Samsun Eg. ve Aras. Hast. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi,
3Samsun Terme Deviet Hastanest Cocuk Saghg Ve Hastaliklari,

Amag: Sosyal pediatri polikliniklerinin saglam ¢ocuk izle-
minde ¢ok dnemli yeri vardir. Cocukluk ¢agimnin 6nlenebilir bazi
hastaliklarini 6nlemek, dliimleri azaltmak ve biiylime gelismeyi
Olgmek, desteklemek amaclanir. Bu arastirmada sosyal pediatri
poliklinigine belirli bir dénemde bagvurmus hasta ve aileleri
degerlendirildi.

Yontem: Calismada Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Sos-
yal Pediatri Poliklinigi’nde Mayis- Eyliil 2013 tarihleri arasinda
muayene edilmis 230 olgunun verileri retrospektif olarak incelen-
di. Degerlendirme anketlerinde hastaya ait bagvurma nedeni, cin-
siyet, yas, dogum kilosu, dogum sekli, dogum haftasi, annenin
kaginci gebeligi oldugu, prenatal ve postnatal dykii, beslenme
sekli, D vitamini alimi, ag1 durumu, bas gevresi, boy, kilo 6l¢iim-
leri, anne ve baba yasi, ebeveynlerin akrabalik durumuna ait
kayitli veriler degerlendirildi. Anket verileri SPSS 15. 0 istatistik
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paket programi kullanilarak kaydedildi.

Bulgular: Bebeklerin (n=224) %52,3’si (n=117) erkek, % 47,8’
(n=107) kizd1. Dogumlarin (n=183) %47,0’inin (n=86) normal
spontan dogum, %53,0’min (n=97) sezaryen ile gergeklestigi
belirlendi. Dogum haftalarina goére olgularin (n=192) %87,5’1
(n=168) termdi. Diigiik dogum agirlikli bebeklerin toplama
(n=196) oran1 % 5,1 (n=10) idi. Prenatal patolojisi olan bebekle-
rin cinsiyetleri erkek agirliklryd: (p=0,036) ve dogum kilolar:
daha diisiiktii(p=0,027). Dogum kilosu yiikseldik¢e postnatal
patoloji goriilme sikliginin azaldigr dikkat ¢ekti (p=0,001). Pre-
natal patolojisi olanlarda postnatal patoloji goriilme siklig1 daha
fazlaydi (p=0,011). Fizik muayenede (n=194) en ¢ok godzlenen
bulgu %12,4 (n=24) ile sarilikti. Annelerin (n=175) %3,4’{iniin
(n=6) <18 yas oldugu saptandi. Anne yas1 arttikga sezaryen
dogumun daha fazla oldugu goriildii (p=0,006).

Sonug: Saglikli nesillerin yetigebilmesi i¢in koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik verilmelidir. Saglam ¢ocuk izleminde sadece
saglikli cocuklara degil, tiim ¢ocuklara biiyiime ve gelismelerinin
izlendigi, saglikli olup olmadiklarinin degerlendirildigi, as1 ve
saglik egitimi verilen koruyucu hekimlik uygulamalari sunulmast
saglikli gelecek nesiller i¢in vazgegilmez unsurlardir.

Tartiyma sorulari:
1. Saglam ¢ocuk izlemi ne siklikla yapilmalidir?

B-06
Evde saghk hizmeti alan hastalarin bakim veren
yakinlarindaki bakim yiikiiniin degerlendirilmesi

Tanyel Sema DAGDEVIREN', Nevgiil DEMIR!, Ebubekir
DEMIRELOGLU!, Bengii MAGDALA!, Didem SUNAY"

!Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanes,

Amag: Saglikli yasam ve saglikli yaslanma bireyin en te-
mel haklarindan biridir. Modern tibbin ilerlemesi, etkin saglik
hizmetlerinin kullanimiyla yasam beklentisi artmakta, niifus
giderek yaslanmaktadir. Yasin ilerlemesi kronik hastaliklar1 da
beraberinde getirmekte, bunlarin sonucu olarak gelisen inme, or-
gan yetmezlikleri, travma gibi olaylar neticesinde bakim ihtiyac1
ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalarin bakimi ¢ogunlukla birinci dere-
ceden akrabalari tarafindan yapilmaktadir. Bu ¢alismamizda Evde
Saglik Hizmeti alan hastalarin bakimlarini ncelikli olarak yiikle-
nen yakinlarindaki bakim yiikiiniin derecesini tespit etmeyi ve
bakim yiikiiniin hangi degiskenlerden ne yonde etkilendigini be-
lirlemeyi amagladik.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan ¢alismaya T.C. Saglik Ba-
kanlhigr Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri Birimi’nde kayitli hastalarin bakim veren yakinlart
almacaktir. Caligmaya katilmay1 kabul eden kisilerle yiiz ylize
goriistilerek hastanin ve bakim verenin sosyodemografik ve kli-
nik ozellikleri i¢in hazirlanan anket formu uygulanacak, bakim
yiikil ise Zarit bakim yiikii 6l¢egi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Yataga tam veya kismi bagimli olan hastalarin ba-
kimini oncelikli olarak iistlenen kisilerin bakim yiikiiniin olup
olmadigi, varsa derecesi ve bakim yiikiinii etkileyen faktorler de-
gerlendirilecektir.

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir.

Tartisma sorulari:
1. Bakim verenlerde bakim yiikil 6l¢egine ek olarak bagka Slgek
onerileri, anket formunda yer alan sorulara oneriler?

B-07

Hekimlere yonelik siddet tip 6grencilerini nasil
etkiliyor?

Anml AKRAY!, Umut Can OZDEMIRLER!, Biisra DE-
MIRBAG', Hande TARHAN', Nisa Nur OZEREN', Aylin
DEMIRCI', Ediz YILDIRIM!', Dilek GULDAL'

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag: Son donemde tilkemizde saglik ¢aliganlari ve 6zellikle he-
kimlereyonelik siddettinartmisolmasimninmezuniyetasamasindaki
tip fakdiltesi 6grencilerinde gelecek kaygisi olusturmasi olasidir.
Bu arastirmanin amaci, tip fakiiltesi 6grencilerinin hekime yone-
lik siddet konusunda farkindalik saglamak, bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek ve siddetin gelecek planlar iizerindeki etkisini
aragtirmaktir.

Yontem: Arastirma iki agamali olup birinci asama (metodolo-
jik caligma) gelecek kaygist Olgeginin gegerlilik gilivenirlilik
calismasi, ikinci asama (anket caligmasi) arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anketin ve gelecek kaygist 6lgeginin uygulanmast
seklinde olacaktir. Arastirma evreni Dokuz Eyliil Universite Tip
Fakiiltesi 6grencileridir (n=1653). Arastirmanin orneklemi ge-
cerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas: igin Olgekteki soru basina 7
Ogrenci hesabiyla toplam 203 &grenci olup retest i¢in en az
60 kisiye ulagsilacaktir; anket ¢alismasi i¢in tiim tip fakiiltesi
ogrencileri simif bazinda tabakalanarak, %95 giiven diizeyi ve
%10 hata pay1 ile toplam 456 dgrenciye ulasilmasi planlanmistir.
Arastirmanin veri toplama yontemi yiiz ylize goriisme yOntemi
ile uygulanan anket yontemidir. Veri toplama araglar1 Zbigniew
Zaleski tarafindan gelistirilen Gelecek Kaygis1 Olcegi gecerlilik
giivenirlilik calismast yapildiktan sonra kullanilacaktir. Ayrica
arastirmacilar tarafindan gelistirilen, tip fakiiltesi 6grencilerinde
hekime yonelik siddetin gelecek planlarini nasil etkiledigi ile il-
gili anket de uygulanacaktir. Metodolojik ¢alismada kullanilacak
istatistikler: Gelecek kaygisi dl¢eginin a) Cronbach Alfa ve Spear-
man Brown iki yar1 test korelasyonunu kullanarak o6lgeginin
giivenilirligine; b) madde-toplam korelasyonlarini kullanarak test
maddelerinin giivenilirliklerine; c) test toplam puanlarina gore
olusturulacak alt %27 ile iist %27’lik gruplarin madde ortalama
puanlar1 arasindaki farklarin anlamlilifi icin t-testi ile giiveni-
lirliklerine d) 6grencilerin arastirma testi puanlarini 6lgiit olarak
alip testin dlciit gegerligi i¢in iki test puani arasindaki korelasyona
bakilacaktir. Anketdrler ¢caligma grubu iginden olacaktir. Kesitsel
calismada kullanilacak istatistikler; kategorik veriler iizerin-
den oldugunda ki-kare testi, puanlar iizerinden degerlendirme
yapildiginda student’s t test, bagimli degiskene etki eden ¢ok
sayida bagimsiz degisken oldugunda lojistik regresyon analizi
uygulanacaktir.

Bulgular: Tip fakiiltesi 6grencilerinin hekime yonelik siddet ko-
nusunda bilgi ve tutumlari, siddetin 6grencilerin gelecek planlari
tizerine nasil etki ettigini gosteren bulgular arastirilacaktir.

Sonug: Arastirma Oneri agamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Veri toplama araci olarak “Gelecek Kaygist Olgegi” diginda
bagka bir dlgek kullanilabilir mi?, Ankette bizim hazirladigimiz
sorular disinda hangi sorular arastirmamiza yardimet olabilir?

B-08
Uzun siireli kortikosteroid kullanan hastalarin
osteoporoz riski hakkindaki farkindaliklar
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Evrim KARDELEN DIZDAR!, Ediz YILDIRIM', Kiirsat
AKKAYA', Aylin DEMIRCI', Mustafa GOKHAN DiZ-
DAR?, Dilek GULDAL

!Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,
2Adli Tip Kurumu Manisa Sube Miidiirliigii,

Amac: Osteoporoz ve buna bagli kiriklar 6nemli bir saglik sorunu
olup saglik kaynaklarinin planlanmasinda 6nemli bir yere sahip-
tir. Kortizon kullanim1 osteoporoz olusturan riskler arasindadir.
Ozellikle uzun siireli kullanimda osteoporozun &nlenmesi igin
egzersiz, kalsiyum destegi gibi onlemler alinmalidir. Osteoporoz
o6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kortikosteroidler (kortizon)
kalsiyum emilimini ve D vitamini metabolizmasin1 bozarak os-
teoporoza yol agabilir. Glukokortikoid iligkili osteoporoz, ikincil
osteoporozlar ve ilag iliskili osteoporozlar i¢inde en sik rast-
lananidir. Calismamizin amaci uzun siireli kortikosteroid kullani-
mi planlanan hastalarda osteoporoz riski farkindaligi ve bununla
iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmanin evreni, herhangi bir hastalik sebebiyle
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Romatoloji, Dermatoloji,
FTR ve Gastroenteroloji polikliniklerinde takip edilen ve uzun
stireli kortikosteroid kullanmasi planlanan hastalarin tedavinin
ilk 6 aylik doneminde olanlardan takip i¢in poliklinige basvuran
hastalardir. Orneklem, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Romatoloji, Dermatoloji ve FTR, Gastroenteroloji poliklinikle-
rine 01 Nisan 2014-01 Mayis 2014 tarihleri arasinda bagvuran
hastalarin igerisinden uzun siireli kortizon kullanimi planlanmis
ve tedavinin ilk alt1 ayinda olan tiim hastalar olarak segilecektir.
Evreni bilinmeyen drneklem sayisi hesabi formiiliine gore, %95
giiven diizeyi, %7 hata pay1, %50 prevalans ile, en az 196 olarak
hesaplanmustir. Veri toplama yontemi, yiizylize goriisme ile an-
ket yontemidir. Veri toplama araclari: 1. Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket olup, demografik bilgiler, osteoporoz konu-
sunda bilgi sahibi olmasina yol agabilecek diger komorbiditeler,
riskleri igerecektir. 2. Osteoporoz Saglik Inang Olgegi (Os-
teoporosis Health Belief Scale “OHSB”) kullanilacaktir. Kim
ve arkadaglari (1991) tarafindan gelistirilen yedi alt boyuttan
olusan bu 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,71-0,82 arasindadir.
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi ise Kilig ve Erci (2004)
tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,79-
0,94 arasinda bulunmustur. Veriler SPSS 15.0 veri tabaninda
degerlendirilecek veri analizinde tanimlayict istatistikler, orta-
lamalarin kargilagtirilmasinda t testi kullanilacaktir.

Bulgular: Kortikosteroid kullanan hastalarda osteoporoz riski
acisindan farkindalik, bu konudaki bilgi tutum ve davranislari, os-
teoporozdan korunma i¢in gerekli davranis oriintiileri ve bu konu-
larda osteoporozlu hastalar arasinda fark bulunup bulunmadig:
aragtirilacaktir.

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir.

Tartiyma sorulari:

1. Bu calismada orneklem segimi uygun mudur?, Veri toplama
araglarimiz ile ilgili goriisleriniz nelerdir?, Bulgularin deger-
lendirilmesi ve istatistiksel analizler i¢in ek Onerileriniz var midir?

B-09
Tip 6grencileri bilgiye nasil ulasiyor?
Ediz YILDIRIM!, Ozden Gékdemir YAZAR!, Muhammed

Ali COSKUNER?, Ahmet Emin DEMiRTASZ, Gizem
KABASAKAL?  Sinem CETIN?, Atahan OZDEMIR?

Sinem CETIN? Ilgin KAYA?, Vasfiye OZEK2, Gediz-
can CETINKAYA? Mert OZDEMIR?, Nazmi Furkan
YILMAZ?2, Dilek GULDAL!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag: Giivenilir, anlamli, giincel enformasyona hizla erisim
saglamanin ciddi bir 6nem tasidig1 tip ve saglik alanlarinda bilgi
yonetiminin temel hedefi, hastayr sagligma kavusturmak ve
saglik isine deger katmaktir. T1p egitiminin yapildig: fakiiltelerin
egitim miifredatlarinda bilgi yonetimi agisindan yeterli igerigin
bulunmadig diisiincesiyle, oncelikle tip fakiiltesi 6grencilerinin
bilgiye ulagim i¢in hangi kaynaklari kullandiklar1, bu kaynaklara
hangi yontemlerle ulastiklar1 ve bu kaynaklarin hangi 6zellikle-
rinden yararlandiklarini aragtirmak iizere bu ¢alisma planlanmustir.
Calisma sonuglar1 bilgi yonetimi konusunda &grencilerin ye-
teneklerinin arttirilmast ve bu konuda egitim miifredatinda yer
alabilecek igerik konusunda yol gosterici olacaktir. Arastirmanin
amaci ise tip fakiiltesi 6grencilerinin bilgiye ulasma arag¢ ve yon-
temlerini ve kullandiklar1 bilgi kaynaklarinin 6zelliklerini aras-
tirmaktir.

Yontem: Arastirma modeli kesitsel analitik arastirma olarak
planlanmistir. Arastirmanin evreni Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi 1., 2.ve 3. dénem 6grencileridir (948 6grenci; Donem 1:
351, Donem 2: 307, Dénem 3: 290) Arastirmanin 6rneklemi; D6-
nem 1, 2 ve 3 6grencilerinin tiimiine ulasilmasi hedeflenmektedir.
Aragtirmada veri toplama yontemi yiiz yiize goriigme yontemi
ile uygulanan anket yontemidir. Arastirmada veri toplama araci
olarak; tip fakiiltesi Ogrencilerinin bilgiye ulagma yontemle-
rini ve kullandiklar1 bilgi kaynaklarinin 6zelliklerini irdelemek
lizere tarafimizdan olusturulan 11 soruluk anket kullanilacaktir.
Anketorler calisma grubu ic¢inden olacaktir. Veri analizi SPSS
15.0 (Version 15.0: SPSS; Chicago, IL) istatistik paket programi
yardimiyla degerlendirilecektir. Anketlerde var olan bilgi ve
diislincelerin anlasilmasma yonelik sorulara verilen cevaplarla
ilgili veri analizi yapilacaktir. Tanimlayici analizlerin yani sira
onemlilik testi olarak ki-kare ve student’s t test ile lojistik regres-
yon analizi kullanilacaktir. Degerlendirme kategorik veriler iize-
rinden oldugunda ki-kare testi, puanlar {izerinden degerlendirme
yapildiginda student’s t test, bagimli degiskene etki eden ¢ok
sayida bagimsiz degisken oldugunda lojistik regresyon analizi
uygulanacaktir.

Bulgular: Tip 6grencilerinin bilgiye hangi durumda ulastigini,
hangi kaynaktan ulastigin1 ve neden bu yontemi segtigini; Og-
rencilerin kaynaklara ulasmak igin trettikleri ¢oziimleri sapta-
mak ve bu c¢oziimlerin onlara katki saglayip saglamadigini
kaynaklarin ulagilabilirligini, giivenilirligini, anlasilabilirligini,
stnava yonelik olmasim ve ulagilma hizin1; Ogrencilerin 6grenme
bicimlerini 6grenerek sectigi kaynaklarla 6grenme bigimleri ara-
sindaki iliskiyi; tanimlayan bulgular arastirilacaktir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartiyma sorulari:

1. Bu ¢alismanin tiim tip fakiiltesindeki 6grenciler arasinda yapil-
mamasi ¢alismanin zayif yonii miidiir?, Anketin olusturulma yon-
temi uygun mudur?, Bu yontemle yiiriitiildiigiinde arastirmanin bul-
gular giivenilir midir?

B-10
Daha once psikiyatrik bir hastalik tanis1 almis

olan Kkisilerde sigara biraktirma programiyla kisa
ve orta vadede sigara birakmadaki basari oranlari
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Oznur ALTUNTAS', Bektas Murat YALCIN', Mustafa
UNAL'!
'OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Sigara bagimliligi ve psikiyatrik hastaliklar arasinda
giiclii bir baglant1 oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda sigara
biraktirma poliklinigine basvuran psikiyatrik tan1 almig hastalara
uygulanan sigara birakma tedavi programu ile kisa ve orta vadede
sigara birakma oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Mayis 2011-Haziran 2013 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi (OMUTF) Aile Hekimligi Siga-
ra Biraktirma Poliklinigi’ne sigara birakmak amaciyla bagvuran
psikiyatrik tanis1 bulunan 123 (% 28,4) kisi vaka grubunu, 310
(%71,5 ) saglikli birey ise kontrol grubunu olusturmustur. Be-
lirlenen kisilerin sosyodemografik verileri, nikotin bagimliliginin
diizeyi ve bagmmlilik siiresi ilk basvuru dosyalarindan
degerlendirilmistir. Bu kisilere sigara birakma tarihilerinden en
az li¢ ay sonra telefonla ulasilip halen sigara igme durumlar1 ve
tekrar baglamislarsa

neden basladiklar1 sorgulanmastir.

Bulgular: Arastirmamizin ¢alisma grubunu 84 (%68,3) kadin,
39 (%31,7) erkek olustururken tiim vakalarm yas ortalamasi
43,34+11,21 yil idi. Tiim gruplar Fagerstrom nikotin bagimlilik
testinden (FNBT) ortalama 5,83+2,34 puan almisken, sigara
kullanimi ortalama 28,63446,13 paket/yil idi. Caligma grubunun
85’1 (%69,1) distimik bozukluk, 16’s1 (%13,0) major depresyon,
12’si (%9,8) bipolar affektif bozukluk, 6’s1 (%4,9) anksiyete
bozuklugu ve 4’1 (%3,3) alkol/madde bagimlilig1 tanis1 almstir.
Tim vakalara yasam tarzi degisikligi ve motivasyonel yaklasim
(YTD+MY) uygulanmustir. Kisilerin %30,9’una NRT, %36,6’s1-
na NRT ve ilag tedavisi ilave olarak baglanmigtir. Sadece YTD
+MY uygulananlarin orani ise %32,5’tir. Buna gore telefonla ula-
stlan 123 hastanin 46’s1 (%37,4) sigaray1 biraktigini ifade etmis-
tir. Arastirmamizda ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda
sigara birakma oranlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmistiir
(>= 13,680, p= 0,001). Yapilan regresyon analizinde galigma
grubu i¢in diisiik FNBT skoru sigara birakma i¢n diigiik risk
faktorii olarak izlenmistir.

Sonug: Psikiyatrik tanisi bulunan sigara i¢en hastalarin saglikli
bireylere gore sigara birakma oranlar diigiik bulunmustur. Sigara
icen psikiyatrik tanili hastalarin yardim almadan sigara birakma
oranlart (<%10) gz Oniine alindiginda sigara birakma tedavi
programinin etkili oldugu sdylenebilir.

B-11
Cocuk istismari ile miicadelede birinci basamak
yaklasimi

Rabia Adeviye AKTAS!
'Cumhuriyet Universiitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Cocuk istismari ve ihmali diinyanin ve iilkemizin 6nemli
halk saglig1 sorunlarindan biridir. Etimolojisi neredeyse insanlik
tarihi kadar eski olan kavramin 6nemi ne yazik ki son yiizyilda
fark edilmis ve 6nlenmesine yonelik ¢alismalar son bir kag yil
icinde politik platformlarda dile getirilmeye baslanmistir. Bir-
lesmis Milletler 2006’da Cocuga Yonelik Siddet ¢alismasinin
sonuglarin1 yaymlamig, bu siddetin Onlenmesine yonelik 6n-
lemler listesinde yer alan Universite Hastaneleri Biinyesindeki
Cocuk Koruma Merkezleri, Tiirkiye’de resmen 2012°de faali-
yete gegmistir. Burada amag, zaten 6rselenmis olan ¢ocugu de-
falarca sorguya gekip tekrar travmatize etmenin Oniine gegmek,

tek seferde ve bir ekiple konuyu biitiinciil olarak ele alabilmektir.
Ancak iilkemizde gocuk istismart ile miicadelede karsilasilan ilk
ve asil sorun vakalarim fark edilmesidir. Sosyal bask1 ve inaniglar,
magdurlar1 ve yakinlarini, bu olaylar1 saklamaya ve ortbas etme-
ye yoneltmektedir. Bu asamada, aile ile birebir iligki igerisinde
bulunan Aile Sagligi Merkezlerinin kilit rol istlenebilecegi
kanisindayiz. Ancak yine bu noktada karsimiza cevaplanmasi
gereken iki soru ¢ikmaktadir: Birinci basamak ¢aliganlart ¢ocuk
istismarini tanima agisindan ne kadar yeterlidir ve bu sorumluluga
girme hususunda ne kadar isteklidirler?

Yontem: Bu sorularin cevaplarina ulasmak amactyla pilot bolge
olarak sectigimiz Sivas il Merkezindeki Aile Sagligi Merkezi
caliganlarina (hekim ve aile sagligi elemani) iki asamali bir
anket yapmay1 planliyoruz. Bunun igin once saglikgilardan
Tiirkiye Cocuk Koruma Merkezleri Dernegi (COKMED)’in
saglik caliganlarina yonelik diizenledigi e-kurs programina ka-
tilmalarini talep ediyoruz. Kursa baslamadan 6nce anketimizi
doldurmalarini istiyoruz. Anket ISPCAN, ICAST verileri temel
alinarak tlke sartlarina uyarlanmis, saglik calisaninin konuya
yonelik ilgisi, bilgisi, gegmis deneyimleri ve karsilastig1 vakalar-
da aldig1 tutumlart sorgulayan c¢oktan se¢meli ve agiklamali
sorulart iceriyor. Kurs bitiminde ayni anketi tekrar doldurmalarini
talep ediyoruz. Veriler SPSS ortaminda degerlendirilecek, bilgi-
lendirme Oncesi ve sonrast farkindalik ve duyarlilik diizeyleri
karsilastirilacaktir.

Bulgular: Aile hekimlerinin ¢ocuk istismari ile ilgili sorumluluk
alma isteklerinin bilgi diizeyiyle iliskili oldugunu, konu hakkinda
bilgi diizeyi arttik¢a sorumluluk alma konusunda daha istekli dav-
ranacaklarini dngoriiyoruz.

Sonug: Aragtirma Oneri agamasindadir.

Tartiyma sorulari:

1. Klinik uygulamalariniz sirasinda herhangi bir ¢ocuk istismar1
ya da ihmali vakasi ile karsilastiniz mi, boyle bir durum karsisinda
sorumlulugunuz oldugunu diigiiniiyor musunuz, birinci basamak
gocuk istismari ve thmali tarust koymak igin yeterli bir klinik birim midir?

B-12
Birinci basamakta soguk alginhi@inda kullanilan
geleneksel yontemlerin incelenmesi

Sultan ASLAN', Tamer EDIRNE'
'Pamulkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Aile hekimlerine en sik bagvuru yapilan hastalik soguk
algmligidir. Soguk alginligi bu kadar yaygin bir hastalik olmasina
ragmen heniiz kesin bir tedavi yontemi ya da koruyucu bir yontem
bulunamamustir. Geleneksel yontemler, tamamlayici ya da al-
ternatif tip olarak adlandirilan tedavilere bagvurma orani her
yil artis gostermektedir. Bu arasgtirmanin sonuglari ile ilimizde
soguk alginliginda kullanilan geleneksel yontemlerin gesitleri
ve yayginlig1 hakkinda dnemli bilgilere ulagmay1 bekliyoruz. Bu
bilgiler sayesinde hastalara yardimeci olmay1 ve hekimlere yol
gOstermeyi amagliyoruz.

Yontem: Bu calisma sistematik Ornekleme yoOntemine gore
secilen, Denizli Merkezine bagli ASM’lerde hasta ve hekimlerle
yliz yiize gorligme metotu ile yapilmakta olan tanimlayici, ¢ok
merkezli, kesitsel bir ¢aligmadir. Doktorlara uygulanacak an-
ket i¢in drneklem segilmeyip tiim evren kullanilacaktir (Denizli
Merkezdeki tiim ASM’ler dahil edilecektir; 154 kisi). Hastalara
uygulanacak anket i¢in ise yapilan gii¢ analizi sonucunda Deniz-
li Merkezdeki tiim ASM’ler icersinden rastgele sayilar tablosu
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kullanilarak 10 adet ASM belirlenmistir. Her ASM’den 50’ser
hasta ile goriisiilerek toplamda 500 hastaya ulasilacaktir. Sika-
yetlerinin ne olduguna bakilmaksizin segilen 10 ASM’ye basvuran
her hastaya sozIii onam alinarak anket uygulamasi yapilacaktir.

Bulgular: 150 hasta ile yapilan anket sonuglarma gore - “Soguk
alginligma yakalandigmizda doktora danigmadan ilag kullaniyor
musunuz?” sorusuna hastalarin %67.3’ti hayir, %32.7’si evet
cevabi verdi. - “En son soguk alginligina yakalandiginizda bitki
cay1 hazirladiniz m1?” sorusuna hastalarin %20’si hayir, %80’
evet cevabi verdi. - “Soguk alginliginin kendiliginden gegecegini
diistinliyor musunuz?” sorusuna hastalarin %44\ hayr, %47.3’1
evet, %8.7’s1 bilmiyorum cevabini verdi.

Sonug: Her yil artan bir sekilde bagvurulan alternatif yontemler;
bunlarin etki ve yan etkilerinin tespiti ve hekimlerin de bu konuda
bilinglendirilmesi ve egitilmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerekmektedir.

Tartisma sorulari:

1. Soguk algiliginda kullanilan geleneksel yontemler (tamamlayict
tedaviler) nelerdir, bunlarin demografik verilere gore dagilimi
nastldir? Hekimlerin alternatif yontemlere bakis agist nedir ve bu
konuda egitilmeleri gerektigini diisiiniiyorlar m1?

B-13
Viral bogaz agris1 tanisi i¢in klinik skor: ‘Birinci

basamakta bogaz agris1 projesi yaz ve sonbahar
sonuclary’

Selcuk MISTIK!, Elcin BALCE, Selma GOKAHMET-
OGLU?, Fahri Alpay ONUK*

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Kayseri,
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligt AD, Kayseri,
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD, Kayseri,
*Biinyamin Somyiirek ASM, Kayseri,

Amag: Bogaz agris1 birinci basamakta ¢ok sik karsilagilan bir
problemdir ve ¢ogunda etken viral ajanlardir. Bununla beraber,
viral bogaz agris1 tanisini koymakta kullanilacak bir klinik skor-
lama mevcut degildir. Bu ¢aligmanin amaci (1) birinci basamakta
bogaz agrisinda viral ve bakteryel ajanlarin oranlarinin bulunmasi
(2) aylar arasindaki farkliliklarin gosterilmesi (3) viral bogaz
agris1 tanisin1 koymaya yardimei olacak bir klinik skorlama olus-
turulmasidir.

Yontem: Bu caligma bir Aile Sagligi Merkezinde yiiriitiilmekte
olup 12 Aile Hekimi ¢aligmaya katilmistir. Her hastadan A grubu
beta hemolitik streptokok i¢in bogaz kiiltiirii ve 16 solunum yolu
viriisiinii tespit etmek i¢in nazofarinks siiriintiisii alinmaktadir.
Haftada 12 6rnekten bir yil boyunca toplam 624 bogaz kiiltiirii
alinip nazofarinks siiriintiisiinden de PCR analizi ile viriis tespiti
yapilacaktir. Skor olusturmak igin hastalarin hikaye ve fizik
muayene bulgular detayli olarak kaydedilmektedir. Caligma etik
kurul onayli olup Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Pro-
jeleri birimi tarafindan desteklenmektedir (ERUBAP, Proje No.
TOA-2012-4148).

Bulgular: Yirmi alti haftada, 308 hasta g¢aligmaya alindi.
Hastalarin yas ortalamalari+=SD 24,49+17,43 (yas araligi 3-85)
olarak bulundu. Haziran-Kasim 2013 arasinda 130 (42,2%) vi-
ral enfeksiyon bulunurken 50 hastada (16,2%) AGBHS enfek-
siyonu bulundu. Viral analiz i¢in pozitif prediktif modeldeki
degiskenler; bag agrisinin olmamasi, burun tikanikligi, hapsirik,

fizik muayenede >37,5°C ates ve tonsillerde eksiida ve/veya
sisme bulunmamasi olarak tespit edildi. Pozitif viral analiz i¢in
olasilik 0’dan 5’e olan skorlar i¢in sirasiyla 8,3%, 14,7-20,4%,
25,2-36,3%, 42,2-55,3%, 61,9-70,7% ve 82,1% olarak bulundu.
Dort ve bes skoru olan higbir hastada AGBHS enfeksiyonu yoktu.

Sonu¢: Caligmamizin alti aymm sonunda viral bogaz agrisi
tanisinda kullanilabilecek skorlama sistemi elde ettik.

Tartisma sorulari:
1. Viral bogaz agrisinin tanisinda klinik skorlama ne kadar yararlt
olabilir?

B-14
Canakkale’de aile saghgl merkezlerinin hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi

Sezgin SEVIM!, Sibel CEVIZCI?
!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt AD,

Amagc: Son yillarda yagsanilan kiiresel ekonomik krizler saglik
hizmetleri lizerinde baskiya neden olmaktadir. Kronik hasta-
liklarmn yarattig1 hastalik yiikii ve bunun ekonomik boyutu, hem
hizmetin sunumunda hem de finansmaninda kamunun yiikiini
arttirmaktadir. Bu durum birinci basamak saglik hizmetlerine
olan ihtiyac1 daha da hissettirmektedir (WHO, 2009). Ulkemizde
temel saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismi Toplum Saglig
Merkezlerine bagli ASM’lerde aile hekimleri tarafindan veri-
Imektedir. Dolayisiyla aile hekimleri tarafindan verilen saglik
hizmetinin kalitesi temel saglik hizmetlerinin de kalitesini be-
lirleyecektir. Kalite kavraminin 6ziinde siirekli iyilestirme var-
dir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin iyilestirilebilmesi ve sii-
rekli izlenebilmesi i¢in hizmet kalitesinin periyodik olglimler-
inin yapilmasit gereklidir. Caligmamizin amaci, Canakkale’de
ASM’ler tarafindan verilen birinci basamak saglik hizmetleri-
nin kalitesinin degerlendirilmesi, eksik ve aksayan yonlerinin
saptanmasi ve sunulan hizmetlerin iyilestirilmesine yonelik one-
riler gelistirilmesidir.

Yontem: Arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir. Arastirma
evrenini Canakkale’de ASM’lere basvuran 18 yas {iistii hasta-
lar olusturmaktadir. Calismada yer alacak katilimcilar evrenden
basit rastgele 6rnekleme yoOntemi ile segilecektir. Arastirmada
katilimcilara sosyodemografik anket formu ve ASM hizmet kali-
tesini degerlendirmek igin ““Yetigkin birinci basamak saglik hiz-
metleri degerlendirme gereci genisletilmis Tiirkge sliriim 6lcegi”
uygulanacaktir. Olgek 12 boliimden olusmaktadir. ‘Barbara Star-
field’ tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkge cevirisi ile gegerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmalalar1 ‘Erhan Eser’ tarafindan 1991 yilinda
yapilmistir. Anket ve 6lgek ASM’lerde, katilimeilarin 6nerile-
rininde almabilmesi amactyla yiiz ylize goériisme yontemi ile
uygulanacaktir. Tanimlayici istatistikler ile verilerin 6zelliklerine
ve grup sayilarina gére uygun analitik istatiksel analiz yontemleri
kullanilacaktir. Biitiin istatistiksel hesaplamalar SPSS Statistical
19.0 paket programinda yapilacaktir.

Bulgular: Calismamizin temel amaci Canakkale ilindeki
ASM’lerde sunulan saglik hizmetinin kalitesinin Sl¢iilmesidir.
Ikincil amacimz sunulan hizmetin eksik ve aksayan yonleri-
ni saptamak, hizmetlerin iyilestirilmesi yoniinde halk sagligi
politikalar1 gelistirmek ve dnermektir.

Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.

Tartisma sorulari:
1. ASM hizmetleri toplumun sosyoekonomik 6zelliklerine gore,
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mi diizenlenmelidir?, ASM hizmet kalitesini arttirmak i¢in en akilci
miidahale hizmetin hangi boyutuna yapilmalidir?, Katilimcilarin
sosyodemografik O6zellikleri ile ASM’lerin hizmet kalitesinin
arttirllmasina yonelik onerileri arasindaki iliskiler nelerdir?

B-15
Tip fakiiltesi 68rencilerinde kisilerarasi iletisim
tarz1 ve etkileyen faktorler

Ayfer GEMALMAZ', Bayram Ali UNER'
! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag: Iletisim becerisi, kisilerarasi iliskilerde ¢ok énemli bir
yer tutmaktadir. Iletisim tek basina kurulan bir iliski degildir ve
karsihikl etkilesime ve beraberlige dayanmaktadir. Tyi bir iletisim
genel olarak problemlerin ¢dziimiinde en etkili yontemdir. Bu
baglamda son yillarda tip fakdiltesi miifredatlarinda iletisim be-
cerileri derslerine yer verilmis ve mezunlarin hastalariyla ve cev-
resiyle iyi ve etkili iletisim kurabilen doktorlar olmalar1 hedef-
lenmistir. Caligmamizin amaci, tip fakiiltesi 6grencilerinin kisi-
leraras: iletisim tarzlarini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
Calismamizin amaci, tip fakiiltesi 6grencilerinin kisilerarasi ile-
tisim tarzlarini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Calismanin 6rneklemini Adnan Menderes Universi-
tesi T1p Fakiiltesi’nde 6grenim goren 88’1 1.sinif ve 45’1 3. simf
Ogrencisi toplam 133 6grenci olusturmustur. Katilimcilara so-
syodemografik bilgi formu ile Sahin ve arkadaslar1 tarafindan
kiiltiiriimiize Ozgii olarak gelistirilen Kisileraras1 Tarz Olcegi
uygulanmistir. Olcek bireylerin kisileraras1 iletisim tarzlarini
belirlemeyi amaglayan ve 1 ile 5 arasinda Likert tipi puanlanan
60 maddeden olusmaktadir. Yapilan faktor analizi sonucunda,
baskin, kacginan, dfkeli, duyarsiz, manipulatif ve kiiciimseyici-
alayc1 tarz olmak iizere alt1 faktdr bulunmustur. Olgekten alinan
yiiksek puanlar olumsuz ilerisim tarzin1 gostermektedir. Elde
edilen veriler SPSS 17.0 kullanilarak degerlendirilmistir. P<0,05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %48,1’1 erkek (n:64), %51,9’u kiz (n:69)
idi. Ogrencilerin alt Slgek puan ortalamalart ve maksimum
degisim ylizdeleri sirasiyla baskin tarz: 29,348,9 ve 0,41; kaginan
tarz: 25,6+6,5 ve 0,46; ofkeli tarz: 23,1+6,3 ve 0,51; duyarsiz
tarz: 23,7+6,3 ve 0,43; manipulatif tarz: 24,1+6,1 ve 0,53 ve
kiicimseyici-alayci tarz: 12,1+4,0 ve 0,48 olarak hesaplandi.
Cinsiyetin puan ortalamalarina etkisine baktigimizda tiim tarzlar-
da erkeklerin puanlari kizlardan yiiksek olmakla birlikte, baskin,
duyarsiz, manipulatif ve kiigiimseyici-alayc1 tarzlarda yiikseklik
anlamliyd: (p<0,005). Birinci ve {iclincii siniflar arasinda puan
ortalamalar1 arasinda anlamhi fark yoktu. (p>0,05). Anne-baba
egitim durumu, ailenin gelir diizeyi, kardes sayis1 ve mezun olu-
nan lisenin tarz puan ortalamalarina anlamli etkisi saptanmadi
(p>0,05). Tarzlarmn birbiriyle iligkisine baktigimizda alt1 farkl
tarz arasinda pozitif korelasyon bulundu (p<0,001).

Sonug: Oprencilerimiz agirlikli olarak manipulatif ve 6fkeli
iletisim tarzini benimsemektedir. Cinsiyet iletisim tarzini etkile-
yen 6nemli bir faktordiir. Erkek 6grenciler daha baskin, duyarsiz,
manipulatif ve kiicimseyici iletisim tarzina sahiptiler.

B-16
Obez hastalar neden zayiflayamiyor?

Vildan MEVSIM!, Evrim KARDELEN DiZDAR', Kursad
AKKAYA!, Merve CELIK!

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amagc: Obezite 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Obezite en stk
agir1 ve yanlis beslenme aligkanliklari nedeniyle olugmaktadir.
Beslenme aligkanligint degistirmek obez bireyler i¢in zor bir
siirectir. Asirt yeme nedenlerinin ve zayiflamanin 6niindeki en-
gellerin saptanmasi obezite tedavisinde i¢in 6nemlidir. Bu ca-
lismada amag, 18 yas iistii kisilerin zayiflayamama nedenlerini ve
zayiflamak icin yapilmasi gerekenlerin saptanmasidir.

Yontem: Calisma kesitsel analitik bir aragtirma olarak plan-
lanmustir. Arastirmaya Izmir merkez ilgelerde yer alan segilmis
Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran hastalar almacaktir. %95
giiven aralifinda obezitede kilo verememe nedenleri hakkinda
yapilacak analitik kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmada %95 gii-
ven diizeyi, %5 hata payi, %30 prevalans ile en az 385 18 yas
istii birey incelenecektir. Arastirmada veri toplama yontemi
olarak ylizyiize goriisme teknigi ile anket uygulanacaktir. Veri
formu olusturmak igin ayni evren iginden segilen bireylerde
veri doygunlugu olusuncaya kadar en az 3 odak grup goriismesi
yapilacaktir. Odak grup goriismeleri degerlendirilecek ve an-
ket sorular1 bu goriisme igeriklerinden ve literatiir destegi ile
olusturulacaktir. Anketler uzman goriisleri alinarak son halini ala-
caktir. Daha sonra gegerlilik giivenirlik ¢aligmalar1 yapilarak
aragtirmaya alinacak katilimcilara uygulanacaktir. Veriler SPSS
15,0 veri tabaninda degerlendirilecek veri analizinde tanimlayici
analizler, gegerlilik giivenirlik analizleri, ki-kare, t testi ve lojistik
regresyon analizleri yapilacaktir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler olarak demografik veriler ve
BMI ile bagimli degisken olarak bireylerin zayiflayamama ne-
denleri, bu konudaki bilgi tutum ve davranislari, obeziteden ko-
runma i¢in gerekli davranis driintiileri ele alinacaktir.

Sonug: Aragtirma Oneri agamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Bu caligmada orneklem se¢imi uygun mudur?, Veri topla-
ma araclarimiz ile ilgili goriisleriniz nelerdir?, Bulgularin deger-
lendirilmesi ve istatistiksel analizler i¢in ek Onerileriniz var midir?

B-17
Saghk calisanlarinin sigara kullanma durumlar

ve sigara biraktirma becerileri acisindan bilgi ve
tutum diizeyleri arastirmasi

Basar DEMIR!, Onur OZTURK!, Murat YALCIN!, Mustafa
UNAL'
!OMU Tip Fak Aile Hekimligi AD,

Amag: Saglik calisanlar hastalara sigara biraktirma konusun-
da siirekli telkinlerde bulunurlar fakat saglik ¢alisanlar sigara
biraktirma konusunda ne kadar bilgiye sahip? Biz yapicagimiz
ankette bunu ne kadar bildiklerini 6grenmek istiyoruz.

Yontem: Bizbununigin 31 sorudan olusan bir anket hazirladik ve
bunu 19 May1s Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢aligan 200 asis-
tana uygulamayi diisiiniiyoruz. Anketimizde sosyodemografik 6-
zellikler, sigara igiyorsa Fagersterm nikotin bagimlilik testi ve
sigara biraktirma konusunda ne kadar bilgileri oldugu konu-
sunda sorular hazirladik. Ulkemiz diinyada kisi basina en ¢ok
sigara kullanan 30°cu iilkedir. Ulkemizde kisi basina yaklasik
yilda 1499 adet sigara i¢ilmektedir. Bu oldukga ciddi diizeydeki
toplum saglig1 problemi i¢in oldukga ciddi bir yaklagima ihtiyag
duyulmaktadir.
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Sigara biraktirma konusunda hekimlerizin ne kadar bilgiye sahip
oldugu konusu aragtirmaya deger bir konu oldugunu diistiniiyoruz.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Aragtirma Oneri agamasindadir.

B-18
Hastanede sunulan aile hekimligi polilinik hizme-
ti hastalar tarafindan nasil algilanmaktadir?

Sila SIMSEK!, Mehmet AKMAN!, Nesim TUGEN!, Serap
CIFCILI
'Marmara Universitesi Tip Fak. Aile Hekimligi AD,

Amac: Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastane-
si Aile Hekimligi Klinigi olarak, 3.basamak bir tiniversite has-
tanesinde 1. basamak saglik hizmeti vermekte; Aile Hekimligi,
Obezite, Sigara Birakma ve Aile Planlamasi polikliniklerimizle
varligimizi aktif olarak siirdiirmekteyiz. Esas hizmet alani birin-
ci basamak olan aile hekimligi pratiginin ii¢lincii basamakta
kendisine yer bulmasi ve bu sekilde ¢alisan kliniklerle onlara
basvuran hastalarin sayisinin giin gectikge artmasi g¢eligkili bir
durum olmakla beraber {ilkemizdeki saglik uygulamasinin bir
pargasi olarak yerini korumaktadir. Bu arastirmada; hastalarin
kayitli olduklar: bir aile hekimi varken neden iiniversite ya da
egitim arastirma hastanelerinde var olan aile hekimligi polikli-
niklerini tercih ettigi ve bu tercih sonrasinda yasadiklar1 dene-
yimlerin derinlemesine incelenmesi planlanmistir.

Yontem: Kalitatif arastirma olarak planlanan ve literatiir tara-
masinda benzerine rastlamadigimiz bu calismamizda son altt
ay icinde klinigimize ve diger hastanelerde hizmet veren aile
hekimligi polikliniklerine bagvuruda bulunmus ve yine son 6 ay
igerisinde kayith oldugu Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne en az
bir ziyaret gergeklestirmis hastalardan seg¢ilmis 6-8 kisilik odak
gruplarin olugturulmasi planlanmigtir. Segilen hastanede sunulan
hizmetler dogrultusunda o aile hekimligi poliklinigine basvuran
tiim hasta spektrumunu iceren amagli 6rnekleme ile hastalar segi-
lecektir. Odak grup oturumlarinda bir goriismeci ve bir gézlemci
bulunacak, oturumda ses kaydi yapilacaktir. Ses kayitlariin bire-
bir transkriptleri dokiilecek, goriismeci disindaki iki arastirmaci
tarafindan veri analizi yapilacaktir. Odak grup oturumlart devam
ederken veri analiz siireci baglatilacak ve veri analizinde tematik
analiz kullanilacaktir. Odak grup goriismeleri yeni bir tema be-
lirmeyinceye dek devam ettirilecektir.

Bulgular: Yari yapilandirilmis sorular izleginde yapilmasi plan-
lanan odak gruplarda hastane aile hekimligi poliklinigini ter-
cih etme nedenleri, hastane aile hekimligi poliklinigini nasil
tanimladiklari, buradan hizmet almamanin kendilerine sundugu
olasi ekstra avantajlar, memnuniyet durumlari ve ASM’de sunu-
lan aile hekimligi hizmetleri ile hastanede sunulanlar arasinda
tespit ettikleri farklar konusulacaktir.

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Hastalarim tercih nedenleri ve hastaneden alinan aile hekimligi
hizmetini nasil algiladiklar1 hangi konu bagliklar1 altinda sor-
gulanmalidir?, Hastalar secilirken nelere dikkat edilmeli, hastalar
hangi kriterlere gore segilmelidir?, ASM ve hastane aile hekimligi
polikliniklerinin karsilastiran yar1 yapilandirilmis sorgulamada yer
alabilecek parametreler neler olabilir?
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B-19
Tipta uzmanhk seciminde karar verme siirecini
kolaylastiracak bir arac olarak karar destek

Ediz YILDIRIM!, Ulkii BULUT!, Oguz YILMAZ', Emel
KURUOGLU?,

IDEUTF Aile Hekimligi AD, DEU Fen Fakiiltesi Bilgisayar Bil-
imleri Boliimii,

Amac: Tip fakiiltesi mezuniyet sonrasi uzmanlik seciminde tip
ogrencilerinin isteklerine ve 6zelliklerine uygun bir arag¢ bulun-
mamaktadir. Meslek secimleri i¢in uygulanan bazi psikometrik
o6lceklere benzer araglar kullanilsa da tip fakiiltesi sonrasi brang
secimi icin spesifik degillerdir. Kisi kendi ¢abasiyla ancak birkag
kriteri bir arada degerlendirebilecek diisiince sistemine sahiptir.
Kisilerin uzmanlik se¢imi konusunda onceliklerini ve boliim-
lerin tasidig1 ozellikleri belirleyerek, akilci sonuca ulagmayi
saglayabilecek bir arag olusturulmasi islevsel olacaktir. Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi son simf dgrencilerinin tipta
uzmanlik brangina karar verme siirecinde nelere dikkat ettikler-
ini belirlemek ve 6grencilerin ii¢ ana boliimden (temel bilimler,
dahili bilimler, cerrahi bilimler) kendilerine en uygun olanini be-
lirlemelerine yardimci olabilecek bir arag gelistirebilmektir.

Yontem: Calismamiz metodolojik bir c¢aligmadir. Bu neden-
le arastirma {i¢c asamadan olusacaktir: 1. Ilk olarak 10 dgretim
iyesi, 10 kidemli asistan-uzmandan olusan bir grupta branslari
birbirinden ayirt eden Ozellikler tanimlanacaktir. 2. Daha son-
ra her ana (dahili, temel, cerrahi) branstan 20 dgretim iiyesine
ulagilarak bu 6zelliklerin hangilerinin, dahil olduklar1 ana brang
(dahili, temel, cerrahi) i¢in ne kadar gegerli oldugu belirlenecek-
tir. 1 ve 2. adimlarda delphi teknigi kullanilacaktir. Delphi teknigi
uygulanirken uzmanlarin kendi alanlart i¢in gegerli olan kriter-
lerin agirligini belirlemeleri istenecektir. 3. Uzlagma sonrasinda
elde edilen parametrelere gore goniillii 6grencilerin tercih yapa-
bilecekleri bir karar destek sistemi gelistirilecektir. Bunun igin
cok kriterli bir karar verme yontemi olarak Analitik Hiyerarsi
Siireci’nden yararlanilacaktir.

Bulgular: Analitik Hiyerarsi Siireci (Analytic Hierarchy Process
- AHP) Thomas L. Saaty (1977) tarafindan tanimlanmis olan ¢ok
kriterli karar verme teknigidir. 4. Sonrasinda tip fakiiltesi son sinif
Ogrencilerinden goniillii olanlara bu teknik uygulanarak tercih ya-
parken ne kadar tutarli olduklar arastirtlacaktir.

Sonug: Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma sorulari:
1. Branglara iliskin 6zelliklerin tanimlanmasinda takip edilecek
yontem ne kadar gecerli olacaktir?

B-20

Canakkale il merkezi ilkogretim 6grencilerinde
egzamatoz lezyon siklhigi

Birol CIBIK', Sevilay OGUZ2, Zeynep DAGLI', Selen
GUNGOR', Aysegiil ULUDAG'

!COMUTF Aile Hekimligi AD, *COMUTF Dermatoloji AD,

Amac: Egzamatoz lezyonlar ¢ocukluk ¢aginda sik gériilmemekle
birlikte varlig1 yasama yayilan dermatolojik problemlere neden
olmaktadir. Calismada Canakkale il merkezinde ilkdgretim ¢ag1
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¢ocuklarda egzamatdz lezyon sikligini belirlemek amaglandi.

Yontem: Kesitsel-tanimlayici tipteki bu ¢aligma 2013 yilinda
18.09.-05.12.2013 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Caligmanin
evreni ve 6rneklem biiylikliigli: Arastirmamizin evrenini Canak-
kale ili merkezde ilkokul ve genel orta 6gretimde okuyan 6-13
yas grubunda toplam 7.579 &grenci olusturdu. Canakkale il
merkezinden mahallelere gore sosyo-ekonomik diizey dikkate
alinarak toplam 5 okul ¢alismaya dahil edilmis ve orneklem
yapilmamasina karar verilerek, evrenin tamamina ulagilmasi he-
deflenmistir. Katilmama nedeni; tarama sirasinda ¢esitli neden-
lerle okulda bulunmama ve velinin ¢ocugunun saglik taramasina
girmesine izin vermeme olarak saptanmistir. Saglik taramasi
uygulamalar: Ogrenciler, her okulda dnceden planlanmis ve
diizenlenmis tarama salonuna, 5’erli gruplar halinde simif 6g-
retmenleri ve velileri esliginde kiz ve erkek 6grenciler ayri zaman-
larda olacak sekilde alindi. Ogrencilerin cilt lezyon muayeneleri
1518 yeterli oldugu ortamda, paravanla kapatilmis iinitelerde,
ogrenciler birbirlerini gérmeyecek ve temas etmeyecek sekilde
yapildi. COMUTF Dermatoloji Ogretim {iyesi tarafindan sag ve
sach deriden baglanarak genital bolge diginda tiim cilt muayene
edildi.

Bulgular: Calismaya 5-15 yas arasinda 959’u (%48,4) kiz,
1022%si (%51,6) erkek ogrenci toplam 1981 ogrenci alindi.
Ogrencilerin yas ortalamas: 8,6+2,3 idi. Yapilan cilt muaye-
nesinde egzamatdz cilt lezyonlarindan atopik dermatit tipi 58
(%3,0), kontakt dermatit tipi 14 (%0,8), numiiler tipi 2 (%0,1)
ve psoriatik tip lezyon 8 (%2,8) dgrencide gozlendi. Toplam 82
(%5,7) 6grenci ileri inceleme amactyla Dermatoloji poliklinigine
cagrildi.

Sonug: Cocukluk caginda belirtileri goriilen ¢ogu egzamatoz
hastalik yasama yayilan siiregte daha farkli komplikasyonlara
neden olmaktadir. Bu hastaliklarin morbiditesinin azaltilmasi
acisindan erken yaslarda saptanmasi 6nem kazanmaktadir.

Tartiyma sorulari:

1. Caligmadaki egzamatoz cilt lezyonlari siklig1 toplumda goriilme
sikligr ile benzer midir?, Calismanin devaminda hangi faktorler
arastirtlmalidir?

B-21

Denizli merkezdeki hastanelerin cocuk acil bolii-
miinde calisan saglik personelinin ¢ocuk istismari
ve ihmali hakkindaki bilgi ve farkindaliklarinin
incelenmesi

Ayten TAS', Tamer EDIRNE!, Aysun OZSAHIN!
!Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Istismar ¢ocugun fiziksel, ruhsal sagligim ve gelisimini
olumsuz etkileyen, kimi zaman g¢ocugun Olimiine yol aga-
bilen, genellikle tekrarlayan ciddi ve yaygm bir sorundur.
Diinyada her yil milyonlarca ¢ocuk istismara ugramakta ya da
sahit olmaktadir. DSO(Diinya Saghk Orgiitii) verilerine gore
tiim ¢ocuklarin %25-50’sinin fiziksel istismara, kadnlarin %20
’sinin erkeklerin ise %5-10"nun ¢ocukken cinsel istismara maruz
kaldig1 bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise ¢ocuklarin ugradigu istis-
mar siklig1; duygusal istismar %49, fiziksel istismar %56, cin-
sel istismar %10 seklinde rapor edilmektedir. Cocuk acil servi-
sine gelen yaralanmalarin %1,3-15’inin istismara bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Istismar tams1 konmus cocuklarm biiyiik bir
kismmin daha 6nce benzer sikayetlerle hastaneye bagvurdugu

goriilmiistiir. Hekimlerin istismar vakalarini atlamasindaki neden-
ler; vakalarin fazla 6nemsenmeyerek farkli hastaliklarla karig-
tirilmasi, istismar hakkinda bilgi eksikligi veya konuyla ilgili
farkindaliklarinin diisiik olmasi olabilir. Bu ¢aligmanin hipotezi
cocuk acil servisinde g¢alisan saglik personelinin ¢ocuk istismar1
konusunda yeterli bilgi ve farkindalik diizeyi gostermedigidir.
Arastirmamiz ¢ocuk acilde galisan saglik personelinin konuyla
ilgili bilgi ve farkindaliklarini aragtirmay1 amaglamaktadir.

Yontem: Arastirma kesitsel tipte, tanimlayici bir arastirmadir.
Denizli Merkezde bulunan Denizli Devlet Hastanesi, Servergazi
Devlet Hastanesi, PAU Hastanesi’ne bagl calismakta olan toplam
109 sayida saglik personeli ¢alismaya alinacaktir. Calismaya
orneklem segilmeden tiim evren iizerinde gergeklestirilecektir.
Veriler anket yontemiyle toplanacaktir. Siirekli degiskenler or-
talama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak verilecektir. Parametrik test varsayimlari saglandiginda
gruplar aras1 farkliliklarin karsilastirilmasinda ki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ya da Varyans Analizi; para-
metrik test varsayimlari saglanmadiginda ise gruplar arasi
farkliliklarin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi ya da
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilacaktir. Ayni1 zamanda
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Ki-kare testi kul-
lanilacaktir.

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

Tartisma sorulari:

1. Anket yontemi ne olsun? ( telefon, yiiz yiize, e-mail), anket
icerigi nasil belirlensin? 2- Oreklem segimi uygun mu? ( dzel
hastaneler dahil edilsin mi?) 3- Arastirma yontemi ne olsun? (ka-
litatif?)

B-22

Aile hekimligine basvuran hastalarda pedomet-
reli fiziksel aktivite danismanh@inin viicut kom-
pozisyonu ve kan basincina etkilerinin degerlen-
dirilmesi

Yusuf H. ERTEKIN', Murat TEKIN', Aysegiil ULUDAG',
Erkan Melih SAHIN'

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

Amagc: Son zamanlarda, bioelektriksel impedans analizi (BIA)
ile yagli doku, yagsiz doku, viicut sivisi gibi yapilarin l¢iimlen-
mesi, metabolik holter ile metabolik aktivite diizeyi, pedometre
ile de adim sayis1 vb modern yontemler popiiler hale gelmistir.
Bu uygulamalarin noninvazif, ucuz, hizli ve takip edilebilir
degerler vermesi ve kisiye 6zel dlglimler olmas: klinik agidan
avantaj saglamaktadir. Bu ydntemlerin kullanilmasiyla fiziksel
aktivite danismanliginda genel Onerilerden ziyade bireye &zel
danigmanlik olmas1 bu ¢caligmaya 6zgiin bir deger katmaktadir.

Yontem: Prospektif ve girisimsel desendeki aragtirmanin evren-
ini Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran hastalar olusturmaktadir.
Caligmaya kabul edilen hastalarin bioelektrik impedans analizi
ile viicut kompozisyonu analiz edilecek, tansiyon holteri ile 24
saatlik ambulatuar kan basinci izlemi yapilacak, metabolik holter
ile ortalama giinliik enerji tiiketimi hesaplanacak ve pedometre ile
adim sayilar1 izlenecektir. Bu verilerin 15181nda hastalara fiziksel
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aktivite diizeylerine gore danigmanlik verilecek ve pedometre ile
attiklar1 adim sayilart belli bir siire 6l¢limlenecektir. Bu siire so-
nunda verilen danigmanlik ile viicut kompozisyonu ve kan basinci
tizerine olan degisimler izlenecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri agamasindadir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

B-23
Yash dostu
Aysegiil KABANLI', Ediz YILDIRIM?, Dilek GULDAL?

13 No’lu Kosukavak ASM,
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: YASLI DOSTU ASM, YASLI DOSTU AILE HEKiMi,
YASLI DOSTU BELEDIYE... Yaslilik 65 yas ve iistii done-
mi kapsayan ¢esitli zihinsel, bedensel ve ruhsal degisimlerin
oldugu dogal bir yasam evresidir. Bu evrede ev kazalar1 énem-
li bir risk olusturmaktadir. Isitme, goérme kayiplari, denge
bozukluklar1 vb bir ¢ok neden tek basina ya da birlikte ev ka-
zalara yol agmaktadir. Bu kazalarin 6nlenmesi i¢in yasliliga
bagl degisiklikler yakindan izlenerek zamaninda iyilestirmeler
yapilmasi ve ortamin yaslilarin islev durumlarina gore diizen-
lenmesi gerekir. Bu nedenle yaslilarda ev kazalar1 aile hekimle-
rinin dncelikli koruyucu hekimlik gérevlerinden birisini olustu-
rur. Aile hekimleri kendi bolgelerinde bulunan yaslilarin hangi
tiir ev kazalarina, ne siklikta maruz kaldiklarini ve bunlara neden
olan faktorleri bilmek isterler. Organlara ait islev kayiplarinin
yani sira ortama ait 6zelliklerin de dnemli risk faktorleri ara-sinda
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada bdlgemizdeki yaslilarda ev
kazalarinin siklig1 ve bunlarla iligkili faktorler arastirilmak isten-
mektedir.

Yontem: Arastirmaya Izmir Bornova 3 no lu Kosukavak ve
Altindag aile saglig1 merkezlerindeki toplam 6 aile hekimi biri-
minde kayith 65 yas iistii bireyler dahil edilecektir. Bu amagla
bireylerin ev kazalar1 ile ge¢mislerini, bireysel risk faktorlerini
ve ¢evresel risk faktorlerini arastiran bir anket diizenlenecektir.
Anketler ASM’de, ASM’ye gelemeyenler i¢in evlerinde yiiz ylize
goriisme teknigi ile yapilacaktir. Goriigmeler sirasinda gérme
keskinligi, isitme diizeyi, kas giicli, ylirime ve denge durumu
saptanacaktir. Gorme keskinligi i¢in snellen eseli, isitme diizeyi
icin fisilt1 testi, bilissel diizey i¢in ise MMT kullanilacaktir.
Tanimlayict analizler yani sira ki kare ve t testi kullanilacak, ka-
zalar ile ilgili risk faktorleri i¢in regresyon analizi yapilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri agamasindadir.

Sonug: Aragtirma oneri agamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Bu tiir bir ¢aligma sonrasi birinci basamakta kullanilabilecek bir
risk degerlendirme dlgegi gelistirilebilir mi?

B-24

Birinci basamakta hiperlipidemik hastalarin ila¢
uyumlari

Rana GUNDOGAN!, Kiibra UYAR!, Nilgiin OZCAKAR!
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tim diinyada oldugu
gibi tilkemizde de 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinin
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basinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, kardiyovaskiiler
hastaliklarin prevalansi ve insidansi géz oniine alindiginda, 2020
yilinda kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalitenin tiim 6liim-
ler igindeki oraninin %36’ya yiikselecegini tahmin etmektedir.
KVH’larin gerek sikliginda gerekse 6liim oranlarinda azalma
saglanabilmesi i¢in 6ncelikle kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
kontrol altna alinmasi gerekmektedir. Ozellikle son yillarda
kardiyovaskiiler risk faktorleri iginde dnemli bir yere sahip olan
hiperlipidemi ve LDL kolesterol yiiksekligine yonelik kullanilan
statin grubu ilaclarin kullanim gerekliligi ile yan etkilerine yone-
lik yapilan galigmalarin artmasi, bu ilag grubuna farkli bir bakis
acis1 kazanilmasina neden olurken, 6te yandan gerek statin gru-
bu kolesterol diisiirlici ajan kullanan hastalar, gerekse bu grup
ilaglar1 regete eden hekimler arasinda kafa karisiklig1 yaratmigtir.
Statin grubu ilaglar ile ilgili olusan bu kafa karisikliginin, 6zel-
likle orta/yiiksek kardiyovaskiiler riske sahip hasta gruplarnin
ilaca uyumlari {izerine yansimalar1 oldugu tahmin edilmektedir.
Bu ¢alisma ile orta/yiiksek kardiyovaskiiler risk gruplarinda olan
hastalarin kolesterol ilaglar ile ilgili algilar1 ve uyumlar: de-
gerlendirilerek, rastgele secilen Orneklem {izerinde hatirlatma
amacli yapilan telefon goriismelerinin uyum iizerine olan etki-
sinin arastirtlmasi1 amaglanmaktadir.

Yontem: Gozlemsel ¢alisma olarak planlanan arastirmada birinci
basamaga bagvuran ve son 3 ay iginde antihiperlipidemik recete
edilen hasta grubuna sosyodemografik ozellikler, medikal te-
daviye uyumla ilgili sorularla Modifiye Morisky Uyum Olgegi
(MMAS)’nin yer aldigr anket yliz yiize goriisme yontemiyle
uygulanacaktir. Katilimcilar rastgele iki gruba ayrilarak bir gruba
aylik telefon goriismeleri yapilacak, 3 ay sonra tiim katilimcila-
ra tekrar uygulanacak olan MMAS ile iki grup karsilastirilarak
degerlendirilecektir.

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

Tartiyma sorulari:

1. Klinik pratikte etkili olabilecek miidahale nerileri neler ola-
bilir?, Evreni statin recete edilen yerine hiperlipidemi tanisi olan
hasta grubu olarak se¢gmek uyumun ve miidahalenin etkisini de-
gerlendirmek acisindan daha uygun olabilir mi?

B-25
Izmir’ de ilkokul 6grencilerinde otizm taramasi

Ozden Gokdemir YAZAR', Ulkii BULUT', Olgu AYGUN',
Ediz YILDIRIM!, Azize Dilek GULDAL!

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) kategorisi, yaygin ge-
lisimsel bozukluklarla esanlamli olup, ileri diizeyde ve karmagsik
bir gelisimsel yetersizlik anlamida kullanilmaktadir. Otizm
ise, bu semsiye altinda yer alan kategorilerden yalnizca biridir:
Otizm (otistik bozukluk), Asperger sendromu, atipik otizm (baska
tirli adlandirilamayan yaygm gelisimsel bozukluk), cocuk-
Iuk dezentegratif bozuklugu ve Rett sendromu. OSB; sosyal
etkilesim sorunlari, iletisim sorunlart ve sinirli/yinelenen ilgi ve
davranislarla kendini géstermektedir. DSM-IV-TR’de, belirtilen
ii¢ alandan her birinde dorder belirti olmak tizere toplam 12 belirti
yer almaktadir. CDC’nin Amerika’nin 14 bolgesinde, 8 yasindaki
¢ocuklarda yaptig1 incelemeye gore 2006 yilinda her 1000 ¢ocuk-
tan 9’u olarak belirtilen prevelansin 2008’de her 1000 ¢ocuktan
11’e yiikseldigi bildirilmektedir. Her i¢ OSB hastasindan biri-
nin ilkokul doneminde tan1 aldigi; diger ikisinin tan1 alamadig1
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bilinmektedir. OSB, toplum sagligi sorunudur. Bu baglamda
herbir karsilagma OSB’dan kuskulanmak igin bir olanak
olusturmaktadir. Ancak aile hekimlerinin 6zellikle gocuklarin
psikolojik degerlendirmelerinde ne kadar istekli olduklar
tartismalidir. Prognozu etkileyebilecek risk etmenlerinin belirlen-
mesi, semptom sikliklar1 ya da anne, babanin durumu anlatirken
ne tiir yakinmalart 6n plana ¢ikardiklarinin bilinmesi aile hek-
imlerinin OSB konusunda daha giivenli olmalarini ve daha ce-
saretli davranmalarini saglayacaktir. Cocukluk déneminde otizm
riskinin arastirilmasi otizme iligkin bilgilendirme ve farkindalik
yaratmada 6nemli bir islevi yerine getirdigi diisiiniilmektedir.
Ayrica, otizm riski tagtyan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, cocuklarini
daha ayrintili degerlendirmeler igin uzmanlara gotiirmeleri
yoniinde uyarilmis olmalari da ¢ok Onemli bir hizmet olarak
goriilmektedir.

Yontem: Caligma deseni analitik, kesitsel, prevelans ¢aligmasidir.
%095 giiven araliginda, 69 ay-10 yas arasinda 257.763 gocuktan
olusan evrenden, 30 kiime ve her kiimede 6 6rnek oldugunda 180
ornek secilmesi gerekmektedir. 180 cocugun bakimverenlerine
ilkokullardaki smif Ogretmenleri aracilifiyla ulasilacaktir.
Katilimcilara aragtirmacilar tarafindan hazirlanacak bir anket
ile Tirkge giivenirliligi ve gegerliligi yapilmis olan 4 yas ve
iizerindeki ¢ocuklarm bakim verenlere uygulanabilen Cam-
bridge Universitesi Cocuklar I¢in Davranis ve Kisilik Anketi
uygulanacaktir. Yiiksek riskli olan ¢ocuklarlar, ¢ocuk psikiyat-
risti tarafindan goriilerek gerekli testler ve tetkikler yapilacak,
tan1 konacaktir.

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

Tartisma sorulari:

1. Izmir ilinde OSB olan ¢ocuklarn siklig1 nedir?, Ne tiir belirti ve
bulgular 6n planda goriilmektedir?, Sizce bu calisma i¢in nasil bir
orneklem se¢imi kullanilmal1?

B-26
Kilonu yonet yasam kaliteni yiikselt projesi

Ummithan KAHYAOGLU!, Selin SARIBUDAK!, Giilsen
GURSU!, Coskun BAKAR?, Handan SEZGIN?, Serdar
TOPAL?, Sibel CEVIZCI’, Hasan ABANOZ’, Sezgin
SEVIM?, Merve CELIK?

!Canakkale Halk Saglig1 Miidiirligi,
*Canakkale 18 Mart Universitesi Halk Sagligi AD,
3Canakkale 18 Mart Universitesi Ti ip Fakiiltesi,

Amac: Obezite hem ulusal diizeyde hem de bolgemizde énemli
bir halk saglig1 sorunudur. Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hare-
ketli Hayat programi kapsaminda Saglik Bakanligi talimatlart
dogrultusunda bu proje ile Canakkale Toplum Sagligi Merkezleri
biinyesindeki Saglikli Beslenme ve Obezite Danigma Birimle-
rinde gorev yapan 45 saglik personelinin egitim ve danisma be-
cerilerinin arttirilarak Canakkale halkinin obezite ve ona bagh
hastaliklar konusunda farkindaliklarini arttirip obezite ile mii-
cadeleye katki saglamak amaglanmaktadir.

Yontem: Saglikli Beslenme ve Obezite Danigsma Birimi per-
sonelinin egitim ve damigmanlik becerilerini gelistirebilmek
adma 5’er giinliik egitici egitimleri planlanmistir. Personelin
egitim esnasinda aktif rol almasi saglanarak davranis becerileri-
nin gelistirilmesine yonelik ¢alisilacaktir. Egitim almis per-
sonelin yapacagi halk egitimleri uzmanlarca izlenecek ve de-

gerlendirilecektir. 1- Saglikli Beslenme ve Obezite Danisma Biri-
mi personeline yonelik egitici egitimi yapilmasi, 2- Beden Kitle
Indeksi degeri 25 iizeri 18 yas iistii 400 kisinin takibe alinmasi
3-Birimlerimizde ¢alisan personelin egitim almasi saglanarak
is giicii niteliginin arttirilmas1 4- Il genelinde 18 yas iizeri 2000
kisiye halk egitimi yapilmas1 beklenmektedir.

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

Tartisma sorulari:

1. Saglik Personelinin danigma becerilerini gelistirmek i¢in yalniz
egitici egitimleri yapilmasi yeterlimidir, Obez ve/veya fazla kilolu
bireyleri danigma birimlerine yonlendirmek i¢in yapilabilecek et-
kinlikler neler olmalidir,Takibe alinan fazla kilolu ve/veya obez
bireylerin takipte kalmasini saglayacak etkili yontemler nelerdir?

B -27

Universite aile hekimligi poliklinigi ile bir aile
saghig1 birimine olan hasta miiracaatlarinin de-
gerlendirilmesi

Murat Bircan TUGLU', Yusuf Haydar ERTEKIN', Hasret
AGAOGLU!, Giiven AKIN!, Oznur ERBAG', Semsettin
Can ASAR!

!Canalkkale 18 Mart Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,

Amac: Son zamanlarda egitim aile sagligi merkezi (EASM)
teskilati tizerine ¢aligmalar yapildi. Bu ¢alismalar agirlikli olarak
asistan ve aile hekimi egitimi iizerinde yogunlasti. Bu agidan
bakildiginda egitim kurumlarmin yeni sisteme entegrasyonunda
ne tiir bir hasta profili ile karsilasacaklar1 konusunda 6n hazirliga
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlarin basinda asilama, gebe takibi vb.
hizmetler, daha sonra ise poliklinik hizmetleri gelmektedir. Biz
bu calismamizda asistanlarimizin egitiminde nitelik ve nicelik
olarak uygun hasta profili ile karsilagip karsilasmadigini tespit
etmeyi hedefledik.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici desende arastirma planlandi.
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile He-
kimligi Poliklinigi’nde (AHP) asilama ve gebe takibi gibi hiz-
metler heniiz baglamadigindan degerlendirmenin poliklinik mii-
racatlari lizerinden yapilmasi tercih edildi. Bu amagla AHP ile bir
aile saglig1 birimine (ASB) olan bir haftalik hasta miiracaatlari
degerlendirildi. Degerlendirme miiracaat sayisi, yas, cinsiyet, bas-
vuru sebebi ve tan1 degiskenleri alinarak yapildi.

Bulgular: Bir haftalik calisma sonucunda sirasiyla AHP/
ASB’de; miiracaat sayis1 203/238, kadin/erkek orani 1,78/1.29,
yas ortalamasit kadinlarda 43/54 (+20sd/£19sd), erkeklerde
49/59 (£22/+19sd) olarak tespit edildi. Hasta basvuru gere-
keeleri sirastyla AHP/ASB’de; siklik sirasina gore ilag yazdir-
ma %40/%74, bogaz agrist %13/%13, oOksiiriik %11/%6, kas
agrist %4/%1, bas agris1 %4/%0,8 oranlarinda saptandi. Hasta
bagvuru gerekgelerinin ¢esitliligi 48 madde arasinda sirasiyla
AHP/ASB’de %92/%31 oranda tespit edildi. Hastalara konulan
tanilar sirasiyla AHP/ASB’de; siklik sirasina gore hipertansi-
yon %25/%22, st solunum yollar1 enfeksiyonu %18/%17, re-
fli %10/%10, diyabet %10/%9, artralji-miyalji %11/%6, anemi
%7/%1, hiperlipidemi %5/%3 oranlarinda tespit edildi. Hastala-
rin aldiklart tami gesitliligi 63 madde arasinda sirastyla AHP/
ASB’de %92/%46 oranda tespit edildi.

Sonug¢: Her iki merkezde de sikayet ve tanilarin benzer sirada ve
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siklikta olmasini, aile hekimligi disiplinin ortak mesajlar1 netice-
sinde evrenden benzer oranda pay aldiklarina bagliyoruz. Sikayet
ve tani gesitliliginin {iniversite polikliniginde yiiksek olmasini
ise sosyal giivenlik kurumuyla ilgili ddeme yonetmeliginin
uygulanmasiyla iliskilendiriyoruz. Bu calisma sonucunda aile
hekimligi asistanlarin egitim sonrasi iniversite AHP’sinden
EASM’ye geciste hasta profili ve poliklinik hizmetleri a¢isindan
nitelik olarak yeterli olunacagi ancak nicelik olarak poli-
klinik basina diigsen talebi karsilayabilecek bir arz sunulmasi
gerekecegini tespit ettik.

Tartisma sorulari:

1. Sikayet ve tam c¢esitliliginin liniversite polikliniginde yiiksek
olmasini ne ile iliskilendirebiliriz?

2. Universite aile hekimligi polikliniginde basvuru nedenlerin-
den %40°1 ilag yazdirma seklinde tespit edilmistir. SGK muayene
ticretleri tiniversite polikliniginde daha yiiksek olmasina ragmen
ilag yazdirma neden bu kadar yiiksek bir oranda bagvuru nedeni
olarak tespit edilmistir?

B-28

Saghikli cocukta herpes zoster
Hakan SARIKAYA!

!Kavakli 2 No’lu ASM,

Amag: Herpes zoster, genel adiyla zona, varisella zoster vi-
riistiniin sebep oldugu ve daha dnce su ¢icegi gegirmis kisilerde
goriilen bir hastaliktir. Arka kdk ganglionlarinda latent olarak
yillarca kalabilen viriis viicudun dermal ve ndrolojik bulgulara
yol agar. Viicudun tek tarafinda deride su toplamis agrili ka-
bartilarla seyreden bir hastaliktir. Genellikle ileri yasta ve immiin
sistemi baskilanmus kisilerde goriilmekle birlikte ender olarak
¢ocuklarda da goriiliir. Ender karsilagilan bu durumun birinci ba-
samakta taninabilmesi i¢in iki olguyu paylagmak istedik.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 1. Olgu 12 yasinda erkek ¢ocuk poliklinigimize sirt
bolgesindeki aniden ¢ikan eritemli, kasintili lezonla bagvurdu.
Sirt scapula alti yogunlagmis eritemli, agrili, vezikiiler lezyon
olarak sinir tresasinde meme basi altina kadar uzanan birkag
renildi. 800mg /giin 4 kez oral asiklovir serum fizyolojik, yas
pansuman ve ibubrofen surup baglandi. Lezyonlar 7-8 giinde geri-
leyip ve yakinmalari tedricen azaldi. 2. Olgu 13 yasinda erkek
hasta sag aksiller orta hatta meme basi altindan baglayip karin
bolgesine dogru kagimtili, eritemli, agrili, vezikiiler lezyonlariyla
poliklinigimize basvurdu. Aksiller lenfadenopati saptanmadi. Sag
aksiller interkostal traseye uygun umblikal bdlgeye kadar eritem-
li zeminde vezikiiler lezyon izlendi. Asiklovir siispansiyon teda-
visi baglanan hastanin sikayetlerinin hizla geriledigi gortildii.

Sonu¢: Hastalarimizin her ikiside 1-2 yasalarinda varisella in-
feksiyonu gegirmis, Vakalarin ikisindede aile i¢i kontaminas-
yonu bulunmamaktaydi. HZ ¢ocukluk déneminde klinik olarak
erigkinlerden farklilik gosterir, genel olarak hastaligin siiresi
¢ocuklarda daha kisadir ve komplikasyonlar nadiren goriiliir.
Cocuklarda torasik bolge dermatomlar1 %65, servikal, lumbal
ve sakral bolge dermatomlar1 sirayla %13, %11 ve %4 oraninda
tutulur. Bizim vakalarimizda torasik dermatomlar ve lumbal
dermatomlarda goriilmiistiir. HZ infeksiyonlar sirasinda ¢ocuk-
larda goriilen en stk semptom kasintidir. HZ sirasinda agri eriskin
hastalara gore ¢ocuklarda olduk¢a nadirdir. Bizim vakalarimizda
kasint1 ile birlikte agr1 sikayetinin daha 6n planda oldugu tespit
edildi. Cocukluk ¢aginda vezikiiler deri lezyonlarinda HZ akla
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getirilmelidir.

B-29
Birinci yilinda elektronik recete uygulamasinin
niteliksel degerlendirilmesi

Arzu UZUNER!, Pemra UNALAN!, Ezgi YIGIT? Seyda
ALSAN?, Nurullah YAZLI?, Halis UGUR2, Tugba CETINZ,

Nesim TUGEN!
'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
2Marmara Universitesi Ti ip Fakiiltesi,

Amag: Elektronik (e) recete, ilacin temini, geri 6demesi, kaydi ve
izlemi de dahil tiim islemlerin elektronik ortamda yapildigi regete-
dir. Regete yaziminda elle yazilan regetelerde sik karsilasilan
yazim hatalariin 6niine gegilmesi, sahte regete yaziminin engel-
lenmesi, 6demelerin daha az zamanda, daha kolay yapilabilmesi,
yanlis ilag kullaniminin 6niine gecilmesi e-regeteden beklenen
temel faydalardir. Ulkemizde e-regete uygulamasi 15 Ocak 2013
tarihinden itibaren zorunlu hale getirilmistir. Birinci yilin1 dol-
duran e-recete uygulamasmin uygulamanin temel paydaslar
olan hekimler, hastalar, eczacilar ve eczane galisanlari ile Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) ¢alisanlarinin goziiyle, farkli agilardan
niteliksel degerlendirilmesidir.

Yontem: Niteliksel tipte bir aragtirmadir. Hekim, eczaci ve SGK
calisanlartyla bireysel derinlemesine goriismeler, hastalarla odak
grup goriismeleri yapilmaktadir. Arastirmanin etik kurul onay1
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alinmis olup,
aragtirma halen devam etmektedir. Derinlemesine goriismeler,
MU/DEAH, Devlet Hastanesi, ASM de calismakta olan Aile
Hekimleri, eczac1 ve yardimcilari ile yapilmaktadir. Aragtirmaya
dahil edilme kriterleri farkli goriislerin yansitilabilmesi amaciyla
hastalar i¢in yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu; hekimler igin
cinsiyet, yas, asistan/uzman olma, hastanede dahili/cerrahi birim-
de ¢alistyor olma, aile hekimi olarak birinci basamakta caligiyor
olma; eczaci ve eczane ¢alisanlari igin eczanenin islek veya ten-
ha yerde olmasi, bir hastane veya birinci basamak saglik kuru-
muna yakinligi, bir yildan daha fazla siiredir eczacilik yapiyor
olmasi ya da eczanede calistyor olmasi; SGK caliganlart igin en
az 6 ay e-regete ile ilgili boliimde galistyor olmasi olarak be-
lirlendi. Goriisme ve oturumlar sirasinda ses kayitlart alinmakta,
kayitlar birebir transkript edilmektedir. Aragtirma arastirmacilar
tarafindan ekip olarak ve elektronik ortamda yapilacak tematik
analiz sonrasinda Nisan 2014 sonunda tamamlanacaktir.

Bulgular: Bildirinin gonderildigi tarihe kadar 12 hekim ve 10
eczaci ile goriismeler tamamlanmis, transkriptleri yapilmistir. Tlk
sonuglar poster bildiride yer alacaktir.

Sonug: Arastirma Oneri agsamasindadir.

B-30

Ailelerin aile hekimliginden hizmet alimi ve mem-
nuniyeti

Arzu UZUNER!, Ali YAPAKCT?, Aylin ALTUN?, Sefa
Semih ATAL?, Oguzhan DELICAN?, Cemre Hilal KE-
SEN?, Pemra C. UNALAN!,

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

2Marmara Universitesi Ti ip Fakiiltesi,




Amag: Aile Hekimi birey merkezli ve aile yonelimli yaklagimiyla,
bireyin tiim saglik sorunlarinda ilk bagvuru hekimidir. Ulkemizde
Aile Hekimligi uygulamalarinin yaygilagmasini takiben aile
hekiminden beklenen hizmet cesitliligi, hizmetten yararlanim
ve memnuniyet konularmin arastirilmas: giindeme gelmekte-
dir. Yapilan arastirmalar daha ¢ok niceliksel tipte olup birey-
lerin aile hekiminden hizmet almasina ve memnuniyetine iligkin
bilgiler sunmaktadir. Niteliksel aragtirmalar burada oldugu gibi
yeni durumlarin daha ayrintili anlagilmasinda etkili bir aragtirma
yontemi olarak ortaya ¢ikmakta, niceliksel aragtirmalara da yol
gostermektedir. Bu arastirmada birey merkezli, aile ve toplum
yonelimli bir disiplin olan Aile Hekimliginin bireyler ve aileler
temelinde, hangi oOzellikleriyle kullanildiginin ve hizmetten
memnuniyetin derinlemesine goriismelerle ortaya konulmasi
amaglanmaktadir.

Yontem: Ailelerle odak grup goriismeleri yapilmasimna dayali
niteliksel bir aragtirmadir. Goriigmelerde ailelerin bagli olduklar
aile hekimlerinden hangi durumlar i¢in ve nasil hizmet aldiklari,
bu hizmetten memnuniyet durumu sorgulanmakta, goriismelerin
ses kayitlart alinmaktadir. Aragtirmanin Etik kurul onay1 Marmara
Universitesi TF Etik Kurulu’ndan almmustir. Oturumlara katilan
aileler goriis ¢esitliligini yansitabilmek amaciyla farkli Aile
Sagligi Merkezlerinden (ASM) hizmet alan genis ve gekirdek aile
tipinde ailelerden olusmaktadir. Tiim aragtirmacilarin katildigi,
demonstratif bir odak goriismesi yapilmistir. Diger goriigmeler
aragtirmacilar tarafindan farkli illerde gerceklestirilmis, her bir
aragtirmaci, oturum Oncesinde goriismeye katilan aile/aileleri
tanimlamak {izere bir anket formu doldurmus, yazili onamlarini
almis, arastirmanin amacina yonelik “sorulara, benzer yanitlar
alincaya kadar” devam ederek aile goriigmelerini tamamlamistir.
Goriligmelerin transkriptleri halen siirmektedir. Tiim goriismelerin
transkriptleri tamamlandiktan sonra ortak oturumla karsilagtirmali
okumalar yapilip tematik analiz gergeklestirilecektir.

Bulgular: Toplam 26 odak goriismesi yapilmis, odak gruplara to-
plam 72 aile katilmistir. Aragtirmanin analiz siireci halen siirme-
ktedir.

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir.

B-31
Eskisehir 112 istasyonlarinda gorev yapan saghk
calisanlarinda yasam kalitesi arastirmasi

Nurgiil SIMSEK', Gézde GULTEKIN', Ugur BILGE', Mu-
rat UNALACAK!

'ESOGU Aile Hekimligi AD,

Amagc: Saglik; sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayist
degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik ha-
lidir. Teknolojinin gelismesi ile hayatimiz kolaylagmistir fakat
maruz kalinan olumsuz faktorler de artmustir. Artan is stresi,
degisen yasam kosullari, hazir gidalara yonelim, azalan sosyal
iligkiler sonucu; insanin yasam kalitesi artmis mudir, azalmis
midir? Ozellikle insanlarin yasam kalitesini arttirmak igin calisan
saglik gorevlileri, ndbet usulii caligmakta, fiziksel ve sozel siddete
maruz kalmaktadir. Mevcut is hayatlar1 yasam kalitelerini nasil
etkilemektedir?

Yontem: Eskigehir 112 istasyonlarinda gérev yapan saglik per-
soneline SF 36 yasam kalitesi 6l¢egi uygulannustir. Istasyonlarda
gorev yapan saglik personellerinin; ndbet usulii ¢aligma,
agir kaldirma, is stresi, fiziksel ve sozel siddete maruz kalma
durumlarinin yagam kalitelerini nasil etkiledigi incelenmistir.

Bulgular: Saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri sorul-
mustur. Genel saglik durumlarinin giinliik aktiviterini ne derece
kisitladigi, karsilasilan duygulsal problemlerin giinliik hayati
kisitlama durumu ve sosyal hayatlarina etkisi sorgulanmustir.
Fiziksel agr1 siklig1 sorulmustur. Agrilarin giinliikk hayati kisitlama
durumu sorgulanmustir. Fiziksel agrilarinin ve duygusal problem-
lerinin sosyal hayati ne derece kisitladig1 incelenmistir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Calismaya katilacak saglik personelinde hangi yas aralig:
alinmalidir? 2-Psikiyatrik hastalik, bilinen diger kronik hastalig1
olanlar ¢alisma dig1 birakilmali mi1? 3-Kontrol grubu nasil segilme-
lidir?

B-32
Eskisehir ilinde sigara icen ve icmeyen hastalar-
da uyku Kkalitesinin karsilastirilmasi

Berna OZKAN!, Gézde GULTEKIN!, Ugur BILGE!
'ESOGU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Uyku bozukluklari toplumda sik goriilen, yagsam kalitesi-
ni, ¢alisma diizenini etkileyen, 6liimciil sonuglara yol agabilen
6nemli saglik sorunlaridir. Uyku diizeninin ne sekilde olursa olsun
bozulmasi ¢esitli fiziksel ve zihinsel rahatsizliklar1 beraberinde
getirmektedir. Uyku bozukluguna neden olabilecegi diisiiniilen
cesitli etmenlerden biri de sigaradir. Sigara i¢imi psikolojik ve
fiziksel bir bagimliliktir. Sigara kullanimi giiniimiizde ¢ok yaygin
olan toplumsal bir sorundur. Sigara bir ¢ok hastaligin nedenleri
arasinda sayilmaktadir.

Yontem: Arastirmamizda Eskisehir ilinde 18-50 yas araligindaki
bir popiilasyona Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve KF 36
Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi. Bilinen kronik hastahig1, psiki-
yatrik bozuklugu ve tan1 konmus uyku bozuklugu olanlar ¢alisma
dig1 brrakildi. Katilimeilarin sigara igme davranislari, sigaraya
baglama yas1, sigara kullandiklar siire, giinliik sigara kullanim
miktarlari sorgulandi. Katilimcilarin subjektif uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari,
uyku ilact kullanimi ve giindiiz fonksiyonlar1 ana basliklar: al-
tinda sorulan sorular ile uyku kalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Sigara icen grup ile igmeyen kontrol grubunun uyku
kaliteleri ve uyku bozuklugu oranlari karsilastirildi.

Sonug: Aragtirma dneri agamasindadir.

Tartisma sorulari:
1. Nobet usulii calisan katilimcilar ¢aligma digt birakilmali mi1?
2. Sigara dis1 madde bagimlilig1 sorgulanmali m1?

B-33

Kemalpasa Armutlu Beldesinde gebelerde tiroid
fonksiyon testlerinin sonuclari

Aysen Mert BENGI', Vildan MEVSIM?

zmir Kemalpasa Armutlu 6 No’lu ASM,

’DEUTF Aile Hekimligi AD,

Amag: Tiroid hastaliklari, tireme cagindaki gebeleri etkileyen
en sik ikinci endokrin bozukluktur. Annede olusabilecek tiroid
fonksiyon bozukluklart sadece annenin sagligini tehdit etmekle
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kalmay1p fetusun gelisimini de etkilemektedir. Gebelikte gelisen
tiroid hastaliklar1 tant konuldugu taktirde tedavisi miimkiin
olan ve yiiz giildiiriicii sonuglar alinan, aksi taktirde hem anne
hem yenidogan agisindan ¢ok ciddi sonuglar doguran bir tablo-
dur. Ancak gebelikte tiroid hastaliklar1 a¢isindan tarama yapilip
yapilmayacag1 ise tartigmalidir. Tiroid hastaliklarinin anne ve
fetlis agisindan olusabilecek olumsuzluklarinin birinci basamak
hekimi, jinekolog ve endokrinolog ile birlikte ekip g¢aligmasi
dahilinde Onlenebilecegi gosterilmektedir. Bu ¢aligma ile Ke-
malpasa Armutlu beldesindeki gebelerde tiroid fonksiyon bozuk-
luklarinin (gestasyonel hipotiroidi, gestasyonel hipertiroidi, ges-
tasyonel subklinik hipotiroidi, gestasyonel subklinik hipertiroidi)
prevalansinin, iligkili risk faktorlerinin ve tani alan hastalara uy-
gulanan tedavilerin saptanmasi amaglanmigtir..

Yontem: Tanimlayici bir arastirma olarak planlanan bu ¢alismada
Ocak 2012-Mart 2014 tarihleri arasinda Kemalpasa Armutlu 6
Nolu ASM de takip edilen yaklasik 250 gebenin dosyalari retro-
spektif olarak taranacaktir. Tiroid fonksiyon test sonuglari, tiroid
fonksiyon bozukluklar1 gebelik komplikasyonlari, hipertansiyon,
diyabet, GDM, boyuna radyasyon alma, otoimmiin hastaliklar,
menstriiel diizensizlik, abortus ve obstetrik ve yenidogan komp-
likasyonlar1 degerlendirilecektir. Veriler SPSS 15.0 paket prog-
rami1 kullanilarak degerlendirilecek olup, istatistiksel analiz ola-
rak tanimlayici analizler, ki-kare ve t testi uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirmada degiskenler olarak demografik veriler,
gebelik komplikasyonlari, hipertansiyon, diyabet, GDM, bo-
yuna radyasyon alma, otoimmiin hastaliklar, menstriiel diizen-
sizlik, abortus, obstetrik ve yenidogan komplikasyonlari, ti-
roid fonksiyon test sonuglari, tiroid fonksiyon bozukluklar:
degerlendirilecektir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Farkli hangi istatistiksel analiz yontemleri kullanilabilir?
2. Hangi degiskenler toplanabilir?

3. Bu arastirma ¢ok merkezli yapilabilir mi?

B-34

Tip fakiiltesi 6@rencilerinin saghkh yasam bicimi
davramislarina yonelik bir miidahale ¢calismasi
Yesim UNCU', Fatma OFLU DOGAN!, Ziileyha ALPER!
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag: Obezite yayginlifi tiim diinyada son 20 yil icerisinde {i¢
kat artarak bu problem DSO tarafindan kapsaminda ele alinmaya
baglanmistir. Problemin 6nemli bir baska yonii de giderek ar-
tan oranda cocukluk ve geng¢ yetigkinlik doneminde goriilme-
ye baslamasidir. Ulkemizde de obezite son yillarda en 6nemli
saglik problemlerinden birisi olmaya baglamis ve obezite ile
miicadele ulusal saglik stratejilerimiz ve saglik politikalarimiz
arasinda yer almistir. Obezite probleminin son yillarda artarak
ortaya ¢ikmasinin altinda yatan nedenler arasinda en sik sagliksiz
beslenme aligkanliklari ve sedanter yagam goriilmektedir. Erigkin
yasamdaki saglik davraniginin olusturulmasinda {iniversite done-
minin ayr1 bir dikkatle ele alinmasi gerektigi yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir. Universite &grencilerine saglikli yasam bigimi
davranisi kazandirmaya yonelik strateji gelistirilmesi ve bu-
nun etkinliginin incelenmesi amactyla bir miidahale ¢alismasi
planlanmustir.

Yontem: Arastirma {i¢ koldan randomize kontrollii olarak yii-
riitiilecek bir miidahale ¢alismasi olarak planlanmaktadir. Calis-
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maya katilacak &grencilerin se¢imi tiim grencilere uygulanan
beslenme 6zelliklerini dlgmeye dayal1 bir anketin sonunda soru-
lacak soru ile belirlenecektir. Miidahale 6grencilerle yiirditiile-
cek egitim ¢aligmalari, grup ¢alismalar ve saglikli davranis 6-
zellikleri kazanmaya yonelik strateji gelistirme ¢alismalari ola-
rak planlanmaktadir. Katilimcilarin tamami ¢alisma baslamadan
once, ikinci ve altinct ayda Saglikli Yasam Bigimi Davranislart
Olgegi 11’ ile beraber VKI 6lgiimleri ve kendi kendilerini deger-
lendirmeye yonelik sorulardan olusan bir degerlendirme formunu
dolduracaklardir. Istatistiksel analiz SPSS 16.0 programina veri
girislerinin yapilmasi ile ANCOVA analizi yolu ile gruplar arasi
karsilagtirmalarla yapilacaktir.

Bulgular: Elde edilen veriler dogrultusunda &grencilerin belli
donemlerde takipleri yapilarak saglikli yasam bi¢imi davranislar
ve VKI olgiimleri ile kendi 6z degerlendirmeleri yapmalari ile
kaydedilen gelisme ol¢iilecektir.

Sonug: Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma sorulari:

1-Karsilagtirma miidahale grubu/egzersiz grubu/diyet grubu ola-
rak m1 yapilmali yoksa her grupla miidahale ¢aligmas1 yapilip kar-
stlastirma hig bir sey/spor/diyet olarak m1 yapilmali?

2-Calisma yalnizca tip 6grencileri arasinda mu yiiriitiilmeli yoksa
karma mi1 yapilmali?

3-Calisma sonuglarini degerlendirmede baska hangi parametreler
kullanilabilir?

B-35
Evde saghk hizmeti alan eriskin hastalarda peri-
ferik arter hastalig: siklig1

Halis YILMAZ!, Cigdem Apaydin KAYA!, Seda Arslan
OZKUL!, Pemra UNALAN!

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amagc: Periferik arter hastaligi (PAH) ilerleyen yasla birlikte
goriilme siklig1 artan, sistemik ateroskleroz sonucu ortaya ¢ikan
bir hastaliktir. Asemptomatik seyredebilecegi gibi genellikle ak-
tivite ile ortaya ¢tkan bacak agrist ile kendini gostermektedir.
Ancak evde bakima ihtiya¢ duyan hastalarda aktivite kisitlilig
oldugu icin PAH olsa bile, klinik ortaya ¢ikmamaktadir. PAH
ayni zamanda yataga bagimli hastalarda yara olugma riskini
arttirmakta, olusan yaranin iyilesmesini geciktirmektedir. Bazi
rehberler risk tasiyan kisilerin PAH agisindan taranmasini oner-
mektedir. PAH nin saptanmasinda ayak bilegi brakiyal indeksi
(ABI) kullanilmaktadir. ABI < 0,9 olmas1 arteryel tikanikligm ta-
nis1 igin %95 sensitif, %100 spesifiktir. Bu arastirmanin amaci
evde saglik hizmeti alan eriskinlerde periferik damar hastalig:
(PDH) sikliginin ve risk faktorlerinin saptanmasidir.

Yontem: Kesitsel bir c¢alisma olarak planlanan arastirma
Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri Birimine bagl takip edilen 716 hastadan 40 yas iistii
erigkin hastalar ile gergeklestirilecektir. Etik Kurul onaymimn
alinmasindan sonra hastalardan ya da koopere olamayan hastala-
rin bakicilarindan izin alindiktan sonra sosyodemografik 6zel-
liklerin, sigara kullaniminin, hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet
ve diger bilinen hastaliklar ile yatak yarasi ve iskemi bulgularin
varliginin ve giinliik yagam aktivitelerinin sorgulandigi bir an-
ket uygulanacktir. Ardindan cilt alt: yag kalmlhig ile ABI élgiile-
cektir. ABI icin yatar pozisyonda her iki brakiyal arter ve her
iki tibiyal ve dosalis pedis arteri {izerinden 8 MHz problu vas-
kiiler el doppleri ile sistolik kan basinci 6lgiilecektir. Ayaktaki en




yiiksek sistolik basincin en yiiksek brakial sistolik basinca orani
ABI olarak degerlendirilecektir. ABI’nin < 0,9 olmasi1 PAH lehine
degerlendirilecektir. PAH saptanan hastalar tedavi amaciyla de-
gerlendirilecek ve gerekli goriiliirse ilgili birime konsiilte edi-
lecektir. Analiz: Tanimlayici istatistikler ve yiizde dagilimlarinin
ardindan gruplar arasindaki farklar kategorik degiskenler icin
ki-kare testi, siirekli degiskenler i¢in t-testi ile degerlendirile-
cek, risk faktorleriyle iliskiyi saptamada lojistik regresyon analizi
yapilacaktir.

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

Tartisma sorulari:
1. Ozel bir grupta yapilacak olan bu siklik taramasinda popiilasyo-
nun hepsi mi yoksa sadece riskli grup mu taranmalidir?

B-36
Canakkale onsekiz mart iiniversitesi tip fakiil-

tesi hastanesi’nde calisan doktorlarin is doyum
diizeylerinin ve yasam kalitesinin belirlenmesi

Merve CELIK!, Sibel CEVIZCI!
!Canalkkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt AD,

Amag: Gliniimiizde saglik personelinin i doyumu, sosyode-
mografik 6zelliklerden, ¢aligma ortami kosullarindan ve yasam
kalitesinden etkilenen ve is sagligi agisindan izlenmesi gereken
bir durumdur. Tiirkiye’de farkli illerde doktorlarda yapilan
calismalarda is doyumu ve iligkili risk faktorleri incelenmistir.
Erzurum calismasinda yas, hizmet siiresi ve kariyer arttik¢a i do-
yum diizeyinin artt1g1 tespit edilmistir (Sevimli F, 2005). Eskisehir
caligmasinda birinci basamak hekimlerinin is doyum diizeyi orta
diizeyde bulunmustur (T6ziin M, 2008). Bursa ¢aligmasinda uz-
manlarda, temel tip bilimlerinde ¢alisanlarda ve evlilerde yasam
kalitesi alan puani daha yiiksek bulunmustur (Avci K,2004). Bu
¢alismanin temel amaci doktorlardaki is doyum diizeyini ve yasam
kalitesini 6lgmek ve cinsiyet, yas, is deneyimi, hizmet siiresi ve
calisma kosullar1 gibi degiskenlerin is doyumu iizerindeki etkile-
rinin incelenmesidir. Ikinci amacimiz is doyum diizeyi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Bu aragtirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evreni Ca-
nakkale Onsekiz Mart tiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gorevli doktorlardir. Caligmamizda kullanilacak 6l¢iim yontem-
leri sosyodemografik ozellikleri igeren bir anket formu, is do-
yum diizeyini belirlemek i¢in “Minnesota Is Doyumu Olgegi”
ve yasam kalitesini degerlendirmek igin “Yasam Kalitesi Olcegi
(SF-36)"dir. Anket ve Olgekler yiliz yiize goriisme teknigiyle
uygulanacaktir. Elde edilen verilerin analizi SPSS 20.0 yazi-
lim: kullanilarak yapilacaktir. Tanimlayict verilerin sunumun-
da ortalama, standart sapma, frekans ve yilizde degerleri kul-
lanilacaktir. Caligmaya katilacak doktorlar gorev yaptiklart bilim
dalma gore ve kariyer durumlarina gore ayrilarak 6lgek puanlari
karsilagtirilacaktir.

Bulgular: Calismamizdaki ana hipotezimiz: H1: “Doktorlarin
yasam kalitesi arttik¢a, is doyumu diizeyi artacaktir, ya da yasam
kalitesi diizeyi diistiikce, i doyumu diisecektir” Calismamizdaki
alt hipotezimiz: Hla: Doktorlarin cinsiyetlerine, ¢aligma kosul-
larina, hizmet siirelerine gore is doyumu diizeyleri farklilik gos-
termektedir.

Sonug: Aragtirma oneri agamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Doktorlarin is doyumunu yiikseltmek i¢in galigma ortaminda
neler yapilabilir?

2. Doktorlarin yasam kalitesi hangi boyutlartyla is doyumunu et-
kileyebilir?

3. Yasam kalitesinin ve ¢aligma ortami kosullarinin iyilestirilmesi
icin nasil bir politikaya ihtiyac vardir?

B -37
Canakkale sehir merkezi aile saghg1 merkezine

basvuranlarda tinnitus yayginhg ve hastalarin
ozellikleri

Mustafa Turan OZDEMIR', Erkan Melih SAHIN!, Aysegiil
ULUDAG!', Yusuf Haydar ERTEKIN' Murat TEKIN',
Ayse AKAY!

!Canalkkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Isitme sisteminin en yaygmn semptomlarindan birisi olan
tinnitus disaridan herhangi bir uyar1 olmaksizin kulakta veya kafa
icinde duyulan ses olarak tarif edilmektedir. Genel popiilasyonun
%15’ini, 60 yas Ustiindeki yasl popiilasyonun %33’{inii etkile-
mektedir. Tinnituslu hastalarda daha fazla depresyon ve anksi-
yete skoru, daha diisiik 6z saygi ve genel iyilik bildirmektedir.
Tinnitus yasam kalitesine yaptig1 olumsuz etkinin ¢ogunlukla
uyku kalitesindeki diismeden kaynaklandigi disiintilmektedir.
Calismanin amact ASM’lere basvuran yetiskin bireylerde tin-
nitus prevelansini saptamak, rahatsizligin siddeti ve diger 6zel-
likleri, diger hastaliklarla iliskisi, sosyodemografik &zelliklerle
baglantisi, hastalara yarattig1 zorluklarin diizeyini belirlemek, ve
hasta yasam kalitesiyle iliskisini ortaya koymaktir.

Yontem: Kesitsel tanimlayict desendeki aragtirmanin evreni
Canakkale sehir merkezinde ASM’lere basvuran 18 yas lizeri
bireylerdir. Evren kiime 6rneklem yontemiyle 6rneklenecektir.
Caligma kiimesi olarak segilen bir ASM’ye belirlenecek zaman
diliminde basvuranlar ¢alismaya davet edileceklerdir. Orneklem
blyiikligii 450 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmada veri-
ler demografik bilgiler, isitme Ozellikleri, tinnitus varlii, yo-
gunlugu, etiyolojik faktorlerin varlifi, tinnitus ile baglantili
hastaliklar, kullanilan tedaviler, aligkanliklari, tedaviye yonelik
tutumlar1 ve memnuniyet durumlarini sorgulayan sorular iger-
mektedir. Katilimeilara Tinnitus Reaksiyon Anketi (TRQ) ve
Tinnitus Handikap Anketi (THQ) Hastane Anksiyete ve Dep-
resyon Olgegi (HAD), Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite
Olgegi (WHOQOL-BREF(TR) ve Pittsburg Oznel Uyku Ka-
litesi Olgegi (PSQI) uygulanacaktir. Calisma icin Canakkale 18
Mart Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
onay1 alinmistir. Caligmanin veri toplama agsamasi i¢in belirlenen
giinde sabahtan itibaren bagvuran hastalara ¢alisma hakkinda
sozel aciklama yapilip caligmaya katilmalarn i¢in davet edi-
lecektir. Kabul eden hastalarin yazili onamlar1 tamamlandiktan
sonra ¢aligma i¢in hazirlanmig goriisme mekanina alinacaklardir.
Calisma i¢in hazirlanan anket sorular1 katilimcilara arastirmaci
tarafindan okunup cevaplar1 yine arastirmaci tarafindan kayde-
dilecektir.

Bulgular: Verilerin dijital ortama tasinmasindan sonra siklik
ve dagilim durumlarina bakilacaktir. Tinnitusu olan ve olmayan
katilimcilarm HAD, WHOQOOL, PSQI skorlar1 ile tinnitusu
olan katilimecilarin HAD, WHOQOOL, PSQI skorlar1 TRQ ve
THQ uygun testlerle ile karsilastirilacaktir.

Sonug: Aragtirma Oneri agamasindadir.
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Tartisma sorulari:

1. Orneklem igin segilen yontemin uygunlugu ve alternatifleri ne
olabilir?

2. Isitme kaybimin objektif olarak dlgiilmeyip beyanla yetinilmesi
ne oranda kisithilik olusturur?

B - 38

Sigara birakma poliklinigi takip sonuclari
Merve SEN', Selahattin KOROGLU', Serap CIFCILI!
'Marmara Universitesi Tip Fak. Aile Hekimligi AD,

Amag: Ulusal tiitiinle miicadele programinin bir bileseni olan
sigara birakma danigsmanligs, aile hekimligi klinik uygulamasinin
da 6nemli bir pargasidir. 2013 Ocak tarihinden itibaren MU Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nda sigara birakma poliklinigi yiiriitiil-
mektedir. Bu ¢alismada amacimiz poliklinigimize bas vuran has-
talarin takip sonuglarmi gézden gegirmek ve takiplerine gele-
meyen hastalarin gelmeme nedenlerini degerlendirmektir?

Yontem: Ocak 2013-Nisan 2013 tarihleri arasinda sigara birak-
ma poliklinigine bagvuran 155 hastanin dosyalari incelenmis,
tamami telefonla aranmis ve telefonla ulasilabilen 104 kisi calisma
kapsamina alinmigtir. Aragtirmacilar tarafindan olusturulan 14
soru igeren ve telefon ile uygulanan bir form ve hasta dosyalar1
kullanilarak veriler toplanmistir. Caligmaya alinan bireylerin si-
gara birakma oranlariin; ilag kullanimlarinin; hangi ilaci kul-
landiklarinin; ilaci diizenli kullanip kullanmadiklarinin; ikinci go-
riismeye gelme oranlarinin elde edilmesi planlanmustir.

Bulgular: Halen veri toplama asamasi devam etmektedir. Sim-
diye kadar elde ettigimiz verilere gore, poliklinigimizde sigaray1
birakma orani %27.9°dur. En sik takibe gelmeme nedenleri; il-
aca bagli nedenler (%17,7), zaman bulamama (%17,6), gerek
gormeme (%13,8) olarak siralanmaktadir.

Sonug: Halen veri toplama agsamas1 devam etmektedir.

Tartisma sorulari:

1. Sigara biraktirma polikliniklerinde sigara biraktirma oranini et-
kileyen faktorler nelerdir? Hastanin izlem goriigmelerine uyumu
nasil saglanir?

B-39

Tip fakiiltesi 6grencilerinde goriilen yorgunluk
ve uyku Kkalitesi iliskisi

Kiibra UYAR', Rana GUNDOGAN', Ozge Berfu GUR-
BUZ!, Nilgiin OZCAKAR!

!Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dall,

Amag: Uyku, fiziksel ve psikolojik agidan saglikli yagamanin
fizyolojik basamaklarindan birini olusturmaktadir. Her bireyin
yasaminin ligte birini uykuda gecirdigi diisiiniildiigiinde uykunun
ve kalitesinin 6nemi daha net anlasilmaktadir. Uyku kalitesi; bi-
reyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda hissetmesi ve yeni
giine hazir olmasidir. Uyku kalitesi diisiik olanlarin giin i¢i kon-
santrasyon, dikkat gerektiren konularda daha fazla zorlandiklari
tespit edilmigtir. Uyku kalitesi yasam stili, ¢evresel faktorler, is,
sosyal yasam, ekonomik durum, genel saglik durumu ve stres gibi
faktorlerden etkilenmektedir. En 6nemli faktorlerden biri yorgun-
luktur. Yorgun olan bireyler uykuya gegis siiresi ve dinlendirici
uyku siirecinde sorun yasarlar. Egitim hayatlart boyunca yor-
gunluk, uykusuzluk nedeniyle fazlaca sorun yasayan gruplardan

biri iiniversite 6grencileridir. Universite dgrencilerinin yorgun-
luk diizeyi agir iste calisanlarla es deger diizeyde bulunmustur.
Tip fakiiltesi 6grencileri, yogun sekilde stres, yorgunluk ve uyku
problemi yasayan gruplardandir. Tip egitiminin teorik ve pratik
yogunlugu uykuda gegirilen siirenin azalmasia neden olmakta,
yasanan stres ve gerginlik uyku kalitesini diisiirmektedir. Bu
acilardan uykunun énemi ve yorgunluk faktoriiniin buna etkisi
arastirilacak 6nemli konulardir.

Yontem: Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
4.-5.-6. Smuf O6grencilerinde yapilmasi planlanan kesitsel bir
calismadir. Diglama kriterleri uyku kalitesini etkileyebilecek
depresyon, anksiyete, obstriiktif uyku apnesi, huzursuz bacak
sendromu gibi bilinen hastaliklar1 olma durumlaridir. Uyku ka-
litesini degerlendirmede Pitssburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI),
yorgunluk derecesini belirlemede Piper Yorgunluk Olcegi (PYO)
kullanilacaktir. PUKI, son bir ay icerisindeki uyku kalitesi ve uyku
bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda bilgi saglar. Toplam 24
soruluk test ile uyku kalitesi, uyku siiresi, alisilmig uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu
degerlendirilmektedir. PYO, subjektif yorgunlugu dlgmede kul-
lanilan 22 maddeli 6lgektir. Davranigsal, duygulanim, duygusal
ve biligsel olarak 4 alt boyuttan olusur. Toplam puan 0 ile 10
arasinda degisir, alinan puan arttikca kisilerin deneyimledigi yor-
gunluk artar.

Bulgular: Toplam 24 soruluk test ile uyku kalitesi, uyku siiresi,
alistlmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi,
giindiiz islev bozuklugu degerlendirilmektedir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari:
1.Uyku kalitesini etkileyen durum/hastaliklar dislama kriteri olarak
yeterli midir?

B-40

LGBT bireyler ve saghk projesi

Dilek GULDAL', Selin BOZDAG', Demet CELIKKAYA?
IDEUTF, Tepecik EAH,

Amag: Tirkiye’de LGBT bireylerin goriinlir olmasi son 10
yilda hizli bir ivme kazanmistir. Bu durum iletisimde sinirlarin
kalkmas: ile 6zellikle yiiziini batiya donmiis bir Tiirkiye igin
kaginilmaz iken tarihinde homoseksiiel iliskileri en list diizey-
de barindiran bir iilke igin sasirticidir da. Baslangicta sadece
varliklarini fark etme ve kabul etme ile sinirli olan siire¢ giderek
hayatin her alaninda LGBT bireylerin etkilesimlerini aragtirmaya
doniigmiistiir. Ornegin LGBT ve is giivenligi, LGBT haklar,
LGBT ler ve yerel yonetimler arastirilan alanlara verilebilecek
orneklerdir. Bu alanlardan birisi de saglik alanidir. Bu projeye
temel olarak ayni arasgtirmacilar tarafindan yapilan “LGBT’lerin
Saglik Hizmetleri ile Ilgili Deneyimleri” ¢aligmasmin sonuglart
alinmistir. Bu sonuglar séyle 6zetlenebilir: 1. LGBT bireyler
saglik bakimma ulasamadiklarini diisiinmektedirler. Dahasi ger-
eksinimleri konusunda bilgi sahibi de degillerdir. 2. Saglik¢ilara
giiven duymamaktadirlar. Bu nedenle yonelimlerini gizlemekte-
dirler. 3. Gizlenme daha az temasi getirmekte, bu durum LGBT
bireylerin farkinda olmayan hekimlerin duyarlilasmasini engel-
lemektedir. 4. Hekimlerde farkindalik olmamasinin bir nedeni de
toplum tarafindan kendilerine verilmeyen LGBT lik ile ilgili alg1
ve anlayisinin tip egitimi sirasinda da verilmemesidir.

Yontem: 1. Hekimlerin LGBT bireylere iliskin bilgi, tutum ve
davranislarini inceleyen bir kesitsel aragtirma 2. Hekimlerin
LGBT bireylere iliskin deneyimlerini aragtiran kalitatif aragtirma
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3. Tip ogrencilerinin LGBT bireylere iliskin bilgi, tutum ve
davraniglart ile ilgili kesitsel ¢alisma 4. T1p egitim miifredatlarmnin
(MO ve MS) LGBT sagligi agisindan incelenmesi caligmast 5.
Proje sonunda hekimlerin bilgi, tutum ve davraniglarini arastiran
bir arastirma (projeye katilan hekimler arasindadegisimin gézlen-
mesi) ETKINLIKLER 1. Hekimlere LGBT bireyler ile iletisim
ve saglik gereksinimleri ile ilgili egitim verilmesi 6. LGBT ler
igin saglik brosiirleri hazirlanmasi (web sitesi) 7. Hekimler ile
LGBT bireylerden olusan sosyal paylasim alanlari-etkinlikler: a.
Sinema-konser-tiyatro b. Koro c. Hekim ziyaretleri (LGBT bi-
reyler tarafindan) d. Hasta hekim iligkisi simiilasyonlarini igeren
grup calismasi e. LGBT-Hekim iligkisi {izerine tiyatro 8. Siirekli
basvurulabilecek pilot hekimler olusturulmast.

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

Tartiyma sorulari:
1. Kimler partner olabilir?
2. Destek nerelerden saglanabilir?

B-41
Saghikl olmay1 “isaret” ediyoruz

Kevser Asena CAKAN!, Bur¢ak KONUKCU!, Birkan
ALAYCI', Sena ALPTEKIN', Evrim KARDELEN?Z, Vildan
MEVSiM?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Engellilik, normal bir kisinin kisisel ya da sosyal
yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri, bedensel
veya ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma her-
hangi bir noksanlik sonucu yapamamasidir. Tiirkiye’de 6ziirlii
olan niifusun toplam niifus i¢indeki orani % 12,3 olup, engelliler-
in de yaklasik %10°u isitme engellidir. Caligmalar isitme engel-
lilerin yetersiz egitim ve saglik hizmetini aldigim1 gdstermek-
tedir. Yasadiklar1 iletisim sorunlari egitim ve saglik hizmetini
almalarini zorlastirmaktadir. Saglik egitimi koruyucu saglik hiz-
metlerinin énemli bir bilesenidir. Iletisimde yasadiklar1 zorluk-
lar isitme kayb1 olan engellilerin saglik hizmetlerinin 6nemli bir
bilesenidir. Iletisimde yasadiklari zorluklar isitme kaybi olan
engellilerin saglik egitimi almasini da zorlastirmaktadir.

Yontem: Bu aragtirma miidahale ¢aligmasi olarak planlanmustir.
Arastirma Izmir ili 18 yas {izeri isitme engellileri kapsayacaktir.
Aragtirma katilimcilari, faaliyetlerini isitme engelliler ile il-
gili yiiriiten derneklere ulasilip arastirmaya katilmaya goniillii
olanlardan Orneklem olusturulacaktir. Arastirmanin ilk aga-
masinda katilimeilara uygulanacak bir anket ile saglik egitimi
ihtiyaglar1 belirlenecektir. Thtiyag analizleri dogrultusunda veri-
lecek egitim konulari ve egitim programlari hazirlanacaktir.
Egitimlerin hazirlanmasi ve uygulanmasi Aile Hekimligi akade-
misyenleri koordinatorliigiinde Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogrencileri tarafindan yapilacaktir. Egitim verecek
tip fakiiltesi ogrencileri oncelikle isaret dili egitimi alacaklar
daha sonrasinda da egitim verilecek konularda egitici egitimi
alacaklardir. Egitimler baslamadan once katilimcilarin temel
saglik konularindaki bilgi tutum ve davranislarini dlgen bir an-
ket uygulanacaktir. Ayni anket tiim egitimler bittikten sonra ve
6 ay sonra tekrar uygulanacaktir. Kisa dénem ve uzun dénem
bilgi tutum ve davranis degisiklikleri saptanacaktir. Her egitim
oncesinde ve sonrasinda egitim etkinligi 6l¢limleri yapilacaktir.
Egitim programlari iginde ders anlatimi, grup ¢alismalari, sanat-

sal etkinlikler, ortak yapilan spor faaliyetleri ve sosyal etkinlikler
yer alacaktir. Veriler SPSS 17.0 veri tabaninda degerlendirilecek,
tanimlayici analizler, bagimli gruplarda t testi ve khi kare anali-
zleri kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler olarak demografik veriler,
bagimli degisken olarak bilgi tutum ve davranis diizeyleri
degerlendirilecektir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Aragtirma modeli uygun mudur? Bagka tasarimlar kullanilabilir
mi?

2. Egitim konular ve egitim yontemleri olarak neler belirlenebilir?

B-42

Osteoporoz tanisina sendromik yaklasim
Oguz YILMAZ', Vildan MEVSIM!

!'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Osteoporoz yas ilerledikce artan 6nemli bir saglik sorunu
olup, hastalik prevalansi oniimiizdeki yillarda artan ortalama
yasam siiresine paralel olarak artacag asikardir. Artan prevalans
ile hastalik i¢in harcanan kaynaklarin giderek fazlalagmasi an-
cak hastaligin erken taninarak tedavi edilmesi, olast kiriklarin
azaltilmasi {ilke ekonomisi i¢in 6nemlidir. Osteoporoz tanisinda
tarama yontemi olarak kullanilan DEXA 65 yas iizerinde ve riski
olan kisilerde onerilmektedir. Hastaligin daha erken saptanmasi
ve daha diisiik maliyetli yontemlerin kullanilmasi maliyet et-
kin bir yaklagimdir. Sendrom yaklagimi hastanin belirti ve
bulgularindan yola ¢ikilarak hastalik i¢in tanm1 ve tedavi plani
yapmay1 saglamast acisindan osteoporoz igin etkin bir yaklagim
olabilecegini diisliniiyoruz. Bu tez ¢alismasinda amag, osteo-
poroz tani ve tedavisi i¢in sendromik kriterlerin gelistirilmesidir.

Yontem: Bu arastirma metodolojik bir arastirma olarak plan-
lanmustir. Izmir merkez ilge ASM’lerine basvuran 35 yas iizeri
erkek ve kadin hastalardan arastirmaya katilmaya goniillii olan
dahil edilme kriterlerini igeren hastalar dahil edilecektir. En az
150 katilimcinin yer alacagi ¢aligmada osteoporoz risk faktorleri
ile 6ykil ve fizik muayene bulgu sonuglarini igeren veri formu
ve gold standart olan DEXA sonuglar1 veri olarak toplanacaktir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; tanimlayici analizler
(ortalama, medyan ve standart deviasyon) ile khi kare analizi,
t test, regresyon analizleri ve gegerlilik giivenirlik analizleri
uygulanacaktir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler olarak osteoporoz risk faktor-
leri ve demografik veriler ile bagimli degisken olarak DEXA
sonuglarina gore osteoporoz durumu karsilagtirilacaktir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari:
1. Arastirmanin 6rneklemi hangi ortamlardan se¢ilmelidir?

B-43
Bireylerin birinci basamakta verilen koruyucu

saglik hizmetlerinden faydalanma durumlar ve
bunu etkileyen faktorler

Abdurrahman CINAR!, Dilek GULDAL!

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,
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Amac: Koruyucu saglik hizmetleri: Kisileri hastalanmaktan,
yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken &liimden korumak
amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Temel koruma, birin-
cil koruma, Ikincil koruma, Ugiinciil koruma olarak 4’e ayrilir
Yayginlasan anlayiga gore temel saglik hizmetleri yaygin olarak
koruyucu saglik hizmetini kapsayan, birinci basamak tedavi
ve rehabilitasyon hizmetini de i¢inde barindiran saglik hizmeti
anlaminda kullanilmaktadir. Bu hizmetlerin uygulanmasinda aile
hekimleri ve aile saglig1 elemanlar1 ana gorevleri iistlenmekte-
dir. Caligmalar bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
basarisini birgok faktdre baglamaktadir. Bunlarin basinda bireyin
hizmetlerin farkinda olmasi ve bu hizmetlere erisiminin kolay
olmas1 gerekliligi gelmektedir. insanlarimizin bireye yonelik
koruyucu hizmetlerden faydalanma durumlarini tespit etmek ve
bunu etkileyen faktorleri ortaya koymak bizim g¢alismamizda
amaglanmustir.

Yontem: Calismamiz kesitsel analitik ¢alismadir. Evren: Iz-
mir merkezde ASM’lerde kayith bireyler. Orneklem secimi:
[zmir ilinde bulunan 9 merkez ilgeden yaris1 rasgele secilerek,
buralarda bulunan ASM’lerden yine bir tanesi rasgele segilerek
bu merkezdeki AHB’lere kayitli hastalar arasindan rasgele segi-
lecektir. Orneklem sayisi: Izmir merkezde yasayan 2.000.000
(tahminen) eriskin kadin ve erkek arasindan %95 giivenilirlik
ve %S5 hata pay1 ile 384 kisiye ulasilmas1 gerekmektedir. Ancak
orneklem AHB kayitlari arasindan secilecegi i¢in bu amagla her
bir ASM i¢in %95 giivenilirlik ve %10 hata pay1 ile drneklem
sayisi hesaplanacak, AHB kayitlar1 arka arkaya dizilerek rasgele
secilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir.

B-44
Kadinlarda iiriner inkontinans ve bu durumun

genel saghk, psikososyal ve cinsel yasam iizerine
etkileri

Kiibra GULER', Nilgiin OZCAKAR!
!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amac: Uriner inkontinans sosyal ve hijyenik sorunlara yol acan
ve objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma olarak
tanimlanmaktadir. Kadinlar arasinda yaygin olarak goriilen ii-
riner inkontinans, yasam kalitesinin kotiilesmesine neden olan
tibbi bir sorun olmanin yaninda sosyal olumsuzluklara da yol
acar. Bu nedenlerle sosyal iligkilerin boliinmesine, utanma ve
hayal kirikligina bagli psikolojik sikintilara, cilt biitlinliigliniin
bozulmasina ve iiriner enfeksiyonlara bagli hastaneye yatislara
sebep olabilir. Aragtirmalara gore kadinlarda {iriner inkontinans
siklig1 %10 ile %60 arasindadir. Idrar kagirma, degisik neden-
lerle ortaya ¢ikan karmagik bir problemdir. Bireylerin sadece
tibbi bir sorunu olmayip bununla birlikte fiziksel, psikolojik,
ekonomik ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanan yasam kalite-
sini de etkilemektedir. Son yillardaki caligmalarda, erkeklerde alt
iiriner sistem semptomlart ile cinsel islev bozuklugu arastirilarak
aralarindaki patofizyolojik iliski aciklanmaya c¢alisilmistir.
Buna karsin kadinlarda iiriner sistem sorunlariyla kadin cin-
sel iglev bozuklugu arasindaki iliskiyi gosteren arastirmalar az
sayidadir. Bu caligmanin amaci birinci basamaga herhangi bir
sebeple bagvuran 20 yas tizeri kadinlarda idrar kagirma sikligini
belirlemek, bu durumun genel saglik, psikososyal ve cinsel
yasam iizerine olan etkilerini aragtirmak ve hastalarin doktora
bagvurmama sebeplerine dikkat ¢ekmektir.

Yontem: Kesitsel, tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanan bu
arastirmada aile hekimlerine herhangi bir nedenle bagvuran 20
yas iistll kadinlar ¢alismaya dahil edilecektir. Degerlendirmeye
alinan kadinlarin yas, boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksi
gibi fiziksel ozellikleri kaydedilecektir. Gegmis tibbi Oykii,
aile Oykiisii ve obstetrik-jinekolojik Oykilyli sorgulayan bir
anket diizenlenecektir. Bu anketle birlikte ¢alismaya alinacak
kadinlar, idrar kagirma siddeti ve sikligini saptamaya yonelik
ICIQ-SF anket formu, idrar kagirmadan dolayr olusabilecek
cinsel fonksiyon bozukluklarini belirlemek amaciyla FSFI anket
formu ve yasam kalitesini belirlemek amacryla “EORTC QLQ-
C30 versiyon 3.0”anket formu ile degerlendirilecektir.

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

Tartisma sorulari:

1. Caligmaya alinacak kadmlarin yag aralig1 ile ilgili 6neriler neler
olabilir?

2. Cinsel fonksiyonunun belirlenmesinde kullanilabilecek alter-
natif 6lgek Snerileri neler olabilir?

B-45
Birinci basamakta 65 yas ve iizeri bireylere ait
saglik veri tabani olusturulmasi

Emine Nese YENICERI', Mustafa Nuri CEYHAN?, Dilek
GULDAL?

'Mugla Sitka Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi,
’Mugla Halk Saghgi Miidiirligii,
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amagc: Tirkiye genelinde 65 yas ve iizeri niifus oram1 %7,5,
Mugla’da ise %10°dur. Yine yaslilarin kirsal bolgedeki niifus
orani sirast ile %27,7 ve %59,3 diir. {limizde 65 yas iistii niifus
oraninin ve kirsal bdlgede yasayanlarin ortalamalarinin yiiksek
olmast nedeniyle kronik hastalik ve yeti kayiplarinin daha yiiksek
oranlarda olabilecegini diisiindiirmektedir. Yaslilar, ileri yasta yeti
kayiplarinin getirdigi sorunlarla, aile destegiyle veya kendi kendi-
lerine basa ¢ikmak zorunda kalabilmektedirler. Yash bireylerin
ne kadarmm saglik hizmetlerinden yararlanabildikleri, bagimlilik
diizeyleri, ev kazalari, aile destegi, yasam kaliteleri hakkinda
bilginin 6nemli oldugu ve bu konuda durum tespitinin, alinacak
onlemler ve yiritilecek programlar agisindan 151k tutacagi
diistiniilmektedir. Ancak belli yapilan aragtirmalar ile elde edilen
verilerin siirekliligi bulunmadigi gibi bireysel diizeyde degisimin
izlenmesine olanak saglamamaktadir. Tiim arastirmalar sahada
yapilmakta, kayitlardan yararlanmak s6z konusu olmamaktadir.
Bu nedenle Universite-Saghk Miidiirliigii isbirligi ile siirekli ve-
rilerin elde edilmesine yonelik bir proje hazirlanmasinin uygun
olacagi diistiniilmistiir. Amag: Saglik evi ebeleri tarafindan kirsal
bolgede yasayan 65 yas iizeri bireylerin engellilik, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeyi, yasam kalitesi, aile destegi
durumu, yardimer cihaz kullanimi ve kronik hastalik, agilama
durumlari ve kanser taramalarini yaptirma durumlarini saptamak,
yonlendirmek ve izlemek {izere veri taban1 olusturmak.

Yéntem: Bu arastirma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ve Mugla Halk Sagligi
Midiirligii isbirligi ile gergeklestirilecektir. Arastirmada kul-
lanilacak 6lgek ve formlarmnin, saglik evlerinde calisan ebeler
tarafindan 65 yasinda olan kisilerin tamaminin evlerine gidilerek
doldurulmasi planlanmstir. Olgeklerin icerigi ve kullanilisi icin
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ebelere egitim verilecektir. Verilerin yillik olarak yenilenme-
si planlanmaktadir. Arastirmada, Yasli Saghgi izlem Formu,
Aile Destegi Degerlendirme Formu, KATZ giinliik yasam akti-
viteleri 6lgegi, Yagam Kalitesi (SF36) dl¢egi, Konut Risk Duru-
mu Degerlendirme Formu kullanilmasi planlanmastir.

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

Tartisma sorulari:

1. Birinci basamakta 65 yas iizeri bireyleri degerlendirmede neleri
g0z Oniine almaliy1z? Yaglilar hangi agilardan izlenmelidir?

2. Birinci basamakta da aile hekimligi bilgi sisteminde kullanilmak
tizere yaslilara yonelik bebek/cocuk izlemi gibi bir form
gelistirilebilir mi?

B-46
Ureme sagh@ hizmetlerinin aile hekimligi uygu-
lamalarindaki yeri

Arzu UZUNER!, Niliifer OZAYDIN?, Mehmet AKMAN!

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt AD,

Amag: Ulkemizde temel saglik hizmetlerinin sunum modelinin
degismesi ve Aile Hekimligi uygulamalarina gecis siirecinde
ireme sagligina iliskin hizmetlerin de sunuldugu yer ve kapsam-
da degisiklikler yasanmistir. Ureme saghgi hizmetleri, iilkelerin
gelismislik diizeyinin gostergesi olan ve binyil hedefleri i¢inde
de yer alan anne ve ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi ve ana ¢ocuk
saghigmimn iyilestirilmesi ile dogrudan iliskilidir. Aragtirmanin
amaci ilireme sagligi hizmetlerinin aile hekimligi uygulamalart
icindeki yerinin niceliksel degerlendirilmesidir.

Yontem: Niceliksel tipte, gbzleme dayali, kesitsel durum sap-
tama arastirmasidir. Ulke genelinde aile hekimligi uygulamasi
icinde yer alan hekimlere elektronik ortamda ulagilarak yapilmast
planlanmaktadir. Ureme saglig1 alaminda deneyimli arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bir anket formu, uygulama iginde yer alan
ve ayni alanda deneyimi oldugu bilenen hekimlere gonderilip
gorisleri alinarak olusturulmustur. Anket formu katilimeilarin
kolayca ulasip doldurabilmelerine olanak saglayacak sekilde
elektronik ortamda yer alacaktir. Anket formunun sonunda yer
alacak acik uglu kisimda katilimcilarin 6neri ve goriislerini
belirtmelerine olanak tamnacaktir. Ulke genelinde temsili-
yetin saglanabilmesi amaciyla tim Aile Sagligi Merkezlerinin
yer aldig1 listeden randomizasyonla bolgesel ve iller temelinde
oreklem olusturulacak, belirlenen Aile Sagligi Merkezle-
rinde c¢alisan hekimlerle telefon, e-mail ya da bolgesel ilis-
kilerle iletisime gegilerek aragtirmanin bilgilendirmesi yapi-
lacak, oOrnekleme dahil olan ASM lerde calisan hekimler
aydimnlatilarak onamlar1 alinacaktir. Anket doldurma islemi
oncesinde onam formunu onaylamalar1 istenecektir. Aras-
trmanin etik kurul onayr i¢in Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’na bagvuru yapilacaktir. Arastirma-
nin yiriitilmesinde www.tahud.org.tr kapsaminda yer alan
ireme sagligi caligma grubundan destek alinmasi planlan-
maktadir. Aragtirmanin Mayis-Ekim 2014 aylar1 arasinda yiirii-
tiilmesi, aragtirma sonuglarinin bir sonraki Aile Hekimligi Aka-
demisi Arastirma Giinlerinde sunulmasi hedeflenmektedir.

Bulgular: Arastirma Oneri asamasindadir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari:
1. Buaragtirmanin en iyi sekilde yapilmasi i¢in 6nerileriniz ne olabilir?

B -47
Cocuklarda idrar iyot 6l¢iimii ve guatr prevalansi

Sitk1 ART!, E. Nese YENICER{?, M. Nuri CEYHAN?, Betiil
Turgut UYSAL?, Nigar YILMAZ?, Giilhan AKBABA®

!Fethiye 3 Nolu Aile Saghig Merkezi,

*Mugla Sitke Kocman Universitesi Tip Falkiiltesi Aile Hekimligi AD,
SMugla Halk Saghgi Miidiirliigii, *Fethiye Toplum Saghgi Merkezi,
SMugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD,
SMugla Sitki Ko¢aman Univ. Tip Fak. Endokrinoloji AD,

Amag: Tyot eksikligi nlenebilir zeka geriliginin en stk nedenidir.
Bugiin diinyada yaklagik 800 milyon — 1 milyar kisi iyot eksikligi
acisindan risk altindadir. Ulkemizde guatr sikhig1 {izerine yapilan
caligmalarda bolgelere ve iyot eksikligi diizeyine gore farkli or-
anlar tespit edilmistir. Erdogan ve arkadaslari, 20 ilde, 9-11 yas
grubu ¢ocukta 1997-1999 yillar1 arasinda guatr prevalansini ultra-
sonla % 31.8 saptamiglardir. Darcan ve arkadaslarinin iilkemizde
iyodizasyon programindan bes y1l sonra Ege bdlgesinde 6-12 yas
aras1 2300 okul cocugunun katildig1 bir calismada Mugla’da hafif
iyot eksikligi saptanmistir. Ancak Mugla ilinin niifusu en fazla
ilgesi olan, Fethiye’de bu 6nemli halk sagligi sorunu hakkinda
calisma yapilmamistir.

Yontem: Caligma kapsamina, kirsal bolgeden ve ilge merkezin-
den olmak iizere kiime &rneklem yontemi yaslari 6 ile 12
arasinda toplam 200 cocugun dahil edilmesi planlanmistir.
Cocuklarin boy ve kilolarinin 6l¢iilmesi ve tiroid muayenesinin
yapilmasi planlandi. fyot eksikliginin prevalansi ve agirligin
saptamada en uygun ve giivenilir yontem idrar iyot diizeyi
Olgimiidiir. Calismaya katilan g¢ocuklarin idrarlarinin kapali
plastik kaplara alinmasi ve bu 6rneklerin Sml’lik kisminin de-
iyodinize test tliplerine ayrilip parafinle kapatildiktan sonra 151k
gecirmez kaplara konularak ayn1 giin derin dondurucuda dondu-
rularak iyot dl¢iimiine kadar -18 derecede saklanmasi, daha son-
ra bu 6rneklerin Ankara Diizen Laboratuari’na Sandell-Kolthoff
reaksiyonu ile spektrofotometrik olarak iyot diizeyi yoniinden
incelenmek iizere gonderilmesi planlandi. Yine c¢alismaya
katilan ¢ocuklardan, tiroid biiyiikliigii, tiroid parankiminin eko-
jenitesi ve nodill varligimi degerlendirmek tizere tiroid ultra-
sonografisi istenmesi planlandi. Ayrica iyotlu tuz tiiketimi ile
ilgili ¢ocuklarin aileleri tarafindan doldurulmasi planlanan bir
anket formu hazirlandi. Arastirmaya maddi destek saglanmasi
kapsaminda Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Bilimsel Aras-
tirma Projesi (BAP) icin basvuru yapilmasi planlanmistir.

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

Tartisma sorulari:
1. Bu arastirmanin yontemi uygun mudur?

B -48
Kopeklerin depresif bireylerin motivasyonu iize-

rine etkisi

Kiirsad AKKAYA!, Serkan BAYAD!, Ediz YILDIRIM!,
Dilek GULDAL'

Bildiriler | Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi 5. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri



!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Tarih boyunca hayvanlar, insan yagaminda 6nemli rol

oynamistir. Evcil, insanlara arkadaslik eden hayvanlar in-
san yasaminda uzun zamandir var olmasina ragmen; hayvan-
larla etkilesimin insan sagligma katkistyla ilgili disiinceler
son dénemlerde ortaya ¢ikmistir. Hayvan destekli tedavi arag-
tirmalarinda arkadaseil, egitimli ve iyi bakimli hayvanlarla
etkilesimin yararlar1 gosterilmistir. Celiskili sonuglara ragmen
kopek sahibi olanlarin olmayanlara oranla kopekleriyle birlikte
yiirimelerinden dolay1 daha saglikli oldugu gézlenmistir. Ayrica
hayvanlarla etkilesimin stresle ilgili parametreleri azaltip oksi-
tosin salgisini arttirarak psikolojik acidan pozitif etki sagladigi
goOsterilmistir. Ayrica hayvanlarla oyun oynamanin bazi néro-
humoral ajanlarin miktarin1 degistirdigi gibi; kortizol miktarini
azaltip dopamin ve seratonin miktarini arttirdigi gosterilmistir.
Hayvanlarla etkilesim pozitif duygusal ve sosyal etkilesim saglar,
ayn1 zamanda motor beceriler, konsantrasyon ve performans ile
ilgili becerileri de arttirir. Calismalarda hayvanlarin anksiyete
ve stres azaltict etkileri, sosyal iliskileri arttirict etkileri iizerinde
yogunlagilmigtir. Hayvan destekli tedavinin; i¢sel motivasyonu
tamamlayict ve yapilan gdorevden alinan eglenceyi tamamlayici
etkisi gosterilmistir. Igsel motivasyon, bakis, ses, koku ve duygu-
lar gibi 6gelerden olugmaktadir. Arkadascil bir kopegin bakisi,
kuyruk sallayisi yahut dokunuslart organizma tarafindan po-
zitif duygusal motivasyonel duruma yol agar. Amag: Caligmanin
amact; hayvan beslemenin depresyon gelismesini onleyici bir
faktor olup olmadiginin aragtirilmasidir.

Yontem: Bu amagla bir olgu kontrol ¢aligsmasi planlanmistir.
Depresyon nedeni ile tedavi olmakta olan eriskin hastalar ile dep-
resyonu olmayan kisiler olgu ve kontrol grubu olarak ayrilacak, her
bir grupta hayvan besleme durumu, siiresi, hayvanin ihtiyaglarini
kargilama durumu, hayvanla gegirilen siire aragtirilacaktir. Odds
orani 4, hata pay1 0,05 olgu/kontrol orani 1/3 olarak alindiginda
olgu grubunda 98 kontrol grubunda ise 294 kisi bulunmasi
planlanmistir. Olgu grubu DEU, Katip Celebi Universitesi, Ege
Universitesi, Celal Bayar Universitesi psikiyatri poliklinikler-
inde tedavi gérmekte olan hastalar arasindan secilecek, kontrol
grubu ise ayni1 hastanelerin pediatri, geriatri ve kadin dogum poli-
klinikleri hari¢ diger polikliniklerine bagvuran hastalar arasindan
segilecektir.

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

Tartisma sorulari:

1. Caligmaya alinacak bireylerin yas aralifi ile ilgili dneriler neler
olabilir?

2. Depresyonu bulunmayan hastalarin se¢iminde Beck depresyon
Olgegi bakilmali midir?

3. Farkl hastanelerden alinan 6rneklemde bir orana ihtiyag var midir?

B-49
Cerrahi girisim 6ncesi hasta ve bakicisina verilen

danismanlik hizmetlerininin anksiyete iizerinde-
ki etkileri

Dilek GULDAL', Elif GURAKAR?

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag: Anksiyete, bedensel belirtilerin de eslik ettigi normal
dis1 bir tedirginlik, bunalti ve korku halidir. Bazi hastalar i¢in
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cerrahi girisimler, kisinin tamamen kontroliinii kaybettigi bir
durum oldugundan cesitli kaygilara da neden olmaktadir. Cer-
rahi girisime gosterilen tepkiler arasinda endise, korku, sinirli-
lik, ofke, sucluluk, yetersizlik, caresizlik, meydan okuma ve
kabuliin oldugu goriilmiistiir. Cerrahi girisim oncesi bilgilen-
meyle isbirliginin arttif1 diisiiniilmektedir. Buna karsilik yiiksek
diizeyde kaygili olanlarin, ameliyat dncesi ve sonrasi daha zor
uyum sagladig1 ve daha fazla psikolojik sorun yasadigi, ameliyat
sonrasi agr1 yakinmasi ve agri kesici kullaniminin daha ¢ok oldu-
gu goriilmistiir. Cerrahi 6ncesi kaygi tanimlamayanlarda ise
sonrasinda kizginlik, pismanlik ve uyum giicliigii gelismektedir.
Benzer sekilde hastaya ameliyat 6ncesi ve sonrasi refakat eden
kisi de hastasi gibi kaygi belirtileri gosterebilmekte bu durum
hastanin kaygi diizeyini etkilemektedir. Ameliyat 6ncesinde bilgi-
lendirme, kayginin azaltilmasinda, hastanin uyumunu ve tedavi-
ye katilimini kolaylastirmakta ¢ok 6nemlidir. Operasyon oncesi
kayginin giderilmesi birinci basamakta baglamalidir. Aile hekileri
hastalarinin anksiyetelerini bilerek gerekli danigmanlig1 vermeli
ya da verilmesini saglamalidir. Ameliyat oncesi hasta ve refakat
eden aile bireyine danismanlik hizmeti verilerek pre ve post ope-
ratif anksiyete {izerinde etkilerini belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Randomize kontrollii deney olarak planlanan arastirma
Izmir’de bir hastanesi norosirurji servisinde listezis, disk herni-
si, dar kanal gibi nedenlerle omurga cerrahisi uygulanacak olan
hastalar ve onlara refakat eden bireyler arasinda yapilacaktir.
Her iki gruba hastaneye yattiklar1 sirada “Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgegi” cerrahi girisimden hemen dnce premedikasyon
yapilmadan “Durumluk Kaygi Olgegi” uygulanacaktir. Siirekli
Kaygi Olgegine gore yiiksek puan alanlar ¢alisma dist biraki-
lacaktir. Deney grubuna ilk test sonrasi siire¢ hakkinda bilgilen-
dirmeyi ve gevseme tekniklerini iceren bir egitim verilecektir.

Bulgular: Cerrahi girisim sonrasinda iki grup hastanede yatis
durumlari, komplikasyon gelisip gelismedigi, agr1 diizeyleri
ve agrt kesici kullanimi, pismanlik durumlar agisindan karsi-
lastirilacaktir.

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir.

Tartiyma sorulari:

1. Cerrahi Girisim sonrast miidahalenin etkinligini gosterecek
baska hangi parametrelere bakilabilir? Aile bireyleri diginda re-
fakatgi alinmali midir?

B-50
Bursa Yildirim il¢esinde kuduz riskli temas bildi-
rimlerinin degerlendirilmesi

Mustafa KARADAG!, Binali CATAK', Sevgi BASTURK!,
Sirin ELMAS!

'Halk Saghgi Miidiirliigii, Bursa,

Amag: Kuduz (Rabies), diinyada ve iilkemizde halen dnemini ko-
ruyan bir halk sagligi sorunu olup insanlik tarihinin en eski zoono-
tik enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Bu ¢aligmada, 2011-2012
yillarinda Toplum Sagligi Merkezine bildirimi yapilan kuduz
riskli temas formlarinin (Form 014) degerlendirilerek; vakalarin
sosyodemografik, mevsimsel ve hayvansal 6zelliklerinin dagilimi
ve bildirim yapilan Form 014’lere ait kisimlarin tam doldurulma
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arasgtirmanin verileri, 2011-2012 yillarina ait 648
Kuduz Riskli Temas Bildirim formlarindan (Form014) elde
edilmisgtir. Veriler SPSS 10,5 paket programinda analiz edilmis
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ve analizlerde tanimlayict Olgiitlerden frekans ve ylizde kulla-
nilmustir.

Bulgular: Vakalarin %71,3’{i erkek, %50,1’1 0-19, 29,3711 40 yas
ve iizeri grupta, %39,8’nin yaz mevsiminde, %70,7 kdpekler
tarafindan 1sirilmustir. Isirilan vakalarin  %36,3’niin 3 doz,
%?25,6’sinda 5 doz as1 yapilmistir. Form014°e ait kisimlardan en
fazla eksiklik %15,7 ile hastalik durum bilgileri kisminda iken,
en az eksik birakilan kisim %2,6 ile gonderen kurum bilgileri
kismudir.

Sonug: Onemli bir halk saglig1 sorunu olan kuduz riskli temasin
en sik nedeni sahipsiz kopeklerdir. Halka yonelik egitim
calismalari, sahipsiz hayvan kontroliine yonelik ¢aligmalar, riskli
temas vakalarinin kayitlarinin diizenli tutulmasi, bildirimlerin
dogru, eksiksiz yonetmeliklere uygun yapilmas: ve ilgili per-
sonelin egitim eksikliklerinin giderilmesi kuduz riskli temasin
azaltilmasi yoniinde faydali olabilir.

B-51
Sosyal pediatri polikliniginde izlenen cocuklarin
ve ailelerinin degerlendirilmesi

Onur OZTURK', Basar DEMIR', Mahir IGDE?, Banu Giil-
can OKSUZ?2, Aysen KOCYIGIT?, Sule Turan AKYOL?

'Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD,
2Samsun Egitim ve Ars. Hst. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Klinigi,
3Samsun Terme Devlet Hst. Cocuk Saghg ve Hastaliklari Klinigi,

Amag: Sosyal pediatri polikliniklerinin saglam c¢ocuk izle-
minde ¢ok dnemli yeri vardir. Cocukluk ¢aginin 6nlenebilir bazi
hastaliklarin1 dnlemek, 6liimleri azaltmak ve biiylime gelismeyi
6lgmek, desteklemek amaglanir. Bu aragtirmada sosyal pediatri
poliklinigine belirli bir donemde bagvurmus hasta ve aileleri
degerlendirilmistir.

Yontem: Caligmada Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Sos-
yal Pediatri Poliklinigi’nde Mayis- Eyliil 2013 tarihleri arasinda
muayene edilmis 230 olgunun verileri retrospektif olarak incelen-
di. Degerlendirme anketlerinde hastaya ait bagvurma nedeni, cin-
siyet, yas, dogum kilosu, dogum sekli, dogum haftasi, annenin
kagincr gebeligi oldugu, prenatal ve postnatal 6ykii, beslenme
sekli, D vitamini alimi, a1 durumu, bas ¢evresi, boy, kilo 6l¢iim-
leri, anne ve baba yasi, ebeveynlerin akrabalik durumuna ait
kayitlr veriler degerlendirildi. Anket verileri SPSS 15. 0 istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Bebeklerin (n=224) %52,3’si (n=117) erkek, %47,8’i
(n=107 ) kizd1. Dogumlarin (n=183) %47,0’inin (n=86) normal
spontan dogum, %53,0’1n1n (n=97) sezaryen ile gergeklestigi be-
lirlendi. Dogum haftalarina gore olgularin (n=192) %87,5’1
(n=168) termdi. Diisiik dogum agirlikli bebeklerin toplama (n=
196) orani %5,1 (n=10) idi. Prenatal patolojisi olan bebeklerin
cinsiyetleri erkek agirlikliydi(p=0,036) ve dogum kilolar1 daha
diistikti (p=0,027).

Sonug: Saglikli nesillerin yetisebilmesi i¢in koruyucu saglik hiz-
metlerine agirlik verilmelidir. Saglam ¢ocuk izleminde sadece
saglikli cocuklara degil, tiim ¢ocuklara bityiime ve gelismelerinin
izlendigi, saglikli olup olmadiklarinin degerlendirildigi, as1 ve
saglik egitimi verilen koruyucu hekimlik uygulamalar1 sunulmast
saglikli gelecek nesiller igin vazgegilmez unsurlardir.

B-52
Intihar girisimlerinde risk faktorleri: geriye do-
niik bir ¢caliymada cinsiyet temelli farklhihiklar

Binali CATAK!, Can ONER?, Sevgi BASTURK!, Oya
KARAALIY, irfan OGUZ!, Resul OZBEK!

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

Amac: Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére her yil diinyada
yaklasik olarak bir milyon kisi intihar nedeniyle hayatin1 kay-
betmekte olup; 15-44 yas grubunda 6lim nedenleri arasinda
sekizinci sirada yer almaktadir. 2010 yili Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde tamamlanmis intihar
siklig1 yaklasik olarak yiizbinde 4’diir. Intihar girisimleri ko-
nusunda yapilan yerel kapsamli ¢alismalarda intihar girisim
siklig1 yaklasik olarak yiizbinde 79 olarak bildirilmistir. Gerek
tamamlanmis intihar ve gerekse intihar girisimleri cinsiyete gore
goriilme siklig1 ve nedenleri acisindan farkliliklar igermektedir.
Bu aragtirmada Bursa’da intihar girisimlerinin cinsiyete gore
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma verileri 2008-2012 yillar1 arasinda intihar
girisiminde bulunup, Bursa’da ikinci ve ii¢lincii basamak saglik
kurumu acil servislerine miiracaat eden kisiler i¢in acil servis-
te doldurulup Halk Saglhigi Miidiirligi Ruh Sagligi subesine
bildirimi yapilan “Acil Servis Unitesi Intihar Girigsimleri Kayit
Formu”ndan elde edilmistir. Veriler 10,5 SPSS paket programinda
analiz edilmistir. Analizlerde frekans, yilizde ve sayimla belirle-
nen verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 5273 kisi almmustir. Intihar giri-
simlerinin %78,8’ini (4153 kisi) kadnlar, %21,2’sini (1120 kisi)
erkekler olusturmustur. Intihar girisiminde bulunanlarm yas
gruplart (p=0,001), medeni durumu (p=0,001), egitim gruplari
(p=0,008), intihar girisim saati (p=0,001), intihar girisim sekli
(p=0,001) ve nedenleri (p=0,001), ailede daha once intihar
girisiminde bulunan kisi varligi (p=0,015) ve ailede psikiyatrik
tan1 konmus kisinin olup olmamasi (p=0,015) a¢isindan cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Sonug: Bu aragtirmada sosyodemografik 6zellikler ve ailede in-
tihar girisim 6ykdisii ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii cinsiyete gore
farkliliklar icermektedir. Bu baglamda intiharlar1 dnlemeye yo-
nelik gelistirilecek saglik politikalarinda, cinsiyete gore belirle-
nen bu farkliliklarin g6z 6niine alinmas1 hem girigimin ve hem de
tamamlanmis intiharlarin azaltilmasinda yol gosterici olacaktir.

B-53

Postneonatal bebek oliimlerini etkileyen faktor-
lerin belirlenmesi: olgu kontrol tipinde bir alan
arastirmasi

Binali CATAK!, Can ONER? Sevgi BASTURK!, Irfan
OGUZ', Mustafa KARADAG!, Sirin ELMAS!, Resul OZ-
BEK!, Murat TUTANC?

!'Bursa Il Halk Saghg: Miidiirligii,

2[stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,
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3Bursa Dortcelik Deviet Hastanesi,

Amag: Neonatal donemde gergeklesen bebek oliimleri gebelik,
dogum ve lohusalik siirecine iligkin faktdrlerden, postneona-
tal donemde gergeklesen bebek Oliimleri ise sosyoekonomik,
sosyokiiltirel ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Bu
arastirmada postneonatal donemde gerceklesen bebek Sliimlerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmustir.

Yontem: Olgu kontrol tipinde yapilan arastirmanin olgu grubunu
postneonatal donemde dlen 113 bebek annesi; kontrol grubunu
ise dlen bebekle ayn1 donemde dogmus ve arastirmanin yapildig:
donemde yagayan bebek anneleri olusturmugtur. Olgu grubundan
orneklem segilmemis olup, postneonatal donemde dlen 113 be-
bek annesine ulagilmasi hedeflenmistir. Her bir olguya karsilik
iki kontrol alinmasina karar verilmistir. Arastirmaya alinacak
anneler, 6len bebegin annesinin kayitli oldugu aile hekimi kayit-
larindan randomizasyonla belirlenmistir. Arastirmanin verileri
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu ile an-
nelerden sozlii onam alindiktan sonra, yiiz yiize goriigme teknigi
kullanilarak toplanmstir. Toplanan veriler SPSS paket progra-
minda analiz edilmistir.

Bulgular: Bursa’da dogdugundan beri yasayanlar referans
alindiginda 10 y1lin altinda siiredir Bursa’da yasayanlarda 2,5 kat
daha fazla postneonatal bebek Sliimii goriilmustiir. 10 yil ve tistii
slire yasayanlarda ise postneonatal bebek 6limii azalmaktadir
(odds ratio 0,3). Postneonatal dliimleri etkileyen bir diger para-
metre ise gebelik sayisidir. Gebelik sayis1 3’den az olanlar refe-
rans alindiginda postneonatal bebek 6limil 3,9 kat daha fazla
goriilmektedir. Eg ile akraba olmayanlar referans alindiginda es
akrabaligmin postneonatal bebek oOltimlerini 2,7 kat arttirdigi
goriilmiistiir. Postneonatal bebek Sliimlerine en ¢ok etki eden fak-
toriin dogum agirligi oldugu gmriilmiistiir. 2500 gr istii doganlar
referans alindiginda 2500 gr altt dogum kilosuna sahip olanlarda
postneonatal 6liim oran1 9,4 kat artmaktadir.

Sonug¢: Caligmada 6zel bir grup olan postneotal donemde 6len
bebeklere odaklanilmigtir. Bursa’da 10 yilin altinda bir siire ya-
samak, gebelik sayist 3 ve {iistii olmak, es ile akraba olmak ve
dogum kilosu 2500 gr altinda olmak postneonatal bebek 6liim-
lerini etkileyen faktdrler olarak belirlenmistir. Belirtilen tiim
bu nedenler géz Oniine alindiginda post neonatal bebek Sliim-
leri agisindan risk olusturan bu faktérlerin saglik c¢alisanlarinca
taninmast ve gerekli onlemlerin almmast ve riskli gruplarin
yakindan takibi postneonatal bebek Sliimlerini dnlemeyici etkiler
gosterecektir.

B -54

Aile hekimligi birimine bagvuran kadinlarin me-
me ve serviks kanseri taramasiyla ilgili bilgi ve
davranislar:

Emel PEKER!, Erkan Melih SAHIN?

! dyancik Aile Sagligi Merkezi,
2COMU Tip Faliiltesi Hastanesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Diinyada en ¢ok goriilen kanser tiirleri incelendiginde,
cinsiyetler arasinda farkliliklar goriilmektedir. Kadinlarda en
¢ok meme, akciger, mide, kolorektal ve serviks kanseri goriil-
mekte, meme ve serviks kanserinde etkin tarama ydntemleri
bulunmaktadir. Ne var ki kadinlarimizin ¢ogu egitim yetersizligi,
tarama programlarinin yetersizligi ve eksikligi, ekonomik sorun-
lar, bilgi eksikliginin de beraberinde getirdigi saglik sorununu
onemsememe gibi nedenler dolayisiyla erken tani imkanindan
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yararlanamamaktadirlar. Bu ¢alismada aile sagligi merkezine
bagvuran kadinlarin serviks ve meme kanseri konusunda bilgi tu-
tum ve davraniglarini belirlemek amaglanmigtir.

Yontem: Ayancik Aile Sagligi Merkezi (57.02.01) birimine 1 Su-
bat-28 Subat 2014 tarihleri arasinda herhangi bir sikayet ile
bagvuran 15-49 yas araligindaki kadinlar caligmaya alindi.
Aragtirma verileri anket formu araciligiyla arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Katilimeilara anketin bitimini takiben bilgilendirme
yapilmus hazirlanan brosiir verilmistir. Bilgilendirme brosiirii pap
smear testi, mamografi ve kendi kendine meme muayenesini iger-
mektedir.

Bulgular: Calismaya ortalama 38,148,6 yasinda toplam 71 kadin
dahil edildi. Kadinlarda 6ldiiriicii bir kanser tipi olarak 29 kadin
meme ve 19 kadin rahim kanserini biliyordu. 22 kadin smear testini
tantyordu ve 25 kadm smear testi yaptirmisti. Yaptirmamiglardan
19’u kendilerinde gerekli olmadigini diisliniiyor 25’i ise nasil
yaptirabilecegini bilmiyordu. Katilimcilardan 65’1 mamografi tes-
tini, 55’1 kendi kendine meme muayenesini biliyordu, 18’1 ma-
mografi yaptirmisti. Katilimcilar toplam 8 soruluk bilgi sorularina
smear testi i¢in ortalama 3,04+3,3, mamografi igin ise 4,5+2,8
dogru cevap verdiler.

Sonug¢: Kadinlarin kadinlarda goriilen ve 6ldiiriicii olabilen kan-
serler hakkindaki bilgileri 6nemli dlgiide eksiktir, kendileri ile
ilgili kanserler ve hastaliklar yoniinden genel bir bilgi eksikligi
mevcuttur. Aile hekimligi uygulamasinda kadmlarin meme ve
rahim kanseri konusundaki bilgi ve davraniglarini gelistirecek da-
nismanliklara daha fazla yer verilmelidir.

B-55
Yabanci 68rencilerin mediko-sosyal hizmetler ii-
nitesine basvuru siklig1 ve nedenleri

Gizem LIMNILI!
'Dokuz Eyliil Universitesi Medikososyal Hizmet Birimi

Amag: Universitemiz Mediko-Sosyal Hizmetler Unitesi tara-
findan akademik ve idari personel ile Ogrencilerimize saglik
hizmetleri verilmektedir. Bu birimde uzman ve pratisyen he-
kim, dis hekimi, hemsire, eczaci, ¢evre saglhigt teknisyeni, psi-
kolog ve biyologlardan olusan bir ekip calismaktadir. Univer-
sitemiz ¢aliganlar1 ve dgrencileri birinci basamak saglik bakimi
i¢cin Mediko-Sosyal Hizmetler Unitesine basvurabilirler. Burs-
lu yabanci &grenciler Mediko-Sosyal Hizmetler Unitesinde
birinci basamak saglik hizmeti ve sevk edilmeleri durumunda
ise ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetlerinden iicretsiz fay-
dalanmaktadirlar.

Yontem: Caligmanin amaci yabanci dgrencilerin Caligmanin
amac1 yabanci égrencilerin Mediko-Sosyal Hizmetler Unitesine
bagvuru sikligin1 ve nedenlerini belirlemektir. Tanimlayici tip-
te planlanan arastirmada Ocak 2013 ile Ocak 2014 tarihleri ara-
sinda birimde bulunan &grenci kayit defteri incelenerek veriler
toplanmis degerlendirilmesinde SPSS 16.0 kullanilmigtir. p<0,05
anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 2247 kayittan 405 (%18,2)’i burslu yabanci
ogrencilere aittir. Bu 6grencilerin %85,1(n=148)’1 aile hekimine,
%22,4’1 dis hekimine, %9,1’i géz hekimine, %6,9’u kulak bu-
run bogaz hekimine, %1,7’si psikologa ve %1,1’i ise psikiyatri
hekimine bagvurmustur. Aile hekimine sadece bir kez bagvurma
orant %62,2 iken bes kereden fazla bagvuru orami ise %4,7
bulunmustur. Aile hekimi tarafindan mediko-sosyal hizmetler
disinda yer alan diger branslara sevk oran1 %48’dir.




Sonug: Burslu yabanci 6grenciler Medikososyal hizmet biri-
minde en sik aile hekimine bagvurmakta ve aile hekimine
basvuranlarin yarisindan fazlasinin sorunu burada ¢dziimlenmek-
tedir. Bu birimlerin birinci basamak saglik hizmetindeki roliiniin
gelistirilmesi verilen saglik hizmetini olumlu etkileyecektir.

Tartisma sorulari:

1. Medikososyal hizmet iinitesi birinci basamak saglik hizmetinde
nasil bir role sahiptir ya da olmalidir?

2. Bu birimde verilen hizmetler yabanci 6grenciler igin yeterli ve
etkin midir?

3. Sevk konusunda yabanct 6grencilerin 6zelligi olabilir mi?

B-56
Birinci basamakta bathe terapotik goriisme tek-

nigi kullaniminmin diyabet hastalarinin giiclendi-
rilmesi iizerine etkisi

Selguk AKTURAN!, Cigdem Apaydin KAYA', Pemra
UNALAN!, Mehmet AKMAN!

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Diyabetes Mellitus (DM) gibi kronik hastaliklarin yoneti-
minde amag, 6z yeterlilik algis1 olusturarak hastaliklarini kendi
kendine yonetebilme becerisini saglamaktir. Hastalarla kurulan
pozitif iletisim hastalarin 6z yeterlik becerilerini artirmaktadir.
Birinci basamakta aile hekimlerinin kullanimi igin gelistirilmis
olan BATHE goriisme teknigi, hasta-hekim iliskisini giiglen-
diren kisa terapdtik goériigme tekniklerinden bir tanesidir. Bu
¢alismanin amaci, birinci basamakta BATHE terapotik goriisme
teknigi kullaniminin diyabet hastalarinin giiclendirilmesi tizerine
etkisinin aragtirilmasidir.

Yontem: Bu arastirma, DM hastalar1 iizerinde yiiriitiilen ran-
domize kontrollii miidahale ¢alismasidir. Arastirma, Istanbul/
Pendik’te bulunan Aile Saglig1 Merkezlerinde ¢aligan, terapd-tik
goriisme teknikleriyle ilgili herhangi bir egitim almayan 8 aile
hekiminin tip 2 DM hastalar1 ile gerceklestirilmistir. Dort hek-
im miidahale grubunu olusturmak {izere belirlenerek BATHE
kisa goriisme teknigi egitimine almmustir. Hasta listelerinden
randomize olarak secilen 15 hastanin 3’er ay ara ile 3 kez deger-
lendirilmesi saglanmugtir. Tk goriisme oncesinde sosyodemog-
rafik zellikleri igeren bir anket ile Diyabet Giiglendirme Olgegi
(DES) uygulanmis, agirlik ve boy o&lgiimleri yapilip HbAlc
degerleri kaydedilmistir. Miidahale grubundaki hekimler, her
3 goriismede de BATHE teknigini uygulamislardir. Son vizit
sonrasinda tim hastalara tekrar DES uygulanip viicut kiitle in-
deksi (VK1) ile HbAlc degerleri kaydedilmistir. Istatistiksel ana-
lizde, ki-kare testi, student-t ve paired student-t test kullanilmas,
p<0,05 olmas1 anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma, 44 kontrol ve 49 miidahale grubu olmak
iizere toplam 93 diyabet hastasiyla bitirilmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin %35,5°1 (n=33) erkek, %64,5’1 (n=60) kadindur.
Her iki gruptaki hastalarin baglangictaki sosyodemografik 6zel-
likleri, VKI ve HbAlc degerleri ile DES puanlari birbirine ben-
zerdi (p>0,05). Son vizit sonrast miidahale ve kontrol grubu
hastalarinin ortalama DES skorlart her iki grupta da artmakla
birlikte (p<0,001), miidahale grubundaki toplam DES puanlari ile
alt o6lgek puanlarindaki artis kontrol grubundakine gore daha
yiiksekti (p<0,001). Kontrol grubunda son vizitte baslangica
gore VKI artmisken (p<0,001) miidahale grubunda diistiigii
gozlemlenmigtir (p=0,05). Her iki grubun ilk ve son vizitte
HbA1c degerlerinde bir farklilik yoktur.

Sonug¢: Calismamizin sonuglari, BATHE kisa terapdtik goriisme
teknigi kullaniminin Tip 2 DM hastalarinin gliglendirilmesi iizerin-
de pozitif etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.

B-57
Jinekolojik onkoloji servisine bagvuran hastalarin bi-
rinci basamak hizmetlerinden yararlanma o6zellikleri

Murat ICEN', Betiil BOZKURT BULAKCE, Kiibra
HAMZAOGLU?, Siieda SIDAR®, Eda KILINCLE, Cem
[YIBOZKURT*

'Memorial Hizmet Hastanesi,

2[stanbul Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

3[stanbul Tip Fakiiltesi,

“Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: Ve Dogum AD,

Amac: Ulkemizde 2005 yilinda uygulanmaya baslayan aile he-
kimligi disiplininin temel 6zellikleri arasinda tiim saglik sorunlari
icin sistemle ilk temas noktasini olusturmak ve ikinci basamak
hizmetlere erisimin verimli bir sekilde saglanmasi yer almaktadir.
Aile saghigi merkezlerinde (ASM) yapilan arastirmalar, birinci
basamagi kullanmayanlarin 6zelliklerini tanimlayamamaktadir.
Calismamizda, bir iiglincii basamak saglik kurulusuna bagvuran
hastalarin birinci basamak hizmetlerinden yararlanma 6zellikleri
incelenmistir.

Yontem: {leriye doniik tammlayict bu calismada Istanbul
Tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji Béliimii'ne (ITF) Nisan-
Ekim 2013 doneminde bagvuran hastalara demografik 6zel-
likleri, sikayetleri, ilk bagvurduklari kurumdan operasyona dek
ugradiklart saglik kurumlarint ve ASM’lerden yararlanma 6zel-
liklerini sorgulayan bir anket uygulandi. Veriler, tanimlayict
istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Calismaya yaglar1 25-78 arasinda degisen (ortalama
+ standart sapma = 55,24 + 11.81 yil) 91 kadn dahil edildi. En
sik bagvuru sikayetleri siskinlik (35, %38.4), postmenopozal
kanama (34, %37,3) ve karin agrist (32, %35,2) olan hastalar ilk
bagvurularini en sik kadin dogum béliimiine (56, %61,5) yapar-
ken yalnizca 4 hasta (%4,4) ASM’ye bagvurmustur. Buna karsin
hastalik durumunda ilk bagvurulan merkez olarak en sik (42,
%46,2) ASM gosterilmis, katilimcilarin 78’1 (%85,7) aile hekim-
lerini tanidiklarini belirtmistir. ASM’ye en sik bagvuru nedeni
olarak ilag yazdirma (50, %54,9) ve muayene olma (46, %50,5)
gdsterilmistir. Hastalarm 38’i (%41,7) ITF’den énce tek bir ku-
ruma bagvururken 31°1 (%34,1) iki, 22’si (%24,2) ise >3 kurum-
dan sonra ITF’ye gelmistir. Bu kurumlarda hastalarm 66’si1 tek
bir brang degerlendirirken 20 hasta iki, 5 hasta ise {i¢ farkli brang
tarafindan degerlendirildikten sonra ITF’ye bagvurmustur.

Sonug¢: Bulgularimiz, jinekolojik onkoloji hastalarmin birinci
basamak hizmetlerine yabanci olmadiklari ve bu hizmetten ya-
rarlandiklart halde aile hekimligini saglik sistemiyle evren-
sel temas noktasi olarak algilamadigina isaret etmektedir. Aile
hekimligi kavrammin daha iyi tanimlanmasi ile birinci basa-
mak yaninda ikinci basamak saglik hizmetlerinde de verimliligin
artmasi olasidir.

Tartisma sorulari:

1. Toplumun aile hekimligi sistemini nasil algiladigin1 daha iyi
tanimlamak amaciyla birinci basamak kullanimu ile ilgili bolim
nasil zenginlestirilebilir?

2. Benzer ¢alisma tasarimi farkli branglara uygulanabilir mi?
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Primer hipertansiyon hastalarinda tedavi uyumu,
kan basinci degerleri ve genel iyilik halinin iliskisi
Hasret AGAOGLU!, Selen GUNGOR!, Erkan Melih
SAHIN!, Aysegiil ULUDAG!

'COMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag: Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiran
6nemli bir hastaliktir. Hipertansiyon yonetiminde, tedaviye bas-
lamak kadar hastanin tedaviye uyumunu saglamak da 6nem-
lidir. Yapilan caligmalar ilag tedavisi alan hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda hedef degere ulasilamadigini gostermektedir.
Bu ¢alismada hipertansiyon hastalarinda tedavi uyumu ile kan
basinci degerleri ve genel iyilik durumunun iligkisinin incelen-
mesi amaglanmustir.

Yéntem: Calismaya Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasnda COMU
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran sabit tedavi
programinda ve poliklinik sistolik kan basinglar1 120-160 mm
Hg araliginda olan 259 primer hipertansiyon hastas1 alindi. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi standartlarina gére kan basinglari 6lgiilen
hastalara ila¢g tedavisine uyumluluk baglilik/uyum-6z-etkililik
dlgegi-kisa form 13 ve WHO-5 lyilik Durum Indeksi dolduruldu.
Holter cihazi takilarak 24 saatlik kan basinci izlemleri alindi.

Bulgular: 198 kadin ve 61 erkek hastanin ortalama yaglar
56,0+5,9 idi. Ilag tedavisi uyum 6lcek puanlar ortalama 28,2+9,3
[0-39] ve WHO-5 puanlari ortalama 13,7+4,6 [4-25] olan has-
talarin poliklinik kan basmnci dlglimleri sistolik 140,0+12,6 ve
diyastolik 84,8+9,0 mm Hg, 24 saatlik ortalama kan basinglari ise
sistolik 119,5+10,6 ve diyastolik 73,3+8,1 mm Hg idi. Hastalarm
tedavi uyum olgek skorlari poliklinik sistolik kan basinciyla
negatif korelasyon gosterirken (r=-0,171;p=0,006) diger kan
basinci dlglimleriyle korelasyon yoktu. WHO-5 skoru poli-
klinik 6lgiimleri ile korelasyon gostermezken ambulatuar sisto-
lik ve diyastolik kan basinci ortalamalar1 ile pozitif korelasyon
gosteriyordu (sirasiyla r=0,141;p=0,023 ve r=0,123;p=0,049).
Hastalarin tedavi uyum skorlar1 ile WHO-5 skorlar arasinda poz-
itif korelasyon bulunuyordu (r=0,141;p=0,023).

Sonug: Hastalarin tedavilerine uyumlar1 bozuldukga poliklinikte
Olgiilen sistolik kan basinglar1 artmaktadir ancak Holter izlem-
lerinde bu iliskinin olmamasi hastane bagvurusunda artan ank-
siyete etkisinden olabilir. Uzun siiredir yiiksek tansiyon hastast
olan katilimcilarda beyana dayali tedavi uyum &lgeginin hastalar
arasinda Onemli fark saptamadigi yorumlanabilir. Genel iyilik
Olgeginde ise artan kan basinc ile iyilesme saptamistir. Bu du-
rum hipertansiyona viicut uyumu sonrasi tedavi ile kan basincinin
normal degerlere indirilmesinde hastalarin kendilerini rahatsiz
hissetmeleri durumunu yansitiyor olabilir. Calismada kullanilan
Olgeklerin  hipertansiyon izleminde ek yarar saglamadigi
gozlenmistir, hekimler objektif kan basinci dlgiimlerine gore
hareket etmelidirler.

B-59

Aile hekimlerinin, “cocuk istismari ve ihmali”
konusundaki farkindaliklar: ve bilgi diizeyleri
Melike CAGAYDIN!, Mehtap KARTAL?

'Dokuz Eyliil Universitesi,
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Amag: Cocuk istismar1 ve ihmali bireyde erken veya uzun do-
nem davranigsal, duygusal, biligsel ve somatik bir takim sorun-
lara neden olmaktadir. Thmal, gocuklarda diismanlik, saldirganlik,
6grenme problemleri, ge¢ konusma, diisiik 6zgiiven ve gocuk
suclulugu gibi sosyal ve duygusal problemlere, fiziksel istis-
mar ise depresyon, alkol problemleri, intihar girisimi, davranis
bozukluklari, antisosyal davranis, siddet suclarina yonelme gibi
birtakim duygusal ve davranis bozukluklarina neden olmaktadir.
Farkli ¢aligmalar diinya c¢ocuklarmnin farkli istismar tipleriyle
kars1 karsiya kaldigin1 gostermektedir. Bir ¢alisma, ¢ocuklarin
%12’sinin fiziksel istismara, %38’inin fiziksel ihmale, licte bi-
rinin ise psikolojik istismarin ¢esitli tlirlerine maruz kaldigi
bildirirken, diger bir ¢alisma yasamlar1 boyunca en az bir kez
cinsel saldirtya maruz kaldigmi bildiren adolesanlarin oranini
%21 oldugunu bildirmektedir. Cocuk istismar1 ve ihmali sonucu
Amerika’da 2007 yilinda her 100.000 g¢ocuktan 2,35°i dliirken,
Ingiltere’de her 100.000 gocuktan 2,33 dlmektedir. Son yillarda
Tiirkiye’de de yapilan g¢alismalar g¢ocuk istismarmin kiigiim-
senmeyecek oranlarda oldugunu gostermektedir. Farkli yillarda
farkli yas gruplarinda yapilan ¢aligmalardan birinde fiziksel istis-
mar %48, thmal %17 ve cinsel istismar %8 olarak bulunurken, bir
bagka ¢alisma 6grencilerin %60, 1’inin ¢ocukluk déneminde anne
ve babalari tarafindan fiziksel istismara ugradiklar saptanmustir.
Diger bir calisma da 6grencilerin %54’iiniin anneleri, %46’sinin
da babalar tarafindan istismar edildigini gostermistir. Bu aras-
tirmanin amaci, 1. Basamak saglik ¢aliganlarinin, gocuk istismari
ve ihmalinin belirtileri ve riskleri konusundaki bilgi diizeylerini,
varsa istismar konusunda aldiklar1 egitim ve mesleki deneyimle-
rini ortaya koymaktir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel tanimlayici bir ¢alisma olup
Izmir ili merkezinde rasgele érneklem yontemiyle segilen Aile
Saglig1 Merkezlerinde (ASM) gerceklestirilecektir. Aragtirmanin,
aile hekimleriyle yiiriitiilmesi planlanmaktadir. Arastirmada
katilimcilara sosyodemografik ozelliklerinin (yas, cinsiyet,
meslekteki siire, ASM’de ¢aligma siiresi vb.) yaninda istismar ve
ihmale iligkin risk faktorleri, siipheli durumlar igeren bilgi
sorularini igeren anketin yiizyiize goriisme ile uygulanacaktir.

Bulgular:
Sonug:

Tartisma sorulari:

1. Caligmaya aile hekimlerinin yaninda aile sagligi elemanlari da
katilmali m1?

2. Anket kapsamina iligkin ek soru dnerileriniz nelerdir?
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Ispanya aile hekiml

Avrupa’nin pek cok iilkesinde, saglik hizmeti
sunumunda Aile Hekimligi 6nemli bir rol oyna-
makta ve birinci basamak saglik hizmetleri, aile
hekimleri ve diger saglik ¢aliganlar1 tarafindan su-
nulmaktadir. Avrupa iilkelerinde Aile Hekimligi,
ayr1 bir uzmanlik dali olarak kabul edilmekte ve aile
hekimleri, tip fakiiltesinden sonra 3-5 yil arasinda
degisen asistanlik egitimi sonrasi aile hekimi olarak
gbrev yapmaktadir.

Ik olarak 2010 yilindaki WONCA (The World
Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/
Family Physicians) Avrupa Konferans: ve biinye-
sindeki VdGM (Vasco da Gama Movement) On-
konferansimna!'! ve ardindan 8-11 Mart 2012 tarih-
lerinde Barcelona’daki ‘Tiirk - Ispanyol Aile Hekim-
leri Uzmanlik Dernekleri Ortak Toplantisi’na kati-
larak Ispanya’da Aile Hekimligi uygulamasini fark-
lilik ve benzerlikleriyle gbzlemleme olanagi buldum.

Ispanya, cografi ve kiiltiirel dzellikleri ile iilke-
mize yakin bir Avrupa iilkesidir. Aile Hekimligi
uygulamasia 34 yil Oncesinde ge¢mistir. Bugiin
gelisim asamalarini ve zorluklarini deneyimlemis,
Aile Hekimliginin en iyi uygulandig: iilkelerden
birisidir. Sosyal saglik sistemi ile herkese iicretsiz
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lenimleri

saglik hizmetinin verilebildigi iyi bir saglik sistemi
kurulmustur.

Aile hekimi olmak i¢in 6 yil siiren tip fakiiltesi
sonrasi ortalama basari puanimin da dikkate alin-
digt Medico Interno Residente (MIR) diye
adlandirilan 250 sorulu bir teorik sinav ile klinik
tecriibenin degerlendirildigi bir sinavin basari ile
gecgilmesi gerekmektedir. Hekimler puanlarina go-
re brans ve calisacaklar1 yeri secerler. Aile hekim-
lerinin egitiminde 1995’te revize edilmis 6zgiin
ve iyi belirlenmis bir Aile Hekimligi egitim prog-
rami kullanilmaktadir. Her merkezin bu egitim
programina bagli kalarak egitim vermesiyle egitimde
standardizasyon gozetilmeye calisilmaktadir.

Ispanya’da, bizde Aile Sagligi Merkezine kar-
silik gelen Aile Hekimligi Klinigi tanimlamasi kul-
lanilmaktadir. En kii¢lik klinikte 5-8 aile hekimi bu-
lunmaktadir; tek kisilik Aile Hekimligi Klinikleri
yoktur. Kii¢iik kliniklerde aile hekiminin yani sira
15 yas alt1 her 1000 gocuktan sorumlu bir pediatrist
bulunmakta, her hekimle birlikte bir hemsire, sekreter
ve temizlik personeli caligmaktadir. Sekizden faz-
la aile hekiminin ¢aligtig1 biiylik kliniklerde ise, ay-
rica geriatrist, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmanti, dis
hekimi, eczaci ve biyokimya uzmani da ¢aligmaktadir.
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Poliklinige bagvuran hastalardan 6n bilgi alinma-
sinda, kronik hastalarin ila¢ kullanimi ve boy-
kilo-tansiyon takiplerinin yapilmasinda, telefon-
la hizmet sunulmasinda hemsireler etkin gorevi
istlenmistir. Bu nedenle klinikte hekime bagli hem-
sireler disginda calisan bir veya iki hemsire daha
bulunmaktadir. Barselona’da ziyarette bulundu-
gumuz klinik, 26 aile hekiminin calistig1 {i¢ Aile
Hekimligi merkezinin birlestirilmesiyle olusmus 4
katli biiyiik bir binadaydi (resim 1, 2). Bes pediatrist,
bir geriatrist, iki dis hekimi, iki eczaci, 28 hemsire,
bir biyokimya uzmani, 17 sekreter ve temizlik per-
soneliyle caligilmaktaydi. Her doktorun kendi hem-
siresi ile dogrudan iletisim kurabilmesi i¢in odalarini
igeriden birbirine baglayan ayri bir kapisi vardi. Yan
yana odalardan sonra ahsap sade oturma koltuklarmin
bulundugu genis bir hasta bekleme alan1 mevcuttu.

Ispanya’da hekim basina diisen kisi say1s1 1700-
2200 arasindadir. Hekimlerin poliklinik say1s1 giin-
de yaklagik 30-40 arasinda degismektedir. Hasta-
lar randevulu sistemle poliklinige kabul edilmek-
tedir; randevusuz gelen hasta (acil hizmet gerekme-
dik¢e) randevulu hasta sirasinin bitmesini beklemek
zorundadir.

Randevular, hastanin her hangi bir nedenle
poliklinige geldigi giin diizenlenebildigi gibi has-
talarin telefonla veya e-posta bagvurusuyla triaj hem-
siresince durumuna gore ayarlanmakta ya da hasta-
nin kendisi de internet yoluyla bos poliklinik saat-
lerine gore randevusunu alabilmektedir.

Hekimler, poliklinik hizmetlerini giin i¢inde iki
ayr1 ¢alisma araliginda vermektedirler. Hekimlerin
bir kismi saat 08.00-15.00 aras1 ¢alisirken, bir kismi
da 14.00-21.00 saatleri arasinda poliklinik hizmeti
vermektedir. Hekimler cumartesiyi de kapsayan
haftanin alt1 giinii 35 saat ¢aligmaktadir. Kayitlar i¢in
aile hekimleri tarafindan farkli programlar kullanilsa
da hastanin diger hekimlerce kaydedilmis tiim saglik
gecmisi bilgilerine her hekim ulasabilmektedir. Iyi
kurulmus bu kayit sistemi sayesinde, aile hekimi
hastanin ileri merkeze gitmesine gerek kalmadan
tiim rapor ve tetkik sonuclarina ulagsabilmekte, ge-
reginde telefonla veya e-posta konsiiltasyonu yo-
luyla hastane hekimleri ile iletisime gecip hastaya
yardime1 olabilmektedir. Hasta, birinci basamaktan
ayrt bir iist saglik merkezine, 15 yag altinda ise
pediatrist, iistiinde ise aile hekiminin sevk zincirini
onaylayan referansi olmadan bagvuramamaktadir
(saglik harcamalarinin sosyal saglik sigortasinca
O6denmesini istiyorsa).

Evde saglik hizmetleri, programli ev ziyaretleri
seklinde kisinin kendi doktorunca veya klinik he-
kimlerince sirasiyla haftalik ndbet usuli ile ve-
rilmektedir. Ev ziyaretleri gerektiginde ekip halinde
(aile hekimine eslik eden norolog, geriatrist, fizyo-
terapistler ile) yapilmaktadir.

Aile hekimleri poliklinik hizmeti yaninda istege
bagli olarak ve ek nobet licretlendirmesi ile 24 saat
acik olan acil saglik hizmet binalarinda ndbet usuliiyle
calisabilmektedir.
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Ispanya’da saglik sisteminin temelini, birinci
basamak saglik hizmetleri olusturmaktadir ve aile
hekimleri ¢ok 6nemli bir role sahiptirler. Aile heki-
minin maagi yillik 35.000 euro + performans (0 -
6.000 euro) + nobet iicreti seklindedir.

Ulkemizde ise Aile Hekimligi 2005 yilinda pi-
lot uygulama ile baslamig, 2010 yilinda ise tiim
Tiirkiye’de uygulamaya gecilmistir. Aile Hekimligi
iilkemizde daha ¢ok yeni olmasina ragmen gecen kisa
siire iginde azimsanmayacak biryol kat etmistir. Yine
de, bize rehber olabilecek iilkelerin tecriibelerinden
faydalanmak Aile Hekimliginin temelinin saglam a-
tilmasini saglayacak ve gelisimini hizlandiracaktir. El-
bette, Aile Hekimliginin iyi uygulanmas iilkenin ge-
nel yapisii etkileyen ekonomik, sosyal, politik ge-
lismenin paralelinde olacaktir. Bugiin iilke olarak,
saglik sistemi ve Aile Hekimliginin iyiye gidisini
etkileyecek hedef icin asagidaki sartlarin saglanmasi
onemli yer tutmaktadir:

* Istikrarli ekonomi - iyi yasam standartlarina ydnelik
iilke politikalari

o Issizligin azaltilmasi

* Halkin egitim diizeyinin yiikseltilmesine yonelik
egitim planlamalari

e Saglik sisteminin genel olarak gelistirilmesine
yonelik yatirimlar

* Saglik ¢alisanlarinin memnuniyetinin arttirtlmasi

* Aile Hekimligi egitimi ve uygulanmasinda, il ve bol-
ge bazinda standardizasyon

* Var olan aile hekimlerinin, diizenli stirekli tip egitimi
programlari ile geligimlerinin saglanmasi

* Yeni aile hekimlerinin tip fakiiltesi sonras1 uzmanlik
egitimi almalarinin saglanmasi (etkin uygulamali
egitim programi dahilinde, sertifikasyonla olmayan)

Ayrica, aile hekimlerinin giderek artan yash
niifusun bakimi igin geriatristler; ailenin sosyal
yapisinin desteklenmesi igin sosyal hizmet uzmanlari
ve psikologlar; engellilerin 6zel ihtiyaglarinin be-
lirlenmesinde 6zel egitim uzmanlan, fizik tedavi
uzmanlart ve fizyoterapistler ile galisacagi planla-
malara gidilmesine yonelik adimlara da ihtiyac vardir.

Sonug olarak, diger tiim tip dallarina kiyasla aile
hekimligi bilgi, beceri ve uygulama deneyiminin iyi
olmasinin gerektigi saglik sisteminin temel zeminidir
ve bu temel iyi kurulmalidir.

Dr. Hayriye Kiilbay

Maltepe Ziimriitevleri
1 Nolu Aile Saghg Merkezi, istanbul
medicine1980@gmail.com
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