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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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Basmakale | Editorial
doi: 10.15511/tahd.15.02108

WONCA Avrupa Kongresi yaklasirken...

WONCA Europe Conference approaching...

Okay Basak®

Degerli Okurlar,

Bu saymmizi TAHUD olarak oniimiizdeki ay Is-
tanbul’da yapacagimiz WONCA Avrupa Aile He-
kimligi Kongresinin giderek artan heyecaniyla
sunuyoruz sizlere. Oldukc¢a genis ve doyurucu bir
programi olan Avrupa Kongresi es zamanli etkin-
liklerinden biri olarak 14. Ulusal Kongremizi de
yapacagiz. Es zamanli oturumlar seklinde gergek-
lesecek olan ulusal kongremizin programi iginde
¢ok 6nemli bir oturum yer alacak. Editorlerimizden
Dog. Dr. Umit Aydogan, iilkemizde aile hekimligi
alaninda bilimsel dergicilik konusunda, oOzellikle
makale degerlendirme ve yayina kabul siirecini tar-
tisacagimiz bir ¢alistay (workshop) hazirliyor. Der-
gimize gelen yazilar i¢in hakemlik yapan akade-
misyenlerimiz basta olmak {izere tiim okurlarimizi
bu ¢alistaya bekliyoruz.

WONCA Avrupa Kongresi dergimiz agisindan
bir bagka heyecan alani... Avrupa’dan ve Diinyanin
birgok tilkesinden bes bine yakin katilimer bekle-
digimiz bu etkinlik Dergimizin tamitimi i¢in bu-
lunmaz bir firsat. Biliyorsunuz Dergimiz i¢in ‘pub-
med’ bagvurusu yapmis bulunmaktayiz. Dergimi-
zin ‘pubmed’ kapsaminda taranmasi i¢in ¢ok gii¢lii
dayanaklarimiz bulunsa da bunun basarilmasi énem-
li o6l¢lide tanmitim ve lobi etkinligine bagli kalmak-
ta... Buradan hareketle 2015 WONCA Avrupa Kon-

gresi sirasinda dagitilmak {izere Tirkiye Aile He-
kimligi Dergisi WONCA Avrupa Kongresi Ozel
Sayis1 yayinlayacagiz. iki yildir yalnizca gevrimigi
yayimlanmakta olan Dergimiz bu 6zel sayiyla kagit
baski olarak ulasacak sizlere. Boylece heniiz bellek-
lerimizden silinmeyen baski kokusunu hissedecegiz
yeniden. Bu 6zel sayida kongrede yapilacak énem-
li konusmalarin tam metinleri ve sunulacak 6énemli
bildirilerin 6zetleri yer alacak. Sizlerin gonderdigi
ve kongrede sunacagi bildiriler de bunlarin arasinda
olacak.

Ulkemizden bine yakin meslektasimizin kati-
liminin beklendigi 20. WONCA Avrupa Aile He-
kimligi Kongresinde bulusmak, dort giin boyunca
Istanbul’da esecek WONCA ve aile hekimligi riiz-
garim hissetmek ve Diinyanin hemen her bolge-
sinden gelecek aile hekimleriyle tanigsmanin ve kay-
nagmanin heyecanini yasamak iizere sizleri bir kez
daha kongremize davet ederek bu konuyu simdilik
kapatiyorum.

Her gegen giin dergimize ilgi artmakta ve gi-
derek daha ¢ok yazi almaktayiz. Dergimize gonde-
rilen her yazi titiz bir degerlendirmeden gecirilmek-
tedir. Bazen bu degerlendirmeler gecikse de bu-
nun en 6nemli nedeninin metodolojisi iyi ve aile
hekimliginin 6zgiin arastirma alanlarinda gercek-
lestirilmis c¢alismalarin sonuglarinin rapor edilme

1) Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi Bag Editorii; Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Prof. Dr., Aydin
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niteligini artirmaya yonelik oldugunu bilmenizi
isteriz. Yine de 2016 yili itibariyle Dergimize ge-
len yazilarin hakem ve editoryal degerlendirme
siireclerinin hizlandirilmasini amaglamakta ve bu-
nun i¢in ¢caligmalar yapmaktayiz.

Bu sayimizda yine giizel arastirmalar yayinli-
yoruz. Hamurcu ve arkadaslarinin “obezitenin ben-
lik saygis1 ve beden algisi iizerine etkilerini” arag-
tirdiklar1 calisma o6zellikle ilginizi ¢ekecektir.

Hemen hepimiz uygulamada sigara igen hasta-
larimizin  sigara igmeyi birakmalar1 konusunda
duyarliy1z ve titizlik gosteriyoruz. Cogumuz bunu
basit bir tavsiyenin 6tesine tasiyoruz. Konya Uni-
versitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalindan Kargin
ve Marakoglu o6nemli verilerini paylasiyorlar bi-
zimle. Sigaray1 birakmanin kiginin sagligi ve 6zelde

Basak O. | WONCA Avrupa Kongresi yaklasirken...

solunum islevleri iizerine olumlu etkilerine ydne-
lik yeni kanitlar sunuyorlar. Ilgiyle okuyacaginizi
umuyorum. Bu sayida ayrica, artik gelenek haline
gelen aile hekimligi aragtirma giinlerinde sunu-
lan bildiri 6zetleri de yer almakta. Heniiz bir fikir
agamasindan ¢aligmanin projelendirilmesine, ilk ve-
rilerin degerlendirilmesinden son ¢alisma raporunun
sunulmasina kadar genis bir yelpazede bilimsel a-
ragtirma yapma silirecinin tartigildigi bu bildiriler
Dergimizde yayimnlanmaya devam edecektir.

Ekim ayinda WONCA Avrupa Kongresinde ve
Dergimizin 6zel sayisinda bulugmak dilegiyle...

Prof. Dr. Okay Basak
Baseditor
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Koroner arter hastaliginda risk belirleyici

yeni parametreler

Novel parameters determining the risk of coronary artery disease

Yusuf Cetin Doganer!, Umit Aydogan?, Oktay Sarr®

Sayin Editor,

Hakan Demirci ve ark.’lan tarafindan yazilan
“Koroner arter hastalarinda bir risk belirleyicisi
olarak hesaplanan serum osmolalite degeri” baslikli
makaleyi biiyiik bir ilgi ile okuduk.!"! Arastirmacilar
bu ¢alismada, koroner arter hastaligi (KAH) oykii-
sii ile serum osmolalitesi arasindaki muhtemel ilis-
kiyi arastirmay1 hedeflediklerini belirtmektedir. Ca-
lismanin sonucu olarak, maliyet etkin ve non-inva-
zif bir yontemle degerlendirilebilen serum osmolali-
tesinin KAH tanist konmus hastalarda yiiksek ola-
bilecegi ve bu parametrenin KAH riskini saptamada
kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Glinlimiiziin en 6nemli mortalite nedenlerin-
den biri olan KAH ile serum osmolalitesi iligkisini
incelemek giinlimiize kadar gozardi edilmis bir
klinik gosterge olarak goziikmektedir. Boylesine bir
iligkiyi tekrar gdzler oniine seren yazarlara, litera-
tiire katkilarindan dolay1 tesekkiir ediyoruz. Ancak
onemli bazi noktalari, daha sonra yapilmasi planla-
nan biiylik hasta sayisina sahip klinik ¢aligmalara da
fayda saglayacagini diisiinerek vurgulamak istedik.
Cok hafif diizeyde bile olsa kronik vaskiiler infla-
masyonun, kardiovaskiiler hastaliklarin patofizyolo-
jisinde rol oynadigi agiktir. Bu inflamasyon siire-

cinin endoteliyal disfonksiyon ve oksidatif stres ile
iliskili oldugu da kanitlanmistir.”! Ozellikle koroner
arterlerdeki aterosklerozun varligi ve derecesi ile
ilgili ¢esitli inflamatuar veya anti-inflamatuar belir-
teglerin 6nemini belirten ¢aligmalar yapilmigtir.[3-¢

Yapilan bazi ¢caligmalarda ise osmolalite artigi-
nin inflamasyon siirecini tetikleyerek aterosklerozis
patogenezine katkida bulundugu bildirilmistir.l”*]

Demirci ve ark.’larinin ¢alismasinda, KAH var-
ligina etki eden bazi klinik durumlar ve laboratuvar
degiskenlerinin iliskisi ayrintili olarak incelenmeye
calisilmistir. Ancak KAH varligina etkisi arastirilan
bu olasi risk faktorlerinin hangi oranda etkin oldu-
gu belirtilmemektedir. Bu durumu aciklhiga kavus-
turmada serum osmolalitesini de i¢eren risk faktor-
lerinin, KAH olan/olmayan gruplarda lojistik reg-
resyon analizi ile test edilmesinin dogru bir istatis-
tiksel yontem olacagini diisiinmekteyiz.

Ayrica hasta grubunun (KAH grubu), hastalik
raporu olan ve tedavi alan hastalardan olusturuldugu
bilgisi verilmektedir. Gelecekteki yeni ¢calismalarda,
serum osmolalitesinin KAH varliginin yaninda,
koroner anjiografi sonuclarina gore aterosklerotik
darligin derecesi ile olan iliskisinin incelenmesi de
ilging ve faydali olabilir. Biyokimyasal belirtegler

1) Kara Harp Okulu, Birinci Basamak Muayene Merkezi, Uzm.Dr., Ankara.
2) Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Dog.Dr., Ankara.
3) Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Yrd.Dog.Dr., Ankara.
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ile KAH siddetini iligkilendiren g¢aligmalardal*>*!
saptandig1 gibi, serum osmolalitesi ve KAH siddeti
baglantis1 hipotezinin gegerli olup olmadiginin aras-
tirtlmasi faydali olacaktir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alismanin karistirict faktor-

lerin etkisi diglandiktan sonra, serum osmolali-
tesi ile KAH iligkisini gostermek iizere planlana-
cak diger genis Olcekli galismalara 151k tutacagini
diisinmekteyiz. Boylelikle toplumumuzda onemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olan KAH i¢in,
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Bir tiniversite hastanesi ornekleminde

hastalarin periyodik saghk muayenesi
hakkindaki farkindahklari

The awareness of patients regarding periodical health examination within a sample

from a university hospital

Fisun Soézen!, Sinem Aydemir?, Altug Kut®

Ozet

Amag: Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin ve verimli
sunulmasinda periyodik saglik muayenesi (PSM) 6nemli bir ye-
re sahiptir. Ulkemizde kisilerin PSM hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarini gosteren calismalar smirli sayidadir. Bu ¢alismanin
amaci; bir tiniversite hastanesi 6rnekleminde hastalarin PSM hak-
kindaki farkindaliklarini tanimlamak ve beklentilerini 6grenmektir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, bir tiniversite hastanesi
semt poliklinigine Eyliil 2013 - Subat 2014 tarihleri arasinda her-
hangi bir nedenle bagvuran 18 yas ve lizeri kisilerden istatistiksel gii¢
analizi ile 3400 kisilik evrenden belirlenen 1280 kisinin katilimiyla
yurtitilmistiir. Hazirlanan anket formu goriismeyi kabul eden
kisilere egitim verilmis olan ti¢ anketor tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulanmisti. SPSS 20,0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Tanimlayic veriler ortalama, standart sapma, frekans
dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Degiskenler arasindaki iliski
ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. PSM ziyaret sikligina
etki eden faktorler, lojistik regresyon analiziyle degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik degeri p <0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 37,2+15,4 (18-82), erkek kadin orani
1:1,6 olan katilimcilarin %38,1°1 erkek, %56,3’1 evli, %53,4’l en
az bir ¢ocuk sahibi, %72,3’1 yliksek okul mezunudur. Katilimcilarin
%32,8’1 en az bir kronik hastali§a sahiptir. %65,7’si PSM amagh
klinisyene bagvurdugunu belirtirken, %53,2’si koruyucu hekimligin
tanimin1 dogru yapmustir. Katilimcilar, birbirini takip eden iki
PSM’ye bagvuru stiresini ortalama 12,7+11,4 ay olarak 6nermistir.
Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda PSM’ye yillik olarak
gitme durumunu etkileyen faktorler cinsiyet, aylik gelir, is durumu,
kendisinde ve birinci derece akrabasinda kronik hastalik olma du-
rumu olarak bulunmustur. Katilimcilara gore PSM’de kadim, erkek
ve ¢ocuklar i¢in yapilmasi istenen testler arasinda farkliliklar vardir.

Sonug¢: Katilimeilarda PSM ile ilgili bir farkindalik vardir, fakat
PSM’nin uygulama ilkeleri hakkindaki bilgileri yetersizdir. Azimsa-
namayacak bir kismi1 PSM ile Check-up’in ayni anlama geldigini dii-
stinmektedir. Aile hekimlerinin PSM’nin uygulamasini kolaylastira-
cak, toplumun mevcut saglik sorunlarini kapsayan ve standart hale ge-
tirilmis uygun tarama rehberleriyle desteklenmeleri birinci basa-
makta verilen hizmeti daha kaliteli ve siirdiiriilebilir hale getirecektir.

Anahtar sozciikler: Koruyucu hekimlik, birincil koruma, tarama

Summary

Objective: Periodic health examinations (PHE) have an impor-
tant role in effective and efficient submission of primary health-
care. In our country, limited number of studies describes individ-
uals’ knowledge, attitudes and behaviors about periodic health
examination. Aim of this study was to determine the patients’
awareness of PHE in a university hospital sample.

Methods: This descriptive study was conducted in 2013 Septem-
ber-2014 February, the sample size was determined through the power
analysis from the universe including 3400 people as 1280 individuals
above 18 years old and who consulted a university hospital outpatient
clinic because of any reason. Subjects, who signed the informed con-
sent, underwent a face to face interview to fill out the questionnaire
by three educated pollster. Data were analyzed using SPSS 20.0 pack-
age program. Descriptive data was summarized as average, standard
deviation, frequency distribution and percentage. Relations between
variables were evaluated by chi-square test. Affecting factors of fre-
quency of PHE visits per se were evaluated by logistic regression
analysis. P values < 0.05 were accepted as statically significant.

Results: Among subjects, the average age was 37.2+15.4 (18-82),
male to female ratio was 1:1.6 with 38.1% of male, 56.3% were mar-
ried, 53.4% had at least one child, 72.3% were high school graduated,
and 32.8% had least one chronic disease. Off them, 65.7% consulted
a clinician in order to undergo a PHE, while 53.2% could describe
preventive medicine correctly. The suggested period between two
consecutive periodic health examinations was 12.7+11.4 months in
average. Logistic regression analysis, demonstrate that factors af-
fecting the annual consultation of PHE were age, monthly income,
work status, having any chronic disease and having first-degree rela-
tives with chronic diseases. PHE contents suggested for children,
males and females by subjects showed significant differences.

Conclusion: Although there was a certain awareness regarding PHE
among participants, they had inadequate knowledge about the prin-
ciples of PHE. A substantial portion of the participants thought that
PHE and Check-ups are the same. By means of supporting the pri-
mary care physicians with standardized PHE contents and appropri-
ate screening guidelines containing up-to-date health concerns, PHE
will become an indispensible part of the physicians’ daily practices.

Key words: Preventive medicine, primary prevention, screening.
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Giris

Periyodik saglik muayenesi (PSM), saglikl bi-
reylerin gériisme, fizik muayene, laboratuar tetkikleri
gibi bir dizi islem kullanilarak belirli araliklarla de-
gerlendirilmesidir. PSM’nin amaci; asemptomatik
kisilerin risk faktorlerini ve tedavi edilebilir hasta-
liklarinin erken belirtilerini tanimlayarak morbidite
ve mortalitelerini azaltmaktir.['2]

PSM bagslangigta genel toplum taramalar1 ve
saglik egitimi seklinde tasarlanmistir. Daha son-
ra 6zel gruplarin hastalik risklerinin belirlenmesi
ya da hastaliklarin erken donemde tespit ve teda-
visinin yapilabilmesine yonelik degisim gostermis-
tir. Giiniimiize ulasan siiregcte ise en kapsamli
kanita dayali toplumsal tarama rehberlerinin ilki, i-
cerdigi 78 farkli tibbi durumla Kanada’da 1976 yi-
linda olusturulmustur. Bunu Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde 1984 yilinda hazirlanan 60 farkli tibbi
durumu kapsayan U.S. Preventive Services Task
Force (USPSTF) izlemistir.'! Amerika Birlesik
Devletleri niifusunun %20’sinden fazlasin1 olus-
turan 44,4 milyon eriskin her yil periyodik saglik
muayenesi olmaktadir.?!

Diinyada her yil hayatin1 kaybeden 57 mil-
yon kisiden 33,4 milyonunun 6liim nedeni kro-
nik hastaliklardir. Kronik hastaliklarin mortalite
yikiindeki artisa ilave olarak, insanlarin yasam
kalitesi ve konforunun bozulmasina etkisi biiyiik
problemlerden biridir.*3 Kronik hastaliklarin 6ne-
minin farkindalig1 yayginlastikca “koruyucu bakim”
kavrami, toplumsal saglk algis1 ve ulusal saglik
politikalarinda 6n plana ¢ikmaya baglamistir.

Aile hekimleri, kendisine bagli olan popiilas-
yona sagliklarin1 koruma ve gelistirme konusunda
yardimct olmada essiz bir konuma sahiptirler. Aile
hekimi her bir kisiyi yilda 3-4 kez goriir.[¥ Tirki-
ye’de aile hekimlerine kisi bas1 yillik basvuru sa-
yisinin 2,9 oldugu bildirilmektedir.”? Bundan dolay1
aile hekimleri saglik danigmanligi ve hastaliklarin
erken tanisinda 6nemli firsatlar elde ederler.

Cocukluk cag asilari, sigara birakma kampan-
yalari, kardiyovaskiiler hastalik riski tagiyan has-
talarin aspirin kullanmalar1 gibi uygulamalar, ak-
si durumlardaki tedavi maliyetleri ile karsilagtiri-
lamayacak oranda etkindir. Koruyucu bakim hiz-
metleri kisilere riskte olduklar1 saglik sorunlari
konusunda danismanlik ve egitim vererek, kisilerin
kendi bakimlarinin sorumlulugunu iistlenmelerini
saglamaktadir.”® Ulkemizde, koruyucu bakim hiz-
meti denildiginde aklimiza periyodik saglik mua-

yenesi gelmektedir. Ancak PSM, etkinligi yoniinde
yeterince kanit bulunan, smirli uygulamalardan
olusmaktadir. Bu nedenle Saglik Bakanlig:1 tara-
findan 2011 yilinda yapilan caligtay sonrasinda,
diger iilkelerin ¢aligmalar1 incelenerek, ulusal ve
uluslararasi nitelikteki benzer kilavuzlar gézden
gecirilerek, ¢ok sayida bilimsel arastirmanin sag-
ladig1 deliller dikkate alinarak bir periyodik mua-
yene rehberi olusturulmustur. Rehber konusunda uz-
man akademisyenlerin Onerileri ve sahadan ve ilgili
uzmanlik dallarindan gelen geri bildirimlerle revize
edilerek 2014 yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
tarafinca Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri taslak rehberi olarak sahadaki aile hekim-
lerine yeniden sunulmustur.”!

Aile hekimligi pratiginde sahada uygulanan ye-
nidogan i¢in fenilketoniiri ve hipotiroidi gibi bir
takim zorunlu taramalarinin yaninda Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri’nde (KETEM)
meme, kolon ve rahim agz1 kanserlerine yonelik
tarama testlerinin yapildig1 bilinmektedir. Diger
taraftan aile hekimleri giinliik pratiklerinde PSM
uyguluyor olsalar da hizmet verdikleri toplumun
PSM hakkindaki farkindaligi, bu dogrultuda hangi
tutumlar sergiledikleri ve PSM’den ne bekledikleri
yeteri kadar bilinmemektedir.

Bu caligmanin amaci, bir iiniversite hastanesi
biriminden saglik hizmeti alan kisilerin periyodik
saglik muayenesine iligkin bilgi, tutum ve dav-
raniglarini belirlemektir.

Gerec¢ ve yontem

Tanmimlayic1 tipteki bu arastirma, Eylil 2013-
Subat 2014 tarihleri arasinda Baskent Univer-
sitesi Umitkdy Semt Poliklinigi’ne herhangi bir
nedenle bagvuran 18 yas ve lizeri kisilerden gii¢
analizi ile 3400 kisilik evrenden belirlenen 1280
kiginin katilmiyla yiritilmiistiir.
da c¢aligmanin giicii %80 olarak elde edilmistir.
Arastirmada veri toplama arac1 olarak “Bir Univer-
site Hastanesi Ornekleminde Hastalarin Periyo-
dik Saglik Muayenesi Hakkindaki Farkindaliklar1”
baglikli anket formu kullanilmistir. Anketler goriis-
meyi kabul eden kisilere, daha 6nce anketi nasil
uygulayacagia yonelik egitim verilmis olan iig
anketOr tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulanmistir. Anket 27 sorudan olusmakta olup,
ilk 15 soruda kisilerin tanimlayict 6zellikleri, alig-
kanliklari, kendisi ve yakinlarinda kronik hastalik
olma durumu, takip eden 10 soruda kisinin PSM
hakkindaki bilgi, tutum, davranis ve uygulamalari

Bu durum-

Sozen F ve ark. | Bir universite hastanesi 6rnekleminde hastalarin periyodik saglik muayenesi hakkindaki farkindaliklari



sorgulanmistir. Son iki soru ise, PSM’nin yararlari-
n1 ve check-up ile farkimi belirlemeyi amagla-
maktadir. Arastirma verileri SPSS 20,0 (Statistical
Package of Social Sciences, v. 20,0 Chicago, IL,
USA) araciligiyla degerlendirilmistir. Tanimlayici
veriler ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde
dagilimlari olarak sunulmustur. Degiskenler arasin-
daki iliski ki-kare testi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Tekli analizlerde belirlenen olasi faktor-
ler kullanilarak katilimcilarin bir dnceki yil PSM
icin doktoru ziyaret etme durumlarini Ongdérme-
deki bagimsiz prediktorler lojistik regresyon ana-
lizi kullanilarak incelenmistir. Model uyumu igin
Hosmer-Lemeshow testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 1280 kisinin yas ortalamasi
37,2+15,4°tii (18-82 yas aras1). Erkek-kadin oram
1/1,6 olan katilmeilarin %38,1°1 (488 kisi) erkek,
%56,3°1 (720 kisi) evli, %53,4°1 (683kisi) en az bir
cocuk sahibi, %72,3’10 (925 kisi) yiiksekokul me-
zunu ve %53,4’linlin (683 kisi) geliri ortalamanin
altindaydi. Sigara kullanim siklig1 %28,4 (363 kisi)
iken alkol kullanim sikligr %24,7 (316 kisi) idi.
Katilimcilarin %32,8°1 (420 kisi) en az bir kronik
hastaliga sahipti ve kronik hastaligi olanlar i¢inde hi-

pertansiyon %37,8 (159 kisi) ile en ¢ok karsilasilan
kronik hastalikti. Katilimcilarin %351,7’sinin (662
kisi) birinci derece akrabalarinda kronik hastalik
vardi ve bunlarin %53,8’inin (356 kisi) ikinci derece
akrabalarinda da kronik hastalik varlig: bildirildi.

Calismaya katilanlarin %65,7’s1 (841 kisi) PSM
amaciyla klinisyene bagvurmaktaydi. Yiizde 53,11
(680 kisi) koruyucu hekimligin tanimini dogru yapti.
Katilimcilarin %42,5°1 (544 kisi) PSM’nin 6 aydan
daha kisa araliklarla, %38,8’1 (497 kisi) 7-18 aylik
araliklarla ve %18,7’s1 (239 kisi) 19 ay ve daha uzun
araliklarla yapilmasi gerektigini diistinmekteydi.
Katilimcilarin %38,3’ii PSM’nin iicretli olarak ya-
pildigin1 diisiinmelerinden dolayr PSM’ye basvur-
mazken %92,4’ti PSM’nin hastaliklarin erken ta-
nisin1 sagladigini ifade etti. Katilimeilarin periyodik
saglik muayenesinin yararlart ve PSM igin bas-
vuru yapmanin oniindeki engellere iligskin goriisleri
Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilara gore kadin, erkek, cocuk ve genel
olarak PSM i¢in yapilmasi en ¢ok istenen bes test ve
uygulama Tablo 2°de sunulmustur.

Katilimcilardan 6 ay ve daha az bir siirede PSM
icin hekimin ziyaret edilmesi gerektigini diisiinen-
lerin %37,3’1 (203 kisi) 24 yas ve alt1 iken; 7-18
ayda bir ziyaret edilmesi gerektigini diisiinenlerin

Tablo 1. Periyodik saglik muayenesinin yararlari ve PSM igin bagvurmanin 6niindeki engellere iligkin

katilimci goriisleri

I N

PSM icin bagvurunun 6niindeki engeller (s=1280)
Ucretli olmasi

Ozel hastanede yapilmasi

Gereksiz gorilmesi

Uzun stirmesi

Diger

Katilimcilara gére PSM’nin yararlari (s=1280)
Hastaliklarin erken teshisini saglamasi

Ciddi hastaliklar veya engelliligi dnlemesi
Yasam siresini uzatmasi

Yararli oldugunu diisinmeme

Fikri yok

490 38,3
212 16,6
179 14,0
237 18,5
162 12,7
1183 92,4
748 58,4
632 49,4
22 1,7
29 2,3

* Siitun yiizdesi
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%31,6°s1 (157 kisi) 24-35 yas arasinda, 18 aydan
daha seyrek ziyaret edilmesi gerektigini diisii-
nenlerin %34,7’si (83 kisi) 45 yas ve lizerindedir.
Katilimcilarin olmas1 gerektigini disiindiigii PSM
ziyaret sikligi, yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik gostermekteydi (p<
0,05). Yas arttik¢a olmasi gerektigi diisliniilen PSM
ziyaret siklig1 azalmaktaydi. Kronik bir hastaligin
bulunmasmin katilimcilarin olmas: gerektigini dii-

siindiigii PSM ziyaret siklig1 iizerinde bir etkisi yok-
tu (p> 0,05).

Katilimcilarin %13,8°1 (176 kisi) bir onceki yil
PSM i¢in doktora hi¢ bagvurmadigini, %86,2’si
(1104 kisi) ise en az bir kez bagvurdugunu belirtti. Yag
gruplarina, cinsiyete, calisma durumuna, gelir duru-
muna, sigara ve alkol kullanimlarina, kronik has-
talik ve birinci derece akrabalarinda kronik hasta-
lik olmas1 durumuna gore katilimcilarm bir 6nceki yil

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin kadin, erkek, gocuklarda ve genel olarak yapilmasini en ¢ok istedikleri

saglik uygulamalarinin dagilimi

I R N

Kadinlarda diizenli olarak yapilmasi en ¢ok istenen bes saglhk uygulamasi **

Mammografi uygulamasi
Tansiyon dlgimu
Pap-smear degerlendirmesi
Kan sekeri olgimu

Kemik mineral dansitometre 6lgimu

936 73,1
812 63,4
798 62,3
769 60,1
765 59,8

Erkeklerde diizenli olarak yapilmasi en ¢ok istenen bes saglik uygulamasi**

PSA élglimi

Tansiyon dlguimu

Kan sekeri 6lgimu
Kan kolesterol 6l¢ctimi

Vucut agirhgi élcimu

957 74,8
873 68,2
744 58,1
739 57,7
703 54,9

Cocuklarda diizenli olarak yapilmasi en ¢ok istenen bes saglik uygulamasr**

Asilama

Vucut agirhgi élcimu

Boy 6lglimii

Blyume gelisme degderlendirmesi

Dis kontroll

PSM’de yapilmasi en ¢ok istenen bes saglik uygulamasir**

Tam idrar tetkiki

Tam kan sayimi
Tansiyon 6l¢gimi
Karaciger fonksiyon testi
Elektrokardiyografi

* Slitun ylizdesi,

Pap: Papanicolaou, PSA: Prostat spesifik antijen

988 77,2
863 67,4
818 63,9
768 60,0
636 49,7
1087 84,9
1084 84,7
899 70,2
876 68,5
851 66,5

** Birden fazla yanit verilmistir, yiizde yanit veren kisi sayisi lizerinden hesaplanmigtir.
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Tablo 3. Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére PSM igin bir 6nceki yilin doktor ziyaretlerinin dagilimi

Hi¢ bagvurmayanlar En az bir kez bagvuranlar

Yas gruplari (s=1270)

<24 35 10,2 308 89,8
25-34 64 18,3 285 81,7
35-44 34 14,6 199 85,4
245 42 12,2 303 87,8
x?=10,673 p=0,014
Cinsiyet (s=1280)
Erkek 106 21,7 382 78,3
Kadin 70 8,8 722 91,2
X2 = 42257 p<0,001
Medeni durum (s=1280)
Bekar 78 13,9 482 86,1
Evli 98 13,6 622 86,4
Xx? =0,027 p=0,870
Cocuk durumu (s=1278)
Yok 94 15,7 503 84,3
Var 82 12,0 599 88,0
Xx? = 3,676 p=0,055
Egitim durumu (s=1280)
Okuryazar degil 0 0 6 100
iIkégretim 12 11,0 97 89,0
Lise 34 14,2 206 85,8
Yiiksekokul/Universite 130 14,1 795 85,9
X% =1,754 p=0,625
Calisma durumu (s=1269)
Calismiyor 58 8,9 592 91,1
Calisiyor 118 11,9 501 80,9
X2 =27,290 p<0,001
Gelir durumu (s=1262)
<1000 TL 30 9,1 299 90,9
1001-2000 TL 38 1,3 299 88,7
2001-4000 TL 82 21,0 309 79,0
24001 TL 22 10,7 183 89,3
X2 =26,642 p<0,001
Sigara (s=1278)
Kullanmiyor 111 12,0 814 88,0
Kullaniyor 65 18,4 288 81,6
X2 = 8,850 p=0,003
Alkol (s=1278)
Kullanmiyor 118 12,3 845 87,7
Kullaniyor 58 18,4 257 81,6
X2 =7,583 p=0,006
Kronik hastalik (s=1277)
Yok 137 15,9 722 84,1
Var 39 9,3 379 90,7
X2 =10,366 p=0,001
Birinci derece akrabada kronik hastalik (s=1277)
Yok 110 17,9 505 82,1
Var 66 10,0 596 90,0
X2 =16,814 p<0,001

* Satir ylizdesi,
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PSM i¢in doktora bagvurma durumlar istatistik-
sel olarak anlamli Ol¢iide farklilik gostermektey-
di (p<0,05). Kadinlar (%91,2) erkeklerden (%78,3),
caligmayanlar (%91,1) c¢alisanlardan (%380,9),
geliri 2001-4000 TL arasinda olanlar diger gelir
gruplarindan, sigara kullanmayanlar (%88,0) kul-
lananlardan (%81,6), alkol kullanmayanlar (%87,7)
kullananlardan (%381,6), kendisinde kronik bir
hastalik olanlar (%90,7) olmayanlardan (%84,1) ve
birinci derece akrabasinda kronik bir hastalik bulu-
nanlar (%90,0) bulunmayanlardan (%82,1) bir 6nce-
ki y1l anlaml olarak daha fazla PSM i¢in basvuru
yapmiglardi (Tablo 3).

PSM i¢in son bir yil i¢inde doktora gitme duru-
muna etki eden bagimsiz degiskenlere iliskin tekli
analizler Tablo 3’te, bagimsiz degiskenlerin dok-
tora gitme durumunu ongdrme derecesini belirle-
yen coklu lojistik regresyon analizi ise Tablo 4’te
sunulmustur. Buna gore; kadin cinsiyette olmanin
erkek olmaya gére PSM i¢in doktora bagvurmayi12,68
kat arttirdig1 (p<0,001), calismanin c¢alismamaya
gore 1,85 kat azalttig1 (p=0,002), ayda 2000-4000
TL gelire sahip olmanin, 1000 TL ve daha az ge-
lire sahip olmaya gore 2,23 kat azalttig1 (p=0,005),

kendilerinde kronik hastalik olmasinin olmamasina
gore 1,83 kat arttirdig1 (p=0,006) ve birinci derece
akrabalarinda kronik hastalik olmasinin olmamasina
gore 1,96 kat (p<0,001) arttirdig1 saptandi. Yasin,
egitim durumunun, sigara ve alkol kullanmanin ise;
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig:
gorildii (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Periyodik saglik muayenesinin yillik olarak
yapilmasi, sirast gelen PSM’nin hekimler ta-
rafindan diizenli olarak uygulanmasi birinci ba-
samak hekimliginin vazgeg¢ilmez bir O6zelligidir.
Ulkemizde, periyodik saglik muayenelerinin siirek-
li ve diizenli olarak yapilmasi yakin zamanda
planlanmaktadir ve uygulamanin yeni olmasi ne-
deniyle PSM ile ilgili yeterli sayida epidemiyolojik
calismalar bulunmamaktadir.

Periyodik saglik muayenesi ile Check-up gibi
kavramlarin farki halen tartigma konusudur. PSM’yi
Check-up’tan ayiran temel 6zellikler; PSM nin etkin-
ligi kanitlanmig tetkik ve girisimlerle, yas, cinsiyet,
maruz kalma gibi pek cok bireysel Ozellige gore
saglik muayene sikliginin belirlenmesi ve kisiyi bir

Tablo 4. PSM i¢in gegen yildaki doktora gitme durumunu 6ngérmede bagimsiz degiskenlerin ¢oklu

lojistik regresyon analizi

Yas

Cinsiyet (Erkege gore kadinlarda)
Egitim durumu’
Egitim durumu?
Calisma durumu?®
Gelir durumu*
Gelir durumu®
Gelir durumu®
Sigara’

Alkol®

Kronik hastalik®

Akrabada kronik hastalik'®

* Odds orani ile gésterilen tahmini relatif risk ve %95 giiven araligi

1,04 (0,97-1,06) 0,614
2,43 (1,70-3,48) <0,001
1,32 (0,61-2,86) 0,478
1,48 (0,71-3,07) 0,286

1,85 (1,25-2,73)** 0,002

1,15 (0,65-2,04)** 0,622

2,41 (1,36-4,27)* 0,002
1,15 (0,57-2,32) 0,697

1,17 (0,78-1,75)** 0,450

1,35 (0,89-2,07)** 0,152
1,83 (1,19-2,83) 0,006
1,96 (1,38-2,08) <0,001

** Diizeltilmis Odds Orani (ORdiiz=1/coefficient)

1 (Lise mezunlarina gére en fazla ilkégretim diizeyinde egditim alanlar),

diizeyinde editim alanlar), 3 (Calisanlara gbre ¢calismayanlar),
5 (2001-4000 TL aylik geliri olanlara gére aylik geliri <1000 TL olanlar),

2 (Universite/Yiiksekokul mezunlarina gére en fazla ilkgretim

4 (1001-2000 TL aylik geliri olanlara gére aylik geliri <1000 TL olanlar),

6 (24001TL aylik geliri olanlara gére aylik geliri <1000 TL olanlar),

7 (Kullananlara gére kullanmayanlar), 8 (Kullananlara gére kullanmayanlar), 9 Olanlara gére olmayanlar, 10 Olanlara gére olmayanlar.
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biitlin olarak degerlendirerek gereken muayene, tet-
kik, tahlil, danigmanlik ve egitimin verilmesi, varsa
immunizasyon ve kemoprofilaksi uygulamalarinin
yine kisiye 6zgii olarak yapilmasidir.!'”’

Amerika Birlesik Devletleri popiilasyonunun
%?20’sinden fazlas1 ya da baska bir deyisle 44,4
milyon eriskin, her yil periyodik saglik muaye-
nesi i¢cin doktora basvurmaktadir.?! Ulkemizde ise
bu oran bilinmemektedir. Amerika Aile Hekimleri
Akademisi (AAFP) tarafindan PSM i¢in yapilacak
uygulamalar her yil uygun kilavuzlarla giincellen-
mektedir. Yine benzer olarak Ingiltere, Kanada,
Almanya gibi gelismis iilkelerde PSM uygulamasi
diizenli ve kanita dayali kilavuzlarla destekle-
nerek yapilmaktadir."! Ulkemizde PSM her kisi
igin tek bir merkez tarafindan yapilmamaktadir.
Aile sagligi merkezlerinde (ASM) yapilan demir
eksikligi, yenidogan icin hipotiroidi ve fenilke-
toniiri gibi Saglik Bakanlig1 tarafindan zorunlu tu-
tulan taramalar ve KETEM’ler tarafindan yapilan
kanser taramalar1 disinda rutin olarak yapilan peri-
yodik saglik muayenesi yoktur. Ancak aile hekim-
leri bilgileri ve PSM’ye olan ilgileri dogrultusunda
PSM uyguluyor olabilirler. Heniiz bunu gosterecek
veriler olmamakla birlikte bu konuyla ilgili aile
hekimlerine yonelik bir ¢alisma planlanmaktadir.
PSM’nin iilkemizde daha diizenli ve giincel olarak
yapilabilmesi icin Saglik Bakanligi Tirkiye Halk
Sagligt Kurumu tarafindan ilki 2011 yilinda diger
iilkelerin rehberleri 6rnek alinarak olusturulan tas-
lak bir kilavuz sahada calisan aile hekimlerinden
gelen geri bildirimlerle 2014 yilinda giincellenerek,
uygulanabilirligi ve igerigi konularinda tartigilmak
tizere yeniden aile hekimlerine sunulmustur.”

Yurt dis1 kilavuzlarinda PSM’de yapilan tara-
malar, kisilerin yas ve risk gruplarina gore kanita
dayali olarak gruplanarak, 50 yasa kadar 1-3 yil
gibi silirede 50 yas ve istiinde ise yillik olarak
yapilmaktadir.'? Tiirkiye’de aile hekimlerine kisi
bagi yillik basvuru sayisinin 2,9 oldugu bildirilmek-
tedir.”’ Bu ¢alismada da katilimcilarin %42,5’1 6
ay ve daha az bir siirede gorece daha az bir kismi
da yillik olarak PSM’ye gidilmesini 6nermislerdir.

Fizikmuayene ve yapilacak tetkiklerin sik araliklarla
tekrarlanmasi koruyucu hekimligin mo-dern bilg-
ilerine gére uygun olmayan bir stratejidir.*!*! Bu
nedenle periyodik saglik muayenesi, aile hekimligi
icin daha akilci bir strateji saglar, PSM nedenli olsun
ya da olmasin bir y1l i¢cinde genelde niifusun ylizde
70’1 bir kez goriiliir. Daha verimli olmas1 agisindan

muayene ve tetkikler kisiye 6zel paketler halinde
gruplandiginda kisilerin basvuru sayisinin azalacagi
ongoriilmektedir. PSM’nin Check- up’a gore za-
man ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasini
saglamasi nedeniyle tiim niifusa uygulanabilir ve
maliyet etkin oldugu diisiinilmiistiir.!"

Periyodik saglik muayenesi gelismis tilkeler
tarafindan onerilen bir uygulamadir. Buna ragmen
kisiler tarafindan sik tekrarlanmasi ve tetkiklerin
sikca yapilmasi istegine dayanilarak yapilan bazi
arastirmalar sonucunda PSM yapilmasinin gerek-
liligi tartisilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada Son
K.Y. ve arkadaglari, PSM’ye giden kisilerin sigara
ve alkol tiiketimini azaltma, diizenli egzersiz yap-
ma ve saglikli beslenme gibi yasam bigimlerindeki
degisikliklerin birinci basamak hekimleri tarafindan
bu konularda motivasyonel goriismeler yapilmasi
sonucunda bu aligkanliklarinin olumlu yonde ge-
listigini belirtmislerdir."" Diger taraftan da Kunnas
ve arkadaglarinin yaptiklar1 15 yillik prospektif bir
kohort ¢alismasinda hipertansiyonu ve diyabeti olan
hastalarin diizenli PSM’ye bagvurmalariyla beden
kitle indekslerinde ve sistolik tansiyon oOlgiimle-
rinde artig goriilmils, yasam tarzi degisikliklerinde
onemli bir degisiklige rastlanmamistir. Tiim bu
calismalarin sonucunda da PSM’nin planlandig:
gibi etkili olmadig: belirtilmistir.['! Cochrane veri
tabanindan alinan, Krogsbol ve arkadaslarinin yap-
tig1 sistematik bir derlemede, PSM’nin bir¢ok kan
tetkikine, akciger grafisine ve elektrokardiyogram
cekilmesine yol ac¢tigi, bu durumun da hastalar ii-
zerinde yanlis pozitif sonuglar ile gereginden fazla
ve sik tani konulmasina neden oldugu belirtilmis-
tir.l'®) Bizim ¢alismamizda da katilimeilar yapilma-
sin1 istedikleri test ve tetkiklerin kabaca ¢ok genis
kapsamli olmasini istemistir.

Bizim elde ettigimiz sonuglara gore gelir du-
rumu yiiksek olan katilimcilar PSM i¢in hekime
daha az, ig durumu rahat olan hatta ¢alismayanlarla
gelir durumu diigiik olan katilimcilarsa hekime da-
ha sik bagvurmuslardir. Yiiksek gelir grubunda-
kilerin daha sik PSM yaptirdiklar1 ve doktora da-
ha sik basvurduklari disiiniilirken bizim g¢aligma-
mizda beklenenin tersine diisiik gelir grubunda-
kiler daha sik doktora bagvurmuslardir ve daha sik
PSM yapilmasi gerektigini savunmuslardir. Ancak
ya-pilmasim diistindiikleri PSM’nin kapsami tani-
ma uymamaktadir. Bu veriyi karsilagtiracak ulusal
veya uluslararast bagka bir veri bulunamamistir.
Bu nedenle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kisilerin
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hastalia yakalanma kaygilarmin daha yiliksek
oldugunu ve bu nedenle daha sik hekime bagvur-
duklarin diisiinmekteyiz.

Howard-Tripp ve arkadaslarinin PSM’nin ne-
den yillik yapilmasi gerektigi veya gerekmedigi
konusunda calismalart olmustur. Bu calismalarda
pap-smear gibi 3 yilda bir, mammografi gibi 2 yilda
bir yapilan tetkikler varken hastay1 her yil gérmek-
le gereksiz olarak istenecek tetkiklerin sikliginin
arttirlldign ve gerekmedigi halde hastanin istegi
tizerine tetkik planlandigi vurgulanmistir.l'’”’ PSM
uygulamasi kapsami altinda yillik olarak hekim
muayenesine gitmek tim PSM muayene ve tet-
kiklerinin her yil uygulanmasini gerektirmemekte-
dir. Oysaki hastalar sadece tetkik amaglh degil; mo-
tivasyonel goriisme, danigsmanlik ve saglikli yasam
egitimi amaghi da PSM kapsaminda aile hekimle-
rine bagvurabilirler.'" Gézlemlerimize gére PSM’yi
yillik olarak uygulamamiz halinde kisiler tetkik
yapilan ziyaretleri daha etkin bulurken, motivas-
yonel goriisme, danismanlik ve saglikli yasam egiti-
mi tarzi hizmetleri tatmin edici bulmamaktadirlar.

Kisilere yapilmasim istedikleri tetkikler hak-
kindaki diisiinceleri soruldugunda hemen hemen
hepsi genel saglik durumlarini ve olas1 bir kanser
hastaliginin erken tanisini gosterebilecek gogu tet-
kikin en az yilda bir kez yapilmasi gerektigini
belirtmistir. Oboler ve arkadaglarinin Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde yaptiklar ii¢ merkezli telefon
anketinde hastalara yillik saglik muayenelerinde
hangi tetkiklerin ve testlerin yapilmasini istedikleri

sorulmus; katilimcilar pap-smear (%75), mammo-
grafi (%71), kolesterol 6l¢iimii (%65), PSA (%65),

idrar tetkiki (%40), kan sekeri ( %41), gaytada gizi
kan (%39) olarak yanitlamistir. Bu da katilimeilarin
isteklerinin uygun, kanita dayali rehberlerle destek-
lenen uygulamalardan biraz farkli oldugunu gos-
termistir.') Buna karsilik bizim verilerimizde de
Oboler ve arkadaglarinin galigmasiyla uyumlu ola-
rak, katilimcilarin istedikleri tetkikler; pap-smear
(%62,3), mamografi (%73,1), kolesterol Ol¢iimii
(%57,7) ve PSA (%74,8) olarak saptanmustir.

Sonuc¢

Tiirkiye’de Aile Hekimligi uygulamasinin yeni
olmasina ve hekimlerin PSM hakkindaki bilgi, tu-
tum ve davraniglarinin yeterince bilinmemesine
ragmen bu caligmada katilimcilarda PSM ile ilgili
nasil bir farkindalik oldugu belirlenmeye ¢alisildi.
Elde edilen veriler sonucunda katilimcilarin yari-
sindan ¢ogu koruyucu hekimligin tanimint dogru
yapmistir ve hasta olmadiklar1 donemde hekime
PSM amaciyla basvurulariin hastaliklarin erken
tan1 ve tedavisini sagladigini distinmektedirler.
Katilimecilarin PSM amagli bagvurularinin sikligt
ve yapilmast gereken tetkik, goriintilleme ve saglik
onerileri konularindaki bilgileri yetersiz goriin-
mektedir. Yine kadin, erkek ve cocuklar icin PSM
amaciyla yapilmasi beklenen tetkikler konusunda
da bilgi eksiklikleri bulunmaktadir. Katilimcilarin
¢ogu PSM’nin 6zel olarak yaptirilmasi gerektigini
diistinmekteydi bu nedenle konuyla ilgili bilgile-
rinin egitim programlari, sunumlar, poster ve bro-
siirler araciligryla pekistirilmesi ve kisilerin hekim-
leri tarafindan yonlendirilmeleri gerektigi kanaatine
varilmistir.
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Extended Summary

The awareness of patients regarding periodical health
examination within a sample from a university hospital

Objective: Periodical health examination (PHE) has an important place in providing effective and effi-
cient primary health care services. The goal of PHE is decreasing mortality and morbidity rates of people by
identifying their risk factors and early symptoms of their treatable diseases when they are asymptomatic. As
the awareness on the importance of chronical diseases became more widespread, the idea of “preventive care”
started to come into prominence in social health perception and national health politics. The annual application
number of a person to a family physicians is 2.9 in Turkey. That is why; family physicians have an important
role with health counseling and early diagnosis of diseases. Studies that show the knowledge, attitude and be-
havior of people in our country regarding PHE are limited in number. The purpose of this study is to identify
the awareness of patients and learn their expectations regarding PHE within a university hospital sample.

Methods: This descriptive study was carried out with 1280 people of 18 years or older who have applied
to a university hospital neighborhood outpatient clinic for any reason between September 2013-December
2014. A prepared questionnaire was filled using face to face interview with people who have accepted to do
the interview by three interviewers. The questionnaire was consisted of 27 questions: the first 15 was about
individuals’ descriptive features, habits, having chronical diseases themselves or their relatives; and the
next 10 was about their knowledge, attitude, behavior and prectice regarding PHE. The last two questions
aimed to identify the benefits of PHE and its differences from a check-up. For statistical analysis, SPSS 20.0
package program was used. Descripictive data was presented as mean, standard deviation, frequency and
percentage. The relationship between the variables is evaluated using the chi-square test. Factors affecting
the frequency of PHE applications are evaluated using the logistic regression analysis. The statistical sig-
nificance value was accepted as p <0.05 within 95% confidence level.

Results: The mean age was 37.2+15.4 (18-82), 38.1% of the participants were men, 56.3% were mar-
ried, 53.4% had at least one child and 72.3% had university degree. 32.8% of the participants had at least
one chronical disease. 86.2% of them (1104 people) stated that they have consulted with a clinician for the
PHE the previous year, while 65.7% (841 people) of them stated that they have applied a clinician for PHE
once in a life time and 53.2% of them have described preventive medicine correctly. The mean time between
two PHE’s was 12.7+11.4 months. According to the results of the logistic regression analysis there was a
statistically significant difference among participants in their decision to consult with physicians for PHE
according to their age groups, their gender, if they are employed or not, their income level, if they are smok-
ing or consuming alcohol regularly and if they or their close relatives had any chronical diseases (p<0.05).
According to the participants, the most requested examinations for PHE by age and gender were; mammog-
raphy with women (73.1%), prostate specific antigen measurement with men (74.8%) and vaccination with
children (77.2%).

Conclusion: The participants had some awareness regarding PHE but their knowledge about its prin-
cipals is limited. According to the data gathered, more than half of the participants described the preventive
medicine correctly and applications for PHE helped patients to early diagnoses and treatment if they had any
health problem. However, the frequency of the PHE and the patients’ knowledge on examination, screening
and health promotion seems inadequate. There is also a lack of knowledge on the different examinations
for women, men and children that should be done during PHE. Supporting family physicians with screen-
ing tools which are standardized and relevant to community health needs, would ease performing PHE and
make the primary care services better and sustainable.
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Obezitenin benlik saygisi ve beden

algis1 uzerine etkisi

The impact of obesity on self esteem and body image

Pinar Hamurcu', Can Oner?, Berrin Telatar, Sahin Yesildag*

Ozet

Amag: Obezite, psikososyal boyutlari olan bir hastalik olarak
degerlendirilmekte ve tedavisinde ¢ok boyutlu bir terapi yak-
lasimmin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Birbirine yakin kav-
ramlar olan benlik saygisi ve beden algis1 obezite ile iligkili goriin-
mektedir. Bu ¢alismada beden kitle indeksi (BK1I) ile benlik saygist
ve beden algis1 arasindak iligkinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki ¢alismanin verileri 15
Aralik 2013 — 5 Ocak 2014 tarihleri arasinda internet iizerinden
toplanmus, benlik saygis1 Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve be-
den algist da Beden Algist Olgegi ile degerlendirilmistir. Veriler
SPSS paket programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 816 kisiden 704’4 (%86,3) kadin
olup yas ortalamas1 25,2+7,5 yildi; %67,0’sinin (s=547) egitim
diizeyi tUniversite ve istiiydii. Beden kitle indeksi kategorisine
gore normal bireyler referans alindiginda obezlerde diisiik benlik
saygis1 bulunma oranimim 1,49 (p=0,050; %95 GA=1,08-2,23) ve
morbid obezlerde 3,31 kat (p=0,042; %95 GA=1,04-10,55) daha
fazla oldugu; olumsuz beden algisinin ise normal bireyler referans
almdiginda morbid obezlerde 5,48 kat (p=0,029; %95 GA=1,18-
25,38) daha fazla oldugu bulundu.

Sonug¢: Obez bireylerde normal bireylere nazaran daha disiik ben-
lik saygis1 ve beden algist oldugu goriillmistiir.

Anahtar sozciikler: Beden kitle indeksi, obezite, benlik saygisi,
beden algis1

Giris

Gliniimiiziin 6nemli halk saglig1 sorunlarindan
biri olan obezite, alinan ve harcanan enerji ara-
sindaki dengesizlik sonucu yag dokusunun artma-
sidir. Obezitenin kolay ve yaygin kullanilan tan
olgiitii beden kitle indeksidir (BKI). Kilogram cin-
sinden Ol¢iilen beden agirliginin santimetre cin-

Summary

Objective: Obesity is a disease with psychosocial dimensions
and needs multidimensional approach for its treatment. Selfes-
teem and body image are close meaning concepts and affected
with each other in cause and effect relationship. This study is
a research planed as descriptive which aims to investigate the
affects of obesity over the level of self-esteem and body image
according to BMI status.

Methods: The data of this descriptive and cross-sectional study
was collected via internet between the dates of 15th December,
2013 and 5th January, 2014 and Rosenberg Self-esteem Scale
and Body Image Scale was used. Data were analyzed by SPSS
programme.

Results: Of 816 persons included to the study, 704 participants
were female, mean age was 25.2+7.5 years and 67.0% of the
participants had university or above educational degree. The
low self esteem rate was 1.49 times more in obese (p=0.050;
%95 CI=1.08-2.23) and 3.31 times in morbid obese (p=0.042;
%95 CI=1.04-10.55) if normal person was accepted as refer-
ance. On the other hand if normal person was accepted as refer-
ence negative body image was 5.48 times more (p=0.029; %95
CI=1.18-25.38) in morbid obese participants.

Conclusion: It has been showed that low self-esteem and low body

image are seen in obese persons compared with normal persons.

Key words: Body mass index, obesity, self-esteem, body image.

sinden Olgiilen boyun karesine boliinmesi ile elde
edilen BKI’nin 18,5-24,9 arasinda olmasi normal
iken; 25-29,9 arasi kilolu, 30 ve {istiindeki degerler
ise obezite olarak kabul edilmektedir.["!

Obezitenin etyolojisinde biyolojik, psikolojik,
sosyal ve gevresel bir¢ok faktor rol almaktadir. Bu
nedenle obez bireylerin yonetiminde psikolojik des-
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tegin de yer aldig1 ¢ok boyutlu bir yaklasim ge-
reklidir.”” Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar-
da obezite tedavisi i¢in bagvuranlarin psikososyal
destege ihtiyaci oldugu bildirilmektedir.!

Obez bireylere yonelik psikolojik destegin te-
melinde benlik saygisinin gelistirilmesi yer almak-
tadir. Benlik saygis1 kiginin kendini tanimasi ve kabul
etmesi, kendine saygi duymasi olarak ifade edilebi-
lir. Bu sayede kisi kendi yetenek ve giiglerini oldu-
gu gibi kabul eder.”* Literatiirde yer alan c¢aligmala-
rin agirlikli bir kismi eriskinlerde BKI ve benlik
saygisi arasinda ters bir iligki oldugunu gostermek-
le beraber,>*"?! boyle bir iliskinin olmadigint gos-
teren ¢alismalar da mevcuttur.!!>14

Beden algis1 zihnimizde sekillendirdigimiz bede-
nimizin kendimizce nasil oldugudur ve benlik say-
gis1 ile yakindan iligkildir.'¥! Yapilan ¢aligmalarin
biiyiik ¢ogunlugu obez gruplarda daha fazla beden
hosnutsuzlugu oldugunu gostermektedir,[*>7:12.14-16]
Obezlerin biiyiik ¢ogunlugunun kilo vermeyi isteme
nedenleri de bu hosnutsuzluktur.['”? Obez bireylerde
beden hognutsuzlugu gergcek beden agirligindan ¢ok,
algilanan beden agirligiyla iligkilidir.'® Dolayisi ile
obezite yonetiminde, beden algis1 lizerinde durma-
nin onemi bilyiiktiir.

Obez bireylerde gozlenen diisiik benlik saygisi-
nin ve olumsuz beden algisinin obeziteninin bir so-
nucu mu yoksa bir sebebi mi oldugu bilinmemekte-
dir. Bu arastirmada BKI1 ile benlik saygis1 ve beden
algis1 arasindaki iligki incelenmistir.

Gere¢ ve yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calismanin
evrenini elektronik ortamda bir diyet sitesini
izleyen kisiler olusturmustur. Calisma verileri 15
Aralik 2013 - 5 Ocak 2014 tarihleri arasinda (20
giin) https://www.diyetkolik.com/ adresli internet
sitesi tizerinden elektronik anket uygulamasi ile
toplanmistir. Anket, internet sitesine iiye olanlarca
ve her liye ismi i¢in sadece bir defa doldurulmasi
miimkiin olacak sekilde tasarlanmistir. Elektronik
ankete toplam 1258 kisi katilmigtir. Hamileler, de-
liryum veya diger amnestik bozukluklari ile epilep-
si ve nobet Oykiisii olanlar, biling kaybinin oldugu
kafa travmasi, mental retardasyon ve diger ndrolojik
bozukluk dykiisii olanlar, belirgin islev kaybina yol
acan fiziksel bir rahatsizliga sahip olanlar, alkol ve
ila¢ bagimlilari, endokrin bir bozukluga bagli obezi-
tesi olanlar ¢alisma disi tutulmuslardir. Dislanma
kriterleri degerlendirilirken katilimcilarin beyanlar
esas alinmistir. Dislanma Kriterlerini olusturan du-

rumlar anket i¢inde “kronik hastaliklariniz nelerdir?”
sorusu altindaki siklarda diger kronik hastaliklarla
birlikte verilmis, herhangi birisinin isaretlenmesi
durumunda anket degerlendirmeye alinmamistir.
Uyelerden ankete baslamadan once elektronik or-
tamda onam alinmistir.

Doldurulan anketler bir 6én degerlendirmeden
gecirilmis ve 162°si diglanma kriterlerinden en
az birini karsiladigindan, 208’1 veri setlerinde ve
Olceklerde yanilmayi arttiracak diizeyde eksiklik
bulundugundan calisma dis1 tutulmustur. Toplam-
da calisma i¢in 816 (%64,7) kisi degerlendirmeye
almmistir. Calisma icin Istanbul Bilim Universi-
tesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’'ndan 18.12.
2013/15-97 sayili karar ile uygulama izni alinmistir.

Arastirmada caligmay1 yiirlitenlerce olusturul-
mus elektronik anket formu kullanilmistir. Bu anket
formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, agirlik,
yasanilan sehir, medeni hal, 6grenim durumu, mes-
lek, sigara ve alkol kullanimi, ila¢ kullanim1 gerek-
tiren hastalik varligi, kendi beden algilari, giinliik
yasamdaki fiziksel aktivite diizeyi ve ekonomik du-
rumu sorgulanmistir. Anket formunu dolduran birey-
lere benlik saygisini belirlemek i¢cin Rosenberg Ben-
lik Saygis1 Olgegi (Rosenberg Self-esteem Scale) ve
beden algisin1 belirlemek icin Beden Algist Olgegi
(Body Image Scale) uygulanmistir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi 1965 yilinda
Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Cuhadaroglu
tarafindan yapilmistir.l'”? Calismada benlik saygisini
Olecmeye yonelik olarak 6l¢egin ilk on sorusu kul-
lanilmistir. Bu on sorunun besi pozitif ve besi ise
negatif ifadelerden olusmaktadir. ifadeler 4’lii lik-
ert tipinde “¢ok dogru”, “dogru”, “yanlis” ve “cok
yanlis” olarak cevaplanmaktadir. Olgegin deger-
lendirme sistemine gore olumlu kendilik degerlen-
dirmesi sorgulanan sorularda 3’den 0’a kadar
puanlama yapilirken; olumsuz kendilik degerlen-
dirmesi sorgulanan ifadelerde 0’dan 3’e kadar puan-
lama yapilmaktadir. Toplam alinacak puan 0-30 ara-
sinda degismektedir. On bes puan alt1 diisiik benlik
saygisini gostermektedir.

Calismada kullanilan Beden Algis1 Olgegi ise
1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelis-
tirilmigtir. Tlirkce gecerlik ve giivenilirlik calismalari
1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan yapilmigtir.?%
Olgek her bir maddesi bir organ veya bedenin
bir bolimi ya da islevi ile ilgili 40 maddeden
olusmaktadir. Her bir madde i¢in 1’den 5’e ka-
dar degisen puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyorum”,
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“Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve
“Cok begeniyorum” seklinde yanit segcenegi bu-
lunan Olgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda
degismektedir. Olgegin kesme puani 135 olup, 135
altinda puana sahip olanlar beden algis1 diisiik grup
olarak tanimlanmigtur.

Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statistical Pack-
age for Social Sciences Version 17) programi kul-
lanilarak analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayici
Olciitler (siklik, yiizde, ortalama, ortanca, standart
sapma ve en biiylik-en kiigiik deger) kullaniimistir.
Ortalamalarin kiyaslanmasinda parametrik veriler-
de t testi ve ANOVA kullanilirken, non parametrik
veya dagilimi normal olmayan verilerin kiyasinda
Mann Whitney U testi veya Kruskal Wallis testin-
den yararlanilmistir. Degigkenler arasi iligkiler Pear-
son, Spearman ve Kendall Tau korelasyon testleri ile
degerlendirilmistir. Ayrica sayimla belirlenen veriler-
in karsilagtirllmasinda ki-kare testi kullanilmistir.
Benlik saygist ve beden algisini etkileyen faktorle-

rin belirlenmesinde Backward lojistik regresyon
analizinden yararlanilmistir. P degeri 0,05 altinda
anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan toplam 816 kisinin biiyiik
cogunlugu kadin (s=704; %86,3), ortalama yas1
25,2+7,5 ve BKI ortalamas1 26,4+4,9 kg/m?* idi.
Katilimcilar BKI degerlerine gore smiflandirildi;
367 kisi (%45,0) normal, 263 kisi (%32,2) fazla
kilolu, 174 kisi (%21,3) obez ve 12 kisi (%1,5)
morbid obezdi. BKi’ye gore olusturulan gruplar
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma du-
rumu ve alkol kullanimi agisindan anlamli bir
farklilik bulunmaktayd: (p<0,05). Yas arttikca BKI
artmaktaydi (p<0,001); erkekler (p<0,001), evli-
ler (p<0,001), calisanlar (p=0,045) ve alkol kul-
lanmayanlar (p=0,007) daha kilolu idi. Caligmaya
katilanlarin BKI gruplarina gore sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de derlenmistir.

Tablo 1. BKi gruplarina gére katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Normal Kilolu
Ozellikler (s=367) % (s=263) %

Yas 23,157 26,078
(yil £ SS)
Cinsiyet
Kadin 92,7 85,5
Erkek 7,3 14,5
Medeni durum
Evli 241 43,2
Bekar 75,9 56,8
Egitim diizeyi
Lise ve alti 30,6 36,1
Yuksekokul ve Ustl 69,4 63,9
Calisma durumu
Calisan 42,8 49,1
Calismayan* 57,2 50,9
Sigara kullanimi
Evet 22,2 229
Hayir 77,8 771
Alkol kullanimi**
Evet 29,4 19,2
Hayir 70,6 80,8
Algilanan gelir diizeyi
Yetersiz 22,1 21,8
Yeterli 77,9 78,2
Kronik hastaliklar
DM*** 16,7 22,2
HT*** 8,3 13,9
KVH*** 75,0 63,9

* Calismayan grubun 266’s1 (%61,6) 6drenci, ikisi (%0,5) emeklidir.

Obez Morbid obez

(s=174) % (s=12) %

27,4+ 8,6 35,0 10,5 <0,001
74,7 75,0 <0,001
25,3 25,0
44,5 72,7 <0,001
55,5 27,3
44,5 72,7 <0,001
55,5 27,3
51,1 75,0 <0,045
48,9 25,0
271 25,0 <0,639
72,9 75,0
24,0 0,0 <0,007
76,0 100
21,5 25,0 <0,890
78,5 75,0
23,5 0 0,216
14,7 0 0,193
61,8 0 0,819

** 27 veri eksiktir.

*** DM: Diyabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KVH: Kardiyovaskiiler hastalik
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Calismaya katilanlarin ortalama benlik saygi-
st puan1 13,4 £ 5,5 olarak hesaplandi; Beden kitle
indeksi gruplarina gore benlik saygis1 puanlar in-
celendiginde, normal olarak siniflandirilan grubun
ortalama benlik saygis1 puani 13,645,6 iken, kilolu,
obez ve morbid obez olarak smiflandirilan grup-
larin ortalama benlik sayigisi puanlari ise sirasiy-
la 13,5£5,0, 13,0£5,8 ve 13,2+4,8 idi. Gruplar ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulun-
mad1 (p>0,05). Benlik saygisi dlgegine gore kati-
limclarin %26,2°si (s=213) diisiik, %73,8’1 (s=603)
yiliksek benlik saygisina sahipti. Benlik saygist dii-
siik olanlarin %45,9’u (s=97) kendisini farkli bir
BKI kategorisinde tanimlarken, bu oran benlik say-
gis1 yiiksek olanlarda %34,0 (s=281) idi (p>0,05).
BKi’ye gore normal olarak siniflandirilan katilim-
cilarin %23,1°1 (s=85) diisiik benlik saygisina sahip-
ken, kilolu olarak siniflandirilanlarda bu oran %25,8
(s=68) idi. Ote yandan BKI’ye gére obez olarak
siniflandirilanlarin %31,0°1 (s=54) diisiik benlik say-
gisina sahip iken bu oran morbid obez olanlarda
%50,0’ye (s=6) ulagsmakta idi (¥2=7,913; p=0,048).
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve
calisma durumuna gore katilimcilarin benlik saygisi
anlaml olarak degismekteydi (p<0,05). Tekli anali-
zlerde anlamli bulunan degiskenler ¢oklu analizlere

tabi tutuldu. Yapilan ¢oklu lojistik regresyon ana-
lizi, BKi normal olanlar referans alindiginda benlik
saygisinin obez olanlarda 1,49 kat (p=0,050; %95
GA=1,08-2,23) ve morbid obezlerde ise 3,31 kat
daha diisiik oldugunu ortaya koydu (p=0,042; %95
GA=1,04-10,55). Diisiik benlik saygisina etki eden
faktorlere iligkin lojistik regresyon analizi sonuglari
Tablo 2’de gdsterilmistir.

Calismaya katilanlara, bedenlerini nasil algila-
diklar1 soruldu. On ii¢ii (%1,5) kendini zayif, 198’1
(%24,3) normal, 505’1 (%61,9) kilolu ve 100’i
(%12,3) asirt kilolu olarak degerlendirdi. Kati-
limcilarin kendi beden algilar1 ile gergek BKI
degerleri arasinda orta diizeyde giiclii bir olumlu
korelasyon vardi (r=0,487; p<0,001). Ote yandan
BKi’ye gére normal olanlarin 178’i (%48,6) kend-
ini kilolu olarak tanimlarken, BKI’ye gore obez
olanlarin 67°si (%39,0) kendini asir1 kilolu olarak
algilamaktaydi. BKI’ye gore olusturulan gruplarin
kendi beden algilar1 Tablo 3’te verilmistir.

Calismaya katilanlarin ortalama beden algisi
puanlar1 133,3+22 .4 idi. Beden kitle indeksi grup-
larima goére beden algist puanlart incelendiginde
normal olarak smiflandirilan grubun ortalama be-
den algis1 puani 136,1£21,0 ve kilolu olarak sinif-

Tablo 2. Disiik benlik saygisina etki eden faktorler (Backward lojistik regresyon analizi)

Erkek

Cinsiyet Kadin
26 yas ve ustii

Yas 25 yag ve alti

Evli
Medeni durum Bekar

Calistyor

Calisma durumu Calismiyor

Universite ve listii
Egitim Lise ve alti
Normal
Kilolu
Obez

Morbid obez

BKi*

* GA: Giiven araligi; BKi: Beden kitle indeksi

1 (referans)

1,68 1,00-2,83 0,048
1 (referans)

1,82 1,15-2,88 0,010
1 (referans)

1,80 1,26-2,27 0,001
1 (referans)

1,57 1,08-2,27 0,017
1 (referans)

173 1,23-2,45 0,002
1 (referans)

1,15 0,80-1,67 0,437

1,49 1,08 -2,23 0,050

3,31 1,04- 10,55 0,042
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Tablo 3. Galismaya katilanlarin BKi gruplariyla kendi beden algilari arasindaki iligki

BKi siniflamasi

Normal Kilolu
Algilanan durum s (%) s (%)
Zayifim 12 (3,3) 1(0,4)
Normalim 175 (47,8) 21 (7,9)
Kiloluyum 178 (48,6) 221 (84,1)
Asir kiloluyum 1(0,3) 20 (7,6)

* Kendall’s Tau analizi ile hesaplanmistir (rho=0,487).

Obez Morbid obez
s (%) s (%) istatistik*
0,0 0,0
2(1,2) 0,0
103 (59,8) 0,0 ERCE
67 (39,0) 12 (100,0)

landirilan grubun ortalama beden algis1 puam
132,3+£20,9 iken, obez ve morbid obez olarak si-
niflandirilan gruplarin ortalama beden algis1 pu-
anlar1 ise sirasiyla 130,2+25,6 ve 110,2+28,7 idi.
Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunuyordu (F=7,629; p<0,001). Morbid
obez olanlar digerlerine gore anlamli dlgiide daha
diisiik beden algisina sahipti (p<0,05). Beden algis1
6lcegine gore katilimcilarin %52,1°1 (s=425) diisiik,
%47,9°u (s=391) yiiksek beden algisina sahipti. Be-
den algis1 diisiik olanlarin %43,0’i (s=182) kendisi-
ni farkl1 bir BK1 kategorisinde tanimlarken, bu oran
beden algis1 yiiksek olanlarda %30,7 (s=120) olarak
bulundu (¥*=11,809; p<0,001).

BKi’ye gére normal olarak siniflandirilan ka-
tilimcilarin %47,6’s1 (s=175) diisiik beden algisina
sahipken, kilolu olarak siniflandirilanlarda bu o-
ran %55,5 (s=146) idi. Ote yandan BKi’ye gore o-
bez olarak smiflandirilanlarin %54,0°1 (s=94) dii-
sik beden algisina sahip iken bu oran morbid
obez olanlarda %83,3’e (s=10) ulagmakta idi
(¥*=9,044; p=0,029). Yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, calisma durumu ve gelir diizeyinie
gore katilimcilarin beden algist anlamli olarak
degisiklik gostermekteydi (p<0,05). Tekli anali-
zlerde anlamli bulunan degiskenler ¢oklu analizlere
tabi tutuldu. Yapilan ¢oklu lojistik regresyon ana-
lizi, BKI normal olanlar referans alindiginda, beden
algisinin morbid obez olanlarda 5,48 kat daha diisiik
oldugunu ortaya koydu (p=0,029; %95 GA=1,18-
25,38). Disiik beden algisina etki eden faktorlere
iligkin lojistik regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4’te
gosterilmistir.

Benlik saygis1t ve beden algisi arasindaki ilis-
ki incelendiginde, biitiin grup icin orta diizeyde
pozitif yonde bir korelasyon bulundu (r=0,564;
p<0,001). Gruplar bazinda bakildiginda; normal
(r=0,602; p<0,001), kilolu (r=0,519; p<0,001), obez

(r=0,512; p<0,001) ve morbid obez gruplarinda da
(r=0,643; p=0,024) benlik saygisi puani ile beden
algis1 puani korelasyon gostermekteydi.

Tartisma

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde mortali-
te ve morbidite lizerine onemli etkileri olan obezite
onemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Zayiflama
yoniinde toplumsal baskiya, tedavi olanaklarindaki
artisa ve tedaviye erigimin kolaylagmasina karsin
prevalansi artmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarin 6nemli bir kisminda eris-
kinlerde BKI ve benlik saygisi arasinda ters bir
iligki oldugu gosterilmistir, 21 ancak bdyle bir
iliski olmadigin1 gdsteren calismalar da mevcut-
tur.!314 Ulkemizde yiiriitilen bir ¢alismada obez
katilimcilarin benlik saygisinin, obez olmayanlara
gore anlamli oranda diisiik oldugu gosterilmistir.!
Bagka bir calismada, asir1 kilolu-obez olanlarin
benlik saygisinin, normal kiloda olanlara gore
daha diisiik oldugu, obez kisilerin benlik saygisi
degerinin BK1 ile iliskili bulundugu ve BKI arttikca
benlik saygisinin azaldigi bildirilmistir.?” Bir diger
c¢alismada ise morbid obezite durumunda benlik
saygist puanlarinin obez ve normal bireylerden da-
ha diisiik oldugu bulunmustur. Morbid olmayan
obezite hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda
ise benlik saygisi puanlari agisindan fark olmadigi
belirtilmistir.?"! Diigiikk benlik saygisinin obezite-
nin sonuglarindan biri mi yoksa nedeni mi oldugu
aydinlatilabilmis degildir. Obez hastalarda &zel-
likle depresyon ve kisilik bozukluklarmin eslik
ettigi psikopatolojik durumlarin daha fazla oldugu
gosterilmistir.[®22

Calismamizda BKI ile diisiik beden algis1 ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmistir. Caligmamizla
uyumlu olarak, literatiirde obezite ile olumsuz be-
den algisi1 arasinda iligki olduguna dair aragtirmalar
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cogunluktadir.>'*1°! Yapilan bir calismada BKI ve
viicut memnuniyetsizligi arasinda giiglii bir iligki
oldugu, psikososyal saglik {izerinde beden imajinin
giiclii etkisinin bulundugu gosterilmistir.?!

Calismamizda algilanan beden agirligi duru-
mu ile benlik saygis1 ve beden algis1 kategorileri
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir i-
liski oldugu sonucuna varilmistir. Obez kadinlarda
yapilan bir ¢aligmada; olumsuz beden algisinin ki-
sinin gergek agirligindan ¢ok, algiladigi beden a-
girhigiyla iliskili oldugu bildirilmektedir.!'”)

Sonug olarak, ¢alisma grubumuzda kadinlarda,
bekarlarda, caligmayanlarda, daha az egitimli olan-
larda, obez ve morbid obezlerde diisiik benlik say-
gis1 daha fazladir. Keza kadinlarda, geliri yetersiz
olanlarda ve morbid obezlerde diisiik beden algist
daha fazladir. Yas arttikca diisiik beden algisi art-
makta ve diisikk benlik saygisi azalmaktadir. Ka-
tilimcilarin kendi beden algilar1 ile gercek BKI
degerleri arasinda ve benlik saygis1 ile beden algist
arasinda olumlu bir iligki bulunmaktadir.

Bu bulgular 1518inda obezitenin, psikososyal
acidan da degerlendirilmesi ve tedavisinde multi-
disipliner bir yaklagim sergilenmesi, sadece kilo
vermeye odaklanan beslenme programlarinin di-
zenlenmesi yerine bireylerin obezite nedeniyle ya-
sadiklar1 psikolojik ve sosyal sorunlarin ve obezi-
teye neden olabilecek psikolojik etmenlerin dikkate
alimmasi gereklidir.

Calismanin kisithhiklar:

Calisma elektronik ortamda bir diyet sitesi lize-
rinden yapildigindan katilimcilar diyet yapan ya da
yapma istegi gosteren yetiskinlerden olusmustur.
Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunu gen¢ kadin grup
olusturmaktadir. Ayrica, c¢alisma grubu sosyoe-
konomik agidan agirlikli olarak orta ve iist gruba da-
hildir. Egitim diizeyleri cogunlukla yiiksek okul ve
iistiidiir. Bu nedenle sonuglarin topluma genellen-
mesinde dikkatli davranilmasi gereklidir. Calismada
tim diglanma kriterleri sadece kisilerin bildirimine
bagimlidir, goériigme veya muayene yapilmamistir.

Tablo 4. Diisiik beden algisina etki eden faktorler (Backward lojistik regresyon analizi)

Erkek
Cinsiyet Kadin
26 yas ve lsti
Yas 25 yas ve alti
Evli
Medeni durum Bekar
Calisiyor
Calisma durumu Galismiyor
Universite ve iistii
Egitim Lise ve alti
Gelirim yeterli
Gelir diizeyi Gelirim yetersiz
Normal
- Kilolu
Obez
Morbid obez

* GA: Giiven araligi; BKi: Beden kitle indeksi

1 (referans)

1,87 1,00-2,83 0,005
1 (referans)

0,62 0,42-0,92 0,016
1 (referans)

115 0,78-1,69 0,461
1 (referans)

1,07 0,77-1,50 0,676
1 (referans)

1.25 0,90-1,74 0,162
1 (referans)

274 1,50-5,00 0,001
1 (referans)

1,36 0,99-1,88 0,053

1,28 0,89-1,85 0,169

5,48 1,18-25,38 0,029
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Extended Summary

The impact of obesity on
self esteem and body image

The etiology of obesity which is a primary public health problem, biological, psychological, social and
environmental factors play a role. Therefore a multidimensional approach increases chances of success on
the management of obesity. Studies show that the patients who apply for obesity treatment needed psycho-
logical support. This study examines the relationship between the body mass index (BMI) with self-respect
and body perception.

The universe of this cross-sectional descriptive study is formed by people who followed a diet site on the
web. Data is collected via electronic survey application on the website. A questionnaire prepared by the re-
searchers, Rosenberg Self-Esteem Scale and Body Image Scale are used. A total of 1258 people participated
to the study. Filled out surveys were passed from a preliminary consideration and 816 (64.7%) people were
chosen to be analyzed for the study.

The data received were analyzed using SPSS 17.0 program. A great majority of the participants were
women (s=704; 86.3%), the mean age was 25.2+7.5, and average of BMI was 26.41+4.94 kg/m2. When
sorted by BMI 367 people were (45.0%) normal, 263 people were (32.2%) overweight, 174 people (21.3%)
were obese and 12 people (1.5%) were morbid obese. There were a significant difference between the groups
created according to BMI in age, gender, marital status, working conditions and alcohol use (p<0.05).
There was a moderate strong correlation between the participants own body perception and real BMI rates
(r=0.487; p<0.001). On the other hand while 178 (48.6%) of the people who are normal according to BMI
identified themselves as fat, 67 (39.0%) of the people who are obese according to BMI identified themselves

as overweight.

The participants’ own body perception ratings were 133.3+22.4. There were statistically significant dif-
ferences between the groups formed according to BMI (p<0.001). The multiple logistics regression analysis
shows that, when the ones who have normal BMI havebeen taken as reference, it was observed that the body
perception was 5.48 times lower with the morbid obese.

Mean self-esteem points of the participants of the study were calculated as 11.0 £+ 6.1; there wasn’t a
significant statistical difference between the groups formed according to the BMI (p=0.182). Self-esteem
changed significantly according to the participant’s age, gender, marital status, level of education and work-
ing conditions (p<0.05). The logistic regression analysis which was done shows that, when the ones who
has normal BMI has been taken as reference, it was observed that the self-esteem was 1.49 times lower with
the obese and was 3.31 times lower with the morbid obese. A moderately positive correlation for the whole
group was found when the relationship between self-esteem and body perception was examined (r=0,564;
p<0,001).

In the light of these results, it is concluded that obesity should not be dealt with just regulating nutritional
habits but also individuals must be evaluated psychosocially and a multidisciplinary approach should be
conveyed that would ensure a thorough evaluation of social and psychological issues that people go through

because of obesity and factors that cause obesity.
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Sigarayl birakmanin solunum islevleri
uzerine etkisi

Effect of smoking cessation on the respiratory functions

Nisa Cetin Kargin', Kamile Marakoglu?

Ozet

Amag: Bu galismada, sigaray1 birakmanin solunum islevleri tizeri-
ne etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Selcuk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sigara Biraktirma Poliklinigi’ne 11 Mart 2010- 1 Mayis 2015
tarihleri arasinda basvuran kisilerden, birakma sonrast 3 ay bo-
yunca hi¢ sigara icmeyen 104 kisi calismaya alindi. Hastalarin
yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, CO degerleri, Fagerstrom
Bagimlilik Puanlar1, Beck Depresyon Olgegi Puanlari, 1. ve 3.
ay solunum fonksiyon testine iliskin bilgileri kaydedildi. SPSS
16.0 programi ile yapilan istatistiksel degerlendirmelerde ki-
kare testi, McNemar testi, bagimli gruplarda t testi ve Pearson
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 43,5+10,9 (en kiigiik 20, en biiyiik 64 yas)
olan hastalarin %85,6’s1 (s=89) erkek idi. Hastalarin tiglincii ay
FEV1, FEV1/FVC, PEF ve FEF25-75 degeri ortalamalari (sirastyla
92,7+17,6; 81,5+7,6; 87,6+22.4 ve 81,7+26,7), basvuru anindaki
FEV1, FEV1/FVC, PEF ve FEF25-75 degeri ortalamalarindan
(swrasiyla 89,8+18,4; 79,7+8,6; 74,7423,2 ve 77,5+27,1) istatistik-
sel olarak anlamh 6l¢lide daha yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,002;
p=0,018; p<0,001 ve p=0,013). Akciger yas1 ve FVC degerlerinde
ise anlamli bir degisiklik olmamusti (p>0,05). Hastalarm CO 6lgiim
degerleri ile BDO puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde
giiclii iliski vard: (1=0,376 ve p=0,005).

Sonu¢: Bu c¢aligmada sigara biraktirma poliklinigimizde, sigara
birakma sonrasinda 3. ay solunum fonksiyon testlerinde olumlu
diizelme tespit ettik. Bu diizelme sigaray1 birakan hastalarimizin
sigarasizlik durumunu siirdiirmelerini desteklemekte ve motive et-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Sigara, solunum fonksiyon testi, sigara birakma.

Summary

Objective: It was aimed to evaluate of effect smoking cessation
on the respiratory functions in this study.

Methods: One hundred four patients who applied to smoking
cessation clinic of Family Medicine Department in Selcuk Uni-
versity, and who didn’t smoke for three months after treatment
were included in the study. The patients were recorded to age,
sex, marital status, work, CO parameters, The Fagerstrom Nico-
tine Dependence Point, Beck Depression Inventory Points, pul-
monary function in the first examination time and three months
after smoking cessation. SPSS 16.0 programe was used to sta-
tistical analyze.

Results: The patient’s mean age was 43.51+10.86 (min=20,
max=64). Women were 14.4% (n=15), men were 85.6%
(n=89) of the participants. Although FEV1 value in the first
examination time of patients were 89.76+£18.42, FEV1 value
in three months were 92.70+17.61 and this value was sig-
nificantly higher (p=0.002). Although PEF value in the first
examination time of patients were 74.68+23.15, PEF value
in three months were 87.63+22.36 and PEF value of three
months was higher as statistically significantly (p=0.000).
While FEF25-75 wvalue in the first examination time of pa-
tients were 77.48+27.10, FEF25-75 value in three months
81.72+26.74 and FEF25-75 value of three months was signifi-
cantly higher (p=0.013).

Conclusion: In our study we determined positive improvement
in the 3th months pulmonary function tests after quitting smok-
ing. and this improvement supports patient’s sustaining phase
and patient’s motivation in smoking cessation stage.

Key words: Cigarette, respiratory function tests, smoking cessation.
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Giris

Sigara kullanimi diinyada onlenebilir 6liim ne-
denlerinin basinda gelmektedir. Diinyada ve iilke-
mizde yayginliginin giderek artmasi nedeniyle pek
cok tibbi, sosyal, ekonomik ve yasal sorunlara ne-
den olan sigara bagimliligi giinlimiizde 6nemli bir
saglik sorunu halini almistir.l'? Sigara ve akciger
hastaliklar1 arasindaki iliski, diinya ¢apindaki epi-
demiyolojik ¢alismalarla gosterilmistir.’! Akciger
kanserlerinin %80-90°1, sigara igenlerde ortaya ¢ik-
maktadir. Uzun siire sigara i¢imi, solunum siste-
minde bazi fizyolojik fonksiyonlarin bozulmasi ve
akciger hacim ve kapasitelerinin etkilenmesinden
kansere kadar birgok klinik durumun etiyolojisinde
6nemli rol oynamaktadir.!'#

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
tam geri doniisiimlii olmayan, genellikle progresif
seyreden, zararli partikiillere kars1 gelisen inflama-
tuvar yanitla iliskili hava akimmin kisitlanmasiyla
karakterize ve sistemik sonuglari olan Onlenebilir
bir hastaliktir. Sigara i¢imi KOAH igin baslica risk
faktorudiir.**! Akciger fonksiyonlarini gosteren ob-
jektif bir yontem olan solunum fonksiyon testleri
(SFT), birinci basamakta yiiksek risk tasiyan sigara
icenlerde tarama yapmak ve basta KOAH olmak
iizere akcigerle iligkili hastaliklara tan1 koymak i¢in
iyi bir 6l¢iim teknigidir.!! Tiim diinyada en 6nem-
li morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan
KOAH’n erken tanisi agisindan hastalarin sigara
kullanim durumlarinin ve solunum yollar ile ilgili
semptomlarin sorgulanmasi son derece 6nemlidir.!*®!

Sigara birakma tedavisinde bireysel davranig
degisikligi ve psikoterapinin yaninda, temel olan
FDA onayli medikal ilaglarin kullanimidir. Bu ilag-
lar arasinda ilk sirada nikotin replasman tedavisi,
bupropion, vareniklin tercih edilmektedir. Sigara bi-
rakma tedavisinde son yillarda alternatif tedaviler
de (elektroakapunktur, hipnoterapi vb.) kullanilmaya
baslamigtir.l’-!1]

Sigara kullanmanin akciger islevlerinde bozul-
maya yol agtig1 ve bu etkinin i¢ilen miktarla iligkili
oldugu iyi bilinmektedir.*'? Ote yandan sigaray1
birakma solunum islevlerini olumlu yonde etkile-
mektedir.'*13 Bu ¢aliymada sigaray1 birakan hasta-
larda sigaray1 birakmanin solunum fonksiyon test-
leriyle degerlendirilen solunum islevleri iizerindeki

erken etkilerini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve yontem
Calisma evreni ve sosyodemografik veriler

Selguk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal1 Sigara Birakma Polikliniginde 11 Mart 2010 -
1 Mayis 2015 tarihleri arasinda 3322 hasta davranig
degisikligi terapisi esliginde medikal tedavi (va-
reniklin, bupropion, nikotin replasman tedavisi)
almistir. Bunlarin disinda, medikal tedavi almak
istemeyen, yalnizca davranig terapisi ile sigarayi
birakan ve 3 ay boyunca hi¢ sigara igmemis olan
104 hasta bulunmaktaydi. Bu hasta evreninden bir
ornekleme yapilmamis, yalnizca davranis terapisi
ile sigaray1 birakan 104 hasta ¢alismaya alinmistir.
Sigara birakma giiniinden itibaren 1, 3, 7 ve 15. giin
ve 1, 2 ve 3. ay yliz yiize goriisme ile takip edilmis
olan hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak tarana-
rak yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, sigaraya
baslama yasi, tiikettikleri sigara miktari, ekspiryum
havasinda karbon monoksit (CO) degerleri, solu-
num fonksiyon testi (SFT) parametreleri, Fagerstrom
bagimhilik testi (FBT) ve Beck Depresyon Olgegi
(BDO) puanlarma iliskin veriler kaydedilmistir. Bu
calisma icin Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi etik ku-
rulundan onay alinmigtir (2015/112 karar numarast).

Karbon monoksit ol¢ciimii

Ekspiryum havasinda CO 6l¢iimleri piCO Smok-
erlyzer Breath CO Monitor Bedfront Scientific
cihazi ile yapildi. PiCO Smokerlyzer Breath cihazi
ekspiryum havasindaki CO diizeyini 0-100 ppm
arasinda 6lgmektedir.

Solunum fonksiyon testleri

[lk gelis aninda ve iigiincii ay kontrollerinde has-
talarin dinlenme sonra SFT 6l¢iimleri yapildi. SFT
Ol¢iimlerinde FEV1 (1.saniyedeki zorlu ekspirasyon
voliimii), FVC (zorlu vital kapasite), FEV1/FVC,
PEF (tepe akim hiz1) ve FEF25-75 (zorlu ekspiratu-
var akimim %25-75’1) degerleri karsilastirildi.
SFT o6lciimleri icin VIASYS microlab marka ci-
haz kullanildi. Aym cihaz kullanilarak akciger yast
Olciimleri cihaz tarafindan erkekler [2,87xboy (ing)
- (31,25 X gozlenen FEV1 (L) - 39,375)] ve kadinlar
[3,56 X boy (ing) - (40 x gozlenen FEV1 (L) -
77,28)] icin otomatik olarak hesaplandi. Solunum
fonksiyon testi sonuglarma goére FEVI/FVC<70
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olanlar KOAH 06n tanisi ile gogiis hastaliklarina ileri
tetkik ve tedavi i¢in yonlendirildi.

Fagerstrom bagimlilik testi degerlendirilmesi

Sigara ile ilgili bagimlilik durumlarin1 6lgmek
amaciyla hastalara Fagerstrom bagimlilik testi uy-
gulandi. Alt1 sorudan olusan ve nikotin bagimlilik
diizeyini 6l¢gmek amaciyla kullanilan bu testte ali-
nabilecek en yiiksek puan 10’dur. 0-2 puan cok az,
3-4 puan az, 5 puan orta, 6-7 puan yiiksek, 8 puan
ve lizeri ¢ok yiiksek derecede nikotin bagimliligin
gostermektedir.!®

Beck Depresyon Olgegi degerlendirmesi

Depresyon semptomlarin1 degerlendirmek igin
21 soruluk Beck Depresyon Olgegi uygulandi. BDO
puani 17 ve iizeri olanlar DSM 1V kriterlerine gore
degerlendirildi; depresyon saptanan 12 hasta psiki-
yatri kliniginden sigara birakma onay1 alinarak te-
davi edildi.

Caligma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS
16.0 programi kullanildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde say1, yilizde, ortalama, standart sapma (SS)
kullanildi. Kategorik verilerin gruplar arasi karsi-
lagtirmalarinda ki-kare ve bagimli gruplardaki kar-
silagtirmalarinda McNemar testi kullanildi; bagim-
I1 gruplar arasinda niceliksel degiskenlerin karsi-
lagtirilmasiise ttesti (paired-samples testi) ile yapildi.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. Korelas-
yon katsayis1 (r) 0,000-0,249 aras1 zayif; 0,250-
0,499 arasi orta; 0,500-0,749 arasi1 gii¢lii; 0,750-
1,000 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak degerlendirildi.
Onemlilik diizeyi olarak p<0,05 alindu.

Bulgular

Calismaya katilan 104 hastanin yas ortalamasi

43,5£10,9 (20-64 yas arasi) ve beden Kkitle in-
deksi (BKI) ortalamasi1 26,7+4,3 (17,3-36,6 arasi)
idi. On besi (%14,4) kadin ve 89’u (%85,6) erkek
olan hastalarin 87°si (%83,7) evli ve 17°si (%16,3)
bekardi. Calismaya alinan hastalarin bazi test so-
nuglar1 ve sigara igme Ozellikleri Tablo 1°de veril-
mistir.

Ugiincii ay FEV1, FEV1/FVC, PEF ve FEF25-75
degerleri (sirasiyla 92,7+17.,6; 81,5+7,6; 87,6+£22,4
ve 81,7+£26,7) basvuru anindaki degerlerine gore (si-
rastyla 89,8+18,4; 79,7+8,6; 74,7+23.2 ve 77,54+27,1)
istatistiksel olarak anlamli dl¢lide artmisti (sirasiyla
t=3,255 ve p=0,002; t=2,398 ve p=0,018; t=7,141
ve p<0,001; t=2,527 ve p=0,013). Akciger yas1 ve
FVC degerlerinde ise anlamli bir degisiklik olma-
mist1 (p>0,05). Hastalarin basvuru aninda FEV1/
FVC oran1 %70’in altinda olanlarin siklig1 %13,5 i-
ken, 3. ay solunum fonksiyon testi dl¢iimlerinde bu
siklik %35,8’¢ gerilemisti (x>=2,360; p= 0,020). Has-
talarin bagvuru an1 ve 3. aydaki solunum fonksiyon
testi degerleri karsilagtirmali olarak Tablo 2°de ve-
rilmisgtir.

Hastalarin CO &lgiim degerleri ile BDO puanlari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde giiclii (r=0,376
ve p=0,005) ve kullandiklar1 sigara miktar1 (paket/
yil) ile FEVI/FVC degerleri arasinda negatif yonde
orta diizeyde gii¢lii (= -0,292 ve p=0,029) anlamli
bir iligki vardi. Hastalarin yas1 ve akciger yasi arttikga
FEV1/FVC degerleri anlamli Slglide azalmaktaydi
(strastyla r= -0,265; p=0,007 ve r=-0,449; p<0,001).
Kullanilan sigara miktar1 ile CO 6l¢iim degerleri ara-
sinda anlamli bir iligki yoktu (p>0,05).

Tartisma

Poliklinigimizde yalnizca davranis degisligi

Tablo 1. Hastalarin bazi test sonuglari ve sigara igme o6zellikleri

Ortalama + SS*

En kiiciik-En biiyiik deger

co* 10,1 * 5,1ppm 1-25 ppm
FBT* puani 6,721 1-10
BDO* puani 10,727, 0-26
Sigara baslama yasi 17,6 £ 4,2 10-30
Gunliik sigara adedi 245111 5-90
Sigara tiikettikleri yil 25,5+10,8 3-50
Sigara miktar (paket / yil) 34,6 * 23,9 1,5-150

* 8S: Standart sapma; CO: Karbon monoksit; FBT: Fagerstrém bagimiilik testi; BDO: Beck depresyon élgedi
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yaklasimi ile sigarayr birakanlar orta yasta ve
agirlikli olarak erkeklerden olusmaktadir. Sigaraya
baslama yaglar1 oldukca erkendir, uzun siire sigara
kullanmiglar ve bu dénem boyunca giinde bir pake-
tin iistiinde sigara tiikketmiglerdir. Calismamizda elde
edilen en temel sonug; sigara biraktiktan ii¢ ay sonra
baslica SFT degerlerinde diizelme gézlenmesidir.

KOAH, ¢ok sayida risk faktdriiniin hem tek ba-
sina hem de birbiriyle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan
bir hastaliktir. Kiiresel Hastalik Yiik{i Arastirmasi
(The Global Burden of Disease Study) sonuglarina
gore 2020 yilinda KOAH’in diinyadaki 6liim ne-
denleri arasinda iiclincii sirada olmasi1 dngoriilmek-
tedir.’! Sigara igenlerin yaklasik %15-20sinde kli-
nik olarak KOAH gelismektedir ve KOAH riskinin
%80-90’1ndan sigara sorumludur.'”? Sigara igme mik-
tar1 arttikca KOAH goriilme sikligi1 da artig goster-
mektedir.>7) Sigara igenlerde solunuma ait semptom-
larin, akciger fonksiyon anormalliklerinin ve FEV1
disiikliigiiniin igmeyenlere gore daha yiiksek oldugu
bilinmektedir.”!

Gold ve arkadaslar1 Amerika’nin alt1 sehrinde,
5158 erkek ve 4902 kiz 6grencide yaptiklari bir
caligmada, sigara igmenin genglerde orta havayolu
obstrilksiyonuna neden oldugunu gostermislerdir.
Ayrica az sayida sigara i¢iminin bile akciger fonk-
siyonlarini etkiledigini ve igilen sigara miktarinin
artmasiylaFEV1/FVCveFEF25-75 degerlerinin diis-
tigiini saptamislardir.'?! Salep¢i ve arkadaslarinin
2012 yilinda 372 hastada yaptiklar1 ¢calismada, tiike-
tilen paket/y1l ile FEV1/FVC ve FEF25-75 arasinda
negatif yonde korelasyon bulunmustur.”! Bizim ¢a-
ligmanin sonuglarina gore de yukaridaki arastirma
sonuglarina benzer olarak hastalarin kullandiklari si-

gara miktar arttik¢a FEV1/FVC degerleri azalmak-
tadir.

Calismamizda kullanilan sigara miktari ile CO
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamis
olmakla birlikte, literatiirde boyle iligki saptayan
caligsmalar bulunmaktadir.!"* Ote yandan ¢alisma so-
nuglarimiz CO diizeyleri ile BDO puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligski ortaya
koymustur. CO diizeyi ve depresyon semptomlari
arasindaki iliski beklenen bir durumdur.’>'

Calisma sonuclarimiz hastalarin yasi ve akciger
yast ile FEV1/FVC degerleri arasinda ters bir iligki
gostermektedir. Oh ve arkadaslari, 2014 yilinda 20
yas istii 1100 kisiyle yaptiklar1 ¢calismada, aktif igi-
cilerde akciger yasini hi¢ igmeyenlere gore anlamli
derecede yiiksek bulmuslardir.'¥) Mitsumune ve ark,
2009 yilinda 3247 erkek bireyle yaptiklari calismada
sigara icmeyenlerin akciger yasim aktif igicilerin-
kinden istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik
bulmustur.'>) Hastalarin akciger yas1 ile FEV1/FVC
degerleri arasinda da negatif yonde orta diizeyde
giiclii anlamli iligki saptanmugtir.

Sigaray1 birakma solunum fonksiyonlarini olum-
lu yonde etkilemektedir. Calismamizda hastalarin
iiclincii ay FEV1, FEV1/FVC, PEF ve FEF25-75
degerleri bagvuru anindaki degerlere gore istatis-
tiksel agidan anlamli derecede yliksek bulunmustur.
Bagvuru aninda FEV1/FVC oranm1 %70’in altinda o-
lanlarin siklig1 da 3 ay sonra anlamli dl¢iide azal-
mistir. Maci ve arkadaslarinin Italya’da yaptig1 ¢a-
lismada sigara icenlerde biraktiktan 3 ay sonra
FEV1 degerlerinde anlamli yiikselme tespit edilir-
ken, CO seviyesinde anlaml diisiis tespit etmisler-
dir.l'”7 Bu olumlu objektif diizelmeler hastalarin

Tablo 2. Hastalarin bagvuru ani ve 3. aydaki solunum fonksiyon testi degerlerinin kargilagtiriimasi

3. ay
(Ort £ SS)

(Or t SS)
FEV1* 89,8 + 18,4
FVC* 93,4 £ 16,6
FEV1/FVC 79,7 + 8,6
PEF* 74,7 £ 23,2
FEF25-75* 77,5271
Akciger yasi 51,9 £ 20,2

92,7 £ 17,6 0,002
92,7 £17,8 0,593
81,5%+7,6 0,018
87,6 22,4 0,000
81,7 £ 26,7 0,013
49,8 £ 19,0 0,190

*SFT: Solunum fonksiyon testleri; FEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimi; FVC: Zorlu vital kapasite;
PEF: Tepe akim hizi; FEF25-75: Zorlu ekspiratuvar akimin %25-75'i.
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sigaray1 birakma siirecinde motivasyonu arttirma-
da ve de tedavi basarisini siirdiirmede 6nemli rol oy-
namaktadir.

Literatiirde yer alan bir¢cok ¢alisma, sigara birak-
manin akciger yasina olumlu etkisini ve hastalar
motive etmek i¢in spirometri ile hesaplanan akciger
yasinin kullanilabilecegini belirtmektedir.['*!*1 An-
cak bizim ¢aligmamizda sigaray1 birakan hastalarda
ii¢ ayin sonunda akciger yasinda anlamli bir dii-
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Extended Summary

The effects of smoking cessation on
respiratory functions

Objective: Smoking is first on the list of preventable causes of death. Smoking addiction which causes
many medical, social, economic and legal problems have become a very important health issue. Long-term
smoking damages some physical functions in the respiratory system and has an important role on the etiology
of many clinical conditions. On the other hand, quitting smoking may have positive effects on respiratory func-
tions. In this study it was aimed to investigate the early effects of smoking cessation on the respiratory system
which are evaluated with respiratory function tests.

Methods: Among the people who have applied to Selguk University Family Medicine Department of
Smoking Cessation Unit, 104 of them who did not smoked for the last three months have been included to
the study. Data was collected retrospectively from the records. These records were taken by face-to-face
interviews on their first, third, seventh and fifteenth days; and first, second and third months of their smok-
ing cessation days. These data were patients age, gender, marital status, profession, age of first time smok-
ing, amount of cigarettes they smoke, carbon monoxide (CO) values in their expiratory breaths, parameters
of their first and third month respiratory function tests (RFT) and points of Beck Depression Scale (BDS).
This study was approved by Selcuk University Medical Faculty Ethics Committee. SPSS 16.0 program was
used for the statistical analysis of the data. Chi-Square test was used for comparison of categorical data and
Mc Nemar test was used for the comparison of dependent groups; the comparison of quantitative variables
between dependent groups was done by t-test (paired-samples test). In order to analyze the relationship be-
tween numerical variables Pearson correlation test was used.

Results: 85.8% (s=89) of the patients were male. The mean age of the patients was 43.5+10.9 (youngest
20, oldest 64 years old). Patients’ third month FEV 1, FEV1/FVC, PEF and FEF25-75 mean values (in order
0f 92.7+17.6; 81.5£7.6; 87.6+22.4 and 81.7+26.7) were significantly higher than their initial FEV1, FEV1/
FVC, PEF and FEF25-75 mean values (in order of 89.8+18.4; 79.7+8.6; 74.7+£23.2 and 77.5+27.1) (in order
of p=0.002; p=0.018; p<0.001 and p=0.013). There wasn’t a significant change at the lung age and FVC
values (p>0.05). 13.5% of the participants’ FEV1/FVC rates were under 70% and this ratio decreased to
5.8% at the third month (p=0.020). There was a significant moderately positive relationship between the CO
levels BDS points of the patients (r=0.376 and p=0.005), and a moderately negative relationship between the
amount of cigarettes they smoke and their FEV1/FVC values (r=— 0.292 and p=0.029). FEV1/FVC values
decreased significantly when the patients’ age and lung age increased (in order of r=— 0.265; p=0.007 and
r=—0.449; p<0.001). There wasn’t a significant relationship between the amount of cigarettes consumed and
CO measurement values (p>0.05).

Conclusion: In this study that it is determined that respiratory function test get better at the third month
of smoking cessation.

Cetin Kargin N ve ark. | Sigarayi birakmanin solunum islevleri Uzerine etkisi
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Asagida ozetleri yer alan bildiriler 6. Aile Hekimligi Arastirma Giinleri (AHAG)
kapsaminda, 6-9 Kasim 2014 tarihlerinde, Ankara’da sunulmustur.

Sozlu Bildiriler
(SB-01 — SB-62)

SB - 01

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

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

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

Giris ve Amag: Diinya’da ve iilkemizde meme kanseri kadin-
larda en sik goriilen kanser olup 2008 yili insidans: yiizbinde
41°dir. Serviks kanseri ise en sik goriilen 10. kanserdir ve
2013 yili insidanst 100000°de 3,9°dir. Bu iki kanserin de erken
tanisinin saglanabilecegi etkili tarama yontemleri mevcuttur ve
gerek ulusal gerekse uluslararasi tarama kilavuzlarinda onerilme-
ktedir ancak tarama uygulamalarmin basaris1 hedef popiilasyo-
nun bilinglendirilmesi ile miimkiindiir. Bu alanda yapilan egitim
caligmalarinin etkili oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada hastane-
mizde ¢alisan saglik disi personele meme ve serviks kanseri ve
bunlarin erken tan1 yontemleri hakkinda verilecek egitimin bu iki
kanserden korunmak konusundaki bilgi ve davraniglari {izerinde
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Marmara Universitesi Hastanesinde calisan saglik per-
soneli olmayan lireme ¢agindaki kadmlar duyurular aracilig ile
egitime cagrilmistir. Etkilesimli, yetiskin egitim ilkelerine uy-
gun, maket ve bilgilendirici kartlar ile desteklenmis, yaklasik bir
saatlik tek seanstan olusan bir egitim uygulanmistir. Egitim 6n-
cesinde meme ve rahim agzi kanseriyle ilgili bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla katilimcilara gozlem altinda anket
formlar1 uygulanmistir. Ayni hastanede g¢alisan ancak egitime
katilmamis kadmlar kontrol grubu olarak alimmustir. Egitimden
yaklasik bir ay sonra her iki gruptaki katilimcilar telefon ile arana-
rak egitim sonrasi bilgi ve tutumlarini 6lgmek amaciyla secilmis

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

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

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

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

SB - 02

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

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

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

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

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

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

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

SB - 03

Ostomi acilan hastalarin cinsel fonksiyonlariin
yeterliligi ve benlik saygilarimin degerlendirilmesi

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

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

Giris ve Amag: Iki insanin armoni esliginde beraberliklerini
iceren; sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlenmis,
biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan, 6zel bir yasanti1 olarak
tanimlanan cinsellik, genel sagligin ayrilmaz pargalarindan birini
olusturmakta ve hem kadin hem erkek i¢in 6nemli bir yasam alant
olarak degerlendirilmektedir. Bu kavram; yas, egitim diizeyi, gelir
durumu, emosyonel durum, sosyal statii, sosyoekonomik durum
ve saglik durumu gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Saglik
sorunu yasayan bireylerin cinsellik alaninda ¢ok sayida problem
yasadig1 bildirilmektedir. Kronik hastaliklarin birgogunun bireyin
beden imajini, benlik saygisini ve 6z bakim giiclinii etkileme-
kte ve cinsel fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir. Cinsel
fonksiyon bozuklugu, cinsel uyariya karsi olusan arzu, uyarilma,
orgazm fazlarindan biri veya birkacinin olusmamasi ve cinsel
iliski sirasinda agr1 olmasi ile kiside belirgin sikinti ve kisilerarast
iliskilerde zorluk olugmasi seklinde tanimlanmaktadir. Endikas-
yon ne olursa olsun, ostomi a¢ilmasi bireyin fizyolojik, sosyal ve
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psikolojik agidan ¢esitli sorunlar yagamasina yol agar. Szczep-
kowski (2002) yaptig1 bir ¢aligmada psikolojik sorunlar arasinda;
beden algisimin degismesi, benlik saygisinin azalmasi, cinsel
islevlerde bozulma, es uyumunda sorunlarin ortaya ¢tkmasi ve
bagta depresyon olmak iizere gesitli psikiyatrik bozukluklarin
yer aldigini gostermistir. Bu arastirmada Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi (SEAH) Genel Cerrahi Klinigi’nce ostomi
acilan hastalarin cinsel fonksiyonlarinin yeterliligi ve benlik
saygilarmin degerlendirilmesi amaglanmistir.

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

Bulgular: Calismada cinsel fonksiyon Olgek skorlari, benlik
saygisi anketi ve ostomi durumuyla kiyaslanacaktir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartiyma sorulari:

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

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

SB - 04

Diyafragma evantrasyonu ve torasik ektopik bob-
rek birlikteligi

Onur OZTURK!, Yasin YILDIZ?, Banu Giilcan OKSUZ?,
Mahir IGDE?2, Murat [LERT?

! Samsun Egitim ve Aragstirma Hastanesi Aile Hekimligi Birimi,

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

3 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi,

Giris ve Amag: Diyafragma, inspirasyonun en 6nemli kasidir.
Diyafragma evantrasyonu biitiin diyafragmanin veya bir kisminin
normal digt nedenlerle yiikselmesi olarak tanimlanir. Toraks
yerlesimli bobrek ise ¢ok nadir goriiliir ve genelde tesadiifen fark
edilir. Caligmamizda diyafragma evantrasyonu ve torasik ektopik
bobrek birlikteligi mevcut olguyu sunuyoruz.

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

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



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

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

Tartisma sorulari:

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

SB - 05

Kronik hastaligi olan gebelerde obstriiktif uyku ap-
nesi semptomlarimin degerlendirilmesi

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

! GATA Egitim Hastanesi Aile Hekimligi

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

3 GATA Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum,

Giris ve Amag: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS),
erkeklerde %4 ve kadinlarda %2 sikliginda goriildiigii bildirilen,
ancak biiyiik oranda tani almadiklari1 tahmin edilen bir hastaliktir.
OUAS, erken tani konularak tedavi edilmediginde gebede ve
fetiiste olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Ancak, gebelerde
gercek OUAS sikligi bilinmemekte olup OUAS ile kronik hastalik
birlikteliginin gebelerdeki etkilerini arastiran ¢alisma sayis1 azdir.
Bu caligmada kronik hastalig1 olan gebelerde obstriiktif uyku ap-
nesi semptomlarinin degerlendirilmesini amagladik.

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

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

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

belerde sorgulanmalidir. OUAS oldugu tespit edilen gebeler ante-
natal takiplerinde diyabet ve hipertansiyon agisindan daha dikkatli
takip edilmelidirler. Berlin anketi veya Epworth 6l¢egi gibi kolay,
gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis anketlerle, birinci basamak
saglik hizmeti veren kurumlarda OUAS agisindan riskli olan ge-
beler tespit edilerek polisomnografi i¢in uyku laboratuvarina y6n-
lendirilmeli ve erken tanilar1 saglanmalidir.

SB - 06

Cukurova Universitesi doktora o6grencilerinin
saghkh davrams bicimlerinin degerlendirilmesi

Emine K["JPELH, Nafiz BOZDEMiRI,
" Cukurova Universitesi, Ti ip Fak.,

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

Yontem: Arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.
Aragtirma evrenimizi 2014-2015 egitim yilinda Cukurova {ini-
versitesinde bulunan Fen Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Saglik
Bilimleri Enstitiisii doktora Ogrencileri ve Cukurova Univer-
sitesi Balcali Hastanesinde calisan tipta uzmanlik egitimi alan
aragtirma gorevlileri olusturacaktir. Haziran 2014 tarihinde; Fen
bilimleri enstitiisiinde 918, Sosyal bilimler enstitiisiinde 385,
Saglik bilimleri enstitiisiinde 111 doktora dgrencisi oldugu tespit
edildi. Cukurova iiniversitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde
caligan aragtirma gorevlileri sayis1 252 olarak belirlendi. Lisans
iistii egitim alan ogrenciler toplamda 1666 kisi idi. Orneklem
biiytikliigii epi info 7 istatistik programi aracilig: ile belirlendi.
Bu evrenden kiime 6rneklem yontemi ile 882 doktora 6grencisi
belirlenerek arastirma grubunu olusturacaktir. Katilimcilara 2
boliimden olusan bir anket uygulanacaktir. Birinci boliimde de-
mografik bilgiler, ikinci béliimde “Saglikli yasam bigimi dav-
raniglart 6lgegi I1” doldurulacaktir Toplanan veriler SPSS istatis-
tik programi araciligi ile tanimlayic1 ve analitik veri analizleri
yapilacaktir.

Bulgular: Saglik egitimi alan arastirma gorevlileri ile saglik
egitimi almayan doktora Ogrencilerinin saglikli yagsam bigimi
davranislar1 degerlendirilecektir.

Sonug: Aragtirma Oneri agamasindadir.

Tartisma sorulari:

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

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

3. Bulgularin degerlendirilmesi ve istatiksel analiz igin ek 6neri var nu?
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SB - 07

Lise cagindaki 6grencilerde kadinlhk algisi ve siddet
egilimleri

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

Giris ve Amag: Kadina yonelik siddet; fiziksel, psikolojik, cin-
sel, sosyal, siyasal, vb pek ¢ok sekilde kadina karsi uygulanan
siddettir. Gegmisten gelen evrensel bir sorun olup ayni zamanda
bir insan haklar1 ihlalidir. (Kadina Yonelik Siddet Algis1 Kitabi,
2013) Kadmlar i¢in temel bir sorun olan siddetin; nedenlerinin
ortaya konmasi ve bu nedenlere yonelik ¢oziimler iiretilmesi
gerekmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2005 yilinda yaptig1
global ¢alismanin sonucunda kadinlarin %35’inin siddet gordiigi
belirlenmistir (WHO, Violence Against Women, 2013). Kadina
siddetin cinayet veya intihar gibi fatal sonuglar1 olabilir. Uygula-
nan fiziksel siddet sonucunda bireylerin yaralanmasi ile sonuglana-
bilir. Buna ek olarak, cinsel siddetin sonucunda gebelik, gebelikle
iliskili diisiikler, jinekolojik problemler ve HIV gibi cinsel yolla
bulasan hastaliklar goriilebilir. Kadina siddetin sorumlularinin
biiyikk ¢ogunlugunun erkekler oldugu goriilmistiir. Aile igi
siddete basvurdugunu sdyleyen erkeklerin %40,2’sinin esine,
%40,7’sinin ¢ocuklarina uyguladig: belirlenmistir. Bu erkeklerle
goriigme yapilarak nedeni soruldugunda en ¢ok alinan yanit “ter-
biye amagli” uyguladiklar1 yoniindedir ve yine ayni arastirmada
erkeklerin %18.1’inin “Erkek evin reisidir, gerektiginde siddet
uygulayabilir.” seklinde diistindiigii 6grenilmistir(Kadma Y&ne-
lik Siddet Algisi-Kadin ve Erkek Bakis Agcilariyla, Dolunay
SENOL, Sitki1 YILDIZ. Mutlu Cocuklar Dernegi Yaymlari, An-
kara: 2013). Arastirmada bireylerin sosyodemografik 6zellikler-
ini inceleyen bir anket, Kadina yonelik tutum 6lgegi ve Siddete
egilim 6lgegi kullanilmasi planlanmaktadir.

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

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

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir

Tartiyma sorulari:

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

SB - 08

Sigara birakma sonras1 agizda kronik aft izlenen
bir olgu

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

! Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Birimi,

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

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

Giris ve Amac: Sigara birakimi sonras1 medikal takibin 6nemi-
nin vurgulanmasi amaglanmistir.

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

Bulgular: 35 yasinda erkek hasta,evli,giivenlik gorevlisi olarak
calismakta. {1k goriismede 18 yildir sigara igen hastanin (paket/
yil 19,5) Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden aldig1 skor
9 puan olarak degerlendirildi. Hasta daha once iki kez sigara
kendiliginden birakma girisiminde bulundugunu (ilk birakma
stiresi 9, ikincisi 6 ay siirmiis) iki girisiminin de agizda aft olugmasi
nedeniyle sonlandirdigini belirtti. Hastanin fizik bakisinda
ta= 125/85 mmHg, nabiz=80/dak., Boy=167 cm, kilo=79 kg,
BKi=28,3 kg/m2, bel gevresi=102 cm olarak saptandi. Hastanin
dis say1s1 eksikti, ag1z mukozasi ve oral kavitede baska bir patolo-
jiye rastlanmadi. Diger sistem bakilar1 dogaldi.

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

Sonug: Hasta takiptedir ve sigara icmemektedir.

Tartisma sorulari:

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

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

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

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

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



medikal Onerilerde bulunulmaktadir. Son yillarda yapilan bazi
caligmalarda goriilmektedir ki HDL yiiksekligi de tipki LDL
yiiksekligi gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Onat ve ark.
(2009, TEKHAREF caligmasi) insanda aterojenite ve enflamasyo-
na karst en fazla koruyucu isleve sahip HDL parcaciklarinin
Tiirk yetiskinlerde 6nemli kusurlar igerdigine iligskin kanitlar elde
etmisler, bu durumun her iki cinste diyabete yol agabildigini, bu-
nun yani sira metabolik sendroma da sebep olabildigini ortaya
koymuglardir. Yine, Kontush ve ark (2008) yiiksek HDL diizey-
lerinde goriilebilecek yapis1 degismis yiiksek apolipoprotein A-I
oraninin tip 2 diyabete yol agabilecegini belirtmislerdir. Biz bu
caligmada yiiksek HDL diizeyleri ile diyabet arasinda bir iligki
olup olmadigini saptamayi amagladik.

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

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

Sonug: Arastirma oneri agsamasindadir.

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

SB - 10

Kardiyak riski yiiksek hastalarda depresyon sikli-
gimin arastirilmasi

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

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

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

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

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

Sonug¢: Heniiz fikir asamasinda olan bir ¢aligmadir

SB - 11

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

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

! Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi

Giris ve Amac: Bu caligmanin amaci1 Universite Hastanesi po-
likliniklerine bagvuran eriskinlere ¢ekilen Kemik Mineral Dan-
sitometrisi ile 6l¢iilen D vitamini diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir.

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

Bulgular: Calismaya 59 kisi katilmis olup; %10,2’1 erkek (n=6),
%89,8°1 ise kadindi. (n=53) (Sekil 1) Katilimcilarin ortalama
yast 56,76+14,3 idi. Katilimcilar 18-65 yas araligi arasindaydi.
Katilimcilarin ortalama D vitamin diizeyi 20,09+8,04 pg/L
idi.D vitamini diizeyleri ayrica gruplara ayrilarak incelendiginde
(1.grup <10 pg/L, 2.grup 10-20 ug/L, 3.grup 21-29 ng/L ve
4.grup >30 pg/L) hastalarin gogu (%49,2) 21-29 pg/L olan grupta
yer altyordu (Tablo 1). Ortalama T skorlar1 ise L2-L4’te -1,5+1,2
iken Femur Boyun bdlgesinde dl¢giilen deger -1,56+0,75 idi.

Sonug: L2-L4’teki ve Femur Boyun bdlgesinde dl¢iilen degerlerin
T skorlar1 ile D vitamini diizeyleri arasinda iligki bulunamamistir
(Sirastyla p=0,76 ve p=0,09; p<0,05). Bu durumun nedeni T
skorlarmin D vitamin diizeyleri haricinde genel metabolik durum,
mevcut kullanilan ilaglar, eslik eden hastaliklar gibi birgok etkene
bagl olarak degismesiyle aciklanabilir. Bu nedenle bu etkenleri
de diglayacak sekilde ¢aligmanin daha biiyiik bir hasta popiilasyo-
nuna genisletilmesi dnerilmektedir.

Tartisma sorulari:

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

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

SB - 12

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

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

! [zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
2 Jzmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Klinigi

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




Giris ve Amag¢: Hamilelik surecinde sigara kullanmak annede
ve dogacak bebekte ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.
Calismamizdaki birincil amacimiz sigara i¢mekte olan 15-
49 yas arasindaki kadinlarda gebelik siiresince sigara icme
davraniglarini etkileyen faktorleri ortaya koymak; ikincil olarak
da saglik ¢alisanlarinin, sigara igen gebeleri sigaranin fetiise ve
anneye zararlar1 konusunda, bilgilendirme ve yonlendirme derece
ve durumlarimi degerlendirmektir.

Yontem: Calismanin evrenini 15-49 yas arasindaki gebel-
er olusturmustur. Calismanin O6rnekleminin Evreni Bilinen
Orneklem formiiliine gére en az 329 kisi olmasi gerektigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada CDC (Center for Disease Control)
nin uyguladigy; gebelikte risk degerlendirmesini 6lgen PRAMS
(Pregnancy Risk Assessment Measuring System) anketinin tiitiin
kullanimu ile ilgili boliimii kullanilmistir. Anket, CDC’nin yazili
olarak izni alindiktan sonra, ayn1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize
konugma yontemiyle 635 gebeye 1-31 Temmuz 2014 tarihleri
arasinda yapilmistir.

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

Gebelik dolayisiyla sigaray:1 birakan 66 kisinin %74.2’sinin be-
raber yasadig1 kisilerden sigara igen olup, %43.9’unun yaninda
ve evde sigara igilmekte. Bu durum da c¢aligmamizin devami
olacak olan gebelik sonrasi, postpartum annelerin tekrar sigaraya
baslama ihtimalini artirabilecek durumlardandir.

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

Tartisma sorulari:

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

SB-13

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

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

Giris ve Amag: Kronik Bakim Modeli’nin ozelliklerinden bi-
ri saglik bakim ekibi ile hasta arasinda verimli bir etkilesimin
olmasidir. Modele gore bilgi, beceri, giiven iligkisi ile motive
edilmis hasta ile hastalik konusunda gerekli olan uzmanlik, deney-
im, bilgi ve kaynaklara sahip saglik bakim ekibi birlikte hareket eder.
Boylece en uygun tedavi ve izlem planlanarak bakim sonuglarinda
ve kalitesinde iyilesme; sonugta hasta memnuniyeti beklenir. Bu
¢aligmanin amaci, birinci ve {iglincii basamaktan hizmet alan diya-
betli bireylerin kronik bakim hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini
degerlendirerek aradaki farkliliklar1 saptamaktir.

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

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

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

Sonug: Aragtirma Oneri agamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Orneklem kag kisiden olusmalidir?,

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

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

SB - 14

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

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

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

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

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



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

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Orneklem segimi konusundaki énerileriniz nelerdir?,

2. Saglikli yagam tarz1 6l¢iimii konusundaki 6nerileriniz nelerdir?,
3. Arastirmanin birinci basamakta uygulama zorluklart nasil asi-
labilir?
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65 Yas iistii bireylerde eriskin bagisiklamasinda
aile hekiminin verdigi damismanhgin etkisi

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

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

Giris ve Amac:Cocukluk doneminde oldugu gibi, eriskin yas
grubunda da agilama ile bagisiklama, aile hekimlerinin énemli
gorevlerinden birisidir. Amerikan Mikrobiyoloji Akademisi’nin
2012’de yaymladig1r Eriskin Asilar1 Raporu’na gére ABD de
her yi1l 40 bin eriskin, as1 ile dnlenebilecek hastaliklar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Eriskinlerin, yas gruplarinda degigsmek
tizere belirli asilarla bagisiklilarinin saglanmasi zorunludur. Bu
¢alismanin amaci; aile hekiminin, hizmet verdigi 65 yas ve istii
hasta grubuna erigkin agilar1 konusunda danismanlik vermesinin,
eriskin as1 oranlarini nasil etkiledigini saptamaktir.

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

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

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

Sonug¢: Arastirma Oneri agamasindadir.

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

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

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

! Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi AD.

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

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

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

Sonugc: Arastirma 6neri asamasindadir

Tartiyma Sorulari:

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

Gizem COLAKOGLU BILGIN', Tijen SENGEZER!,

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

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

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

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

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

Tartisma Sorulari:

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

Rabia Adeviye AKTAS', Aysun BICER!,

! Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,

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

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

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

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

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

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

Sonug¢: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular:

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

2. Calismayr hekim dis1 saglik sektorii calisanlarii da kap-
sayacak sekilde genisletmeyi diisiindiigiimiizde (hemsire, hasta
bakici, tibbi dokumantasyon ve sekreterya c¢alisani, saglik kuru-
mu isletmecisi, idareci v.s) ilave etmemizi dnereceginiz goriisme
sorular1 var midir?

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

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

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,

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



Yontem: Arastirmaya 17 Mart 2014 - 05 Eyliil 2014 tarihle-
ri arasinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran ve huzurevlerinde yasamakta
olan 65 yas iistii hastalardan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden-
lerin yazili onami alindiktan sonra Tinetti denge ve yiiriime testi
uygulanarak yiiriitiildii. Veriler SPSS 16.0 istatistik programi
ile analiz edildi. Faktor skorlarinin genel ortalamasi ile 6l¢egin
total skoru hesaplandi. Faktorlerin birbiri {izerine etkileri Fak-
toryel Anova testi ile analiz edildi. Caligma grubunun yas
gruplaria gore dagilimi gibi o6zellikler deskriptif tipte anali-
zlerle (say, yiizde, ortalama v.s) ortaya kondu. Ikili bagimsiz
grup karsilastirmalart Mann-Whitney-U gruplar testi ile yapildi.

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

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

Tartisma Sorular::

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

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

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

Giris ve Amac¢: LGBT (ya da GLBT), ’lezbiyen’, ‘gey’, ‘bisek-
siiel’ ve ‘transgender’ kelimelerinin bas harfleridir. Ingiltere’de
yapilan c¢alismalarda veri toplama sirasinda cinselligin bir
degisken olarak kabul edilmemesi nedeniyle LGBT birey-
lerin sagligi konusunda tam bir fikir olusturacak diizeyde veri
bulunmamaktadir. Yapilmis c¢aligmalar belli saglik sorunlari
konusunda bir fark yokken, LGBT bireylerin genellikle daha
sagliksiz oldugunu, 6nemli hastaliklar, kanser, uzun dénem
saglik konusunda bilgi sahibi olmadiklarin1 gostermektedir. Bu-
nunla birlikte mental saglik durumu agisindan depresyon, ank-
siyete ve 0zkiyim diisiincesinin LGBT bireylerde genel popiil-
asyona gore 2-3 kat fazla oldugu goriilmiistir. Calismalarda

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

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

Bulgular: Caligma 6neri asamasidadir
Sonug: Caligma Oneri asamasindadir

Tartiyma Sorular::

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

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

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

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

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

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

Giris ve Amag: Tekrarlayanaftdziilserasyonlar(TAU) oral muko-
zada agril1 ve rekiirreniilserasyonlarla karakterize bir hastaliktir.
Etiyopatogenezi tam olarak bilinmeyen bir hastalik olupson za-
manlarda helikobakterpilorinin rolii(HP) ve birlikteligi {izerinde
durulmaktadir. Arastirmamizda HP pozitif hastalarda TAU siklig1
ve etyolojik faktorler arastirilmistir.

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

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

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

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

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

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

Yontem: Arastirma kesitsel nitelikte olup, Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesinde gérev yap-
makta olan asistan ve uzman hekimler tizerinde yapilacaktir. Has-
tane verileri iizerinden ¢alisan hekim sayisi belirlenip, evrenin
tamamina ulasilmasi ve ¢alismanin alt1 aylik siirede (01.12.2014-
01.06.2015) bitirilmesi hedeflenmektedir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasmna dayali olup, anketlerin yiliz ylize goriisme
teknigi ile uygulanmasi planlanmaktadir. Calismada memnuni-
yeti etkileyen faktorler ii¢ ana grupta incelenecektir: 1. Doktorun
kendisiyle ilgili faktorler (yas, egitim durumu, medeni hali, gocuk
sahibi olup olmadigi, saglik durumu, ne zamandir bu meslegi
yaptig1, meslek secimini nasil yaptig1 vb.), 2. Isin kendisiyle il-
gili faktorler (alinan sorumluluk, is yiikii, ndbet sayisi, ekono-
mik gelir, isteki ¢aligma pozisyonu, ddiil/terfi kosullar vb.), 3.
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Cevresel faktorler (diger calisanlarla iletisim, ¢aligma alaninin
fiziki kosullari, ¢alistig1 il/ilge vb.) Uygulanacak veri formlart;
Arastirmaci tarafindan uygun literatlir taranarak hazirlanan so-
syodemografik veri formu, Minnesota Is Doyumu Olgegi, Beck
Anksiyete Envanteri olarak planlanmistir. Arastirma i¢in has-
tanemizin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinacaktir. Elde edilen veriler SPSS programui ile analiz
edilecektir.

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

Tartiyma Sorulari:

1. Anket igerigi ve kullanilan dlgekler konusundaki goriisleriniz
nelerdir?

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

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

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

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

Yontem: Bu arastirma kesitsel analitik arastirma olarak plan-
lanmugtir. Arastirmaya {zmir ilinde Narlidere ve Balgova ilgeler-
inde segilen 10 eczaneye, belli bir tarih araliginda, 18 yas tlizeri
ila¢ almak i¢in bagvuran hastalar dahil edilecektir. Arastirmaya
dahil edilen hastalara yiiz yiize goriisme yontemiyle, hazirlanan
veri kayit formu dogrultusunda, sosyodemografik verileri, has-
tanin almak icin geldigi ilaglar ve bu ilaglar hakkinda bilgi tutum
ve davranis1 sorgulayan sorular1 sorulacaktir. Veriler SPSS 15.0
paket programinda degerlendirilecek ve istatistiksel analizler o-
larak tanimlayict analizler, ki-kare, t testi ve lojistik regresyon
analizi yapilacaktir.

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

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartiyma Sorulari:

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

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

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi AD,
2 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi AD,
3 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi AD,
* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi AD,
’ Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amag: Familya, TAHUD (Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi) Istanbul Subesi iiyesi aile hekimligi asis-
tanlarmnin iletisim ihtiyac1 sonucu 2009 yilinda kurulmustur. Ulke
genelinde c¢aligan aile hekimligi asistanlar1 ve geng aile hekimligi
uzmanlarint da biinyesine katarak ulusal bir iletisim platformu
olmay1 basarmigtir. Familya, aile hekimligi disiplinini daha iyi
tanitmayi, asistanlar ve uzmanlar arasi1 dayanismay1 arttirmayi,
iiyelerinin mesleki, sosyal ve Kkiiltiirel gelisimini saglamay1
amaclamaktadir. Tiirkiye’deki geng aile hekimlerini temsil eden
Familya’nin incelenmesi, aile hekimligi uzmanlik dalin1 segen
hekimler hakkinda da bilgi saglar. Bu ¢caligmamizin amact Fam-
ilya tiyelerinin 6zelliklerini incelemektir.

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

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

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

Tartisma Sorular::

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

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

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

! Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi

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

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

Bulgular: Bu ¢alisma ile kronik hastalikli gocugu olan kisilerin
ebeveynlige bakislart ortaya konulmaktadir. Ebeveynlige bakis
i¢in ortaya konulan olumlu ve olumsuz faktorler, bu konuda
dikkate alinmasi gereken unsurlardir. Bu unsurlar arasinda
ozellikle bu calismanin temel konusunu teskil eden ‘Cocuk-
larda Kronik Hastalik Olup Olmamas1’ faktorii ve bu faktoriin
ebeveynlik tutumlarina etkisi, bu alanda ¢aliganlara 151k tuta-
bilecek mahiyettedir. Caligmanin ve bu ¢alismada kullanilan
‘Ebeveynlik Bakis Olgegi’nin ileride bu konuda yapilacak olan
caligmalara yol gosterecegi diigiiniilmektedir.

Sonuc: Oneri asamasindadir.

Tartiyma Sorular::

1. Aile de kronik hastalig1 olan birinin olmasinin aile iizerinde
olusturdugu etkiler nelerdir?
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Bir iiniversite hastanesinde yer alan aile hekimligi
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poliklinik hizmeti hastalar tarafindan nasil algi-
laniyor?

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

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

Giris ve Amagc: Tiim Tiirkiye’de 2010 y1l1 sonu itibariyla aile
hekimligi uygulamasma gecilmistir. Bununla birlikte 90’I1
yillardan itibaren 3. Basamakta aile hekimligi poliklinik hizmeti
verilmektedir. Bu arastirmada; Marmara Universitesi aile
hekimligi poliklinigi 6zelinde hastalarin 3. Basamakta var olan
aile hekimligi polikliniklerini algilayislari, tercih nedenleri ve
yasadiklar1 deneyimlerin incelenmesi planlanmustir.

Yontem: Son alt1 ay i¢inde klinigimize ve son 6 ay igerisinde
kayitli oldugu Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne en az bir zi-
yaret gerceklestirmis hastalardan segilmis 6-8 kisilik odak
gruplarin olusturulmasi ve cinsiyet agisindan karma olmamalari
planlanmigtir. Odak gruplara caligmaya katilmak igin onam
vermis hastalar alinmistir. Odak grup oturumlarinda bir gdriismeci
ve bir gézlemci bulunmus, oturumda ses kayd: yapilmistir. Otu-
rumlar 40-50 dakika olarak planlanmustir. Ses kayitlarinin birebir
transkriptleri dokiilmistiir ve tematik analizleri yapilmistir. Odak
grup gorlismeleri yeni bir tema ortaya ¢ikmayana dek devam
edilmigtir.

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

Sonug: Universite hastanesi icerisinde yer alan aile hekimligi
polikliniginin hem 1. Basamaktan 2 basamaga hem de hastane
icerisinde yan dal poliklinikleri arasinda saglik hizmetinin kor-
dinasyonu i¢in 6nemli islevler iistlendigi hastalar tarafindan
belirtilmistir. Ayrica hastalarin géziinde ASM algisinin saglik
ocagl kavramindan, aile hekimligi anabilim dali poliklinigine
yonelik algmin da egitim ve aragtirma hastanesi kavramindan
etkilendigi gorilmistiir.
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Bir cesit mobbing: isyerinde cinsel taciz

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

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: s yerinde yildirma (mobbing), en genel tanimi
ile birinin veya birkag kisinin, bir veya daha fazla kisi tarafindan,
ortalama altt ay boyunca, diizenli olarak, duygusal yonden
yaralayici davraniglara maruz birakilmasidir. Yildirma, hedef
secilen kigiye diismanca ve ahlak dig1 uygulanir. Bunun sonu-
cunda kisi, Orgiit iginde savunmasiz kalir ve yardim alamaz.
Bir i yerinde yildirmadan s6z edebilmek i¢in, buna maruz ka-
lan kiginin karsilastigi olumsuz davranislardan kendini koruy-
amayacak duruma gelmesi gerekir. Is yerinde y1ldirma genellikle
daha diisiik pozisyonda calisana uygulanir. Ote yandan, aym
diizeyde caliganlar arasinda da yasanir. Ancak boyle durumlarda
magdur, kendini savunamayacak bigimde daha diisiik pozisyona
itilir. Alan yazinda az yer almakla birlikte, astlar1 tarafindan
yildirilmaya calisilan iistler de bulunmaktadir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalar da (saglik, egitim ve giivenlik sektdrlerinde) 944 kisinin
%55’1nin son bir y1l i¢inde isyerinde psikolojik taciz davranislart
ile karsilastigi; %47’sinin ise bu davranislara tanik oldugu be-
lirlendi. Bir bagka arastirmada; alt pozisyonda ¢alisan tacizciler-
in “ige iligkin kararlar1 sorgulama”, “soru ve talepleri yanitsiz
birakma” ve “magdur yokmus gibi davranma” gibi davranislari;
esdeger pozisyondaki tacizcilerin, “yapilan isi elestirme, hatalar
tekrar tekrar giindeme getirme”, “siyasi ve dini goriisler nedeni-
yle sozlii/sozsiiz saldir1 yoneltme”, “kutlamalara ¢agirmama”,
“e-posta ya da ofise asagilayici resim veya yazilar gonderme”
gibi davraniglari daha sik yonelttikleri goriildii). Bircok caligmada
psikolojik tacizden s6z edilmis olsa da cinsel ayrimciliga dayanan
asagilama/asagilanmadan s6z edilmemektedir. Kald1 ki cinsel
taciz cogu zaman gizli olarak gergeklesmektedir. Agiktan ifade
edilmeyen bu taciz ¢ogu zaman tacize ugrayan tarafindan da
tanimlanamamaktadir. Amacimiz gizli cinsel taciz agisndan has-
tanede calisan kadinlarin durumunu belirlemektir.

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

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

Tartisma Sorulari:

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

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

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

! Baskent Universitesi Ankara Hastanesi,

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



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

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

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

Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorular::

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

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

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

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

! Haseki Egitim ve Aragstirma Hastanesi

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

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

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

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

Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.

Tartiyma Sorular::

1. Aragtirmanin 6rmeklemi uygun mudur?,

2. Anket igerigi konusundaki goriigleriniz nelerdir? ,

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

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

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

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

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

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

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

Didem KAFADAR!,

! Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Giris ve Amac: Astim ve obezite toplumda 6nemli bir halk sag-
l1g1 sorunudur. Epidemiyolojik caligmalar; obezitenin astimin
prevalansint ve insidansim1 6zellikle kadinlarda arttirdigin
gostermistir. Astimli kadin hastalarin viicut kitle indekslerinin
(VK1) erkeklerden fazla oldugu bulunmustur. Eriskinlerde ab-
dominal yag dokusunun astim kontroliiniin kotii olmasiyla
korele oldugu bildirilmistir. Obezlerde artan leptinin astimla
arasindaki iligki arastirilmis, obez olan astim hastalarinda lep-
tin diizeyi artmig olarak bulunmustur. Caligmamizda astiml
hastalarin viicut kompozisyonu, VKI ile solunum fonksiyon
testleri (SFT) arasindaki iliskinin incelenmesi, astimli hasta-
larda obezitenin hangi degerlerde 6zellikle risk olusturdugunun
degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem: Sosyodemografik ozelliklerinin, aligkanliklarinm so-
ruldugu bir anket formu ile hasta bilgilendirme formu hazir-
lanacaktir. Etik kurul onay1 alinacaktir. Poliklinige bagvuran ve
goniilli katilime1 olmak isteyen hastalara anket uygulanacak,
biyoempedans(BIA) cihazi ile VKI ve viicut kompozisyonlar:
Olgiilecek, SFT yapilacak, laboratuar parametreleri kaydedilecek-
tir. 100 katilmci olmasi hedeflenmistir. Arastirma gozlemsel
analitik bir aragtirmadir. Veriler istatistiki yontemlerle analiz edi-
lecek, sosyodemografik 6zelliklere gore, obezite ve viicut kom-
pozisyonuna gére farkliliklar incelenecektir.

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

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

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular::

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

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

! Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amac: Yeterli ve dengeli beslenme bireyin yasina,
cinsiyetine ve bedensel etkinlik durumuna gére enerji ve besin
Ogelerini yeterli miktarda almasidir. Her bireyin gereksinimleri
birbirinden farklidir. Insan viicudu gesitli protein, vitamin, min-
eraller ile karbonhidrat, su ve yag gibi besin 6gelerine ihtiyag
duyar . Saglikli bir yasam i¢in aldigimiz ve harcadigimiz enerji
dengede olmalidir. Giinliik aldigimiz enerjinin %55-60’1 karbon-
hidratlardan, %10-15’i proteinlerden %25-30’u yaglardan gelme-
lidir. Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi gibi birinci basam-
akta karsilasabilecegimiz birgok hastaligin tedavisi, seyri ve risk
faktorleri agisindan saglikli beslenme 6nem kazanmaktadir. Son
zamanlarda 6zellikle medya aracilig1 ile saygin bilim insanlariin
bilinen ve genel kabul géren beslenme aligkanliklarina aykir
onerileri kafalar1 karigtirmaktadir. Ozellikle kan yaglan ile ilgili
tedavilerde sadece beslenme diizeni degil ilag kullanma &nerileri
de hastalar tarafindan sorgulanabilmektedir. Bu ¢aligmada, son
zamanlarda medya kanallarinda yer alan beslenme ve diyet 6ner-
ilerine toplumun bakis acisin1 degerlendirmek ve toplumun bu di-
yet beslenme 6nerilerini ne kadar dikkate aldigini ve uyguladigini
6grenmek hedeflenmistir.

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

Bulgular: Bagimsiz degisken olarak sosyodemografik 6zellikler,
mevcut kronik hastaliklar kaydedilecektir, bagimli degisken
olarak ise cesitli beslenme aligkanliklar1 hakkindaki diistinceleri
ve bunlarin degisip degismedigi sorgulanacaktir.

Sonug: Arastirma Oneri agamasindadir.

Tartisma Sorulari:

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



o0gretim Okulu o6grencilerinde HT prevalansi ve
iliskili risk faktorleri

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

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

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

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

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir

Tartisma Sorulari:

1. Farkli hangi istatistiksel analiz yontemleri kullanilabilir?,
2. Sosyodemografik veri formunda baska neler sorgulanabilir?

SB - 34

Hamilelik beyni: Gercekten var m?
Makbule Neslisah TAN', Aysen MERT BENGI?, Vildan
MEVSIM?,

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

Giris ve Amag: Pek ¢ok kadin, gebelik doneminde ve anne olduk-
tan kisa bir siire sonra yasadiklar1 bir takim biligsel sorunlardan ve
ozellikle de unutkanliktan sikayet etmektedir. Bu durum “hamile-

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

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

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

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

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

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

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

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

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

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

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

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

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

Mustafa Gokhan USMAN!, Ahmet YILMAZ?,

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

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

Yontem: ADYU Tip Fakiiltesine baslayan dgrencilere sosyode-
mografik veriler, iiniversiteye hazirlik siireci, boliim tercih se-
bepleri, sigara ve alkol kullanimina olan bakigin1 sorgulayan 20
soruluk bir anket ve anksiyete diizeyinin 6l¢limii igin bir lgek
uygulanacaktir.

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

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir

Tartisma Sorular:

1. Anket sorularimin uygunlugu, ekleme ¢ikarma onerileri

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

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

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma

Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

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

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

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

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

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

! Biilent Ecevit Universitesi,

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

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

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

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

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

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

Giris ve Amac: Tiikenmislik kronik fiziksel yorgunluk, ¢are-
sizlik ve timitsizlik duygulari, olumsuz bir benlik kavraminin
geligsmesi, meslege, genel olarak yasama ve diger insanlara yone-
lik olumsuz tutumlar ile belirginlesen fiziksel, emosyonel ve zi-
hinsel bir tiikkenme sendromu olarak tanimlanmistir. Tiikenmislik,
bireyin yasantisinin her yoniinii etkileyebilen, kisileraras: ve
aile iligkilerinde sorunlar yasamasia ve genel olarak yasama
kars1 olumsuz bir bakis agist ve tutum gelistirmesine neden ola-
bilir Saglik calisanlar1 yetersiz kurumsal kaynaklarin kisitliligt
icinde hasta isteklerini karsilayabilmek i¢in asir1 yiliklenilmis bir
meslek grubudur. Bu ¢aligmada amacimiz birinci basamak saglik
calisanlarinda tiikkenmislik ve is doyumunun belirlenmesi, bu-
nun yani sira depresyon ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi,
titkkenmislik diizeylerinin 6n gordiiriictilerinin ve etkenlerin or-
taya konmasi, tiikenmislik durumlarinin ¢alisanlarin depresyon

ve anksiyete diizeylerine etkilerinin belirlenmesidir.

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

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

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

Tartiyma Sorular::

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

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

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

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

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

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

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

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

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

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

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

Sonu¢: EBV iilkemizde 6zellikle goglerden sonra yaygin go-
riilen ve aile sagligi merkezine iist solunum yolu enfeksiyonu
ile bagvuran siklikla karsilastigimiz vakalardir. Tanisi ikinci
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ve tiglincii basamakta yapilan laboratuar testleri ile konulsa da
tani testleri uzun vakit almaktadir. Yeterli kaynak aktarilmayan
aile saglig1 merkezlerinin ¢agin gereklerine ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin gereksinimlerine uygun teknolojiden yoksun
olmast, tan1 ve tedavi agisindan yetersizlik yaratmaktadir. Birinci
basamakta EBV tanisi aklimiza gelmesi ve destek tedavisi diizen-
lenmesi hastanin hastane yatisina gerek kalmamasina, iyilesme
siiresinin kisalmasina ve saglik harcamalarinin azalmasina sebep
olacaktir. Ulkemizde akilc antibiyotik kullanimi birinci basamak
saglik hizmeti sunumunda Snemli bir sorundur. Yaygimn antibi-
yotik kullanimiyla birlikte antibiyotiklerin uygunsuz bir sekilde
kullanilmas1 énemli bir sorun teskil etmektedir. Unutmamaliyiz
ki antibiyotikler ates diisiirmez, agr1 dindirmez, viriislere bagh
enfeksiyonlar1 tedavi edemez. Bakteriyel enfeksiyonlara karsi
en onemli silahimiz olan antibiyotiklere direng gelisiminin far-
kindaligina varmamiz gerekmektedir

Tartisma Sorulari:

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

2. Hastaya antibiyotik baglamak gerekli miydi?,

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

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

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amagc: Saglikli cocuk izlemi; saglik problemlerinin
saptanmasinda ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde énemli bir
yere sahiptir. Ulkemizde saglikli cocuk izlemi; Aile Hekimi veya
Pediatrist tarafindan yapilabilmektedir. Saglikli ¢ocuk izleminin
¢ocugun yetistigi ortamda ailesiyle birlikte degerlendirilerek
yapilmast onerilmektedir. Takipteki asil amag; cocugun mevcut
saglik durumunun devaminin saglanmasi ve olasi saglik prob-
lemlerinin saptanmasidir. Birinci basamakta verilerin daha dii-
zenli olmas1 ve saglik harcamalarinin diigiik olmasi saglikli ¢o-
cuk izleminin birinci basamakta yapilmasi i¢in uygun kosullar1
olusturmaktadir. Ancak bazi aileler saglikli ¢cocuk izlemi igin
Aile Hekimleri’ni tercih ederken bazilar1 Pediatristleri tercih
etmektedir. Bu arastirmada, saglikli ¢ocuk izleminde, aileler-
in hekim segimindeki kriterleri ve Onceliklerini saptamak a-
maglanmistir.

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

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



Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

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

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

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

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

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

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

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

Tartisma Sorular::

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

ol¢iimiiniin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi

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

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

Yontem: Calismamizda AKBM amaciyla CUTF Kardiyoloji
poliklinigine bagvuran hastalara AKBM cihazi baglanmasindan
once ¢alisma hakkinda bilgi verilip onami alinacaktir. Sosyode-
mografik ve hastalik bilgi formu doldurulacaktir. Otomatik ci-
hazla kan basmecini nasil dlgecegi anlatilacak ve hasta otomatik
cihazla kendi tansiyonunu O6l¢iip saglik personeline bildirecek,
ardindan hasta rutin hizmetini almaya devam edecektir. Bu
sirada mantiel olarak Olgiilen kan basinct kaydedilecektir. Bir
giin sonar hastanin AKBM sonucu alinacaktir. Ayrica hastanin
aile hekimine telefonla ulasilip kayitlarinda olan son {ii¢ tansi-
yon 6l¢iim degerleri, 6l¢iim teknigi ve kim tarafindan 6l¢ildiigi
sorgulanacaktir.

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

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

Tartiyma Sorular::

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

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

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Giris ve Amac: Motivasyon kavraminin dilimizde giidiileme o-
larak tanimlanmaktadir. Bu kavram Latince “movere”, yani “ha-
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reket ettirme, hareketlendirme”, Ingilizce ve Fransizca “Moti-
ve” sdzciigliniin karsiligidir. Kisacasi motivasyon, insani galis-
maya yonlendirmek, ¢aligmasi i¢in bireyi harekete gecirmek
ve isteklendirmek anlamlarmi da igermektedir. Ulkelerin so-
syo-ekonomik olarak kalkinmislik diizeylerini en iyi gdsteren
gostergelerden saglik hizmetleri biri de egitim hizmetleridir.
Saglik hizmeti veren kurumlarin amaglaria ulagabilmeleri saglik
personelinin etkin ve verimli ¢aligmasinin sonucudur. Saglik
personelinin etkin-verimli c¢aligmasini saglayansa motivasyon
araglaridir. Bu aragtirmada saglik ¢alisanin motivasyonunu et-
kileyen faktorler ile is ortaminda hangi motivasyon faktdriiniin
daha etkili oldugunu bulmak amaglanmustir.

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

Bulgular: Arastirma oneri agamasindadir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartiyma Sorulari:

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

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

Nazan KARAOGLU!,

! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tip E-

gitimi ve Bilisimi Anabilimdali,

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

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

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

1- profesyonellik ¢atist hekimlik kimliginin merkezidir

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

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

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

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

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

Bulgular: Arastirma oneri agamasindadir.

Sonug: Aragtirma Oneri agamasindadir.

Tartiyma Sorular::

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

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

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

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

Giris ve Amag: Kanser hastalar1 tarafindan da siklikla kullanilan,
tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yontemleri son yiizyilda me-
dikal tedavinin yaninda oldukga popiiler hale gelmistir. Hastalarin
TAT yontemleri ile sifa arayis: igerisine girdikleri, hatta medi-
kal tedavilerini biraktiklar1 bilinmektedir. Bu ¢alismada, kan-
serle savasta, hastaligin ve tedavilerinin yikicr etkilerinden ko-
runmak ve yasam Kkalitesini artirmak amaciyla uygulanabilen
TAT yontemlerinin, hangilerinin daha sik kullanildigi, hastalar
arasinda ne derece ragbet gordiigii, mevcut tibbi tedavileri ne
yonde etkiledigi, mevcut saglik altyapisina entegrasyonu ve has-
talarin bu uygulamalar hakkindaki memnuniyet derecesi ile ilgili
hasta goriisleri arastirilmigtir.

Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi biinyesinde bulunan “Kanser Hastalarinda
Palyatif Bakim ve Destek Servisi”nde yatarak tedavi goren il-
eri evre kanser hastalarindan bilinci yerinde, on sekiz yasini
doldurmus, aktif psikiyatrik hastalig1 ve deliryum tablosu ol-
mayanlar {izerinde yapilacak olan bu ¢aligma, kesitsel bir aras-



tirma yontemi olarak tasarlanmistir. Caligma verilerinin yak-
lasik alt1 aylik (01.12.2014-01.06.2015) siirede toplanmasi
planlanmaktadir. Aragtirmacilar tarafindan uygun literatiir ta-
ramas1 sonrast olusturulan anket formu calismaya katilmayi
kabul eden hastalarla yiiz ylize goriiserek uygulanacaktir.
Calisma onayi, hastanemizin “Girisimsel Olmayan Caligmalar
Etik Ku-rulu”’ndan alinacaktir. Elde edilen veriler SPSS
programi analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirma oneri asamasindadir.

Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Anket igeriginde bulunmasini 6nerdiginiz ek hususlar var mi1?
2. Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarimin etkinliginin sap-
tanmasi konusundaki onerileriniz nelerdir?
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Cocuklarda obezite ile benlik algis1 ve kaygi duru-
mu arasindaki iliski

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

! Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: Benlik saygisi, bireyin psikolojik gelisiminin
cok onemli bir siirecidir. Benlik, bireyin ¢ocukluk caglarindan
itibaren ayr1 bir birey oldugunun farkina varmasiyla baslar ve
zamanla birey bedeni ile ilgilenmeye, kendini gelistirmeye ve
kendine saygi duymaya devam eder. Benlik saygisi benligin
duygusal yoniinii olugturur. Yiiksek benlik saygisi; bas etme
mekanizmalarinin gelistirilmesi, motivasyonun arttirilmasi ve
pozitif duygu durumu ile iliskili oldugu belirtilmektedir Benlik
saygisinin yiiksek olmasi yasam kalitesini arttirmakta ve ayni
zamanda depresyona karsi da dnleyici bir faktor oldugu bilinme-
ktedir. Diisiik benlik saygisi; anksiyete, motivasyon eksikligi,
intihar davranislari, yeme bozukluklari, depresyon gibi duy-
gusal ve davranigsal bozukluklara neden olabilmektedir. Obe-
zlerde yapilan aragtirmalar ¢ocukluk doéneminde travmatik
olaylarin bu duruma neden olabildigini gostermistir. Baska
bir caligmada ise fiziksel veya cinsel kotiiye kullanim Sykiisii
olan g¢ocuklarin obez olma ihtimali daha fazla bulunmustur.
Bu arastirma ile ¢ocuklarin viicut agirliklar: ile benlik saygisi,
beden algist ve travmatik gecmis yagantilart arasindaki iliski-
nin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Arastirmanin Izmir ili ortadgretim kurumlarinda ger-
ceklestirilmesi planlandi. Tirkiye Halk Saghigi Kurumu veri-
lerine gore 6-18 yas ¢ocuklarda fazla kilolu ve obez olanlarin
prevalanst %22,5 oldugu bilinmektedir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda “sosyodemografik veri toplama formu”, “Coop-
ersmith Benlik Saygis1 Olcegi” ve “’Beck Anksiyete Olcegi”
kullanilacaktir. Ogrencilerin, benlik saygisi puanni saptamada,
“Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi” Coopersmith (1986) tara-
findan gelistirilen, Turan ve Tufan (1987) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanan ve gecerlik giivenirlik calismast yapilan 6lgegin
kullanilmas1 planlandi. 25 maddeden olusan bu dlgek, kisinin
cesitli alanlarda kendisi hakkindaki tutumunu degerlendirmede
kullanilan bir dlgme aracidir. Olgek icin gecerli olan benlik
saygis1 kavrami; kisinin kendisi hakkinda ve siirekliligi olan bir
degerlendirme anlaminda kullanildi. Sosyodemografik Veri To-
plama Formu’nda; ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, en uzun yasadigi
yer, diizenli saglik bakimi alip almadiklari, beslenme bic¢imi-

aligkanliklar1 ile obezitenin giinliik yasamina etkileri ve yasadigi
giicliikleri igeren sorulardan olugsmasi planlanmaktadir.

Bulgular: Oneri asamasindadir.

Sonuc: Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

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

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

Ergiin AKYOL!, Vildan MEVSIM?

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

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

Yontem: Arastirma tanimlayici kesitsel desende planlanmistir.
Arastirma evreni Izmir ili Merkez I1geleri Aile Sagligi Merkezi’ne
(ASM) bagvuran 65 yas istii bireylerden olusmaktadir. Veri to-
plama araci olarak hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve
eriskin asilarindan uygulanan agilarin bilgilerinin toplandig1 veri
toplama formu kullanilacak olup, katilimcilara yiiz yiize gériisme
yontemiyle uygulayacaktir. Veriler SPSS 15.0 istatistik programi
kullanilarak degerlendirilecektir. Verilere tanimlayici analizler
yapilacaktir.

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

Sonug¢: Arastirma Oneri Asamasindadir

Tartisma Sorulari:

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

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

'Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiivk Egitim ve Arastirma

Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

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

Yontem: Kesitsel bir arastirma olarak tasarlanan ¢aligmanin
evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim ve
Destek Servisinde yatarak tedavi goren kanser hastalarindan
bilinci yerinde, on sekiz yasimi doldurmus, ek hastaligi ol-
mayan (aktif psikiyatrik hastalik, diyabet, hipertansiyon, de-
liryum vb...), akciger kanseri disinda kanser tanisi olan kisiler
olusturacaktir. Calismaya katilmay: kabul eden kisilerle yiiz
ylize gorisiilerek kisilerin sosyodemografik bilgilerinin bu-
lundugu bir anket uygulanacaktir. Bu arastirmada veri toplama
aract olarak hastalara uyguladigimiz anket formu ve Gorsel
Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS) kullanilacaktir.
Nefes egzersizi ve rahatlama yontemi olarak Noro-Linguis-
tik Programlama (NLP) teknikleri kullanilacaktir. Teknigin
uygulanmasindan dnce VAS degeri belirlenecek, her giin has-
taya nefes ve rahatlama egzersizleri uygulanacaktir. Taburculuk
oncesi VAS degeri tekrar olgiiliip, nefes ve rahatlama egzersi-
zlerinin kanser hastalarinin agri semptomu iizerine olan etkisi
belirlenmeye calisilacaktir. Caligma i¢in Hastanemiz Girisim-
sel Olmayan Caligmalar Etik Kurulundan onay alinacaktir.
Verilerin alt1 aylik (01.12.2014-01.06.2015) siirede toplanmast
planlanmaktadir. Elde edilen veriler SPSS programi kullanila-
rak analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirma dneri asamasindadir

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir

Tartisma Sorular::

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

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

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

Giris ve Amac: Esas hizmet alani birinci basamak olan aile
hekimligi uzmanlart pratikte ikinci ve iigiincii basamakta da
kendisine yer bulmaktadir. Her ne kadar gelen hasta profili ve
sonu¢ beklentileri farkli olsa da, tiim basamaklardaki artan bu
ihtiyaci ¢ok daha efektif karsilayabilmek adina, iyi yetismis aile
hekimligi uzmanlarina ihtiya¢ vardir. Verilen saglik hizmeti ka-
litesinin doktorlarin mesleki tatmin oranlariyla dogru orantili
oldugu yapilan birgok calismayla gésterilmistir. Bu ¢alismada;
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aile hekimligi uzmanlarmin (AHU) ¢alistiklart birimlere gore is
doyumlarinin kargilastirilmast amaglanmistir.

Yontem: Bu aragtirma kesitsel tipte ve tanimlayici vasifta olup,
iki grup iizerinden 6 aylik (01.12.2014 - 01.06.2015) siirede
yapilacaktir. {lk grup Izmir ili igerisinde birinci basamakta, ik-
inci grup ise ikinci ve {iglincli basamakta ¢aligmakta olan Aile
Hekimligi uzmanlarindan olusacaktir. Orneklem icin Izmir il
Halk Saghigi ve Izmir 11 Saghk Miidiirliiklerinden hekim sa-
yilart alinip evrenin tamamina ulagilmasi1 hedeflenmektedir. Ca-
lismamizda kullanilacak 6l¢iim yontemleri; sosyodemografik 6-
zellikleri iceren bir anket formu ve is doyum diizeyini belirle-
mek igin “Minnesota Is Doyumu Olgegi” dir. Anket ve dlgekler
kisilerin onay1 alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigiyle
uygulanacaktir. Arastirma i¢in IKCU Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan onay alimacaktir. Elde edilen verile-
rin analizi SPSS 16.0 demo yazilim programu kullanilarak ya-
pilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma 6neri agsamasindadir.
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Diyabetik hastalarin diyabetik ayak ve ayak bakim
ile ilgili bilgi, tutum ve davramslari

Feyza YUCEL!, Didem SUNAY'

!Kegioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

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

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

Bulgular: Hastalarin diyabetik ayak, ayak bakimu ile ilgili bilgi,
tutum ve davranislar1 ve etkileyen faktorler degerlendirilecektir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

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

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

! [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiivk Egitim ve Arastirma

Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

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

Yontem: Kesitsel bir arastirma olarak tasarlanan g¢aligmanin
evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim ve
Destek Servisinde Yatarak Tedavi Goren kanser hastalarindan
bilinci yerinde, on sekiz yasini doldurmus, ek hastaligir olma-
yan (aktif psikiyatrik hastalik, diyabet, hipertansiyon, deliryum
vb...) kisiler olusturacaktir. Caligmaya katilmayi kabul eden
kisilerle yiiz yiize goriisiilerek kisilerin sosyodemografik bil-
gilerin bulundugu bir anket uygulanacaktir. Bu arastirmada
veri toplama araci olarak hastalara uyguladigimiz anket formu,
Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS) ve kanserli
hastalarda yasam kalitesi 6lcegi olan Avrupa Kanser Arastirma
ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi (European
Organization for Research and Treatment of Cancer Core QoL
Questionnaire; EORTC QLQ-C30) kullanilacaktir. Calisma i¢in
Hastanemiz Girigimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulundan
onay almacaktir. Verilerin alt1 aylik (01.12.2014-01.06.2015)
siirede toplanmasi planlanmaktadir. Elde edilen veriler SPSS
programi kullanilarak analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirma oneri agamasindadir

Sonug: Arastirma oneri agamasindadir

Tartisma Sorular::

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

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

! Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Aile Hekimligi AD.

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

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

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

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

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

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

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

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

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

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

Sonug: Arastirma Oneri agamasindadir.

Tartiyma Sorulari:

1. Uyguladigimiz arastirma modelinin yaratabilecegi kisitliliklar
nelerdir?

2. Farkli bir arastirma modeli 6nerilebilir mi?,

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

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

! Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi,

? Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi,

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

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

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

Sonug¢: Arastirma Oneri asamasindadir

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

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

! Atatiirk Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag: 0-2 yas grubu cocuklarda yenidogan done-
minden itibaren yapilan periyodik saglik muayeneleri, birinci
basamak saglik gozetiminin temel uygulamalarindan birisidir.
Saglam cocuk izlemindeki yapilan ardigik muayeneler sayesinde
cocuklarin biiylime gelisme durumlarmim takibi, buna yone-
lik beslenme onerilerinin verilmesi, bagisiklanma durumlarinin
saglanmasi, ulusal tarama programlarinin yiiriitiilmesi miimkiin
olmaktadir. Calismamizda AUTF Aile Hekimligi AD ve Cocuk
Hastaliklar1 ve Sagligt AD Sosyal Pediatri BD’na bagvuran
ailelerin, cocuklarimin saglik izlemleri hakkindaki farkindalik-
lar1, temel bilgilere ulasim kaynaklari, bu bilgileri edinim ve
kullanim durumlart degerlendirilecektir. Bu ¢alisma birinci ba-
samakta ¢ocuklarin sagliklarinin korunmas: ve iyilestirilmesine
yonelik ailelerin katilimini1 hedeflemektedir.

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

Bulgular: Calisma sonuglar1 degerlendirilirken hipotez testi ya-
pilmayacak; sonuglarin frekans dagilimlari, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum gibi tanimlayici 6lgiilerle veri
setindeki degiskenler dzetlenecektir.

Sonug: Arastirma projesi etik kurula sunulma agamasindadir.

Tartisma Sorular::

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

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

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

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

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



Giris ve Amag: Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yaralan-
malar ilk birkag aydan sonra ¢ocuklarda ve adolesanlarda 6lim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Hastaliklardan
oliimler azalirken 6nlenebilir morbidite ve mortalitenin en dnemli
nedenlerinden birini olusturan yaralanmalar tilkelerin gelismislik
diizeyleri ne olursa olsun 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
yerini korumaktadir. Kaza/Yaralanma olgusu toplum sagliginin
gostergelerinden biridir. Cocukluk c¢agi kazalar1 hakkinda aile-
lerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bunlarin dnlenmesi hak-
kinda tutum ve davramiglarini ortaya koyabilecek bir caligma
planlanmustir.

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

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. “Sizce 6rneklem biiyiikligii uygun mudur?”,

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

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

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

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

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

Bulgular: Arastirma bagvuru agamasindadir.

Sonug: Arastirma bagvuru agsamasindadir.

Tartisma Sorulari:

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

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

Asl1 SACLI', Yasemin Ceren DEMIREL', Hiiseyin CAN',

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

Giris ve Amag: Barsak fonksiyonu kisiden kisiye farklilik gos-
terir. Normal digkilama siklig1 en az ii¢ giinde bir ile en fazla
giinde 3 kez arsinda degismektedir. Konstipasyon haftada iki
veya daha az miktarda digkilama olarak tanimlanabilir. Konsti-
pasyon tedavisinin maliyeti dikkat cekicidir. Ornegin Amerika
Birlesik Devletleri’nde maliyet 800 milyon dolar civarmdadir.
Her sene bu iilkede 2.5 milyon kisi kabizlik i¢in hekime bas-
vurmaktadir. Caligmamizdaki amacimiz alaturka ile alafranga tu-
valet kullaniminin hekimlerin barsak aligkanliklarina olan etkisi-
ni incelemektir.

Yontem: Calisma kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir.
Arastirmanin evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta olan hek-
imler olusturmaktadir. Hastane yonetiminden hastanede ¢aligan
hekim sayist alinarak, uygun drnekleme yontemi ile hedef kitl-
eye ulasilmasi planlanmaktadir. Arastirma igin hastanemizin
Girigsimsel Olmayan Caligmalar Etik Kurulundan izin aliacaktir.
Calisma Aralik 2014 — Haziran 2015 tarihleri arasinda yapilacak
olup, veri toplama ydntemi olarak yiiz ylize goriisme teknigi ile
goniilliiliik esasina dayali olarak anket uygulanacaktir. Veri to-
plama formu; uygun literatiir taramasi sonrasi olusturulacak
olan anket formu ve Roma II kriterleri’'nden olusacaktir. An-
kette bagvuranlarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, bransi, no-
bet siklig1, genel beslenme alisgkanligi (haftada kag giin lifli gida
aldig1...) sorgulanacaktir. Anketler uzman goriisleri alinarak son
halini alacaktir. Aragtirma sonrasi elde edilen veriler SPSS 16.0
demo paket programi kullanilarak incelenecektir.

Bulgular: Calisma dneri agamasindadir

Sonug: Arastirma Oneri agamasindadir.

Tartisma Sorulari:
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1. Anket igerigi ve kullanilan 6l¢ekler konusundaki goriisleriniz
nelerdir?
2. Uygun érneklem metodu ile ilgili goriisleriniz nelerdir?

SB - 61

Ailesinde diyabet olan ge¢ adolesanlar saghk risk-
lerinin ne kadar farkindalar?

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

! Baskent Universitesi, Ankara

Giris ve Amag: Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda baglica
niifus artis1, beklenen yasam siiresinin uzamasi ve kentsel yasamin
beraberinde getirdigi obezite ve sedanter yasam tarzi Diyabet
prevalansint hizla yiikseltmektedir. Ancak gliniimiizde diyabet
sadece metabolik bir hastalik olmayip genetik gecis gosterebilen
bir sendrom oldugu goriisii de hakimdir. Diyabetiklerde %25-50
araligindaailehikayesipozifligibildirilmistir. Bununyaninda gene-
tik gecisin olmasi hastalik baglangi¢ yasini diisirmekte oldugu
ve hastalik farkindalig1 sonucu yatkin kisilerin basit yagsam tarzi
degisiklikleri ile tip2 diyabet riskini %58’e varan oranlarda 6n-
leyebilecegi veya geciktirebilecegi gosterilmistir. Bizde bu bilg-
iler dogrultusunda ¢aligmamizda ge¢ adélesanlarin ailesinde di-
yabet olmasina gore sosyodemografik ozelliklerini, yasam ka-
litesini, saglik konulu anksiyetelerini karsilagtirarak geng popiil-
asyonun bu konudaki bilgi diizeyini ve bunun yasam bi¢imlerine
yansimasini degerlendirmeyi amagladik.

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

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

Sonug: Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. Diabet prevalansiin azalmasinda alinabilecek dnlemler nel-
erdir?

2. Ailesinde Diabetes Mellitus olan addlesanlarin farkindaligini
arttirmak i¢in neler yapilabilir?

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

Sézlii Bildiriler | 6. Aile Hekimligi Aragtirma Giinleri Bildiri Ozetleri

flyas ERKEN!, Nilgiin OZCAKAR', Kemal MUSTAN!

! Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

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

Bu konuda cesitli saglik kuruluslarinda saglik caliganlarinin,
tip fakiltelerinde O6grencilerin farkli asi tiirleri hakkinda bilgi
ve asilanma diizeyi arastirilmis, ancak saglik bakanliginin erig-
kin asilanmasina dair takviminde yer alan asilarin tamamin
iceren bir calisma literatiirde yer almamaktadir. Tip Fakiiltesi
ogrencileri arasinda yapilan bir ¢caligmada, egitim diizeyi yiik-
sek bir grup olarak kabul edilen bu 6grenciler arasinda dahi ast
uygulamalart konusunda bilgilerin yetersiz oldugu gozlenmis,
toplum saglig1 agisindan daha fazla bilgilendirilme ¢aligmalarina
gereksinim duyuldugu belirtilmistir. Tip Fakiiltesi 4. ve 6. yil
ogrencilerinde gerceklestirilmis baska bir kesitsel, tanimlayici
caligmada; Tetanoz-Difteri agis1 bilgi diizeyi orta diizeyde
bulunmustur. Bu agidan tip fakiiltesi 6grencilerinin eriskin agilar
ile ilgili bilgi diizeylerini yiikseltecek egitime daha fazla &nem
verilmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri agisindan tip fakiiltesi 6grencilerinin mezun olmadan
once diger yas gruplar gibi eriskin bagisiklamasi konusunda da
donanimlarinin tamamlanmasi verilecek saglik hizmetinin kali-
tesinin yiikseltilmesinde rol oynayacaktir.

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

Sonug: Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma Sorular::

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

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

3. Arasgtirmanin devaminda bir egitim etkinligi diizenlemek
farkindaligt artirir mi1?



Tiirk Aile Hek Derg 2015; 19 (3): 162-164
© TAHUD 2015

Olgu Sunumu | Case Report
doi: 10.15511/tahd.15.02160

Nazogastrik sonda malpozisyonu:

Olgu sunumu

Nasogastric tube malposition: a case report

Serdar Ozdemir', Tuba Cimilli Oztiirk?, Oktay Ocal’, Yasin Metiner!, Ozge Ecmel Onur*

Ozet

Enteral beslenme agiz yoluyla beslenemeyenlerde alter-
natif bir yoldur. Bu yol ile beslenen hastalarda enteral
beslenme tiiplerinin komplikasyonlar1 unutulmamalidir.
Potansiyel komplikasyonlar arasinda yerlestirme hatalari
mortal sonuglara yol agmasi agisindan 6nemli bir yere sa-
hiptir. Tiip yerinin uygunlugu beslenmeye baslanmadan 6n-
ce dogrulanmalidir. Bu amagla oskiiltasyon disinda kap-
nografi veya mide aspiratinin pH degerlendirilmesi gibi
cesitli yontemler kullanilabilir. Ancak enteral tiip yerinin
kontroliinde altin standart radyolojik goriintiilemedir. Evde
bakim hizmetleri sirasinda nazogastrik sonda degistirilmesi
etkin bir kontrol yapilarak gergeklestirilmelidir. Olgumuzda
oldugu gibi, beslenme tiiplerinin yanlis yerlestirilmesi 6liim-
ciil sonuglar dogurabilmektedir. 84 yasinda erkek hastada na-
zogastrik sonda ile beslenme sonrasi nefes darlig1 yakinmasi
gelismis; dykiide, bagvurudan bir giin dnce nazogastrik son-
var sonuglar1 nedeni ile klinik olarak pnémoni diistiniilen
hastaya ¢ekilen akciger grafisinde sag akcigerde yaygin pno-
monik infiltrasyon ile birlikte nazogastrik sondanin sag
akcigerde oldugu izlenmistir. Hasta yapilan tedavilere yanit
vermeyerek aspirasyon pndmonisine bagl septik sok nedeni
ile kaybedilmistir.

Anahtar sozciikler: Enteral beslenme, nazogastrik sonda,
aspirasyon pnoémonisi.

Giris

Enteral beslenme, sindirim sistemi fonksiyonel
oldugu halde giinliik almas1 gereken besin miktarini
agiz yoluyla alamayan hastalarda alternatif bir
beslenme yontemidir.l"! Ancak buyol gerek beslenme
gerekse beslenme tiiplerinin yerlestirilmesi sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlara acgiktir. Potansiyel

Summary

Enteral nutrition is an alternative method for patients who
cannot be fed by mouth. However in these patients compli-
cations of enteral feeding tubes should always be taken into
consideration. Among the possible complications, tube mis-
placement is particularly important because it may lead to
mortal consequences. Before starting to feed, the position
of the tube should be confirmed. There are various methods
other than auscultation that can be used for this purpose; such
as pH evaluation of gastric aspirate or capnography. However,
the gold standard method is radiologic imaging. Therefore re-
placement of the tubes by the home care services should be
performed very cautiously and the position should be con-
firmed effectively. Misplacement of feeding tubes can have
mortal consequences as in our case. Eighty four years old male
patient who had developed shortness of breath after feeding
by nasogastric tube admitted to hospital. It was learned that
his nasogastric tube had been changed at home the day before
the symptoms had started. Pneumonia was suspected clini-
cally with physical examination and laboratory results. Chest
X-ray revealed diffuse pneumonia on the right side and the
nasogastric tube was also observed at the right bronchus. The
patient did not respond the treatment and died due to septic
shock related with aspiration pneumonia.

Key words: Enteral nutrition, nasogastric intubation, aspiration
pneumonia.

komplikasyonlar; aritmi, ampiyem, mide perforas-
yonu, miyokard infarktiisii, orta kulak iltihabu, tiiplin
pulmoner agaca yerlestirilmesi, epistaksis, gastroin-
testinal kanama, nazal mukozal iilserasyon, pndmo-
toraks, piriform siniis perforasyonu, trakeobronsiyal
travma, tiiplin yerinden oynamasi, duodenal perfo-
rasyon, 0zofagus perforasyonu, tiipiin katlanmasi,
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burun travmasi, pulmoner aspirasyon, refliiozofajit,
iilserasyon veya darlik, trakeodzofageal fistiil ve tiip
tikaniklig1 olarak sayilabilir.!*!

Yerlestirilen enteral tiipiin yeri beslenmeye
baslamadan 6nce kontrol edilmelidir. Enteral tiipiin
yerinin kontrolii i¢in pH 6l¢iimii, hava insiiflasyonu
ve radyografik kontrol gerekmektedir.’! Norolojik
bozuklugu olan, bilinci kapali, yutma fonksiyonlar
zayiflamis hastalarda tiipiin yerinin dogrulugunu
oskiiltasyon ya da hava insiiflasyonu ile belirlemek
deneyimli ellerde bile zor olabilir.'¥! Bu makale-
de nazogastrik sondasi sag ana bronsa yerlestirilen
ve mortalite ile sonlanan bir olgu giincel Oneriler
esliginde sunulmustur.

Olgu sunumu

Seksen dort yasinda erkek hasta nazogastrik
sonda ile beslenme sonrasi gelisen nefes darlig1 ya-
kinmasi ile acil servise basvurdu. Yakinlarindan a-
linan bilgiye gore iki ay once gecirdigi iskemik inme
sonras1 nazogastrik sonda ile beslenmeye baglanan
hastanin sondasinin evde bakim hizmetleri gorevlisi
tarafindan bagvurudan bir giin 6nce degistirildigi
Ogrenildi. Hastanin nefes darliginin takilan bu son-
dadan yapilan beslenme sonrast gelistigi belirtildi.

Hipertansiyonu ve atriyal fibrilasyonu olan has-
ta diizenli olarak varfarin kullanmaktaydi. Hasta-
nin bagvuru sirasindaki vital bulgulari; ates 36,6°C,
nabiz 145/dk, solunum sayist 20/dk, TA 91/59
mmHg olarak 6lciildii. Acil serviste yapilan fizik
bakida biling bulanik, cilt soluk ve solunum yiizeyel-
di; oskiiltasyonda sag akciger solunum sesleri yay-
gin azalmis ve sol akciger bazalinde ronkiis vardi.
s0%%94 olarak 6l¢iildii.

Klinik olarak pnémoni diisiiniilen hastaya yatak
bas1 akciger grafisi ¢ekildi. Grafide sag akcigerde
yaygin pndmonik infiltrasyon mevcuttu ve nazogas-
trik sondanin sag akcigerde oldugu goriildi. Na-
zogastrik sonda ¢ikartildi. Derin trakeal aspirasyon
ile yogun mama igerigi aspire edildi. Kan gazinda
hipoksemi tespit edildi. Laboratuvar incelemesinde
laktat 6,5 mmol/L. (Normal [N]: 0,5-1,6 mmol/L),
l6kosit 15,6 K/uL (N:4,6-10,2K/ul), sodyum 140
mmol/L (N:136-146mmol/L), hematokrit 30,9, bob-
rek iire azotu 34mg/dL (N: 8,9-20,6 mg/dL) bu-
lundu. Diger biyokimyasal testler normal sinirlarda
degerlendirildi. Izleminde ileri derecede solunum
yetmezligi ve sok bulgular gelisen hasta orotrakea
entiibe edilerek inotrop destegi altinda yogun bakim
tinitesine transfer edildi. Hasta, aspirasyon pndmoni-
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sine bagli septik sok tanisiyla izlendigi yogun bakim
iinitesindeki tedavisinin 12. gliniinde kaybedildi.

Tartisma

Enteral beslenme sindirim sistemi fonksiyonel
oldugu halde oral beslenemeyen bakim hastalarinda
uygulanan bir beslenme yontemidir. Enteral beslen-
mede miimkiin olan en distalden ve fizyolojik yol-
larla beslenme hedeflenir. Bu yolla gastropankrea-
tik refleks, gastrin salimimi ve pankreatik yanitlar
miimkiin oldugunca korunmaya calisilir. Ayrica
bolus gastrik beslenmeler sonrasinda sfinkterden
kontrollii gec¢is sayesinde fizyolojik beslenme taklit
edilmis olur.’¥ Enteral beslenme sirasinda kullanilan
beslenme tiiplerinin yerlestirilmesi ve yerinin dog-
rulanmasi doktorlar ve beslenme egitimi almig hem-
sireler tarafindan yapilabilmektedir.[¥! Literatiirde
hangi meslek grubunun daha iyi uygulama yaptig1
ile ilgili bir caligmaya rastlanmamuistir.

Enteral tiip yerlestirilme yontemlerinin karsi-
lastirildigi bir c¢alismada endoskopik olarak yer-
lestirilen tiiplerde basar1 oran1 %95 olarak saptan-
mugtir.["8) Korlemesine yapilan yerlestirmelerde bu
oran %25’e kadar diismektedir. Nazoenteral tiip-ler
yerlestirilirken miimkiinse endoskopik yontemler
kullanilmalidir. Endoskopik yontemler miimkiin de-
gilse beslenmeye baslanmadan Once tiipiin yeri
dogrulanmalidir.™

Enteral beslenme tiipiiniin yerinin dogrulanma-
sinda en sik kullanilan yontem oskiiltasyon yon-
temidir. Bazi klinisyenler bir beslenme tiipiinden
hava verildiginde epigastrik bolge iizerinde gurul-
tu sesi duyulmasinin solunum yollar1 yerlesimini
disladigina inanmaktadirlar. Ancak yayinlarda tii-
plin trakeobronsial agaca veya plevra araligina gir-




diginde ¢ikardig1 sesler de “yalanct dogrulama fo-
kurtusu” olarak adlandirilmaktadir.[ Beslenme tii-
piine verilen havanin ¢ikardig1 sesler tiipiin sindi-
rim veya solunum yollarinda olmasina bakmaksizin
toraksa yayilabilir. Deneyimli klinisyenlerin bile
tiiplin yerini tespitini zorlastirabilir.!'”!

Bu amagla oskiiltasyon ydnteminin yani sira ¢e-
sitli yontemler ile dogrulama onerilmektedir. Kap-
nografi ile tiipiin trakeada olup olmadiginin kontrol
edilmesi veya mide aspiratinin pH degerlendirilmesi
de tlip yerini dogrulamak igin kullanilabilir.'# An-
cak enteral tiip yerinin kontroliinde altin standart
radyolojik goriuntiilemedir.[

Nazogastrik tiiplerin kalig siiresi erigkin hasta-
lar i¢in takildiktan sonra ortalama 10 giin oldugu ve
tiiplerin %60’ min kazara ¢iktigi bildirilmigtir.!!1?]
Dolayisiyla enteral tiiplerin tekrar tekrar takilmasi
ihtiyaci ortaya ¢cikmaktadir. Ozellikle yasli, biling du-
rumu bozuk veya uyum sorunu olan ve evde bakimi
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Ulkemizin ilk Vasco da Gama
Hareketi Konferans Degisim
Programi Adana’da diizenlendi

Vasco da Gama Hareketi (VAGM), Diinya Aile
Hekimleri Birligi Avrupa Bolgesinde (WONCA
Avrupa) geng aile hekimlerinin olusturdugu bir ¢a-
lisma grubudur. ilk kez 2004 yilinda temelleri
atilan VAGM, 10 yili agkin bir siiredir degisim, a-
ragtirma, egitim-6gretim, Avrupa Otesi ve imaj alt
caligma gruplari ile faaliyetlerini siirdiirmektedir.

VdGM Degisim Grubu, geng aile hekimlerine
farkli iilkelerdeki aile hekimligi uygulamalarin
yasayarak Ogrenme ve kiiresellesen diinyada aile
hekimligi disiplinine farkli bir pencereden bakma
imkan1 saglayan ve siiresi li¢ glin-bir ay arasinda

degisen cesitli degisim programlar: yiiriitmektedir.
Bu programlarin basinda konferans degisim prog-
ramlar1 gelmektedir. Avrupa c¢apinda yaygin olarak
diizenlenen konferans degisim programlarinda iil-
kemizden pek c¢ok geng aile hekimi katilimci ola-
rak yer almig olmasina ragmen, iilkemiz bu degisim
programina ilk defa bu yil ev sahipligi yapmistir.

Ulkemizin ilk konferans degisim prorami, basta
Prof. Dr. Esra Saatg1 ve Prof. Dr. Ersin Akpinar
olmak flizere 14. Dogu Akdeniz Aile Hekimligi
Sempozyumu Diizenleme Kurulunun destegiyle
VdGM Tiirkiye Ekibi tarafindan 18-22 Mayis 2015
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tarihleri arasinda Adana’da gergelestirilmistir. Ge-
len bagvurular arasindan basvuru sirasina gore
Portekiz’den Raquel Salgado Sousa ve Alexandra
Pinho, Ispanya’dan Ines Gonzales, Fransa’dan
Philippe Eren ve Danimarka’dan Marieke Leem-
reize kabul edilmistir. Degisim programi katilim-
cilar;, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nda halen arastirma go-
revlisi olarak ¢alisan Halil Volkan Tekayak, Ayse
Melike Eraslan, Sezen ingilok ve Elif Can Halici
tarafindan bir hafta siireyle evlerinde misafir edil-
misglerdir (Fotograf 1).

Program kapsaminda;

* Bolgede hizmet veren Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali poliklinik-
leri, Balcali Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cukuro-
va Mehmet Ali Kirag Aile Sagligi Merkezi, Sarigam
Mehmet Akif Ersoy Aile Sagligi Merkezi, Sarigam
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi, Ada-
na Huzurevi ve Tarsus Amerikan Koleji okul klini-
ginde caligsan aile hekimligi uzmanlar ziyaret edil-
mistir. Uz. Dr. Ali Cerrahoglu, Uz. Dr. M.Erol Yayla
ve Uz.Dr.Ozgiir Kocabas deneyimlerini ziyaretgiler
ile paylasarak degisim programina destek vermisler-
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dir (Fotograf 2,3,4,5).

°® Degisim haftasina denk gelen 19 Mayis Diinya Aile
Hekimleri Giinii, bolgede calisan aile hekimligi asis-
tanlari, aile hekimligi uzmanlar1 ve yabanci misafirle-
rin katildigi Adnan Menderes Baraj Golii’'nde tekne
turu ve kahvalt1 etkinligi ile kutlanmustir (Fotograf 6).

* 14. Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Sempozyu-
mu’nda WONCA Avrupa Baskani, TAHUD Bagka-
n1, degerli akademisyenler ve aile hekimligi asistan-
larinin yogun katilimiyla “VdGM Aile Hekimliginin

Geng Yiizi” isimli ¢alistay diizenlenmistir. Calistayda
farkl1 Avrupa iilkelerinin saglik sistemleri ve aile he-
kimligi uygulamalarina ait bilgiler paylagilmistir (Fo-
tograf'7).

* VdGM Tiirkiye ekibi, degisim programi katilim-
cilart ve WONCA Avrupa Bagkani Prof. Dr. Job
Metsemakers’in katilimi ile yaklasik bir saat siiren
bir cay sohbeti gerceklestirilmistir. Bu sohbet sira-
sinda geng aile hekimleri akillarindaki pek ¢ok so-
ruyu Job Metsemakers’a yoneltmis, WONCA Av-
rupa Baskani da deneyimlerini gen¢ meslektaslar
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ile paylasmistir (Fotograf 8).

Ulkemizde diizenlenen bu ilk konferans degisim
programi sayesinde hem Avrupali meslektaslarimi-
za iilkemizdeki aile hekimligi uygulamasi tanitilmis,
hem de yapilan sunumlar ve sohbetler ile Avrupa’da-
ki farkli aile hekimligi uygulamalar1 hakkinda bilgi
paylasiminda bulunulmustur. Program boyunca dii-
zenlenen sosyal etkinlikler ve sehir gezileri ile Avru-
pal1 geng aile hekimleri arasinda sosyal ve kiiltiirel
paylasim artirilmistir. VdAGM Tirkiye Ekibi olarak
amacimiz katilimcilardan gelen geribildirimler 15181n-

da bundan sonra daha da basarili degisim program-
larin1 iilkemizde gerceklestirmek, boylece iilkemizi
Avrupali meslektaslarimiz i¢in énemli bir ziyaret ro-
tas1 haline getirmektir.

Vasco da Gama Tiirkiye EKkibi

Saygilarimizla.

Dr. Halil Volkan Tekayak

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana
volkan_tekayak@hotmail.com
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