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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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Tipta uzmanhk mevzuatinda aile
hekimligi uzmanhginin evrimi

Evolution of family medicine specialty in legislations

Can Oner!

Ozet

Ulkemizde yiiriitiilen saglik politikalarinin bir yansimasi da he-
kimlerin uzmanlk egitimi ile ilgili diizenlemelerdir. Koruyucu
hekimlik uygulamalari ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
ana saglik politikas1 oldugu donemlerde “genel tip” egitimleri
verilmistir. Hastane odakli hizmetlerin arttigi donemlerde ise
tipta uzmanlasmanin arttig1 goriilebilir. Aile hekimligi uzmanlik
egitimi, ilk defa “genel saglik uzmanlig1” ad1 altinda 1947 yilinda
verilmeye baslamis ve 1962-1983 yillar1 arasindaki 20 yillik siire
disinda uzmanlik egitimi mevzuatinda hep yer almustir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, tipta uzmanlik, egitim

Imparatorluk déneminde tip doktorlarinin uzman-
lik egitimi ve uzmanlik iinvanlarimi diizenleyen
genel bir mevzuat bulunmamaktaydi. Tirkiye’de
tip egitimi sonrast uzmanlik egitimi ile ilgili ilk
diizenleme 1929 yilinda yapilmistir. 08.05.1929 ta-
rihli “Tababet ve ihtisas vesikalar1 hakkinda ni-
zamname” ile hekimlerin ii¢ alan iizerinde uzman-
lik egitimi alabilecekleri hiikme baglanmistir. Bu
alanlar klinik (seririyat) uzmanliklar, laboratuvar
uzmanliklar1 ve koruyucu hekimlik (hifzissihha)
olarak belirlenmistir. Klinik uzmanliklar kendi i¢in-
de dokuz, laboratuvar uzmanliklar1 ise bes alana
ayrilmistir. Uzmanlik siiresi i¢ hastaliklar1 (emraz-1
dahiliye) ve genel cerrahi (emraz-1 hariciye) igin
ii¢c yil, tim diger uzmanliklar i¢in iki yil, koru-
yucu hekimlik (hifzissihha) uzmanligi i¢in ise dort
yil olarak belirlenmistir. Genel bir kural olarak he-
kimlerin hifzissthha uzmanlig i¢in mezuniyetlerin-
den ii¢ yil, dahiliye ve genel cerrahi uzmanlig1 igin
iki ve diger uzmanliklar i¢in ise bir buguk yil sonra

Summary

A reflection of the health policy carried out in our country is the
regulations on the field of medical specialization. The “general
medicine” education has been given in the times when the main
health policy was preventive measures and primary health care.
In the periods of increase in hospital based care specialization in
medicine has also increased. Family medicine education began
in 1947 with the name of “general health specialization”. Except
20 years between 1962-1983 it was always sited in medical edu-
cational regulations.

Key words: Family practice, medical specialty, training

sinava girmelerine izin verilmistir.'! Boylece sahanin
he-kim ihtiyacinin karsilanmasi hedeflenmistir.

Koruyucu hekimlik uzmanhgi yapacak hekim-
lerde, tamami dort sene olacak sekilde bakteriyoloji,
parazitoloji ile hifzissihha laboratuvarlarinda ve en-
feksiyon hastaliklar1 kliniklerinde (emraz-1 intani-
ye) caligma sart1 aranmigtir. Bu siire, daha once pa-
razitoloji veya bakteriyoloji ile ilgilendiginin bel-
gelenmesi durumunda ii¢ seneye inmektedir.'! Bu
tiiziik koruyucu hekimlik kavramimi ilk defa ele
almasi agisindan énemlidir. Ote yandan uzmanlik
egitimi i¢in verilen siirenin de diger uzmanliklara
kiyasla daha uzun oldugu goriilmektedir.

1929 yilinda yayinlanan Tipta Uzmanlik Tiiziigi,
ufak degisikliklerle 1947 yilina kadar kullanilmistir.

1929-1947 yillar1 arasinda Dr. Refik Saydam
(1925-1937), Dr. Hulusi Alatas (1937-1945), Dr. Sadi
Konuk (1945-1946) ve Dr. Behget Uz (1946-1948)
Saglik Bakanlig1 gorevini yerine getirmislerdir. Bu

1) Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Yrd. Dog. Dr., istanbul
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donemin amagladigi temel saglik hedefleri; personel
ve hizmet birimi sayisinin arttirilmasi, koruyucu
saglik hizmetleri ve halk sagligi hizmetleri i¢in ge-
rekli alt yapinin olusturulmasi olarak 6zetlenebilir.
Bu amagla bazi bulasici hastaliklara karsi “dikey
Orgilitlenme” ve tasraya saglik hizmeti verilmesi a-
maciyla “yatay drgiitlenme” modeli ile hizmet sunul-
mustur.!

Bu donemde birinci basamak saglik hizmetle-
ri li¢ ayr1 hekim grubu tarafindan verilmekteydi. i1k
grup hekimler; hiikiimet tabipleridir. Hiikiimet ta-
biplerinin koruyucu hekimlik uygulamalar ile ilgili
gorevleri yan sira, saglik-sosyal yardim isleri, nii-
fus islemleri ve eczacilik islemleri ile ilgili gorevleri
de bulunmaktaydi.#

fkinci grup hekimler ise seyyar tabiplerdir. “Sey-
yar tabiplik” masraflan il 6zel idareleri tarafindan
karsilanan ve kirsal alana saglik hizmetlerinin go-
tiirlilmesini amaglayan bir uygulamadir. Seyyar ta-
bipler her aym 20 giinii kdyleri dolasirlardi. Bu he-
kimlerin gorevleri arasinda tedavi edici hizmetlerin
yani sira, bagisiklama, koruyucu hekimlik, cevre
saglig1 ve egitim hizmetleri de vardi.”)

Uciincii grup ise birinci basamak tedavi hizmetler-
ini veren “muayene ve tedavi evi tabipleri” dir. Bu
evlerde koruyucu saglik hizmeti verilmemektedir.
Muayene ve tedavi evleri 5-10 yatakli kurumlardir.
Bu kurumlardan bes yatakli olanlarda, o ilgede veya
beldede gorevli hiikiimet tabibi, hiikiimet tabibi
yoksa belediye tabibi gérev yapmaktaydi. Eger ku-
rum 10 yatakli ise o durumda yeni bir hekim gorev-
lendirilmekteydi. Hekim disinda bu kurumlarda bir
saglik memuru ve hizmetli gérev yapmaktadir. 1924
yilindan itibaren kurulmaya baslanan bu kurumlarin
sayisi, 1950 yilinda 300°e ulagmistir. Bu tarihten iti-
baren yenilerinin kurulmasina son verilmistir.!

Bu dénemde daha sonraki donemlere 6rnek olus-
turabilecek bir deneme yapilir: Etimesgut I¢timai
Hifzissthha Numune Dispanseri. Bir muayene ve
tedavi evi olarak hizmet etmekte olan bu kuru-
mun, diger muayene ve tedavi evlerinden farkli o-
larak tedavi edici hizmetlerin yaninda koruyucu
saglik hizmetlerini de bdlgesel tabanli olarak (Eti-
mesgut ve bagli koyler) vermesine karar verilir.[?)
Ote yandan tedavi edici hizmetlerin yaninda sit-
ma ve frengi basta olmak lizere biitiin salgin has-
taliklarla miicadele, annelerin dogum 6ncesi ve do-
gum sonrasi bakimlar ile ¢ocuk sagligi ile ilgili hiz-
metlerin ylriitiilmesi, okullarda koruyucu saglik uy-
gulamalar ile ilgili egitimleri yapmak ve koylerin

cevre sagligr ile ilgili uygulamalarim yerine ge-
tirmek dispanserin gorevleri arasinda sayilmistir.
Dispanserin diger onemli bir 6zelligi Tirkiye’de
ilk defa sevk sistemini igletmesidir. Dispanser sade-
ce 15 giin siire ile yatacak hastalar1 kabul etmekte,
diger hastalar1 Ankara Numune Hastanesine sevk
etmekteydi. Bolgedeki gebe kadinlar dogumdan 10
glin 6nce dispansere yatirilmakta, zor dogum olgu-
lar1 ise Ankara Dogumevine sevk edilmekteydi.l”
1937 yilinda merkezin ismi “Etimesgut Saglik Mer-
kezi” olarak degistirilir. Etimesgut 6rneginin basa-
rili olmasi tizerine Tiirkiye’de 5-25 yatakli yeni
saglik merkezleri kurulmaya baslanir. 1946 yilina
kadar dokuz yeni (Etimesgut hari¢) saglik merkezi
hizmete agilmigtir.!”

Aymi donemde “Birinci 10 Yillhik Milli Saglik
Plam1” yaymlanir. Bu plana gore saglik hizmetleri
yeniden orgiitlenecektir. Bu yeni orgiitiin temel ilke-
si “niifusa gore hizmettir”. Her 20.000 niifus ya da
40 koy icin koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bir
arada sunulacagi bir “saglik merkezi” kurulacak ve
bu saglik merkezlerinde iki hekim ve 11 hekim dis1
personel gorev yapacaktir. Hekimlerden birisi saglik
merkezinde kalirken, digeri civardaki yerlesim yer-
lerini dolagarak yore halkina “mobil hizmet” su-
nacaktir. Hekimler bu gorevleri sira ile yapacaklar
ve her iki haftada bir yer degistireceklerdir. Sag-
lik merkezlerinde on kadar hasta yatagi buluna-
cak ve gerektiginde hastalar yatirilarak tedavi edi-
leceklerdir. Boylece, saglik hizmetleri kdylere ka-
dar ulasmis olacaktir. Hizmetlerin finansmani1 i¢in
bir “Saglik Bankas1” kurulacaktir.® Bu denemenin
ve 1946 yilinda yayinlanan “Birinci 10 Yillik Mil-
li Saglik Planinin” olumlu sonuglar1 1947°de ¢ika-
rilacak olan Tipta Uzmanlik Tiziigli’ne “Genel Sag-
lik Uzmanlig1” olarak yansiyacaktir.

24 Temmuz 1947 tarihli Bakanlar Kurulu karari
ile yeni bir uzmanlik tiiziigii (Tababet Uzmanlik
Belgeleri Hakkindaki Tiiziik) yiiriirlige konmus-
tur.”) Bu tiiziikte Tirkiye’de tababete ait klinik ve
laboratuvar uzmanliklar1 yirmi iki farkli uzman-
lik alani olarak tanimlanmistir. Boylece sekiz ye-
ni uzmanlik ihdas edilirken, fiziksel tip ve reha-
bilitasyon (hikem-i tedavi) ve koruyucu hekimlik
(hifzissihha) uzmanliklar1 kaldirilmigtir. Yeni ihdas
edilen uzmanlik alanlarindan birisi de bugiinkii
aile hekimliginin bir benzeri olan “Genel Saglik
Uzmanlig1”dur.

Tiiziik genel saglik uzmanliginin egitim siiresini
iki y1l olarak belirlemistir. Genel saglik uzmanligini
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tesvik etmek i¢in, bagvuran adaylarin zorunlu hiz-
metini tamamlamis olmasi sarti aranmamis, asis-
tanlik siireleri mecburi hizmetlerine sayilmigtir.
Genel saglik uzmanligi yapacaklarin hangi brans-
larda ne kadar siire calisacaklar1 ise bakanligin
cikardig1 yonetmelikle belirlenmigtir. Saglik Bakan-
l1g1 genel saglik uzmanlig1 egitimi yapilacak has-
tane ve kurumlari belirlemistir. Buna gére Ankara
Numune Hastanesi, Istanbul Cocuk Hastanesi, Hay-
darpasa Numune Hastanesi, Izmir Memleket Has-
tanesi, Izmir Bulasict ve Salgin Hastaliklar Has-
tanesi genel saglik uzmanlig1 verebilecek egitim
hastaneleri olarak belirlenmistir.'” Yeni tiiziige go-
re ilk uzmanlik sinavi 30 Ocak 1948 tarihinde
yapilmistir. Bu sinavda toplam 74 asistanlik kadrosu
acilmis, acilan kadrolarin 12 tanesi de genel saglik
uzmanligina ayrilmistir.'"  Saglik Bakanligi’nin
1948-1949 yillarinda yayinladigi memur hareketler-
ini inceledigimde 1948’de agilan genel saglik uz-
manlig1 kadrolarina atamasi yapilan hekime rast-
lanmamigtir. Daha sonra agilan sinav donemlerinde
ise genel saglik uzmanligina yer verilmemistir, ['-14]
1949 yilinda tiiziik iizerinde degisiklik yapilmistir.
Bu degisiklikle beraber ii¢ yeni uzmanlik dali uz-
manlik egitimine eklenmistir. Bu eklenen dallardan
birisi de Is Hekimligidir.!'s!

6134 sayili kanunla (10 Temmuz 1953) Saglhk
Bakanlig1 o giine kadar il 6zel idareleri tarafindan
idare edilen tiim hastaneleri kendisine baglamistir.
1 Bunun sonucu olarak il ve ilge hastanelerinin
acilmasi hiz kazanirken, artan hastane sayilari, has-
tane hizmetlerini Bakanlik merkezinde dncelige sa-
hip olan tek konu haline getirmistir. Bdylece, birinci
basamak ile koruyucu hizmetler 6ncelikli durumu-
nu kaybetmistir.'”! Hastane temelli saglik politikasi
giidiilmesi, genel tip disiplinleri yerine branslagma-
y1 koriiklemistir. 1954 yilinda Dr. Behget Uz ikinci
defa Saglik Bakani olmustur. Behget Uz bu defa
“Milli Saglik Programini” uygulamaya koymustur.
Bu program 1946 yilindaki “Milli Saglik Planinin”
amaglari ile kiyaslandiginda daha dar amaglar hedef-
lemektedir. Bu plan geregince, kiiciik ilgcelerde 10,
biiytik ilgelerde 25 yatakli saglik merkezleri kuru-
larak hizmet verilecek, dikey orgiitlenme ile hizmet
veren her tiir saglik orgiitii ve ilgenin saglik idaresi
icin kurulacak “Kaza Saglik idareleri” bu saglik mer-
kezlerinin ¢atisi altinda bir araya getirilecektir.!?!

Ulkenin saglik politikasinda bu gelismeler olur-
ken 1956 yilinda yeni bir tipta uzmanlik tliziigi
yaymlanmistir (Tababet Ihtisas Nizamnamesi).!'*)
Bu tiiziikte genel saglik uzmanhigi ikiye ayrilmistir:

I¢ hastaliklar1 grubu genel saglik uzmanhg: ve cer-
rahi (siriirji) grubu genel saglik uzmanlig1. Ote yan-
dan koruyucu hekimlikle ilgili Epidemiyoloji ve
Sari Hastaliklar, Okul ve Spor Hekimligi ve Besin
Hastaliklar1 olmak {izere ii¢ yeni uzmanlik ihdas
edilmistir. Bu tiiziikte genel saglik uzmanliginin iki
ana gruba boliindiigiinii ve yerini muhafaza ettigini
goriiyoruz. Bunun temel nedeni, birinci basamagin
saglik merkezleri {lizerinden orgiitlenmesi ve bu
merkezlerin ihtiyaci olan hekimlerin yetistirilmesi
olabilir. Zira 1954 yilinda biinyesinde 1070 yata-
&1 bulunduran 121 saglik merkezi varken bu say1
1955’te 155’ ve 1960 yilinda 283’e ulagmistir.[?!
Ancak Dr. Behget Uz’un 1954°teki ikinci girigimi
de basarili olmaz.

1960 yilina gelindiginde, kaza saglik idareleri
uygulamast nedeni ile saglik merkezleri kendilerine
has hizmet yapisin1 tamamen kaybetmislerdir. Bu
karmasikligin tamamen ortadan kaldirilmasi amaci
ile 1961 yilinda 224 sayili yasa yiriirlige girer.!'”!
Yasa ile saglik merkezleri yerine saglik ocaklari
kurulacaktir. Yasaya gore 5000-10000 kisinin yasa-
dig1 koyler grubu veya bir kasaba veya sehir ve
biiylik kasabalardaki mahalle gruplar1 bir saglik o-
cagini olusturacaktir. Bunlarin il i¢inde idari tak-
simata uymasi icap etmez. Yasaya gore her ilgede
en az bir saghik ocagi bulunacaktir. Saglik ocagi-
nin hizmeti en az bir hekim ve yeter sayida yardimci1
saglik personelinden olusan bir ekip tarafindan veri-
lecek, bu ekibe yardimci1 olarak her kdyde yapilacak
saglik evlerinde bir ebe gorevlendirilecektir. Saglik
ocaklar1 ve saglik evleri her tiirlii koruyucu hekimlik
hizmetlerini vermek, hastalarin muayene ve tedavi-
sini yapmak ve saglik kayitlarimi tutmakla yiikiim-
ludirler.!"

Saglik orgiitlenmesinde bu ciddi yapisal degi-
siklikler olurken 1961 yilinda uzmanlik egitiminde
de ciddi yapisal degisikliklere yol acacak yeni bir
tiiziik diizenlenerek yiiriirliige konmustur.?® Bu tii-
ziik ile uzmanlik egitiminde ilk defa “ortak pro-
gram” kavrami ortaya ¢ikmistir. Uzmanlik egitimi
“grup ihtisas1 sathas1”, “0zel ihtisas sathas1” ve “il-
eri ihtisas safhas1” seklinde birbirini takip eden {i¢
safha olarak tanimlanmustir. {1k safhada, tip fakiilte-
si mezunlarina iki y1llik bir egitim ile i¢ hastaliklari,
sirlirji veya genel saglik grubu alaninda uzmanlik
verilmektedir. Sonrasinda kisinin “6zel ihtisas” dal-
larindan birini yapmak istemesi durumunda grup
ihtisasina dayali olmak sartiyla daha dar bir alanda
ve sahada uzmanlk egitimi verilmektedir. Ornek
vermek gerekirse ¢ocuk hastaliklari uzmani olmak
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isteyen bir kisinin tip fakiiltesinden mezun olduk-
tan sonra i¢ hastaliklar1 grubu veya genel saglik gru-
bu alaninda uzmanlik yapmasi, sonrasinda ¢ocuk
hastaliklar1 uzmanlik egitimine baglamasi gereklidir.
Bu tiiziikte “6zel ihtisas” egitimine gegislerde genel
saglik uzmanligi almis olmak siriirji veya dahiliye
grubu uzmanlik almaktan ¢ok daha avantajli hale ge-
tirilmistir. Genel saglik grubu uzmanlarn “6zel ihtisas”
egitimlerinin hepsine bagvurabilirken, dahiliye veya
sirtirji alanindaki uzmanlar sadece kendi uzmanlik
alanlart ile iliskili alanlara gegebilmektedir.

Genel saglik uzmanlarinin uzmanlik egitimi sira-
sinda hangi rotasyonlar1 yapacaklar tiiziikte agikca
belirtilmistir (8 ay i¢ hastaliklari, 8 ay genel cerrahi,
4 ay ¢ocuk hastaliklar ve 4 ay kadin hastaliklar1 ve
dogum). Onemli diger bir diizenleme ise ilk saftha
uzmanlik egitimi almis olanlarin calisacaklar1 yer-
lerle ilgilidir. Gerek dahiliye, gerek siriirji ve gerekse
genel saglik uzmanlarinin hastanelere uzman olarak
atanamayacaklari belirlenmigtir.”” Buradan hareket-
le grup ihtisasina sahip uzmanlarin saglik ocaklar1
veya mevcut saglik merkezlerinde istihdam edil-
mesinin planlandig diisiiniilebilir. Ote yandan tii-
ziikte genel saglik uzmanlariin rotasyonlari ile 1983
yilinda tanimlanan Aile Hekimligi Uzmanliginin ro-
tasyonlarinin benzerligi de dikkat ¢ekicidir. Birkag
ay sonra tliziikkte degisiklige gidilerek halk sagligi
uzmanligr kurulmus ve yeni ihtisas alanlar1 belir-
lenmistir (epidemiyoloji, biyoistatistik, saglik mii-
hendisligi, saglik egitimi, saglik idaresi, malaryolo-
ji, is hekimligi, ana ¢ocuk sagligi, okul hekimligi,
spor hekimligi, tiiberkiiloz miicadelesi, hastane ida-
resi ve ruh sagligr).[!

1961 yilinda yaymlanan tiiziigiin 6mri ¢ok kisa
olmus 1962 yilinda yeni bir Tababet Uzmanlik Tii-
zigi yurirlige girmistir. Bu yeni tiiziikk ii¢ saf-
ha olan uzmanlik egitimini kaldirmis, tekrar tek
asamal1 egitime donmiistiir. Bu tliziikte uzmanliklar
klinik tababet uzmanliklari, koruyucu tababet uz-
manliklari, laboratuvar uzmanliklar1 ve akademik
uzmanliklar olarak dort gruba boliinmiistiir.
1947°den beri degisik isimlerle tiiziikte yer alan
Genel Saglik Uzmanhigi tamamen kaldirilmigtir.??

Tiiziige gecici bir madde eklenerek grup ihtisasi
asistanligi yapmakta bulunanlarin, asistanliga gir-
erken talip olduklar1 dallara verilecegi ve grup
asistanliginda gecen siirelerin bu dallarda ge¢mis
sayilmasi hiikkme baglanmaistir.

1964 yilinda yapilan bir diizenleme ile birinci
basamak saglik hizmetleri uzmanlik egitimi tek-
rar giindeme gelmistir. 1962 yilinda c¢ikarilan tii-

ziikte bir degisiklik yapilarak toplum sagligi uz-
manhigi egitimi verilmeye baslanmigtir.®! Toplum
sagligl uzmanlarinin egitim siiresi 36 ay olup bu
egitim siirekli veya aralikli olarak hastanelerde ya-
pilacak altisar aylik dort donem egitim (24 ay),
Hifzissihha Okulunda alinacak halk sagligi egitimi
(6 ay) ve saglik ocaklarinda yapilacak bir stajdan
(6 ay) olugmaktadir.”*! Ayni tiiziikte halk sagligi uz-
manliginin da bulunuyor olmasi toplum sagligi uz-
manlariin saglik ocaklari i¢in yetistirildigini dii-
siindiirmektedir. 1973 yilinda tipta uzmanlik tiizigi
tekrar degistirilmis ve toplum sagligi uzmanligi uz-
manlik listesinden ¢ikarilmigtir.?4

Aynm1 donemdeki birinci basamak saglik hiz-
metleri degerlendirilecek olursa, 1963-1965 ara-
sinda yasanin basar1 ile uygulandigi ancak 1966
sonrasinda basarisiz bir uygulama halini almaya
basladigi goriilmektedir.*> Nusret Fisek bu basari-
sizligin sebeplerini 6 baslik altinda toplamistir. Bu
basliklardan biri de hekim ve saglik personelinin
fakiilte ve okullarda hizmetin gerektirdigi sekilde
yetistirilmemis olmasidir.”® Diger 6nemli bir etmen
ise 1970’11 yillardan itibaren saglikta bir karmasa
ortam1 yasanmasidir. Bu donemde sagligin finans-
mani, Orgiitlenmesi ve insan kaynaklar1 konusunda
net bir politika goriilmemektedir.!'”)

1973 tliziiginde miiteaddit defalar degisiklikler
olmus ve en son 1983 yilindaki degisiklikle Aile
Hekimligi Uzmanlig1 bir klinik uzmanlik olarak tii-
ziikte yer bulmustur.* Bu tiiziige gore aile hekimligi
egitimi i¢in degisik rotasyonlardan olusan 36 aylik
bir siire tanimlanmistir. Daha sonra 2002 yilinda
cikarilan tiiziikte, 2009 ve 2014 yilinda yayinlanan
yonetmeliklerde de aile hekimligi uzmanlig1 yerini
ve 36 aylik egitim siiresini korumustur.?”->

2005 yilindan itibaren birinci basamakta yeni
bir yapilanmaya gidilmistir. Bu yapilanmada bire-
ye yonelik koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edi-
ci hizmetler aile hekimleri tarafindan verilirken,
daha 6nce hiikiimet tabipleri, saglik merkezleri ve
sonrasinda saglik grup baskanliklari ile saglik ocak-
lar1 tarafindan verilen hizmetler ise toplum saglig
merkezleri tarafindan verilmeye baslanmigtir. Aile
hekimligi uygulamasi 2005 yilinda pilot olarak bag-
lamis ve 2010 yilinda 81 il kapsam alanina alinmustir.
Uzmanlik egitimi mevzuatinin tarihgesine bakildi-
ginda, diinyadaki gelismelere paralel olarak iilke-
mizde Genel Tip/Aile Hekimligi uzmanlhk egitimi
1947 yilinda baglamis, degisik isimler altinda verilse
de, 1962-1983 yillar1 arasindaki 20 yillik siire disinda
uzmanlik egitim programlarinda yer almistir.
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Besinlerin tuz iceriklerini bilme ile bu besinleri
tilketme arasindaki uyumluluk: Hipertansiyon
hastalarinda uyum daha m fazla?

The relevance between knowing the salt ingredient of nutrients and consuming them:

Is it better with hypertensive patients?

Olgu Aygiin', Serkan Yavuz?, Kemal Aygiin®, Ediz Yildirim*

Ozet

Amag: Sodyum kisitlamasi hipertansiyonlu hasta yonetiminde
onemli bir yer tutmakla birlikte bu hastalarin tuz kisitlamasina
uyumlar1 konusunda yapilan ¢aligmalar sinirhdir. Bu ¢alismada
kisilerin, besinlerin tuz igeriklerine iliskin bilgileri ile o besinleri
tilketmeleri arasindaki uyum ve hipertansif bireylerin uyumlarinin
farkl1 olup olmadig: arastirilmistir.

Yontem: Olgu kontrol olarak planlanan ¢alismamiza 223 kisi ka-
tilmustir. Olgu grubu Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kardi-
yoloji poliklinigine bagvuran hipertansiyonlu hastalar, kontrol grubu
ise ayn1 tarihlerde Kardiyoloji poliklinigine baska nedenlerle basvuran
ve tuz kisitlamasi onerilmeyen hastalar ve yakilari arasindan segil-
mistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan 30 soruluk bir anket ile
katilimeilarin belli besinler i¢in tuz igeriklerini bilme ve kullanma
diizeyleri arastirilmistir. Tuz igerigi az olarak bilinen besinlerin orta-
¢ok kullanilmasi, tuz igerigi orta-gok olarak bilinen besinlerin ise az
kullanilmas1 uyumluluk, tuz igerigi orta-¢ok olanlarin orta-¢ok, az o-
lanlarin az kullamlmasi ise uyumsuzluk olarak nitelendirilmistir. U-
yumluluk durumunda 1 puan uyumsuzluk durumunda ise 0 puan ve-
rilerek genel uyum puani hesaplanmustir. Veriler SPSS for Windows
15 veri tabanmna girilerek, istatistiksel analizlerde ki kare ve t testi
kullanilmistir. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin ortalama yas1 44,5+12,3 olup, 83’1 (%37,2)
kadin, 152’si (%68,2) evli ve 110’u (%49,3) tiniversite mezunu idi.
Olgularmn 212’sinin (%95,1) saglik giivencesi mevcuttu. Tiim kati-
limeilarm tuz igerigi bilgisine uygun kullandiklari ilk ti¢ besin mey-
veler (%69,5), midye (62,8) ve hazir ¢corba (%61,0) iken; bilgi ve
tilketim uyumsuzlugunda ilk ti¢ sirada peynir (%71), ekmek (%69,5),
irmik ve tereyagi (%62,8) bulunmaktaydi. Katilimeilarin tiim besin
maddelerinin tuz oranlart hakkindaki bilgileri ile bunlar1 kullanmalari
arasindaki uyuma gore hesaplanan genel uyum puanlar dikkate
alindiginda; kadinlarn besinlerin tuz igeriklerini bilmeleri ve bu be-
sinleri tiiketmeleri arasindaki uyumlari (15,0+4,3) erkeklere (13,4+4,2)
gore daha fazlaydi (t2,636; p=0,009). Olgu ve kontrol gruplar kar-
stlastinldiginda ise olgu grubunun (14,6+4,6) kontrol grubuna (13,4
+3,9) gore daha uyumlu oldugu gozlendi (t=2,109; p=0,036).

Sonug: Calismamizda bireylerin genel olarak besinlerin tuz de-
geri hakkindaki bilgileri ile bu besinleri tiiketme konusundaki dav-
raniglar arasindaki uyum diisiik olmakla birlikte hipertansiyonu
olan bireylerin uyumunun hipertansiyonu olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: Sofra tuzu, hasta uyumu, hipertansiyon

Summary

Objective: Sodium restriction takes an important place in the
management of patients with hypertension, but number of stud-
ies on patient compliance to sodium restriction is limited. In this
study, we aimed to determine individuals’ knowledge level on
sodium content of nutrients and if individuals’ compliance to so-
dium restriction is different from patients with hypertension.

Methods: Our study was planned as a case-control study and
223 participants were included. The case group consisted of pa-
tients with hypertension who admitted to the Cardiology Clinic
of Dokuz Eylul University. The control group consisted of pa-
tients and patients’ relatives who admitted to the same clinic for
other reasons and who were not recommended sodium restric-
tion. Total compliance score was calculated by summation of
compliance and noncompliance points: Compliance was scored
as ‘1 point’ and noncompliance was scored as ‘0’. All data were
analysed using SPSS ver.15 for Windows. Chi-square test and
t-test were used for statistical analysis. Statistically significance
was referred as ‘p<0.05°.

Results: Participants’ mean age was 44,5 = 12,3. 83 of them
(37,2%) were women and 110 of them (49,3%) were university
graduates. 212 of all participants (95,1%) had social security.
First three nutrients which participants consumed properly ac-
cording to the knowledge on salt content were fruits (69,5%),
mussel (62,8%) and instant soup (61,0%). First three nutri-
ents which participants consumed improperly according to the
knowledge on salt content were cheese (71%), bread (69,5%),
semolina and butter (62,8%). When participants’ compliance
points based on their knowledge level on salt content of nu-
trients and their consumption levels of these certain nutrients
were considered; compliance of women (15,0 + 4,3) was better
than men (13,4 + 4,2) (t=2,636; p=0,009). When the case group
and the control group were compared; the case group (14,6 +
4,6) was more compliant than the control group (13,4 + 3,9)
(t=2,109; p=0,036)..

Conclusion: In our study, we found that the participants’ knowl-
edge level on salt content of nutrients and their level of compliance
to consumption of these nutrients were low. But compliance scores
of patients with hypertension were better than the individuals with-
out hypertension.

Key words: Table salt, patient adherence, hypertension,
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Giris

Hipertansiyon o6zellikle eriskin niifusu etkile-
yen, diinyada ve iilkemizde siklig1 giderek artan ve
yarattig1 komplikasyonlar nedeniyle toplum sagli-
gini1 tehdit eden olduk¢a dnemli bir saglik sorunu-
dur.l Tiirkiye’de 18 yas tizeri niifusta hipertansiyon
prevalansi %30,3 olarak bulunmustur.?!

Hipertansiyonun tedavisinin toplum saglhigi agi-
sindan nihai hedefi, kardiyovaskiiler ve renal ne-
denlere bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasi-
dir.’ Bu gergevede tiim rehberlerde 6nerilen yone-
tim planinin basinda saglikli yasam tarzi aliskan-
liklarinin edinilmesi gelmektedir. Kan basincinin
disiriilmesinde rol oynadigi gosterilen baslica ya-
sam tarz1 degisiklikleri; fazla kilolu ya da obez ki-
silerde kilo verme®, potasyum ve kalsiyumdan
zengin diyet uygulanmasi’-*), diyetle alinan sodyum
miktarinin azaltilmasi”-, alkol aliminin 1liml1 mik-
tarla smirlanmasi'®, fiziksel aktivite ve egzersiz-
dir."12'Yagam bi¢imine iliskin degisiklikler kan ba-
sincint digiirtir, antihipertansif ilaglarin etkinligi-
ni artirir, ilag ihtiyacim1 ve kardiyovaskiiler riski
azaltir. Yasam tarzi degisiklikleri onerilmedigi ve-
ya gerceklestirilmedigi durumlarda uygun antihi-
pertansif ila¢ ya da ilag kombinasyonlariyla bile ye-
terli kan basinci kontrolii saglanamayabilir.['!

Ulkemizde antihipertansif ilag kullanma orani
tiim hipertansif hastalarda %47,5’tir; kadinlarda er-
keklere gore daha yiksektir (%59,7’ye karsilik
%33,5). Bununla birlikte ila¢ kullananlarin %54 iin-
de, tiim hipertansiflerin ise yalnizca %28,7’sinde
kan basinci kontrol altinda bulunmustur.””’ Diinyada
kan basinci kontroliiniin %25’in {izerine ¢ikarilama-
masindarol oynayan en 6nemli faktorlerden birisi has-
tanin tedaviye uyumsuzlugudur.'*!> Yukarida be-
lirtilen PATENT 2 calismasinin verilerine gore iil-
kemizde bu oran agilmig ise de, hala hastalarin {igte
ikisinden fazlasinin kan basinci kontrol altinda de-
gildir.

Yapilan c¢alismalarda diyetle alinan ortalama
sodyum miktari ile o toplumdaki hipertansiyon pre-
valansi arasinda iliski bulunmustur. Bu iliski yash
kisilerde genglere gore daha gii¢liidiir.'%!” Diyette
orta derecede tuz kisitlamasi ile sistolik kan basin-
cinda ortalama 5 mm Hg azalma saglanabilecegi he-
saplanmistir. Kan basincinda 5 mm Hg azalma se-
rebrovaskiiler olay insidansimi %25 ve iskemik kalp
hastalig1 insidansini1 %15 oraninda azaltmaktadir.['®!

Hipertansiyon hastalarina giinde 100 mmol’den

(5,8g)azsodyumyadagiinde 6 gramdan azNaCl (tuz)
almalar1 6nerilmektedir. Alinan hazir gidalardaki tuz
miktar1 da dikkate alinmalidir. Sodyum kisitlamasi,
kalsiyum kanal blokerleri disinda (intrenseknatriiire-
tik etkileri nedeniyle) antihipertansif ilaclarin etkisi-
ni arttirir. Giinde 15-20 g tuz alimi ise diiiretiklerin
antihipertansif etkisini azaltabilir.l'” Diyet egitimi
verilen ve gergekten uygulayan hastalarda diisiik
sodyum yiikiine bagli olarak kan basinci regiilasyo-
nunda daha bagarili olunacagi agiktir. Bu nedenle
kan basincinin kontrol altina alinmasinda hasta egi-
timi ve uyumuna diger faktorler kadar 6nem veril-
mesi gerekmektedir. Hipertansiyon hastalarinin tuz
kisitlamasina uyumlar1 iizerine yapilan calismalar
sinirlidir. Yapilan bir calismada hastalarin sadece
%29,4’inde bu uyumun tam oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin tuz kisitlama diyetine uyumlarinin diisiik
bulunmasi hastalara bu konuda yeterince egitim ve-
rilmemesine baglanmigtir.!2!

Bireylerin tuzun saglik {izerine olumsuz etkileri
hakkindaki bilgi diizeyleri ile tuz kullanim dav-
raniglar1 hakkinda bir¢cok ¢aligma yapilmistir.>!4
Bu galigmalarda bireylerin besinlerin tuz igerikle-
ri hakkindaki bilgilerinin dogrulugu arastirilmis-
tir. Yanlis bilgilerin diizeltilmesi ile hastalarin uyu-
munun arttirilacagi diislinilmiistiir.

Bu c¢alisgmamizda ise bireylerin, besinlerin tuz
igerikleri hakkindaki bilgilerinin dogru ya da yan-
lis olmasina bakilmaksizin, dogru oldugunu dii-
stindiigii bilgi ile giinliik besin alimlar1 arasinda-
ki uyum diizeyi arastirilmis ve bu uyum diizeyinin
hipertansif ve normotansif bireyler arasinda farkl
olup olmadigi incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Olgu kontrol olarak planlanan ¢alismamizda %95
giivenilirlik ve 0,7 hata pay1 ile odds orani 2 olarak
alimdiginda olgu grubunda 111 ve kontrol grubunda
111 olmak iizere toplam 222 katilimciya gereksi-
nim oldugu belirlenmistir. Olgu grubu Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Kardiyoloji po-
liklinigine 01.07.2013-15.12.2013 tarihleri arasin
da bagvuran hipertansiyonlu hastalar, kontrol gru-
bu ise ayni tarihlerde Kardiyoloji poliklinigine
baska nedenlerle basvuran ve tuz kisitlamasi one-
rilmeyen hastalar ve yakinlar arasindan se¢ilmistir.
Poliklinige basvuran hastalar arasindan kabul e-
dilenler, her iki grupta da yas ozellikleri dikkate
alinarak ardisik olarak ¢aligmaya alinmistir.

Katilimcilara aragtirmacilar tarafindan, Tiirk kiil-
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tiirlinde sik tiiketilen besinlerin yani sira bazi a-
tistirma (fastfood) iirlinlerini de igeren ve literatiir bil-
gilerine gore hazirlanan 29 soruluk bir anket uygu-
lanmis ve belli besinlerdeki tuz orani hakkindaki
diistinceleri ve bu besinleri kullanma diizeyleri a-
rastirllmistir. Besinlerdeki tuz miktarlari az, orta ve
cok olarak, bu besinleri ne kadar kullandiklar1 ise
az, orta ve sik olarak derecelendirilmistir. Tuz ice-
rigi az olarak bilinen besinlerin orta ya da ¢ok kul-
lanilmasi, tuz icerigi orta ya da ¢ok olarak bilinen
besinlerin ise az kullanilmas1 uyumluluk; tuz igerigi
¢ok olanlarin ¢ok, az olanlarin az kullanilmasi ise u-
yumsuzluk olarak nitelendirilmistir. Uyumluluk du-
rumunda 1 puan uyumsuzluk durumunda ise 0 puan
verilerek genel uyum puam hesaplanmistir. Karsi-
lagtirmalarda besinlerin yarisindan azi igin (0-14)
uyum saglayanlar “uyumsuz”, yarisindan fazlasi i-
¢in (15-25) uyum saglayanlar ise “uyumlu” olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin etik kurul izni 13.06.2013 tari-
hinde Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Girisimsel
Olmayan Calismalar Etik Kurulu’ndan, idari izin ise
DEU Hastanesi Bashekimliginden alinmistir. Ve-
riler SPSS for Windows 15.0 veri tabanina girilerek
tanimlayicu istatistiklerin yam sira ki-kare ve t testi
kullanilarak analiz edilmistir. P<0,05 anlaml1 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Olgu grubunda 109, kontrol grubunda 114 olmak
iizere toplam 223 kisi ¢alismaya katildi. Katilim-
cilarin ortalama yas1 44,5+12,3 olup, 83’1 (%37,2)
kadin, 152°si (%68,2) evli ve 110’u (%49,3) iini-
versite mezunu idi; 212’sinin (%95,1) ise saglik
giivencesi mevcuttu. Olgu ve kontrol grubundaki
tiim katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Her iki grup arasinda yas ve medeni du-
rum agisindan fark bulunmazken (p>0,05), kontrol
grubu istatistiksel olarak anlaml 6lgiide daha ¢ok
erkeklerden olusmaktayd: (¥= 6,830; p=0,009).

Olgu grubundakilerin 42°si (%38,5) 1-4 yil, 30’u
(%27,5) 5-9 yil ve 37’si (%33,9) 10 yil ve daha u-
zun siiredir hipertansiyon tanis1 almislardi. Yine bu
grubun 59’u (%54,1) 5 yil ve daha az, 48’1 (%44,1)

ise 6 yil ve daha ¢ok siireden beri ilag kullanmak-
taydi; ilag kullanmayan iki katilimei (%1,8) vardi.

Calismada 29 besinin icerdikleri tuz miktar1 ve
tikketim durumlari sorgulandi. Bunlar ig¢erisinde tiim
katilimeilarin tuz igerigi bilgisine uygun kullandik-
lar1 ilk ii¢ besin meyveler (%69,5), midye (62,8) ve
hazir ¢orba (%61,0) iken; bilgi ve tiketim uyum-
suzlugunda ilk {i¢ sirada peynir (%70,9), ekmek
(%69,5), irmik ve tereyagi (%62,8) bulunmaktaydi.
Katilimcilarin gesitli besinlerin tuz igerigi ile ilgili
bilgileri ve bu besinleri tiikketim durumlari ile bunlar

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubundaki katilimcilarin demografik 6zellikleri

Olgu grubu

Ozellikler

Erkek 50
Cinsiyet

Kadin 59
40 yas alti 37
Yas 40-60 yas 55
60 yas listii 17
Evli 78

Medeni durum
Bekar-bosanmis 31
ilkokul 17
Egitim durumu Ortaokul 8
(en ¢ok) Lise 37
Universite ve listii 47

Kontrol grubu
(HT yok) istatistik
degerler

%

45,9 33 28,9 X2=6,830
54,1 81 71,1 p=0,007
33,9 50 43,9
50,5 51 44,7 p>0,05
15,6 13 11,4
71,6 74 64,9

p>0,05
28,4 40 35,1
15,6 9 7,9
7,3 10 8,8

p>0,05
33,9 32 28,1
43,1 63 55,3
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arasindaki uyum Tablo 2’de verilmistir. Genel uyum Katilimcilarin bazi besin maddelerinin tuz o-
puani ortalamasi 14,0+4,3 (en diisiik 0 ve en yiikksek  ranlar1 hakkindaki bilgileri ve bunlar1 kullanma du-
25) olan tiim katilimcilarin igerisinde uyum puani 14  rumlari arasindaki uyum, olgu ve ¢aligma gruplarina
ve alt1 olanlarin sayisi 98 kisi (%43,9) idi. Kadinlarin ~ gore degerlendirildiginde, lor peyniri, midye, yu-
besinlerin tuz igeriklerini bilmeleri ve bu besinleri murta, tavuk, kraker ve cips i¢in uyumun olgu gru-
tiiketimleri arasindaki uyumlar1 (15,0+4,3) erkeklere ~ bunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
(13,4+4,2) gore daha fazlaydi (t=2,636; p=0,009). laml1 6l¢lide daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 2. Katilimcilarin gesitli besinlerin tuz igerigi ile ilgili bilgilerive bu besinleri tiiketim durumlari, s=223

Bilgi durumu Tuketim durumu Uyum durumu

e e e e [
59

Beyaz peynir (Edirne) 28 12,6 195 87,4 164 73,5 26,5 65 291 158 70,9
Kasgar peyniri 85 38,1 138 61,9 120 53,8 103 46,2 98 43,9 125 56,1
Lor peyniri 113 50,7 110 49,3 101 45,3 122 54,7 89 39,9 134 60,1
inek siitii 131 58,7 92 41,3 128 57,4 95 42,6 104 46,2 119 53,4
Yogurt 113 50,7 110 49,3 173 77,6 50 22,4 121 54,3 102 45,7
Midye 50 22,4 173 77,6 75 33,6 148 66,4 140 62,8 83 37,2
Yumurta 106 47,5 117 52,5 156 70,0 67 30,0 99 44,4 124 55,6
Tavuk eti 105 471 118 52,9 186 83,4 37 16,6 96 43,0 127 57,0
Kuru baklagiller 79 354 144 64,6 154 69,1 69 30,9 104 46,6 19 53,4
Ceviz-findik 104 46,6 119 53,4 121 54,3 102 45,7 100 44,8 123 55,2
Patlamig misir 53 23,8 170 76,2 60 26,9 163 731 132 59,2 91 40,8
Kraker 39 17,5 184 82,5 73 32,7 150 67,3 139 62,3 84 37,7
Yufka 38 17,0 185 83,0 117 52,5 106 47,5 102 45,7 121 54,3
Ekmek (bugday) 37 16,6 186 83,4 164 73,5 59 26,5 68 30,5 155 69,5
Makarna 53 23,8 170 76,2 150 67,3 73 32,7 78 35,0 145 65,0
irmik 133 59,6 90 40,4 71 31,8 152 68,2 83 37,2 140 62,8
Bezelye (konserve) 109 48,9 114 51,1 82 36,8 141 63,2 104 46,6 119 53,4
Sebzeler 115 51,6 108 48,4 176 78,9 47 21,1 112 50,2 11 49,8
Meyveler 146 65,5 77 34,5 176 78,9 47 211 155 69,5 68 30,5
Et suyu tableti 43 19,3 180 80,7 87 39,0 136 61,0 131 58,7 92 41,3
Kabartma tozu 81 36,3 142 63,7 73 32,7 150 67,3 101 453 122 54,7
Tursu 25 11,2 198 88,8 129 57,8 94 42,2 95 42,6 128 57,4
Ketcap 58 26,0 165 74,0 108 48,4 115 51,6 107 48,0 116 52,0
Cips (patates) 39 17,5 184 82,5 90 40,4 133 59,6 120 53,8 103 46,2
Hazir corba 45 20,2 178 79,8 78 35,0 145 65,0 136 61,0 87 39,0
Margarin 74 33,2 149 66,8 101 45,3 122 54,7 88 39,5 135 60,5
Tereyag 66 29,6 157 70,4 124 55,6 99 44,4 83 37,2 140 62,8
Sardalye(konserve) 59 26,5 164 73,5 63 28,3 160 71,7 135 60,5 88 39,5
Dondurma 143 64,1 80 35,9 145 65,0 78 35,0 133 59,6 90 40,4
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Katilimcilarin bazi besin maddelerindeki tuz oranlari
ile ilgili bilgi ve tiiketim durumlar1 arasindaki uyu-
mun olgu ve kontrol grubuna goére karsilagtirilmasi
Tablo 3’te gosterilmistir.

Katilimcilarin tiim besin maddelerinin tuz oran-
lar1 hakkindaki bilgileri ile bunlar1 kullanmalar1 a-

Kasar peyniri

Uyumsuz 61
Uyumlu 52
Lor peyniri
Uyumsuz 57
. Uyumlu 46
Inek siitii
Uyumsuz 63
Uyumlu 62
Yogurt
Uyumsuz 47
Uyumlu 78
Midye
Uyumsuz 31
Uyumlu 56
Yumurta
Uyumsuz 53
Uyumlu 55
Tavuk eti
Uyumsuz 54
Kura Uyumlu 49
baklagiller Uyumsuz 60
Ceviz/ Uyumlu 46
findik Uyumsuz 63
Patlamis Uyumlu 08
misir Uyumsuz 41
Uyumlu 78
Kraker
Uyumsuz 31
Uyumlu 49
Yufka
Uyumsuz 60

Olgu grubu (HT var) Kontrol grubu (HT yok) PRI

Beyaz peynir Uyumlu
(Edirne) Uyumsuz 74
Uyumlu 48

rasindaki uyuma gore hesaplanan genel uyum pu-
anlar1 dikkate alindiginda ise olgu grubunun (14,6
+4,6) kontrol grubuna (13,4+3,9) gore daha uyum-
lu oldugu gozlendi (t=2,109; p=0,036). Genel u-
yum puani 14 ve altinda olanlar uyumsuz, 15 ve iis-
tinde olanlar uyumlu olarak alindiginda hipertan-

Tablo 3. Katilimcilarin bazi besin maddelerindeki tuz oranlari ile ilgili bilgi ve tiiketim durumlar
arasindaki uyumun olgu ve kontrol grubuna gére karsilastirilmasi - |

Istatistik

32,1 29,1

p>0,05
67,9 84 70,9
44,0 50 43,9

p>0,05
56,0 64 56,1
47,7 37 32,5 X2 =5,404
52,3 77 67,5 p=0,02
42,2 57 50,4

p>0,05
57,8 56 49,6
56,9 59 51,8

p>0,05
43,1 55 48,2
71,6 62 54,4 X2 =7,033
28,4 52 45,6 p=0,008
51,4 43 37,7 X2 =4,210
48,6 71 62,3 p=0,040
50,5 41 36,0 X2 =4,774
49,5 73 64,0 p=0,029
45,0 55 48,2

p>0,05
55,0 50 51,8
42,2 54 47,4

p>0,05
57,8 60 52,6
62,4 64 56,1

p>0,05
37,6 50 43,9
71,6 61 53,5 X2 =7,733
28,4 53 46,5 p=0,005
45,0 53 46,5

p>0,05
55,0 61 53,5
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Tablo 3. Katilimcilarin bazi besin maddelerindeki tuz oranlari ile ilgili bilgi ve tiiketim durumlari arasindaki
uyumun olgu ve kontrol grubuna goére karsilagtiriimasi - Il

Olgu grubu (HT var) Kontrol grubu (HT yok)

istatistik

Besinler degerleri

Uyum durumu

[
34

Ekmek Uyumlu 34 31,2 29,8
(bugday) p>0,05
Uyumsuz 75 68,8 80 70,2
Uyumlu 37 33,9 v 36,0
Makarna p>0,05
Uyumsuz 72 66,1 73 64,0
) Uyumlu 40 36,7 43 37,7
irmik p>0,05
Uyumsuz 69 63,3 71 62,8
Bezelye Uyumlu 49 45,0 55 48,2
(konserve) p>0,05
Uyumsuz 60 55,0 59 51,8
Uyumlu 57 52,3 55 48,2
Sebzeler p>0,05
Uyumsuz 52 47,7 59 51,8
Uyumlu 50 459 33 28,9
Meyveler p>0,05
Uyumsuz 59 54,1 81 711
Et suyu Uyumlu 59 54,1 72 63,2
tableti p>0,05
Uyumsuz 50 45,9 42 36,8
Kabartma Uyumlu 50 45,9 51 44,7
tozu p>0,05
Uyumsuz 59 54,1 63 55,3
Uyumlu 43 394 52 45,6
Tursu p>0,05
Uyumsuz 66 60,6 62 54,4
Uyumlu 55 50,5 52 45,6
Ketcap p>0,05
Uyumsuz 54 49,5 62 54,4
(patates)
Uyumsuz 40 36,7 63 46,2 p=0,005
Hazir Uyumlu 7 65,1 65 61,0
corba p>0,05
Uyumsuz 38 34,9 49 43,0
Uyumlu 48 44,0 40 35,1
Margarin p>0,05
Uyumsuz 61 56,0 74 64,9
Uyumlu 47 431 36 31,6
Tereyag p>0,05
Uyumsuz 62 56,9 78 68,4
Sardalye Uyumlu 64 58,7 7 62,3
(konserve) p>0,05
Uyumsuz 45 41,3 43 37,7
Uyumlu 68 62,4 65 57,0
Dondurma p>0,05
Uyumsuz 41 37,6 49 43,0
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siyonu olan ve olmayan katilimcilarin uyumlarinin
karsilagtirilmas: Tablo 4°te gosterilmistir. Hipertan-
siyon siiresi ve ila¢ kullanim siiresi ile uyumluluk
arasinda anlamli bir iliski bulunmad1 (p>0,05).

Tartisma

Calismamizda kisilerin yiyeceklerin tuz igerik-
leri hakkindaki bilgileri ile bu bilgilere uygun besle-
nip beslenmedikleri incelenmistir. Katilimcilarin bil-
gileri kendi beyanlaria gore degerlendirilmis, bil-
gilerinin dogrulugu arastirilmaksizin bildiklerini uy-
gulamaya ne kadar donistiirdiikleri sorgulanmistir.

Bir¢ok ¢alismada tuz ile ilgili bilgileri ol¢lilmiis
ve bunu etkileyen faktorler aragtirilmigtir. Bu aragtir-
malarda katilimcilarin tuza iliskin 6zellikler, besin-
lerin etiketlerinde tuz miktarin1 inceleme durumlari,
bireylerin ne kadar tuz tiikettikleri, tuz tiiketimini si-
nirlama niyetleri, ne kadarinin bunu basardig1 gibi
degiskenler incelenmis ve genel olarak egitimin One-
mi vurgulanmistir. Bu ¢aligmalarda genel olarak ka-
tilimcilarin tuz konusunda bilgileri arttikca besinle-
rindeki tuzu sinirlama niyetlerinin arttig1 ancak bunu
basaranlarin oraninin hala oldukga yetersiz diizeyde
oldugu gosterilmistir.'*2! Bu durum, bilmenin uy-
gulama icin yeterli olmadigimi disiindiirmektedir.
Bireylerin dogruluguna inandiklar1 bilgilere uygun
davranis gosterip gostermediginin arastirildigl ca-
lismamizda ise, besinlerin yaridan fazlasinda tuz i-
cerigini bilme ile kullanma arasinda uyumun ol-
mas1 durumunda kisi genel olarak uyumlu kabul
edildiginde, katilimcilarin yartya yakininin uyum-
suz oldugu goriilmiistiir. Bu durum tuz kullanima ile
ilgili sorunun tuz kisitlamasi yapilan hastalardan
Ote tiim toplumu ilgilendiren bir boyutta oldugunu
gostermekte ve sorunun ¢oziimiiniin bilgilendirme-
nin 0tesinde aranmasini isaret etmektedir. Tipk: si-
gara, alkol kullanimi, egzersizden kaginmak konula-
rinda oldugu gibi tuz konusunda da bireyler bildikle-
rini uygulamamaktadirlar.

Uyum durumunu etkileyen tek faktor cinsiyet gibi
goriinmektedir; calismamizda kadinlar erkeklerden

daha uyumlu bulunmustur. Literatiirde cinsiyete go-
re tuz kullanma ve bu konudaki bilgi diizeyi konu-
sunda celigkili veriler mevcuttur.[?>2%

Ote yandan HT olan ve olmayanlar acisindan in-
celendigi zaman bazi besin maddelerinin tuz igerigi
ve bunlar tilketme arasindaki uyum, hipertansiyonu
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizey-
de daha fazladir. Busonug yukarida s6z ettigimiz bil-
me ve uygulama arasindaki uyum sorununun sag-
likl1 insanlar i¢in de bir problem oldugunu vurgu-
lamaktadir. Hipertansiyon hastalarinin bildikleri ile
yaptiklar1 arasinda daha ¢ok uyum olmasinin nedeni
bu hastalarin hastaliklar1 nedeni ile aldiklar1 egitim
ve sagliklar ile ilgili endiselerinden kaynaklaniyor
olabilir. Ancak hipertansiyonu olan hastalar agisin-
dan da bu sonuglar yeterince i¢ agic1 degildir. Once-
likle kontrol grubu ile fark yaratan besin maddele-
rinin sayist alt1 ile simirlidir. Ayrica hipertansiyonu
olanlarin %30,3’1linilin bildikleri ile davranislar1 ara-
sinda fark vardir.

Yapilan ¢aligmalarda insanlarin davranis degis-
tirmeleri i¢in egitim disinda yollar gerektigi gos-
terilmistir. Yemek pisirme konusunda rehberlik yolu
ile erkeklerde idrarda sodyum/potasyum oraninin
diistiigii gosterilmistir.B% Saglik inanis modellerini
dikkate alarak davranis degisikligi yaratmaya yone-
lik bir¢ok girisimsel calisma mevcuttur.?' interaktif
bilgisayar temelli girisimlerin yazili bilgi vermeye
gore daha etkin oldugu gosterilmistir.[3?!

Sonuc¢

Arastirma sonuglarimiza gore, hipertansiyonu o-
lan bireylerin besinlerin tuz degerlerine iligskin bil-
gileri ile bu besinleri tilketme davranislar1 arasindaki
uyumu, hipertansiyonu olmayanlara gore daha iyidir.
Ote yandan olgu ve kontrol gruplarinin her ikisinde
de uyumsuzluk orani oldukga yiiksektir. Bu durum
saglikli davraniglarin elde edilmesinde egitimin ya-
nm sira farkli girisimlerin kullanilmasi1 gerektigini
distndiirmektedir.

Tablo 4. Hipertansiyonu olan ve olmayan katilimcilarin besinlerin tuz igerigi bilgileri ve kullanma
durumlari ile ilgili genel uyumlarinin kargilagtiriimasi

Olgu grubu (HT var)

Kontrol grub

u (HT yok) .
Uyum durumu Istatistik
Uyumlu 61 56,0 37 32,5
Uyumsuz 48 44,0 77 67,5 X2=12,500
p<0,001
Toplam 109 100 114 100
40-60 yas 55 50,5 51 447
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Extended Summary

The relevance between knowing the salt
ingredient of nutrients and consuming them:
Is it better with hypertensive patients?

Introduction: Because of the complications related with hypertension, it is an important health issue that
especially affects the adult population and gets more frequent both in globally and locally. The ultimate cure for
hypertension is to reduce morbidity and mortality rates due to cardiovascular and renal reasons. In this context
the first and foremost advice that is given in all guides is to obtain a healthy life style. Limiting sodium holds an
important place in patient management. The studies that are done on patients’ compliance with salt constraints are
limited. In this study it was examined that if there is difference between the relevance of people’s knowledge on
the salt ingredient of nutrients and consuming them, and the compliance of hypertension patients.

Methods: As we determined the odds ratio to be 2 with 95% reliability and 0.7 error margin we designated
that we need 111 case and 111 control groups for our case-control study. Case group was chosen among patients
with hypertension who applied to a university hospital cardiology outpatient clinic and the control group was cho-
sen among patients and relatives who also have applied to same clinic with reasons other than hypertension and
who were not advised to limit salt consumption. The patients who accepted to take part in the study are included
in the study consecutively regarding their ages in both groups. A questionnaire of 30 questions was applied to
the participants by the researchers examining their knowledge on certain nutrients and their levels of consuming
them. The salt levels of the nutrients were coded as low and average-high and the frequency of consuming them
were coded as rarely and sometimes-frequent. The average-high consumption of nutrients that have low amount
of salt and the low consumption of nutrients that have average-high amounts of salt are considered as relevant;
the high consumption of nutrients that have high amounts of salt and low consumption of nutrients that have low
amount of salt are considered as irrelevant. By awarding 1 point to each relevant outcome and 0 points to each
irrelevant outcome, a general relevance score was calculated. The data was input into SPSS for Windows 15 pro-
gram; and for statistical analysis chi-square test and t test were used. P<0.05 was accepted as significant.

Results: 109 of them being from the case group and 114 of them being from the control group; a total of
223 people have participated in the study. The mean age of the participants was 44.5+12.3; 83% of them were
women (37.2%); 152 of them were married (68.2%); and 110 of them had higher education (49.3%). There was
no statistically significant difference between both groups regarding age and marital status (p>0.05); however
the control group was mainly consisted of men (2= 6.830; p=0.009). In the study, 29 different nutrients were
examined regarding their salt content and their consumption levels. The first three nutrients that the participants
use viable to their knowledge on salt levels were fruits (69.5%), clams (62.8%) and instant soup (61.0%). The
first three of the nutrients that are in irrelevant consumption group were cheese (70.9%), bread (69.5%), semolina
and butter (62.8%). When the overall relevance between knowing the salt ingredient of nutrients and consuming
themfor all participants was calculated, case group (14.6+4.6) was found to be more relevant than the control
group (13.4+3.9) (t=2.109; p=0.036).

Conclusion: In our study we examined people’s knowledge on which nutrients contain salt and their
consumption habits according to their knowledge. Many studies generally show that even tough as the
knowledge on salt amount increases participants get more inclined to limit their consumption, the number of
people who actually succeed in that is very inadequate. This conclusion shows that knowing is not enough
for doing. The result of our study suggests that in general people have low relevance rates between knowing
the salt ingredient of nutrients and consuming them; however it was also observed that people with hyper-
tension has more relevance than people who don’t.
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Tip 2 diyabetik hastalarda statin kullanima ile
glisemik kontrol arasinda iliski var midir?

Is there a relation between statin use and glycemic control in type 2 diabetic patients?

Altug Kut', Yusuf Boskus?, Ozgiir Caycr’, Ali Umit Geckil*,

Ozet

Amag: Statinler onlarca yildir dislipidemi tedavisinde kullanilan
ajanlar olup kardiyovaskiiler mortalite lizerinde olumlu etkilere
sahiptir. Her ne kadar statinler diyabet baslangicinda %9’luk bir
artigla iligkilendiriliyor olsalar da, glikoz regiilasyonunu nasil et-
kiledikleri konusu agik degildir. Bu ¢aligmanin amaci, Tip2 Diya-
beti olan bir hasta popiilasyonunda statinlerin glisemik kontrolii
nasil etkilediklerini incelemektir.

Yontem: Bu amagla bir iiniversite hastanesinin endokrinoloji po-
liklinigine 2008-2013 yillar1 arasinda basvuran hastalarin kayitlar
retrospektif olarak taranmis ve dahil etme kriterleri 1518inda bir
orneklem belirlenmistir. Statin kullanan grup 119 hastadan olusur-
ken, statin kullanmayan grup 28 hastadan olugmustur.

Bulgular: Orneklemin ortalama yas1 66,8 + 11,6 (31-93) yil ve
erkek-kadim oran1 0,67:1 olarak bulundu. Ortalama diyabet siiresi
10,5+8,9 (1-49) yildi. Statin kullanan ve kullanmayan gruplar a-
ras1 karsilastirmalar yapilirken her iki grup yas, DM siiresi, DM
icin kullanilan ilag, anti hipertansif tedavi degiskenleri yoniinden
istatistiksel olarak esitlendi. Statin kullanan ve kullanmayan grup-
lardaki ortalama HbAlc degerleri sirasiyla 7,0+0,1 SEM ve 6,4
+0,2 SEM olarak bulundu (p=0,02). Calisma grubunun ortalama
izlem siiresi 44,3+35,4 (6-139) aydi.

Sonugc: Sonug olarak statinlerin diyabet baglangicini arttirmalarinin
yanisira diyabetik hastalarin izlemi sirasinda glikoz regiilasyonu
izerinde de anlamli bir olumsuz etkileri oldugu goriilmistiir.

Anahtar sozciikler: Statinler, Tip 2 diyabetes mellitus, glisemik
regiilasyon

Giris

Tip 2 diabetes mellitus (T2DM); periferal insii-
lin direncinin geligsmesi, hepatik glukoz iiretim re-
giilasyonunun bozulmas1 ve pankreatik beta-hiicre-
lerinin fonksiyonlarinin azalmasi nedeniyle olu-

san hipergliseminin olusturdugu metabolik bir bo-

Summary

Objective: Statins are used for decades to treat dyslipidemia,
and improve cardiovascular mortality. Although statins are as-
sociated with an increase of 9% in diabetes onset; it is not clear
how they affect glucose regulation. Therefore we aimed to in-
vestigate the effect of statins on glycemic control in a sample of
Type 2 Diabetes patients.

Methods: Patient records of the endocrinology outpatient clin-
ics of a university hospital in Turkey between 2008-2013 were
retrospectively investigated according to the inclusion criteria
to identify the study sample. The statin treated group enrolled
119 patients, while the non-statin group consisted of 28 pa-
tients.

Results: Mean age of the study population was 66.8 £ 11.6 (31-
93) years with a male-to-female ratio of 0.67:1. Mean diabetes
duration was 10.5 £ 8.9 (1-49) years. Statistical comparisons
were made by adjusting groups according to age, diabetes du-
ration, anti-diabetic and anti-hypertensive medication. Mean
HbA 1c percentages in the statin and non-statin group were 7.0
+ 0.1 SEM and 6.4 £ 0.2 SEM respectively (p=0.02). Mean
follow-up duration of the study population was 44.3 + 35.4 (6-
139) months.

Conclusion: Besides increasing diabetes onset, statins also have a
significantly negative effect on glucose control during follow up of
diabetic patients.

Key words: Statins, Type 2 diabetes mellitus, glycemic regulation.

zukluktur.!'!. T2DM’nin kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH), inme ve diger vaskiiler hastaliklar i¢in 6-
nemli bir risk faktorii oldugu® ve diyabet olma-
yanlarla karsilagtinldiginda KVH riskinin 2-4 kat
fazla oldugu bilinmektedir.”! Diyabette, dislipi-
demi genelde diistik dansitelilipo protein kolesterol
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(LDL-K) yiiksekligi, yiiksek dansitelilipo protein
kolesterol (HDL-K) diistikliigi ve trigliserit (TG)
yiiksekligi seklinde ortaya gikabilir. Ayrica T2DM
hastalarinda azalmis HDL-K ve artmis LDL-K, ko-
roner kalp hastaligimi (KKH) predikte etmekte-
dir.B! Kilavuzlar T2DM hastalarinda dislipidemi-
nin agresif olarak tedavi edilmesi gerektigini bil-
dirmektedirler.*! Ayrica LDL-K diizeyini disiir-
menin, hem primer hem de sekonder korunmada
KKH’yi azalttig1 iyi bilinmektedir.[®)

Ancak son yillarda yapilan ¢aligmalarin sonug-
larina gore statinlerin yeni T2DM gelismesi konu-
sunda olumsuz etkileri oldugu bildirilmis ve bu du-
rum Amerikan Yiyecek ve ilag idaresi (FDA) tara-
findan statin ilag grubunun etiketlerine “Artmis kan
glukozu diizeyine ve Tip 2 DM gelisimine neden
olmaktadir” ibaresinin eklenmesine neden olmus-
tur.>7 Aymi kaygilarla ADA 2014 kilavuzu statin
kullaniminin yeni T2DM riskini arttirdig1 yoniinde
ifadelere de yer vermistir.!! Statinlerin yeni DM ge-
lisimi ve glikoz regiilasyonu iizerinde olumsuz et-
kilerinin statin tiirii ve dozuna, cinsiyete, menapoz
oncesi ve sonrast donemde olmaya bagl olarak de-
gistigini bildiren ¢alismalar mevcuttur.>78 Ancak
statinler arasinda yalnizca pravastatin ile yapilan ¢a-
lismalarda pravastatinin yeni diyabet gelisimini art-
tirmadigi, hatta azalttig1 ortaya ¢ikmistir. Bu anlam-
da 5974 hastanin alindigt WOSCOPS caligmasinda
pravastatin ile T2DM gelisiminin plaseboya kiyasla
%30 daha az oldugu gosterilmistir.”

Statin kullaniminin yeni T2DM bagslangict iize-
rindeki olumsuz etkileri konusunda literatiirde ve
kilavuzlarda bir¢ok bilgi olmasina karsin, halen
T2DM nedeniyle tedavi altinda olan hastalarda statin
kullaniminin glukoz regiilasyonunu nasil etkiledigi
konusundaki bilgiler kanimizca heniiz yeterli diizey-
de degildir. Bu anlamda bu ¢aligmanin amaci, halen
T2DM nedeniyle izlem altinda olan hastalarda, statin
kullaniminin hastalarin glisemik regiilasyonu {ize-
rindeki etkilerini belirlemeye ¢aligmaktir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel analitik desende planlanan bu ¢aligsma,
Baskent Universitesi Umitkdy Endokrinoloji poli-
kliniklerine 2008-2013 yillar1 arasindaki 5 yillik sii-
rede basvuran hastalar arasindan secilen bir 6rnek-
lem iizerinde yapilmistir. Inceleme yapilan siire ice-
risinde Umitkdy yerleskesinde bulunan endokrino-
loji polikliniklerine toplam 4342 hasta T2DM tanisi
almis ve mikerrer bagvurularda izlenmistir. Hasta

kayitlar1 elektronik ortamda izlenen bu hasta dosya-
lar1 iizerinden yapilan taramalara ¢aligmaya dahil et-
me kriterleri uygulanmistir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri olarak en az bir
y1l dncesinden T2DM tanis1 almis olmak, ayni poli-
klinikteki takip siiresi 6 aydan uzun olmak, HbA1C
Olclim sayis1 ikiden fazla olmak, yasam tarzi onerile-
rine uyum gostermek (diyet ve egzersiz uyumu, siga-
ra kullanmama), 18-60 yas arasinda olmak sartlari
aranmigtir. Hastalara her bagvurularinda sigara kul-
lanma durumlari, diyete uyum durumlar1 (6&iin sa-
yilari, ara 6gilin alma durumlari, gida igerikleri, gi-
da kagamaklar1), egzersiz durumlari (haftalik egzer-
siz sayilari, egzersiz tiirii, siddeti ve siiresi) sorulup
kayit edilmistir. Hastalar bu bilgilere gore diyete
uyuyor veya uymuyor, egzersize uyuyor veya uy-
muyor olarak not edilerek siniflandirilmigtir. Bu kri-
terler uygulandiginda 1834 hastanin (%42,2) calis-
ma disinda kaldig1 ve 2508 hastanin (%57,8) calisma
icin uygunluk gosterdigi goriilmiistiir. Bu hasta gru-
bunda hipertansiyon, hiperlipidemi ve obezite, ko-
morbid durumlar olarak kabul edilmistir. Bunun di-
sindaki multimorbid durumlar olan; sistemik hasta-
lik varlig: (tiroid, adrenal, hipofiz gibi diger endok-
rin gland sorunlari, kronik karaciger, pankreas ve
akciger hastaliklar1 vb.), morbid obezite, diyabe-
tin makro (KKH, inme, periferik arter hastaligi) ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarinin (retinopati, nef-
ropati, polindropati) olusmus olmasi ve statin olarak
pravastatin kullanma (glukoz regiilasyonunu olum-
suz etkilemedigi gosterildigi i¢in) gibi durumlar ay-
rica diglama kriterleri olarak kullanilmistir. Grup bu
kriterlere gore irdelendiginde ¢aligmaya kabul edile-
bilecek hasta sayisinin %51,1 daha da azalarak 1281
kisi ile sinirlandig1r goriilmiistiir. Bu hasta sayisi
tizerinden %5 hata pay1, %95 giiven diizeyi ile 141
kisinin rastgele drnekleme yontemiyle ¢alismaya a-
linmas1 planlandi.

Calisma populasyonunun tibbi kayitlarindan yas,
cinsiyet, diyabet siiresi, hastalarin ortalama takip
zamani, HbA1C diizeyleri, LDL-K diizeyleri ve kul-
lanilan antidiyabetik ilaglarin verileri toplandi. LDL-
K<100 mg/dl normal deger olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz igin veriler SPSS 21.0 orta-
minda kayit altina alindi. Demografik degiskenler
frekans ve yiizde dagilim oranlarina goére incelen-
di. Statin kullanan ve kullanmayan gruplar arasi
karsilagtirmalar yapilirken her iki grup yas, diyabet
stiresi, diyabet i¢in kullanilan ilag (metformin, siil-
foniliire, insiilin), anti hipertansif tedavi (diiiretikler,
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beta blokerler ve ARB’ler) degiskenleri yoniinden
istatistiksel olarak esitlendi. Kargilastirmalar igin
univariate ANOVA (tek degiskenli ANOVA) teknigi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in %95 giiven a-
raliginda p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen T2DM hastalarinin or-
talama hastalik siiresi 10,5+8,9 y1l (1-49 yil), erkek/
kadin orani 0,67/1, tim g¢alisma popiilasyonunun
ortalama takip siiresi 44,3 ay (6-139 ay), tekrarla-
nan HbAlc 6l¢lim ortanca sayisi 4 (2-7 6l¢lim) idi.
Katilimcilarin 119’u (%80,9) statin kullanmakta,
28’1 (%19,1) ise kullanmamaktaydi. Calismaya kati-
lanlarin demografik 6zelliklerinin statin kullanma
durumuna gore dagilimlar1 Tablo 1’de gdsterilmis-
tir. Bu dagilimlara gére demografik degiskenler ba-
kimindan iki grup homojen kabul edildi.

Total izlem siireci igerisinde hastalarin tamami-
na yapilan LDL ol¢limii ortancas1 4 (1-7 dlgiim)
olarak bulundu. Hastalardan yalnizca %36,1’inde
hedef LDL diizeyi olan 100 mg/dL diizeyinin al-
tina ulasilmigti. Statin kullanan ve kullanmayan
gruplar arasinda LDL hedefine ulagsma durumun-
dan bagimsiz olarak izlem siireci i¢erisinde LDL
Ol¢lim tekrar1 yapmak konusunda anlamli bir fark
bulunmadi (sirasiyla 3,65+1,45, 3,79+1,34; p>0,05).
Kullanilan etken maddelerin dagilimina bakildigin-
da, hastalarin %13,4°1i (s=15) simvastatin, %64,3’i
(s=72) atorvastatin ve %22,3’1i (s=25) ise rosuvasta-
tin kullanmaktaydi. Statin kullanma durumuna gore
ayrilan gruplarin LDL hedefine ulagsma durumuna
gore dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir.

Statin kullanan hasta grubunun kullandiklar1 sta-
tin tiiriine géore HbA 1¢ ortalamalarina bakildiginda,
statin tiirleri arasinda HbA 1c diizeyi agisindan fark

Tablo 1. Statin kullanma durumuna goére gruplarin demografik bilgilerinin dagilimi.

66,31%12,12
Kadin %60,7 (s=17)
cinsivet Erkek %39,3 (s=11)
VKIi (kg/m2) 29,66+5,80
DM siiresi (Yil) 9,85+9,12
Takip siiresi (Ay) 39,14+34,99
A1c ortancasi* 3 (2-7)
Var %3,7 (s=1)

Sigara

Yok %96,3 (s=26)

T t-test; $ Ki-kare testi,

66,93+11,48 >0,05t

%59,7 (s=71)

%40,3 (s=48) 20,05
29,25+4,86 >0,05t
10,638,95 >0,05t

45,52+35,50 >0,05t

4 (2-7)
%11,3 (s=12)
>0,05¢

%88,7 (s=94)

* Takip stresince bakilan HbA1c sayisi

Tablo 2. Vaka (statin kullanan) ve kontrol gruplarinin (statin kullanmayan) LDL hedefine ulagma

durumuna goére dagilimi.

LDL 100mg/dL hedefi Statin kullanmayan Statin kullanan —

Ulagan %42,9 (s=12)
Ulasamayan %57,1 (s=16)
Total %100 (s=28)
Ki-kare testi,

%35,5 (s=41) p>0,05
%65,5 (s=78)

%100 (s=119)
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saptanmadi (Tablo 3, Sekil 1). Hedef LDL diizeyine
ulagsma oranlar1 rosuvastatin kullananlarda %37,5,
atorvastatin kullananlarda %40,9, simvastatin kul-
lananlarda %33,3 oraninda saptand: ve gruplar ara-
sinda fark yoktu (p>0,05).

Statin kullanan ve kullanmayan gruplarin ortala-
ma HbA 1¢ bakimindan karsilastirmasini yapabilmek
icin gruplar kovaryantlarin etkisinden aritilmak igin
esitlendi. Bu anlamda gruplar yas, cinsiyet, diyabet
yast, siilfoniliire kullanimi, metformin kullanimi, in-
stilin kullanimi, ACE/ARB kullanimi, beta bloker
kullanimi ve ditiretik kullanimi1 yoniinden esitlendi.
Ortalama HbA1c diizeyi statin kullanan grupta (7,0
+0,1 SEM) kullanmayan gruptan (6,4+0,2 SEM)
anlaml 6l¢iide daha yiiksek bulundu (p=0,02).

Tartisma

Gozlem ve diyabet tan1 siirelerinin uzun olmasi
nedeniyle hastalarin ¢ogunda hipertansiyon, disli-
pidemi ve obezite komorbid durumlar olarak bulun-
maktaydi. Bu nedenle statin kullanmayan grubun sa-
yis1 oldukea diigiiktii.

Calismamizda statin kullanan hastalarin HbAlc
diizeyi 7,0+0,1 SEM saptanirken, kullanmayan gru-
bun ortalama HbAlc diizeyi 6,4+0,2 SEM sap-
tanmistir (p=0,02). Bu veriler statin kullanan has-
talarin ortalama HbAlc diizeylerinin anlamli ola-
rak daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismamizin verileri, statinlerin literatiirdeki
yeni tani diyabet gelisimini artirdigi ydniindeki
verileri desteklemektedir. Ancak literatiire bakildi-
ginda, calismalarin ¢ogu diyabet tanis1 olmayan ve
statin kullanan hastalar1 inceleyen ¢alismalar olup,
yeni baglangi¢h diyabet gelisimini artirip artirma-
dig1 ile ilgili caligmalardir. Bunlarin bazilarinda
takipte HbAlc’nin artip atmadigi incelenmis ve sta-
tinler kendi arasinda kiyaslanmistir. Oysa bizim ¢a-

lismamizda halihazirda diyabet oldugu bilinen has-
talar incelenmis olup, statinlerin HbAlc diizeyine
etkisi, yani glisemik regiilasyon lizerine olumsuz bir
etkisi olup olmadig, statin hi¢ almamis diyabetik
hastalarla karsilastirilarak arastirilmigtir. Bu neden-
le literatiirdeki ¢alismalarla farklilik gostermektedir
ve bildigimiz kadari ile literatiirde calismamiza ben-
zer bir caligma olmadig igin tartisma, literatiirdeki
statin-diyabet iligkisini inceleyen c¢alismalarin bir
derlemesi gibi sunulacaktir. Ayrica ¢alisma verile-
rimizin retrospektif dosya kayitlarindan alinmis ol-
mast, hastalarin diyet ve egzersiz durumlarinin has-
talarin sozel beyanina gore kaydedilmis olmasi ve
diyet ve egzersiz durumunu statin alan ve almayan
gruplar arasinda objektif olarak kiyaslama sansi
olmamasi nedeniyle c¢alisma sonuglarina dikkatli
yaklagmak gerekmektedir.

Statinler genel olarak iyi tolere edilen giivenli i-
laclar olsalar da, yeni diyabet gelisimi lizerine etkisi
ile ilgili geliskili veriler vardir.'>'¥ Ornegin JUPI-
TER c¢alismasinda (s=17802), rosuvastatin 20 mg/
giin ile 1,9 yilda plaseboya gore daha fazla T2DM
gelisimi gozlenmistir ve buna kiigiik fakat anlaml
bir HbAlc artiginin eslik ettigi gosterilmistir.”’ Bu-
nun aksine WOSCOPS caligsmasinda (s=5974) pra-
vastatin ile T2DM gelisiminin plaseboya kiyasla
%30 daha az oldugu gosterilmistir.”! Bu nedenle az
sayidaki pravastatin alan hastalar ¢calismamiza da-
hil edilmemistir. Ayrica 13 statin ¢alismasinin meta
analizinde 91140 diyabeti olmayan kisi incelen-
diginde statin tedavisinin 4 yilda T2DM gelisim
riskini %9 artirdigi gosterilmistir.'”! Bagka bir meta
analizde statinlerin potansiyel diyabetojenik etki-
sinin doz bagimli oldugu gosterilmistir.['*! Benzer
bir sonu¢ SPARCL c¢aligmasinda da (s= 3803) elde
edilmistir.['3)

Bazi caligmalar statinlerin bu etkilerini statin

Tablo 3. Statin kullanan hastalarin HbA1c ortalamalarinin karsilastiriimasi

Simvastatin %13,4 (s=15)

Atorvastatin %64,3 (s=72)
Rosuvastatin %22,3 (s=25)

Total %100 (s=112)

* Test: One-Way ANOVA

7,0 <0,05
6,8

(7 vaka diglandi)
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gruplaria gore de karsilagtirmigtir. Bunlardan biri
olan PROVE-IT TIMI 22 c¢alismasinin verilerinin
analizinde, 3382 onceden diyabeti olmayan hasta
incelendiginde pravastatin 40 mg ile HbAlc ar-
tist1 %0,12 saptanirken, atorvastatin 80 mg ile bu
artis %0,3 bulunmustur (p<0,0001).[') Benzer bir
caligmada T2DM’si olan hastalarda (s=279) ator-
vastatin 10 mg, pravastatin 10 mg veya pitavasta-
tin 2 mg/giin alanlar glisemik kontrol agisindan
karsilastirildiginda, glisemik parametrelerin (kan
glukozu ve HbAlc) yalnizca atorvastatin alanlarda
yiikseldigi gozlenmistir.l'® Ayrica HbAlc’deki de-
gisim ile LDL-K diizeyindeki degisim arasinda iligki
bulunamadigi i¢in glisemik kontrol {izerine statin
etki mekanizmasinin lipid profili ile ilgili olmadig1
disiiniilmektedir. CHIBA ¢alismasinin alt analizin-
de T2DM’si ve hiperkolesterolemisi olan 45 Japon
hasta 2 mg pitavastatin ve 10 mg atorvastatin ile
12 hafta siire ile randomize edildiginde atorvastati-
nin serum glikoalbumin diizeyini belirgin artirdig,
HbAlc diizeyini hafif diizeyde artirdigi ancak pi-
tavastatinin etkisinin olmadig1 gdsterilmistir.'” Ul-
kemizde pitavastatin heniiz bulunmamaktadir.

Ote yandan statinlerin kardiyovaskiiler (KV) o-
laylar1 azaltici etkisi ile ilgili kanitlar da oldukca
fazladir. Meta-analiz sonuglarina gore her 255 has-
tanin 4 yil boyunca standart doz statin ile tedavi
edilmesi dokuz KV olay1 onlerken yalnizca bir sta-
tin iliskili T2DM’ye yol agmaktadir (fayda-zarar
orani= 9:1).1'7 Ayrica T2DM tedavisi ile mikro vas-
kiiler komplikasyon riskinde belirgin azalma gorii-
lirken, makrovaskiiler komplikasyon riskinde azal-
ma daha azdir. Bes randomize ¢alismanin meta-ana-
lizinde (s=33040) hipergliseminin vaskiiler hasta-
liklara etkisi incelenmistir.'8! Bu meta-analize gore
yogun tedavi ile HbAlc’de %0,9 diisiis ile nonfatal
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Sekil 1. Statin tirlerinin ortalama HbA1c’ye gore
dagilimlan

miyokard enfarktiisii riskinde %17 ve koroner kalp
hastalig1 riskinde %15 azalma saglanmis ve inme
veya tiim nedenlere bagli oliimlerde 6nemli bir
degisiklik gozlenmemistir. Ancak glikoz regiilas-
yonu ile elde edilen KV olay riskinde azalma, lipid
diigiiriicii tedaviyle (her 1 mmol/L LDL-K diisiisii
ile 8,2 daha az olay) elde edilene gore ¢cok daha az
bulunmustur.!'®

Bu sonuglara gore T2DM riskinde kiigiik artig
yaninda KV olaylar1 6nlemedeki ileri derecedeki
faydas1 nedeni ile statinlerin dislipidemide halen ilk
secenek ilag olarak kullanilmasi onerilmektedir.”
Ancak bu calismalarin ¢ogu yeni diyabet gelisimini
saptamak lizere tasarlanan ¢aligmalardir. Diyabet ta-
nis1 olup kan glikoz regiilasyonu iizerine etkiyi gos-
teren veri azdir. Bu sayilan ¢alismalardan JUPITER
calismasinda rosuvastatinile; PROVE-IT TIMI 22
calismasinda atorvastatin 80 mg ile; Yamakawa ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda yine atorvastatin 10 mg
ile HbAlc artis1 saptanmistir. Eldeki verilere gore
kilavuzlar, statinlerin yeni tani diyabet gelisiminde
bir miktar artis yaptiginit ve olumlu KVH o6nleyici
etkileri nedeniyle kullanilmasi gerektigini bildirse
de, diyabeti olan hastalarda regiilasyon bozucu etki
ile ilgili ¢ok fazla veri olmadig i¢in bir yargiya var-
mak giictiir. Her ne kadar, ¢ok sayida ¢aligmada,
statinlerle LDL-K diizeyini diigtirmenin T2DM’si
olan ve olmayan hastalarda KV riskleri azalttig
net olarak gosterilmigse de, diyabeti olan hastalar-
da hangi statini segcmenin regiilasyon iizerine daha
olumlu veya olumsuz etki gdsterecegi konusunda
veriler sinirlidir.['*#! Su an igin eldeki sinirh veri-
lere gore atorvastatin ve rosuvastatinin glukoz re-
giilasyonunu bozdugu, ancak pravastatin ve pita-
vastatinin glukoz regiilasyonu iizerinde etkisiz ol-
dugu soylenebilir. Bizim ¢alismamizdaki hastalar
da atorvastatin, rosuvastatin ve simvastatin almak-
taydilar. Toplu olarak bakildig1 zaman statin kul-
lananlarin HbAlc diizeyi kullanmayanlara gore
%0,6 daha diisiik saptanmustir. Ug statin grubu ara-
sinda ise fark yoktur. Bu caligmalarda ve bizim
calismamizda doz karsilastirmasi yapilamamaistir.
Statinlerin yeni diyabet gelisimi iizerine etkisinin
doz bagimli oldugu!'! diisiiniildiginde glikoz re-
giilasyonu iizerine olasi olumsuz etkisinin de doz
bagimli olabilecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle ileri-
de yapilacak caligmalarda degisik statin dozlarinin
karsilastirilmasi yol gosterici olacaktir.

Calismamizin sonuglarina gore statin grubu ilag-
larin diyabet tanisi olan hastalarda glikoz regiilasyo-
nunu bozabildigi saptanmistir. Ancak c¢aligmanin
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retrospektif tasarimi nedeniyle, statin grubu ilag kul-
lanan hastalar farkli statinleri farkli dozlarda kul-
landiklar1 i¢in homojen bir ¢alisma grubu olusturmak
miimkiin olmamustir. Ayrica diyabet yasi nispeten ile-
ri olan vakalardan olusan ¢aligma popiilasyonu nede-
niyle, hiperlipidemi tanis1 olmayan ve statin grubu
ila¢ almayan yeterli sayida vaka iceren kontrol grubu
olusturmak da oldukga gii¢c goriinmektedir.

KV olaylar1 6nlemedeki etkinligi nedeniyle su an
icin vazgecilmez olan statin grubu ilaglarin T2DM
tanis1 konulanlarda olas1 glikoz regiilasyonunu bo-
zucu etkisinin klinik 6nemi ile ilgili yorum yapmak

i¢cin yeterli veri olmadig1 kanaatindeyiz. Ancak ile-
ride yapilacak olan prospektif olarak planlanmis,
daha cok diyabetik vaka sayis1 olan, tek bir statin
grubunun degisik dozlarinmi ayr olarak inceleyen ve
karsilastiran daha uzun takip siireli, kardiyovaskii-
ler komplikasyonlar1 da irdeleyen yeni c¢aligmalar
bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmamiz sagla-
yacaktir. En azindan T2DM’si olanlarda belki statin-
lerden bazilar1 tercih sebebi olabilecek ve bazilar
da onerilmeyen grupta yer alabilecektir. Bu sayede
belki de kan glikozu regiilasyonunda bir miktar da-
ha iyilesme saglamak miimkiin olabilecektir.
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Extended Summary

Is there a relationship between statin
use and glysemic control with
type 2 diabetic patients?

Introduction: Statins have been agents that are used in the treatment of dyslipidemia for years and have a
positive effect on cardiovascular mortality. With diabetes, dyslipidemia usually occurs as low density of high
lipoprotein cholesterol, high density of low lipoprotein cholesterol and high triglyceride. Decreased high den-
sity lipoprotein and increased low density lipoprotein also predict coronary heart disease with type two diabetic
patients. Guidelines suggest that with type two diabetes patients dyslipidemia should be treated aggressively.
However recent studies show that statins affect developing type 2 diabetes. Additionally, even though statins
are connected to a 9% increase in diabetes outset, it is not clear how they affect glucose regulation.

Methods: The purpose of this study is to examine how statins affect glycemic control in a patient
group with type 2 diabetes. With this purpose in mind a sample group was formed by scanning records
of patients retrospectively who have applied to any endocrinology polyclinic in a university hospital
between the dates of 2008-2013 in light of involvement criteria. In this time period 4342 patients have
applied with type 2 diabetes and received required care. When the involvement criteria were applied the
group which used statins turned out to be consisted of 119 patients and the group which doesn’t use statin
was of 28 patients.

Results: Demographic variables were examined by frequency and percentage distribution rates. When
the group which uses statins and the group which doesn’t use statins were compared, they were equalized
regarding age, DM period, medicine used for the treatment of DM (metforphin, sulphonyl urea, insulin),
anti-hypertensive treatment (diuretics, beta blockers and ARBs) variables. For the comparison, univariate
ANOVA (single variable ANOVA) technique was used. p<0.05 value was accepted as statistically signifi-
cant with a 95% confidence interval. Mean age of the sample group was 66.8 £+ 11.6 (31-93) years and the
male-female rate was 0.67:1. The mean diabetes period was 10.5 £+ 8.9 (1-49) years. The median of LDL
measurement that was done during the time period which the patients were monitored was 4 (1-7 measure-
ment). 13.4% (n=15) of the patients used simvastatin, 64.3% (n=72) used atorvastatin and 22.3% (n=25)
used rosuvastatin as active ingredients. Only 36.1% of the patients couldn’t meet the required LDL measure-
ment levels which was anything higher than 100 mg/dL. Among the patients who used statin, without having
any intergroup differences, the rates of meeting the required LDL levels were as such; 37.5% with the ones
who use rosuvastatin, 40.9% with atorvastatin and 33.3% with simvastatin. The mean values of HbAlc with
the groups which use statins and doesn’t use statin were 7.0 = 0.1 SEM and 6.4 + 0.2 SEM respectively
(p=0.02). The mean time period of the observation of the study group is 44.3 =+ 35.4 (6-139) months.

Conclusion: As a result, besides statins increase diabetes outsets, it also has a significant negative ef-
fect on glucose regulation which is done during patients’ monitoring. Statins are still effective on prevent-
ing cardiovascular events and thus irreplaceable however the clinical importance of their adverse effects
on glucose regulation with patients who are diagnosed with type 2 diabetes should be further studied and
statin effect should be further investigated on active substances.

Kut A ve ark. | Tip 2 diyabetik hastalarda statin kullanimi ile glisemik kontrol arasinda iligki var midir?
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Aile hekimleri gebeleri ne kadar ve nasil izliyor?

Arastirma | Research Article
doi: 10.15511/tahd.15.02187

How and how long do family physicians follow up pregnant women?

Mehmet Ali Kurnaz', Hiiseyin Can? Handan Atsiz Sezik®, Yakup Tolga Cakir?, Mine Tuna’, Zeynep Ay®

Ozet

Amag: Ulkemizde dogum 6ncesi bakim (DOB) hizmeti birinci basa-
makta aile hekimleri (AH) ve aile saglig1 elemanlar1 (ASE) tarafindan
verilmektedir. Gebelik ve doguma baglh 6liimlerin 6nlenmesindeki en
onemli araglardan biri DOB’diir. Calismanmn amaci, hastanemizde
dogum yapan kadinlarm aile hekimi tarafindan izlenme durumlarin
ve bu durumlar etkileyen etmenleri incelemektir.

Yontem: Arastirmaya 01.06.2013 - 01.09.2013 tarihleri arasinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde dogum yapmis
182 kadin dahil edildi. Veri toplama formu katilimcilarin sosyo-
demografik, biyodemografik ozellikleri ve dogum o6ncesi bakim-
da yapilmasi gereken muayene, Olgiim, bilgilendirme ve danis-
manlik hizmetlerini igeren 59 sorudan olugmaktayd. Istatistiksel
degerlendirmede tanimlayici analizlerde yiizde (say1), ortalama +
standart sapma (minimum — maksimum deger) ve ortanca; grup-
lar arasi karsilastirmalarda ki-kare testi kullanild. Istatistiksel 6-
nemlilik i¢in p<0,05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katilimeilarin (n:182) yas ortalamasi 28,5+5,9 (17-43)
yil olup, ortalama gebelik sayis1 2,5+1,3 (1-7) idi. Calismaya da-
hil edilen kadinlarin 140 tanesi iki ve daha fazla (multipar) dogum
yapmis olup, bu kisilerin %95,0’1 (n=133) daha onceki gebelikle-
rinde dogum oncesi bakim aldiklarini belirtti. Katilimcilarin aile
hekimine bagvurular1 degerlendirildiginde; aile tipi, meslek ve
aylik gelir ile ilk kontrol yeri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptandi. Egitim diizeyi ile ilk kontrol yeri arasinda iliski
saptanmadi (sirasi ile p degerleri: 0,028; 0,003; 0,001; 0,193).

Sonug: Incelemis oldugumuz annelere aile hekimleri tarafindan dogum
oncesi bakim sirasinda gerekli test ve Olgiimlerin yeterli diizeyde
yapildig1 saptandi. Ancak gebelige ait genel bilgilendirmenin yeterince
yapilmadig1 saptandi. Gebelikte ve sonrasinda meydana gelebilecek
komplikasyonlarm erken tespiti ve tedavisi, 6lii dogumlarin ve bebek
oliimlerinin 6nlenebilmesi igin DOB hizmetlerinin yeterli ve nitelikli
verilmesi amaciyla AH ve ASE’lere gerekli hizmet i¢i egitimlerin ve-
rilmesi ve konu ile ilgili farkindaligin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Dogum o6ncesi bakim, gebelik, kadmn saglig, Aile
Hekimligi.

Summary

Objective: In our country prenatal care services (PCS) are given
by family physicians (FP) and family health assistants (FHA) in
primary care. PCS are one of the most important ways to prevent
deaths due to pregnancy and birth. The aim of this study is to inves-
tigate pre-partum follow up status and effecting factors of women in
primary care services who had given birth in our hospital.

Methods: 182 women who had given birth in Obstetrics and Gy-
necology Clinic of Izmir Katip Celebi University Ataturk Edu-
cation and Research Hospital between the dates of 01.06.2013
- 01.09.2013 are included in the study. The data collection forms
were consisted of 59 questions concerning socio-demographic,
bio-demographic features of the participants and comprehension
of antenatal care including examination, measurments, inform-
ing and consulting services. Besides descriptive statistics includ-
ing percentage (number), average + standard deviation (min. -
max. values), median; chi square test for comparisons between
the groups were used. P value <0, 05 was taken as significant.

Results: The mean age of participants (n=182) was 28.5+5.9 (17-43
years). The average pregnancy number of the participants was detected
to be 2.5+1.3 (1-7). The 95.0% (n=133) of the participants stated that
they received antenatal care in their former pregnancies.When the ap-
plication of the participants to the family physicians was evaluated,
a significant relation between the family type, profession, monthly
income and first place of health control was obtained. There was no
relation between the education levels and the first applied health care
organization. (p values in orderly: 0.028; 0.003; 0.001; 0.193).

Conclusion: It was detected that necessary tests and measurements were
made sufficiently to the mothers participated in our study during prenatal
care by family physicians. However, it was also found that informing
about complaints concerning pregnancy and general information about
pregnancy was insufficient. PCS have great importance on proving early
detection and treatment of complications that may occur during and after
pregnancy and prevention of stillbirth and infant mortality. In order to
provide adequate and qualified PCSs providing necessary in-service edu-
cation to FPs and FHAS, and raising awareness on the subject is required.

Key words: Prenatal care, pregnancy, women'’s health, Family Practice.
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Giris

Diinyada her giin yaklagik 800 kadin gebelik ve
doguma bagl sorunlar nedeniyle kaybedilmektedir.
Bu dliimlerin %99,0’1 gelismekte olan iilkelerde
ger¢eklesmekte ve biiyiikk cogunlugunu oOnlenebi-
lir 6liimler olusturmaktadir. Dogum 6ncesi bakim
(DOB) bu 6liimlerin dnlenmesindeki en dnemli a-
raglardan birisidir.''! Dogum 06ncesi bakim; anne ve
fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, ge-
rekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli
saglik personeli tarafindan izlenmesidir. Temel a-
mac1, annelerin saglikli bir gebelik gecirmelerini,
saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir. Dogum
oncesi bakim ne kadar erken donemde baslatilir ve
diizenli araliklara nitelikli olarak uygulanirsa anne
ve bebek 6liimlerini azaltmada o kadar etkili olmak-
tadir.?!

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) 1987 yilinda
diinya genelinde baslattig1 “tiim kadinlarin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemlerde gereksinimi
olan giivenli ve saglikli bakimi elde etmelerinin”
saglanmasiniigeren “giivenliannelik” seferberligiyle
yetersiz anne saglig1 hizmetleri nedeniyle gebelik
ve dogum sonrasit donemlerde olusabilecek komp-
likasyonlar sonucunda annelerin ve bebeklerin 6liim
ve sakatliklarinin azaltilmasina odaklanilmis ve bu
kapsamdadogum o6ncesi bakimin iglevi de 6ne ¢ika-
rilmistir.’! Bu baglamda; tilkemizde gebe muayene-
lerinde standardizasyonu saglamak ve DOB’iin
daha nitelikli yapilmasi i¢in Saglik Bakanlig: tara-
findan “Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi”
olusturulmustur. Rehberde her gebenin ilk 14 haf-
ta i¢inde, 18-24, 30-32 ve 36-38 haftalar ara-
sinda olmak iizere dort kez izlenmesi ve her izlem-
de yapilmasi gereken muayene, Olgiim, test ve
danismanlik hizmetleri tanimlanmigtir.®

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasi ile dogum
Oncesi izlem gorevi aile hekimlerine ve birlikte
calistiklar1 aile saglig1 elemanlarina verilmistir. Aile
hekimlerinin yiiriitmekle yiikiimlii oldugu asilama,
gebe, cocuk ve bebek takibi hizmetleri aile hekimli-
g1 uygulamasinda performans degerlendirmesi kap-
saminda ele alinmig ve tim bu uygulamalarin geregi
gibi yerine getirilmemesi durumlarinda uygulanacak
cezalandirma (maas kesintisi gibi) ilgili kanunda be-
lirtilmistir.[!

Ulkemizde gebelik siiresince en az bir kez sag-
lik personelinden DOB alma oran1 %92, dort kez
ve iizeri DOB alanlarin oran1 kentte %80,4 ve top-

Can H ve ark. | Aile hekimleri gebeleri ne kadar ve nasil izliyor?

lamda %73,7 olarak saptanmistir.®’) Oranlar yiik-
sek goriinse de aile hekimlerinin bu konudaki rolii
net olarak incelenmemistir. Bu ¢alismanin amact;
hastanemizde dogum yapan kadinlarin aile hekimi
tarafindan izlenme durumlarini ve bu durumlar et-
kileyen etmenleri incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirma tanimlayici bir arastirma olarak tasar-
landi. Calismanin evreni 01.06.2013 - 01.09.2013
tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde dogum yapan
kadinlar olarak belirlendi. Orneklem hesab: yapil-
madan belirtilen siire i¢erisinde dogum yapan tiim
gebelere ulasildi. Calismaya katilmayi kabul eden
kadinlarin yazili onamlari alindiktan sonra, yiiz yii-
ze gorisiilerek 59 sorudan olusan veri toplama for-
mu uygulandi. Veri toplama formu, Saglik Bakanlig
tarafindan hazirlanan Dogum Oncesi Bakim Yone-
timi Rehberi, 2008 Tirkiye Niifus ve Saglik Aras-
tirmas1 (TNSA) ve ilgili literatiir esas alinarak kati-
limcilarin sosyodemografik ve biyodemografik 6zel-
likleri ve dogum Oncesi bakimda yapilmasi gereken
muayene, 6l¢lim, bilgilendirme ve danigsmanlik hiz-
metlerini i¢eren sorulardan olusturuldu. Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan hazirlanan rehberde belirtilen
gebelikte tehlike isaretleri/acil durumlar (vajinal
kanama, konviilziyon, bas agris1 ile beraber gor-
mede bozulma, ates ve/veya ciddi giicsiizliik, ciddi
karin agrisi, solunum giicliigii veya sik soluma, su-
yunun gelmesi, yliz, el ve bacaklarda sisme, bebek
hareketlerinin hissedilmemesi, hizli kilo alim1 vb.)
sorgulandi. Caligma i¢in hastanemizin Girigimsel Ol-
mayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’ndan etik ku-
rul onay1 alind1 (26/04/2013 Etik kurul kararno:110).

Aragtirmada belirtilen siire icerisinde dogum
yapan 182 kisi ile yiiz ylize goriisiilerek veri top-
lama formu uygulandi. Evde, birinci ya da ikin-
ci basamak saglik kurulusunda dogum yapan,
calismaya katilmay1 kabul etmeyen, gebeligi adli
vaka olarak degerlendirilmis olan ve gebeligi abor-
tus ile sonlanan gebeler ¢alismaya dahil edilmedi.
Toplanan veriler SPSS 15.0 veri tabanina girilerek
istatistiksel degerlendirmeler yapildi. Tanimlayici
analizlerde ortalama, standart sapma, ortanca, yiiz-
de (say1), ve kiiciik—en biiyliik degerler; gruplar
aras1 karsilastirmalarda ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel onemlilik icin p<0,05 degerleri anlamli
kabul edildi.



Bulgular

Katilimcilarin tamami (s=182) dogum Oncesi
bakim almis olup, %93,4°1 (s=170) bu bakimi aile
hekiminden, geri kalani kadin hastaliklar1 ve dogum
(KHD) uzmanindan almisti. Aile hekimi tarafindan
gebelere ortalama 5,1+£2,4 kez dogum o6ncesi bakim
verilmisti. Katilimcilarin yas ortalamasi 28,5+5,9
(17-43 yas arasi) olup, ortalama gebelik sayis1 2,4+

1,3 (1-7 arasi1) idi. Gebeliklerini ortalama 6,1+2,2
(2-16 hafta arasi) haftasinda 6grendikleri, doktora
ilk olarak gebeligin ortalama 6,942,9 (2-28 hafta
arasi) haftasinda bagvurduklari saptandi. Caligmaya
dahil edilenlerin %73,7’sinin (s=134) lise Oncesi
egitim diizeyinde oldugu, %83,0’linilin (s=151) ev
hanimi, %94,5’inin (s=172) saglik giivencesinin
oldugu saptandi. Diger tanimlayici ve sosyodemog-
rafik veriler Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici ve sosyodemografik verilerinin dagilimi - Boliim - 1

Sosyodemografik verilerin dagilimi

e ——

Egitim durumu Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Meslek Ev hanimi
Memur
isci
Diger
Esinin egitim durumu Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Esinin meslegi Memur
isci
Diger
Esi ile akrabalik durumu Yok
1. Derece
2. Derece
Aile tipi Cekirdek aile
Genis aile
Yerlegim yeri il merkezi
iice
Koy-Kasaba
igiyor

icmiyor

Sigara

Alkol Kullaniyor

Kullanmiyor

6 3,3
61 33,5
52 28,6
39 21,4

9 4,9
151 83,0

7 3,8
20 11,0
4 2,2

5 2,7

6 3,3
63 34,6
40 22,0
57 31,3
1 6,0
7 3,8

141 77,5
34 18,7
147 80,8
25 13,7
10 5,5

149 81,9
33 18,1
165 90,7
13 71

4 2,2
37 20,3
145 79,7

1 0,5
181 99,5
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici ve sosyodemografik verilerinin dagilimi - Béliim - 2

Tanimlayici verilerin ortalama, en kiigiik ve en biiyiik degerleri

Evde yasayan kisi sayisi 4,731,7 3

Aylik toplam gelir 1326,7£1002,1 TL 0 12000
Gebelikte alinan kilo 12,214,5 3 30
Dogum sayisi 2,2#1,0 1 7
Yasayan ¢ocuk sayisi 2,1%0,9 1 6
Diisiik sayisi 0,3%0,6 0 3
NSVD** sayisi 1,3%1,3 0 5
Sezaryen sayisi 0,9%1,0 0 3
Kiirtaj sayisi 0,1%0,3 0 2
Aile hekimine basvuru/gagiriima sayisi 51%2,4 0 10

* Ort.£SD: OrtalamatStandart sapma,

** NSVD: Normal Spontan Vajinal Dogum

Calismaya dahil edilen kadinlarin 140’1 iki ve
daha fazla (multipar) dogum yapmis olup, bu ki-
silerin %95,0’1 (s=133) daha onceki gebeliklerinde
dogum o6ncesi bakim aldiklarini belirtti. Gebelerin
%23,1’inin (s=42) ilk gebeligi idi ve %51,6°s1 (s=94)
gebeligini evde kendisi test yaparak Ogrenmisti;
%30,2°s1 (s=55) aile sagligi merkezinde, %14,3’1
(s=26) kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan ve
%3,8’1 (s=7) ise 0zel muayenehanede test yaptira-
rak 6grenmisti. i1k kontrol icin gebelerin %43,4’ii
(s=79) aile saglig1 merkezine, %31,9u (s=58) devlet
hastanesine, %13,7’si (s=25) 6zel doktora ve %11,0’1
(s=20) tiniversite hastanesine basvurmustu. Gebe-
liklerin tamami miad dogum olup, %46,7’si (s=85)
normal spontan vajinal dogum, geri kalani elektif
sezeryan ile sonlanmisti.

Katilimecilarin  %95,1°1 (s=173) aile hekimini
tanidigini, %94,0’1 (s=171) aile hekiminde gebe-
lik kaydi oldugunu belirtti. Aile saglig1 merkezine

bagvuran katilimcilarin %6,0’1 (s=11) aile hekimi,
%33,0°1 (s=60) aile saglig1 elemani, %54,4’1i (s=99)
aile hekimi ve ASE tarafindan izlenmisti. Ultra-
son gorintiilemelerinin tamami KHD uzmani tara-
findan yapilmigti. Katilimeilara dogum oncesi ba-
kim sirasinda yapilan testler ve Olctimler ile aile
hekimi tarafindan gebelere yapilan bilgilendirmeler
Tablo 2’de gosterilmistir. Son gebeligi boyunca aile
sagligit merkezinde yapilan izlemlerinde gebelikte
gelisebilecek acil durumlarda nasil bir yol izlenecegi
konusunda katilimeilarin %45,1’1 (s=82), dogum
belirtileri hakkinda katilimcilarin %50,5’1 (s=92)
aile hekimi tarafindan bilgilendirildigini belirtti.

Katilimcilarin %73,67s1 (s=134) gebelikleri siire-
since tetanoz asis1 yaptirmis olup (%51,1; s=93 bir
kez, %22,5 s=41 iki kez), diger katilimcilar tam
asili olduklari i¢in son gebeliklerinde tetanoz asist
yaptirmadiklarini belirtti. Tetanoz agilarinin tamami
aile sagligi merkezinde yapilmisti. Katilimecilarin

Tablo 2. Dogum 6ncesi bakim sirasinda yapilan testler ve dlgiimler - Boliim - 1

Tartildiniz mi?

Kan basinci ol¢iildii mii?
Kan tahlili yapildi mi1?
idrar tahlili yapildi mi?
Ultrason yapildi mi?

Karnin elle muayenesi yapildi mi?

179 98,4
180 98,9
178 97,8
173 95,1

175 96,2
80 44,0
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Tablo 2. Dogum 6ncesi bakim sirasinda yapilan testler ve dlgiimler - Boliim - 2

Yorgunluk hakkinda bilgi verildi mi? 98 53,8
Bulanti-kusma hakkinda bilgi verildi mi? 118 64,8
Sik idrara gikma hakkinda bilgi verildi mi? 93 51,1
Bas dénmesi hakkinda bilgi verildi mi? 7 42,3
Varis ve hemoroit hakkinda bilgi verildi mi? 46 25,3
Kabizlik hakkinda bilgi verildi mi? 61 33,5
Mide yakinmalan hakkinda bilgi verildi mi? 88 48,4
Kramplar hakkinda bilgi verildi mi? 95 52,2
Nefes darligi hakkinda bilgi verildi mi? 45 24,7
Memede hassasiyet ve kolostrum salinimi hakkinda bilgi verildi mi? 44 24,2
Asir tiikiiriik salgisi hakkinda bilgi verildi mi? 26 14,3
Toprak v.s. yeme hakkinda bilgi verildi mi? 8 4,4

Beslenme ve diyet hakkinda bilgi verildi mi? 97 53,3
Fiziksel aktivite ve galigma kosullar hakkinda bilgi verildi mi? 61 33,5
Gebelikte cinsel yagsam hakkinda bilgi verildi mi? 47 25,8
Agiz-dis saghigi hakkinda bilgi verildi mi? 40 22,0
Sigara, alkol ve madde bagimhihigi hakkinda bilgi verildi mi? 40 22,0
Gebelikte ilag kullanimi hakkinda bilgi verildi mi? 58 31,9

Dogum sonrasi aile planlamasi hakkinda bilgi verildi mi? 73 40,1
Emzirme hakkinda bilgi verildi mi? 73 40,1
ikili veya liglii test hakkinda bilgi verildi mi? 135 74,2
Bebegin anomali (sakatlik) ultrasonu agisindan bilgilendirildiniz/ydnlendirildiniz mi? 158 86,8

Hepatit (HBsAg, Anti-HBs,...) tahlili yapildi m1? 127 69,8
Bebegin kalp atiglarina bakildi mi? 162 89,0
Rahim agzindan smear taramasi yapildi mi? 10 5,5
Seker yiikleme testi yapildi mi? 113 62,1
Kan ilaci baglandi m1? 155 85,2

Bebek hareketlerinin hissedilmemesi 92 50,5
Suyunun gelmesi 91 50,0
Vajinal kanama 79 43,4
Yiiz-el ve bacaklarda sigsme 77 42,3
Ciddi karin agrisi 55 30,2
Bas agnisi ile beraber gérmede bozulma 37 20,3
Hizli kilo alimi 38 20,9
Ates velveya ciddi giigsiizliik 36 19,8
Solunum giicliigii veya sik soluma 34 18,7
Konviilziyon 1 6,0

* Gebelik ultrasonlarinin tamami Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani tarafindan yapilmistir.
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aile tipi, egitim diizeyi, meslek ve aylik gelir diizeyi
ile gebelik tanist sonrasi ilk kontrol yeri arasindaki
iligki Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tartisma

Calismamizda aile hekimleri tarafindan DOB
sirasinda gerekli test ve Olgiimlerin yeterli diizey-
de yapildigi, ancak gebelige bagl yakinmalar hak-
kinda ve gebelige ait genel bilgilendirmenin yete-
rince yapilmadig1 saptandi. Izmir ilinde yapilan bir
aragtirmada; gebelerin %14 liniin aile hekimlerini
bilmedigi, %10’unun aile hekimlerinde kaydinin
bulunmadigi ve %15’inin bu hekimlerce izlenmedigi
ortaya konmustur.’) Gebelik siiresince en az bir kez
saglik personelinden DOB alma oran1 TNSA 2008
raporunda %92, saglik istatistikleri y1llig1 2012 ve-
rilerine gore Tiirkiye genelinde %97, Ege bolge-
sinde %98 olarak bildirilmistir.’? DOB oranlarindaki
bu yiikselis; aile hekimligi uygulamasi ile aile heki-
minin kendisine kayith her gebeye gebelik siiresince
DOB vermesinin zorunlu kilinmast ile aciklanabilir.

Dogum o6ncesi bakim ne kadar erken donemde
baslatilir ve diizenli araliklarla, nitelikli olarak uy-
gulanirsa anne ve bebek Oliimlerini azaltmada da
o kadar etkili olmaktadir.” Katilimcilarin gebelik-
lerini ortalama 6,1 haftada 6grendikleri, ilk olarak
gebeligin ortalama 6,8 haftasinda doktora bagvur-
duklar1 saptanmigtir. TNSA 2008 raporunda Tiirki-
ye’de ilk ziyarette ortanca gebelik siiresi 2,2 ay,
kirsal alanlarda 2,8 ay, kentlerde 2,0 ay olarak bil-
dirilmistir.®! Bu oranlar DOB Yonetim Rehberi’nde

belirtilen, her gebenin ilk 14 hafta icinde tespit
edilmesi ve takibe alinmasi hedefine ulasildigini
gostermektedir.

Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi, aile he-
kiminin kendisine kayitli her gebeye gebelik siiresin-
ce DOB vermesini zorunlu kilmigtir. DOB Y &netim
Rehberi’nde ise aile hekimince verilecek DOB ni-
celik ve nitelik olarak tanimlanmistir. Rehberde her
gebenin ilk 14 hafta icinde, 18-24, 30-32 ve 36-38
haftalar arasinda olmak iizere 4 kez izlenmesi ve her
izlemde yapilmas1 gereken muayene, dl¢lim, test ve
danigmanlik hizmetleri tanimlanmastir.

Caligmamizda katilimcilarin gebelikleri siiresin-
ce aile hekimine basvuru/cagrilma sayisi ortalama
5,1 olarak saptanmigtir. TNSA 2008 raporunda 4 kez
ve iizeri DOB alanlarin yiizdesi kentte %80,4 ve top-
lamda %73,7 olarak saptanmistir. Nesanir ve Erk-
man’in Saglik Bakanligi’'ndan aldiklar1 2002-2007
verilerini degerlendirdikleri arastirmalarinda iz-
mir’de gebe basina ortalama izlem sayisinin 2004’te
5, 2005°’te 5,4 ve 2006’da 5,4 oldugu bildirilmis-
tir.[ Saglik istatistikleri y1llig1 verilerine gore 2012
yilinda gebe basina ortalama izlem sayisi1 Tiirkiye
genelinde 4,1, Ege bolgesinde 4,4 olarak bildiril-
mistir. Bu oranlar aile hekimligi yonetmeliginde
belirtilen her gebenin gebeligi siiresince en az 4
kez DOB almasi1 hedeflerine ulasildigini goster-
mektedir. Katilimcilarin aldiklari DOB sorgulan-
diginda tamamina yakini; tartildigini, kan basinci-
nin Ol¢iildiiglini, kan ve idrar tahlili ile ultrason

Tablo 3. Cesitli degiskenlerin gebelik tanisi sonrasi ilk kontrol yeri ile iligkisi

ilk Kontrol Yeri

Aile hekimi s (%) Diger s (%) —

Cekirdek aile
Aile tipi Genis aile
Lise alti
Egitim duzeyi Lise ve uzeri
Ev hanimi
Meslek Calisan
Asgari uicret ve alti
Aylik licret

Asgari licret lizeri

59 (39,6) 90 (60,4) 0,028
20 (60,6) 13 (39,4)
62 (46,3) 72 (53,7) 0,193
17 (35,4) 31 (64,6)
73 (48,3) 78 (51,7) 0,003
6 (19,4) 25 (80,6)
26 (66,7) 13 (33,3) 0,001
53 (37,1) 90 (62,9)
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yapildigini; yarisina yakini da karninin elle muaye-
nesinin yapildigini belirtmistir.

TNSA 2008 raporunda gebelerin %83’liniin ki-
losunun o6l¢iildiigli, %92’sinin tansiyonunun ol¢iil-
digli, %82’sine idrar tahlili, %86’sima kan tahlili
yapildig1, %74’ linlin karnin disaridan elle muaye-
nesinin yapildig1 belirtilmistir.?) Dogum oncesi
bakim alma ve bu bakimin yeterli olmas1 agisindan
dezavantajli konumda olarak nitelendirilebilecek
gruplar arasinda yer alan kadinlar, egitim ve refah
diizeyi diisiik olanlar ile sosyo-ekonomik agidan az
gelismis bolgelerde yasayanlardir.®)

Calismamizda herhangi bir iste ¢alismayan, ge-
nis aile igerisinde yasayan ve gelir diizeyi asgari
iicret ve altinda olan katilimcilarin DOB amaciyla
ilk bagvuruyu aile hekimine yapma oranlar1 anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir. TNSA 2008 rapo-
runda herhangi bir iste calismayan katilimcilarda
yeterli DOB alma oran1 %65,9 iken hizmet sek-
toriinde ¢alisanlarda %85,3 olarak; hane halki refah
diizeyi en diisiik olanlarda yeterli DOB %34,9 iken,
hane halki refah diizeyi en yiiksek grupta %92,0
olarak tespit edilmis olup, ¢alismamiz ile uyumlu-
luk gostermektedir.

Calismada katilimcilar gebelikte bulant1 ve
kusma, yorgunluk, sik idrara ¢ikma, bas donmesi,
varis ve hemoroid, kabizlik, mide yakinmalari, ne-
fes darlig1 hakkinda yeterli bilgilendirilmediklerini
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin yarisina gebe-
likte beslenme ve diyet hakkinda bilgi verilmedigi
saptanmistir. Sozeri ve arkadaslar1 da 2006 yilinda
Sakarya’da yaptiklar1 aragstirmada c¢alismamiz ile
uyumlu veriler saptamiglardir.®! Bu veriler aile he-
kimi ve ASE’lerin DOB hizmetinin niceligi ag1sin-
dan gebelere daha ayrintili bilgi vermesi gerektigi-
ni géstermektedir.

Ulusal anne Oliimleri arastirmasinda hane halk:
faktorleri ve toplumsal faktorler, 6zellikle de so-
runun tanimlanmasinda ve tedavi i¢in basvuru
yapilmasinda yasanan gecikmeler ve dogum oOn-
cesi bakimin alinmamis olmasi hem kentsel hem
de kirsal yerlesim yerlerinde en sik karsilasilan

Onlenebilir faktorler olarak belirtilmistir.”! Giirel
ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada gebelikte tehlike
isaretleri konusunda bilgi alma oran1 %34,4 olarak
belirtilmis ve bizim calismamizla uyumlu olarak
degerlendirilmisgtir.['%

Anne Oliimlerinin degerlendirildigi bir ¢aligma-
da; hastalarin klinige bagvuru sirasinda %68,2’sinin
genel durumunun koéti, %17,0’min orta diizeyde
oldugu, %26,1’inin ilk 24 saat i¢inde kaybedildigi
tespit edilmistir.' Ulusal anne 6liimleri ¢alismasinda
kadinin ya da ailesinin sorunu fark etmemesi ve te-
davi i¢in bagvuruda gecikme gebelige bagli dliim-
lerin siras1 ile %44,3 ve %40,7’sine neden olan 6n-
lenebilir faktorler olarak belirtilmistir.”!

Calismamizda katilimcilarin gebelikleri boyun-
ca yapilan izlemlerinde %54,9’u gebelikte gelisebi-
lecek acil durumlarda nasil bir yol izlenecegi konu-
sunda, %49,5’1 dogum belirtileri hakkinda aile he-
kimi tarafindan bilgilendirilmedigini belirtmistir.
Dogum oncesi bakimda aile hekimi ve ASE’nin,
hem gebe hem de gevresinin gebelikte gelisebilecek
tehlike isaretleri/acil durumlar hakkinda bilgilendi-
rilmesi konusunda daha dikkatli olmasi ve konuya
hassasiyet gdstermesi son derece onemlidir.

Calismamiza hastaneye dogum amaci ile bas-
vuran hastalarin kabul edilmis olmasi sonuglarinin
topluma uygulanmasinda dikkatle davranilmasini ge-
rektirmektedir. Hastaneye basvurabilmis hastalarin
saglik hizmetine ulagmakta giigliik ¢ekmeyen bir
grubu olusturdugu, arastirmamizdaki sonuglarin di-
ger aragtirmalardan daha olumlu ¢ikmasina yol ag-
t1g1 diigliniilebilir. Caligmanin toplum temelli aragtir-
malarla desteklenmesi uygun olacaktur.

Sonug¢

Sonuglar gbéz Oniine alindiginda c¢aligmamiza
katilan annelere aile hekimleri tarafindan dogum
Oncesi bakim sirasinda gerekli test ve Olgiimlerin
yeterli diizeyde yapildigi, ancak gebelerce DOB
hizmetleri cergevesinde verilmesi gereken bilgi-
lendirme ve danmigmanlik hizmetlerinin yeterince
yapilmadig1 gosterilmistir.
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Extended Summary

How much and how do family physicians
follow up pregnant woman?

Introduction: 800 women a day die due to pregnancy and pregnancy related problems everyday glob-
ally. 99.0% of these deaths occur in developing countries and most of them happen to be preventable deaths.
Prenatal care is one of most important things when it comes to preventing these deaths. In our country pre-
natal care is provided by family physicians and family health workers in primary care. The aim of this study
is to determine the follow up frequency of pregnant women in primary care and related factors.

Methods: 182 women who gave birth in Izmir Katip Celebi University Atatiirk Education and Research
Hospital between the dates of 06.01.2013 - 09.01.2013 were involved into the study. The form used for data
gathering was consisted of 59 questions that included sociodemographic and biodemographic features as
well as the required medical examination, tests, notification and counseling as part of the prenatal care. The
gathered data was statistically evaluated by SPSS 15.0 demo program. For statistical evaluation, descrip-
tive analysis including percentage, mean, median standard deviation, minimum — maximum values and for
group comparisons chi-square test were used. For statistical importance p<0.05 values were considered to
be significant.

Results: The mean age of the participants (n:182) was 28.5+5.9 (17-43) years and the mean number
of pregnancies was 2.5+1.3 (1-7). It was detected that the mean week of diagnosis was 6.1+£2.2 (2 to 16)
weeks, and the mean application time to a physician for the first time was 6.9+2.9 (2 to 28) weeks. It was
determined that among the people who have participated in the study 73.7% (n=134) of them had only pre-
high school education, 83.0% (n=151) of them were housewives and 94.5% (n=172) had health insurance.
23.1% (n=42) of the pregnancies were first time pregnancies and 51.6% (n=94) of them had found out about
their pregnancies by applying tests by themselves; 30.2% (n=55) of them at a family health center, 14.3%
(n=26) of them at a specialist and 3.8% (n=7) of them found out about it by having tests in a private clinic.
For the first control 43.4% (n=79) of them applied to a family health center, 31.9% (n=58) of them to a state
hospital, 13.7% (n=25) of them to a private physician and %11.0 (n=20) of them to a university hospital. All
of the births were mature births and, 46.7% (n=85) were spontaneous vaginal births and the rest were elec-
tive caesarian section. 140 of the participants had two or more previous births and 95.0% (n=133) of them
stated that they had prenatal care in their previous pregnancies. 93.4% (n=170) of the participants have taken
this care from a family physician and the rest have taken from an ob/gyn specialist. The mean frequency of
prenatal care given by the family physicians were 5.1+2.4. A statistically significant difference was detected
depending on the control has taken place and family type, profession or monthly income. No relationship
between the education level and where the control takes place was detected (respective p values: 0.028;
0.003; 0.001; 0.193).

Conclusion: Even though the rates seem to be high, the role of family physicians in this matter is not
clearly examined. In this study it was detected that necessary tests and evaluations were applied sufficiently
by the family physicians. However it was also detected that informing patients about complaints during
pregnancy or pregnancy in general were not sufficient.
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6. Aile Hekimligi Arastirma Giinleri

Bildiri Ozetleri - Boliim:

I1

Abstracts presented at the Sixth Family Medicine Resarch Days in

6-9 November 2014, Ankara, Turkey

Asagida ozetleri yer alan bildiriler 6. Aile Hekimligi Arastirma Giinleri (AHAG)
kapsaminda, 6-9 Kasim 2014 tarihlerinde, Ankara’da sunulmustur.

Sozlu Bildiriler
(SB-63 — SB-92)

SB - 63

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

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

!Ankara Numune Egitim Ve Aragstirma Hastanesi,

Giris ve Amac: Giinimiizde diinya niifusunun 1/3 i sigara kul-
lanmakta olup, bu oran giin gegtikce kadmlar lehinde bir art-
ma gostermektedir. Gebelik ve komplikasyonlar1 bakimindan
kadnlarda sigara kullanimi en tehlikeli ajan olarak bildirilme-
ktedir. Gebelik doneminde sigara i¢iminin gebelik yasina gore
diisiik dogum agirligy, diisiik dogum kilosu, prematurite (Sigara
SGA olgularmim %39’u, DDA olgularinin %35’i, Prematiire
dogumlarin %11’inden sorumlu tutulmaktadir. Sigara igen an-
nelerin bebeklerinin dogum kilolarinda 150-400 gr azalma ol-
dugu gosterilmistir), Spontan abortus, perinatal ve neonatal mor-
talite artis1, konjenital kalp hastaliklari, yartk damak-dudak gibi
konjenital malformasyonlara neden oldugu ilerleyen déonemde ise
DEHB, davranim bozukluklar, IQ disiikliigl, kognitif fonksi-
yonlarda azalma gibi risklerle kars1 karsiya kalabildikleri, inutero
maruziyetin obesite ve psikiyatrik morbidite gibi ge¢ post natal
sonuglarmin oldugu bilinmektedir. Bagimliligin gelecek nesillere
birakilmasi gibi etkilerinin de s6z konusu olmasi Aile Hekim-
lerine bu alanda biiyiik sorumluluk yiiklemektedir. Ulkemizde
sigara i¢en hamileler oldukg¢a genis bir populasyondur ve pasif
sigara dumanina maruziyet halen ciddi bir sorun olusturmaktadir.
Hamilelik sigaray1 birakmak i¢in ciddi bir motivasyon olmakta
ve hamilelerin %25°1 sigaray1 birakmaktadir. Birakanlarm 1/3 i
dogum sonrasi 3 ay i¢inde tekrar baslamaktadir. Motive olmus
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anne aday1 ile birebir goriisme ve sigaray1 birakma &nerisi olduk-
¢a etkili ve yogun klinik goriismelerin basarisinin yiiksek oldugu
bilinmektedir.

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

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

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir. Calismamizin sonucunda
hazirladigimiz brosiir ve kisa miidahalenin yapilandirilarak birin-
ci basamakta kullanilmasi ve uygulanmasi hedeflenmektedir.

SB - 64

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

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

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

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



(erkeklerde %4, kadinlarda %2) olan “Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu (OSAS)”dir. OSAS, tedavi edilmezse kardiyovaskiil-
er hastaliklar basta olmak {izere bir¢ok sistemik hastaliga yol
actig1; glindiiz asirt uyku hali ile ani trafik kazalar1 ve/veya is
kazalarma yol acabilecek sosyal sorunlar yarattig1 bilinmekte-
dir. Uyku apne sendromu tanisi alan hastalarin CPAP (Siirekli
Pozitif Solunum Yolu Basinci) tedavisi verilmeden 6nce yasam
kalitesi ve anksiyete ile ilgili mevcut durumlari1 ve CPAP tedavi-
si sonrasinda diizelme olup olmadiginin konu ile ilgili anketler
uygulayarak belirlenmesi amaglandi.

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

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

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

Tartisma Sorulari:

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

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

SB - 65

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

Handan OZDEMIR!, Okay BASAK!,

! Adnan Menderes Universitesi Tip Falkiiltesi Aile Hekimligi AD,

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

Bu ¢alismanin amaci, kronik hasta bakimini hasta perspektifinden
degerlendiren PACIC 6&lgeginin Tiirkge uyarlamasinin toplumu-
muzun sosyokiiltiirel 6zelliklerine ve iilkemiz saglik sisteminin
birinci basamak oOrgiitlenmesine 6zgii olarak modifiye edilm-
esidir. Ayrica bu sekilde olusturulacak Tiirk¢e modifiye PACIC
olgeginin gegerlilik ve giivenirliligi calisilacaktir.

Yontem: Calismamiz iki agamali gergeklestirilecektir. Birinci
asamada PACIC 6lgegi Tiirkge ¢evirisi toplumumuzun sosyokiil-
tiirel ozelliklerine ve iilkemiz saglik sisteminin birinci basamak
orgiitlenmesine uyumlu olarak modifiye edilecektir. Bunun igin
10 kisiden olusan bir uzmanlar paneli olusturulacaktir. Konuyla
ilgili uzmanlardan olusacak bu panel siirecin baginda ve sonunda
iki kez yiiz yiize bir araya gelecek ve ara donemde elektronik or-
tamda calisacaktir. Ikinci asamada ise, olusturulan modifiye Tiirkge
PACIC o6lgeginin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilacaktir.
Bunun i¢in metodolojik tipte bir arastirma planlanmistir.

Ormeklem biiyiikliigii, 6lgekte yer alacak soru sayismimn 10 kati
olarak (olasilikla 30X10=300) hesaplanacaktir. Calisma Aydn ili
merkez ilgesinde 18 yas iistll erigkin niifusta gergeklestirilecektir.
Orneklem grubunun belirlenmesi igin kotal rastgele drnekleme
yontemi kullanilacakti. Calismaya kalp damar hastaliklar: (kalp
yetmezligi ,hipertansiyan, hiperlipidemi, koroner kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik ve periferik arter hastalig1), kanserler,
solunum yolu hastaliklar1 (astim ve KOAH), diyabet, kronik
bobrek yetmezligi ve kronik nérolojik hastaliklardan (demans/
Alzheimer gibi) en az birinin en az bir y1l dnce tan1 kondugu
kisiler alinacaktir. Modifiye PACIC 6lgegi anketorler tarafindan
katilimcilara yiiz ylize goriisme ile uygulanacaktir. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak degerlendirilecektir.

Bulgular: Bu o6lgegin iilkemizde kronik hasta ydnetimini
degerlendiren iilke ¢apindaki ¢alismalarda kullanilmasi hedeflen-
mektedir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Uzmanlar paneli katilimeilart ile ilgili &nerileriniz nelerdir?,
2. Aragtirmanin kisithiliklari nelerdir?,

3. Olusturacagimiz Modifiye Tiirk¢e PACIC 6l¢egi ulusal ¢aptaki
¢alismalarda kullanilabilir mi?

SB - 66

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

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

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

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

Yontem: Calismamizin evreni Evde Bakim birimimize kayitl
hastalarin bakim vericilerinden olusacaktir. Bakim vericilere
Zarit bakim verme yiikii 6lgegi uygulanacaktir. Ayrica bakim
veren yiikiinii etkileyen degiskenler ile ilgili literatiir incele-
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nerek olusturulan, hastanin ve bakim vericinin sosyo-demo-
grafik oOzelliklerinin, bakim vericinin saglik algisinin, yasam
kalitesinin ve olas1 etkileyici faktorlerin sorgulandigl agik uglu
ve c¢oktan se¢meli sorulardan olusan bir bilgi formu yiiz yiize
goriisme ile ayni goriismeci tarafindan doldurulacaktir. Bakim
vericilere 6z yeterlik 6lgegi ve umut-umutsuzluk Slgegi de uy-
gulanacaktir. Toplanan veriler SPSS 20 programu ile analiz edi-
lecek, tanimlayic istatistikler (ortalama, frekans, mod, medyan,
standart sapma) hesaplanacak, bagiml ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmasinda kategorik veriler igin ki-kare testi, siirekli
veriler i¢in student t testi kullanilacaktir.

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

Sonug: Arastirma Oneri agamasindadir.

Tartiyma Sorulari:

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

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

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

SB - 67

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

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

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

Ulkemizde yapilan yaymnlar smirh sayida olsa da ABD’de bu-
lunan Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC), 1991°de
yilda 40.000’e yaklasan pnomokokkal hastaliga bagli o6liim-
lerin %60’min, 18.000 civarinda olan influenza kaynakli 6-
liimlerin %70’inin, 4.000 civarinda olan hepatit B nedenli 6-
limlerin %90, eriskin immunizasyonu ile Onlenebilece-
gini bildirmektedir. Ne yazik ki geriatrik yas grubu asilama
programlart i¢in tiim asilarin uygulanmasinda iilkemizde dev-
let destegi bulunmamaktadir ve bu eksiklik, yasli niifus mor-
bidite ve mortalitesi agisindan bir sorun olmaktadir. Bu ¢a-
lismanin amac1 [zmir merkez ilgelerde Aile Saghg Merkez-
leri’ne bagvuran 65 yas iizeri bireylerin erigkin bagisiklama
durumlarini saptamaktir.

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

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

Sonug: Arastirma proje asamasindadir.

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

SB - 68

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

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

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

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

Yontem: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Has-
tanesi’ne basvuran 65 yas lstii hastalardan ¢oklu ilag kullanimi
olanlar i¢inde Standardize Mini Mental Test (SMMT) diizeyi 24
ve {istii puan alanlar arasgtirmaya dahil edilecektir. Bu ¢aligmada
100-150 hastaya ulasilmas1 hedeflenmektedir. Calismaya Etik
kurul onay1 alindiktan sonra baglanacaktir. Arastirmacilar tara-
findan literatiir taranarak olusturulan anket formu; sosyo-
demografik ozellikler, genel saglik durumunu gosteren degis-
kenler, ilag kullanimiyla ilgili sorular1 iceren 37 sorudan o-
lusmaktadir. Hastalarin metal durum degerlendirmesi igin
kullanacagimiz SMMT klinisyenler tarafindan bilissel yikim
derecelerinin dl¢iilmesi amactyla kullanilmaktadir. Egitim-
liler ve egitimsizler i¢in mevcut olan ayri1 formlar uygula-
nacaktir.

Bulgular: Bir ay ya da daha uzun siireli birden fazla ilag
kullaniminin polifarmasi olarak kabul edilecegi bu ¢aligmada
kullanacagimiz ankette hastalara kullandiklari ilag say1s1 ve tiirii
sorularak polifarmasi varligi degerlendirilecektir. Anket for-
munda bagkalarinin 6nerisiyle ilag kullanimi, recete edilen ama
kullanilmayan ilag varlig1 ve kullanmama nedenleri, ilagla ilgili



sorun yasandiginda tutumlari, ilag kullanimu ile ilgili olarak nere-
de sakladiklar1, son kullanma tarihlerini kontrol edip etmedikleri,
prospektiis bilgilerini okuma durumlar1 degerlendirecektir. Ayrica
ilacin diizenli kullanimina ait sorulara da yer verilmistir.

Sonug: Arastirma planlama agsamasindadir.

Tartisma Sorulari:

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

SB - 69

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

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

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Giris ve Amag: Sigara diinyada ve iilkemizde 6nemli bir halk
sagligt sorunudur. Gebelikte sigara kullanimmin bebege zarar
verme olasiligi nedeni ile gebelerin 6nemli bir kismi sigaray1
birakmakta ancak dogum sonrasindaki ilk bir yillik siire i¢inde
yaridan fazlasi yeniden sigaraya baslamaktadir. Bu calismanin
amaci sigara igen kadmlarin ne kadarmin gebelikleri sirasinda
sigaray1 birakabildiklerinin, birakma ve birakmama ile iligkili
faktorlerin, birakan kadinlarin ne kadarinmn ilk iki yil i¢inde siga-
raya basladiklarinin ve bununla iligkili faktorlerin saptanmasidir.
Yontem: Kesitsel analitik tipte planlanan arastirma, 2 yasinda
¢ocuk sahibi ve gebelikleri dncesinde sigara i¢gmis olan kadinlar
iizerinde yapilacaktir. Evreni bilinmeyen drneklem hesab1 ile %
50 prevalans, %95 giiven aralif1 ve %5 hata payi ile gereken 6r-
neklem sayis1 385 olarak hesaplanmistir. Veriler yiiz yiize yapilan
anket yontemi ile toplanacaktir.

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

Sonug: Aragtirma Oneri agamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. Yontem ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?,
2. Bagimsiz degiskenler ile ilgili nerileriniz nelerdir?
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Dariilaceze bakim evinde ve evde yasayan yashlarin
depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi

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

! Okmeydan EAH Aile Hekimligi Klinigi.

Giris ve Amac: Toplumun yaslanmasi sonucunda yaslilik done-

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

iistiindeki kisilerin genel niifusa orani, 19. ylizy1l sonunda sadece
%5 iken, 21. yiizyilin basinda %16’ya ulagmustir. 2034 yilinda
ise bu oramin %24’e cikacagi tahmin edilmektedir. Ulkemiz
genel olarak geng bir niifusa sahip olmasina karsin, geligmekte
olan iilkelerde oldugu gibi yash niifus artis egilimdedir. Depr-
esyon yaslilik doneminde goriilen psikiyatrik sorunlar arasinda
6nemli bir yer tutmakta olup, depresyonun degisik formlar1 %15
siklikla goriilmekte iken yaslilarda ki major depresyon sikligi
%1-10 arasinda degismektedir. Yaslida depresyon yalnizca
hastalik riskini arttirmaz ayni zamanda ciddi bir 6liim nedenidir.
Yaslh depresiflerde intihara yatkinlik geng¢ depresiflerden daha
fazladir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 verilerine gore kaba
intihar hizinin en yiiksek oldugu yas grubu, yiiz binde 8.08 ile
“75+” yas grubu oldugu saptanmistir. Gegmiste, huzurevlerin-
de yasayan yaslilarin depresyon diizeyleri aragtirilmig olsa da
Dariilaceze kendisini bir “diiskiinler evi” veya “bakim evi” olarak
tanimlamakta olup dariilacezede ikamet edenler daha dnce bdyle
bir calisma kapsamia alinmamustir. Bu ¢aligmanin amaci dariil-
aceze bakim evinde ve evde yasayan yaglilarin depresyon diizey-
lerinin kargilagtirilmasidir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel tamimlayici bir ¢alisma olup Is-
tanbul Ili Dariilaceze bakimevinde ikamet eden ve Istanbul
Okmeydan1 E.A. Hastanesi aile hekimligi polikliniklerine bas-
vuran, 65 yas st yashlar ile yiiz ylize goriisiilerek anket uygu-
lanacaktir. Arastirmada katilimeilara cinsiyeti, medeni durumu,
yast, kiminle yasadig1, nerede yasadig, kronik bir hastalig1 olup-
olmadigi, ge¢imini nasil sagladigi gibi sorular sorulacak bu-
nunla birlikte Geriatrik Depresyon Ol¢egi(GDO) dahilinde soru-
lar sorulacak olup toplam 37 soruluk anket uygulanacaktir. So-
nuglar dariilacezede, tek basina ve ailesiyle birlikte, yasayanlar
olmak iizere ii¢ ana grup kapsaminda karsilastirmali olarak deger-
lendirilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

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

Tartisma Sorulari:

1. Calisma kapsaminda karsilagtirilmak iizere alinmis ii¢ ana
grubun haricinde Onerileriniz nelerdir?,
2. Anket kapsamina iligkin ek soru dnerileriniz nelerdir?
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65 yas iizeri hastalarda uygunsuz NSAIl kullamim
durumu ve bunu etkileyen faktorler

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

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimlig AD.

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

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

Bulgular: Bagimh degisken, uygunsuz NSAIl kullamm; ba-
gimsiz degiskenler ise yas, egitim durumu, yalniz yasama, me-
deni durum, gelir diizeyi, kronik hastalik varlig1, NSAII kullamm
nedenleri, NSAII’lar ile ilgili bilgi diizeyi, gastrointestinal semp-
tomlar, agr1 diizeyi, eczaneden alinan ilag, mide koruyucu tedavi
alip almadig1 olarak saptanmustir.

Sonug: Aragtirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Uygunsuz NSAII kullanma kriterleri acisindan onerileriniz
nelerdir?,

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

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

! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakakiiltesi Aile
Hekimligi AD.

Giris ve Amac: Mezuniyet asamasindaki tip fakiiltesi 6grencileri
gelecekteki mesleki yasamlart ile ilgili bir takim kaygilarla karst
kargtyadir. Bu ¢aligmanin amaci son siif dgrencilerinin mezu-
niyet sonrast doneme iliskin kaygilarin1 belirlemek ve bunlar
arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Yontem: Tanimlayic tipteki bu aragtirmanin evrenini Necmet-
tin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi son sinif 8grencisi
olan 155 kisi olusturmaktadir. Evrenin %95’ine ulagmak hede-
flenecektir. Son simif 6grencilerine demografik bilgiler ile ge-
lecekteki meslek hayatiyla ilgili planlarinin ne oldugu sorusu
yani sira birisi arastirmacilar tarafindan gelistirilen mesleki
kayg1 anketi ile digeri Durumluluk ve Siireklilik Kayg1 Olcegi
2 (State-Trait Anxiety Inventory —STAI TX-2) olmak iizere iki
anket yiiz ylize uygulanacaktir. Tanimlayici analizlerin yani sira
onemlilik testi olarak ki-kare ve student’s t test ile lojistik regr-
esyon analizi kullanilacaktir. Degerlendirme kategorik veriler tiz-
erinden oldugunda ki-kare testi, puanlar {izerinden degerlendirme
yapildiginda student’s t test, bagimli degiskene etki eden ¢ok
sayida bagimsiz degisken oldugunda lojistik regresyon analizi
uygulanacaktir.

Bulgular: Tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin gelecek ile ilgili
kaygilar1 ve bu kaygilarin olusturdugu anksiyete semptomlart ile
basa ¢ikma durumlar arastirilacaktir

Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Bu ¢aligmada drneklem se¢imi uygun mudur?

2. Veri toplama araglarimiz ile ilgili goriisleriniz nelerdir ?

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

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

Baskent Universitesi T Fakiiltesi,

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

Yontem: Kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanan bu aragtirmaya
Baskent Universitesi Umitkdy polikliniklerine bagvuran hasta-
lardan rastgele ornekleme yontemle segilecek olan ve goniillii
denek bilgilendirme formunu imzalayarak kabul eden 832 kisi
dahil edilecektir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin gii¢
analizi yontemi kullanilarak hesaplama yapilmistir. Deneklerle
yiiz ylize toplam 39 soruluk anket goriismesi yapilarak veriler
toplanacaktir. Sosyoekonomik seviye (SES) saptanmasi an-
ket sorular1 igindeki SES 6l¢limii i¢in hazirlanmis proksi soru-
lardan alman cevaplara gore belirlenecektir. SES diisiik, orta ve
yiiksek olarak smiflanacaktir. Elde edlilen verilerin t-testi (stu-
dent’s t-test), varyans analizi ANOVA ve gerekli goriildiigii tak-
dirde ¢oklu karsilagtirma yontemlerinden Turkey HSD testi ile
degerlendirilmesi 6ngoriilmektedir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma Oneri agamasindadir.

Tartiyma Sorular::

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

3. Adolesan gebeliklerin sorgulandigi kesitsel bir ¢aligma iilke
genelindeki erken gebelik ve annelik sorununa sizce ne kadar 151k
tutabilir?
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Aile hekimligi uzmanlik 6grencileri hasta ile goriis-
melerinde ne kadar aile yonelimli?
Mine TEVRIZOGLU!, ibrahim GUNES?, Tolga GUNVAR!

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

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



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

Yontem: Kesitsel analitik tipte planlanan bu arastirma izmir’deki
dort egitim kurumunda egitim gormekte olan aile hekimligi
uzmanlik &grencileri iizerinde yapilacaktir. Her kurumdan ve
her kidemden arastirmaya katilmay1 kabul eden 5’er olmak to-
plam 60 uzmanlik 6grencisi ile yapilacaktir. Her katilimeinin 2
simiile hasta ile yaptig1 goriismeler gorsel-isitsel olarak kayde-
dilecek ve ii¢ aragtirmaci tarafindan aile yonelimlilik agisindan
degerlendirilecektir.

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

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Aile yonelimli yaklasimi degerlendirmek i¢in dnerebileceginiz
Olgtitler var m1?

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

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

!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi,

Giris ve Amagc: Diyabetik ndropati sinir sisteminin belli bolge-
lerini etkileyen heterojen bir sendromdur. Diyabetik noéropati
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir ve nontravmatik
ekstremite amputasyonlarinin % 50-%75 ‘inden sorumludur. Bu
caligmanin amaci tip 2 DM hastalarinda diyabetik noropati bilinci
uyandirmak ve takibi degerlendirmektir. Boylece hastalarda diya-
betik ndropati agisindan farkindalik olugturulmus olup, erken tant
ile diyabetik noropati komplikasyonlar1 engellenmis olacaktir.

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

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

tarafindan ndropati muayenesine yonelik sorular yoneltilecektir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular::

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

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

Giris ve Amag: Fiziksel aktivitenin arttirilmast sagligin gelis-
tirilmesinin &nemli bir bilesenidir. Birinci basamak hekimleri
hastalar1 ile kurduklart siireklilige ve giivene dayali hasta-hekim
iligkisi ¢er¢evesinde fiziksel aktivitenin arttirilmasi agisindan an-
ahtar bir role sahiptirler. Bu ¢aligmanin amaci aile hekimlerinin
egzersiz onermesinin hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri tize-
rindeki etkisini arastirmaktir.

Yontem: Randomize kontrollii miidahale ¢alismasi olarak plan-
lanan aragtirma icin 5 aile sagligi merkezinden (ASM) 10 aile
hekimligi birimi (AHB) secilecek ve her bir ASM’den secilen
iki birimden birinin hastalar1 miidahale grubunda digerinin ise
kontrol grubunda olacaktir. Caligmada her bir birimden 35-65
yas aras1 10 hasta olmak {izere toplamda 100 hasta yer alacak
bu hastalarin yarisi kontrol grubunda yarisi ise miidahale grubun-
da yer alacaktir. Miidahale grubundaki hastalarin hekimleri
hastalarina 5A (assess, advise, agree, assist, arrange) yaklagimi
cergevesinde fiziksel aktivite Onerisinde bulunacaklardir diger
gruba ise miidahalede bulunulmayacaktir.

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

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Yontem ile ilgili 6nerileriniz var mi1?
2. Degiskenler agisindan onerileriniz nelerdir?
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Salgin hastaliklarda epidemiyolojik anamnezin 6nemi

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

! Konya Selguklu Toplum Saglhigi Merkezi,

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

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

Yontem: Calisma ile ilgili olarak 2014-Temmuz ay1 igerisinde
literatiir taramas1 ve On incelemeler gerceklestirildi. Ardindan
Konya Halk Saghgi Midirliigii ile goriisiilerek gerekli yasal
izinler alindi. 2014-Eyliil ayinda Selguklu Toplum Sagligi
Merkezi Bulasict Hastaliklar Subesi tarafindan hazirlanmis ve
89 siginmaci iizerinde uygulanmis olan bulasici hastaliklar ile
ilgili epidemiyolojik anamnezler incelendi. Su anda anamnez
formlarindan alman bilgiler veri girisi ve istatistiksel degerlen-
dirme asamasindadir.

Bulgular: Calismada kizamik basta olmak iizere bulasici has-
taliklar ile ilgili gerceklestirilmis 89 epidemiyolojik anamnez
degerlendirilecektir. Bu anamnezlerde siginmacilarin sosyode-
mografik 6zelliklerinin yanisira; asilanma durumlari; ev halki
bireyleri, kres-okul arkadaslar1, 6gretmenler, bakicilar, evi sik zi-
yaret akrabalar ve arkadaslar ile yakin temaslari da incelenmekte-
dir. Yakin temasli kisilerin demografik dzellikleri de ayrica tespit
edilerek, bu kisilerden asilanmalari saglanacaktir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

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

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

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

Giris ve Amag: Obezite Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda
yer almanin yanisira kiginin dig goriintiisiinii ve yasam kalite-
sini de bozarak psikolojik sorunlara neden olabilir. Ayrica gocuk-
luk ¢aginda yasanan travmalarin da yeme bozukluklar ile ilgisi
oldugu diisiinlilmektedir. Bu caligsma ile obez bayanlarda benlik
saygist, beden algisi ve travmatik gecmis yasantilarin obezite ile
iligkisinin arastirilmasit ve kontrol grubuyla karsilagtirilmalar
planlanmaktadir.

Yontem: Arastirmamiz analitik tipte tanimlayict bir caligma
olarak planlanmaktadir. Orneklem sayisi n= t2.p.q\d2 formii-
liiyle hesaplanmistir. Calismamiza Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Obezite Poliklinigine bagvuran, 18 yas
iistli, goniillii 170 obez birey ve 170 normal kilolu birey (kontrol
grubu) olmak iizere toplam 340 kisi alinacaktir. Kontrol grubunun
cinsiyet ve yas agisinda hasta grubuna benzer 6zelliklerde olmasi
gozetilecek. Kisilerin benlik saygt durumlart Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi, viicut 6zelliklerine iliskin duygular1 Beden Algisi
Olgegi ve varsa gecirilmis cocukluk ¢agi travmalar1 Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi’nin Tiirkgesi ile degerlendirilecektir.

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

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

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

Ozgl'ir CAYCI, Altug KUT!,
! Bagkent Universitesi Ti ip Fakiiltesi,

Giris ve Amac: Adoblesan donemi, Diinya Saglik Orgiitii’nce
10-19 yaslar arasima konumlandirilmis olan donemdir. Addlesan
donemde evlilik, erken ve sik gebeliklere yol agip anne ve ¢ocuk
oliim riskini artirmaktadir. Tiirkiye’de adolesan dogurganlik
hiz1 2001°de %049,3 iken 2012°de %029,4’¢ diismiigse de, addle-
san gebelik prevalansi gelismis {ilkelerle karsilastirildiginda
halen yiiksektir. Bu donemdeki bir gebeligin hem addlesanin,
hem de dogacak bebegin sagligini normal populasyona gore
daha ¢ok riske attig1 bilinen bir gercektir. Addlesan annelerin
diisiik, 6lii dogum ve dogumla iliskili sorunlardan hayatini
kaybetme olasilig1 yetigkinlere kiyasla yiiksektir. 2008 yilinda
iilkemizde 15-19 yas araligindaki kadmlarin %4’{iniin en az 1
dogum yaptig1, %2’sinin hamile oldugu belirtilmektedir. 15-19
yas arasi kadinlarda gebelige bagli 6liimler bu yas grubundaki
en sik 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir ki, 15 yas alti
gebeliklerde o6liim riski yirmili yaslara gére 5 kat fazladir. Bu
¢alismanin amaci Aile Hekimleri (AH) ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar1 (KHD) arasindan randomize olarak ¢aligmaya
alinmasi diisiiniilen bir drneklemde hekimlerin addlesan gebe-
liklere bakis agisini belirlemek ve konu ile ilgili gereksinimlerini
saptamak olarak tasarlanmistir.

Yontem: Kesitsel bir ¢aligma olarak planlanan arastirmaya gebel-
erle en sik karsilastigi diisiiniilen AH ve KHD’lar1 arasindan gii¢
analizine gore belirlenen ve rastgele ornekleme yontemle seci-
lecek olan 629 AH ile 439 KHD uzmani dahil edilecektir. Elde
edilen verilerin t-testi (student’s t-test), varyans analizi ANOVA
ve gerekli goriildigii takdirde ¢oklu karsilagtirma yontemlerinden
Turkey HSD testi ile degerlendirilmesi 6ngdriilmektedir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Belirlenen gruplar sizce hekimlerdeki farkindalik diizeyini
yansitmak i¢in yeterli midir?,

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

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

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

! Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Nariidre Huzurevi Yash



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

Giris ve Amac: Geligmis iilkelerde saglik harcamalarinin ikinci
biiyiikk giderini ilaglar olusturmaktadir. Kardiyovaskuler has-
taliklar, hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet, depresyon ve
demans gibi multimorbid durumlar o6zellikle yaslhilarda ilag
yonetimine dikkatleri cekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 65 yas
ve istlinii yasl, 85 yas ve iizerini ¢cok yasl olarak tanimlarken,
beklenen yasam siiresinin uzamasi nedeniyle diinya niifusu bir
onceki yila gore daha hizli yaslanmakta, 65 yas tistii kisi sayisi
1998’de 580 milyonken 2050 yilinda 1,97 milyar olmasi beklen-
mektedir. Yagam siiresi arttik¢a kronik hastaliklarla yasam siireci
ve birden fazla hastaligin yonetimi de yagamsal olmaktadir. Cok-
lu ilag kullanimini ifade eden “’Polifarmasi” i¢in literatiirde farkli
bir¢ok tanimlamanin yapildig1 gériilmektedir. Genel olarak bird-
en fazla endikasyon i¢in birden fazla ilacin es zamanli kullanimi
anlamina gelmektedir ve yaslilarda 6nemli bir sorundur. Gelismis
iilkelerde bu konuda ¢ok sayida farmako epidemiyolojik ¢alisma
bulunmasima karsin, iilkemizdeki aragtirmalar yetersizdir. Hol-
landa’da yapilan bir aragtirmada pratisyen hekimlerin tedavisini
diizenledigi yasli hastalarin %5.7°sinde istenmeyen ilag etki-
leri saptanmis ve bu durumun polifarmasi ile pozitif bir iliski
gosterdigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, istenmeyen etkiye ne-
den olan ilag gruplar1 arasinda antibiyotikler, antihipertansifler ve
analjezikler ilk sirada yer almaktadir. Bu arastirma 6zellikle uzun
stiredir ve birden fazla ila¢ kullaniminin yaygin oldugu yaslilarda
polifarmasi diizeyini ortaya koyarak ¢dziim 6nerileri sunabilmek
amactyla planlanmustir.

Yontem: Caligma tanimlayici kesitsel olarak planlanmistir. Ca-
lismanin evrenini Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi izmir
Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
kalan 1040 sakin olusturmaktadir. Evrenden rasgele 6rneklem
yontemiyle secilen yaglilarla yiiz yiize gorlismeyle caligmaya
iligkin bilgilendirme sonras1 yaslilarin sosyodemografik 6zellik-
leri, bilinen saglik sorunlar1 ve ila¢ kullanimlarini i¢eren bir anket
uygulanacaktir.

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

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

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

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

! Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi AD.,

2 Onikisubat Toplum Saghigr Merkezi,

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

4 Altindag Toplum Saghigi Merkezi,

Giris ve Amag: Bu ¢alismada obez kadinlarda metabolik sendrom

(MtS) ve 6fke arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.

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

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 38.1+11.1 (min=18,
max=62) olarak saptandi. Kadinlarin 42’sine (%53.8) MtS tanisi
konulurken, 36’s1(%46.2) MtS tani kriterlerini karsilamamaktaydi.
MtS tanili ve tanisiz olgularin boy, kilo, viicut kitle indeksi, aglik
kan sekeri, bel gevresi ve kalga gevresi 6lglim ortalamalari ben-
zerdi (p>0.05). MtS tanist konulan olgularin trigliserit, sistolik
ve diastolik kan basinct degerlerinin ortalamalari (p<0.05), MtS
tanisiz olgulara gore anlamli seviyede yliksek iken HDL seviyesi
ise anlamli seviyede diisiiktii (p<0.001). SOOTO alt boliimler-
inde alinan puanlar incelendiginde MtS tanis1 konulan olgularin
stirekli 6fke dlgek puani 21.1+5.4, MtS tanis1 konulmayan birey-
lerin ise 22.74+6.4 olarak saptandi. MtS tanili olgularin siirekli
ofke 6lgek puani, MtS tanist konulmayanlara gére anlamli sevi-
yede yiiksekti (p=0.011). Ofke i¢e vurumu 6lgek puant MtS’li ol-
gularda 15.443.7, MtS’siz olgularda ise 17.345.1 olarak saptandi.
MtS tanili ve tanisiz kadinlarin 6fke ige vurumu puani benzer o-
larak bulundu (p=0.058). Ofke-disa vurumu 6lgek puani MtS’li
bireylerde, MtS’siz bireylere gore anlamli diizeyde diisiik olarak
belirlendi (p=0.004). Ofke kontrolii 6lgek puani ise MtS tanili ve
tanisiz bireylerde benzerdi (p=0.196).

Sonu¢: Calismamizda MtS tanili olan obez kadimlarin SOOTO
puanlarinin, MtS tanis1 konulmayanlara gore diisiik oldugu be-
lirlendi. Obezite tedavisi olan bireylere sosyal ve psikolojik des-
tek vermek, bireyin ruh saglig1 i¢in cok énemlidir. Obezite teda-
visi baglanan hastalarin psikiyatri hekimlerinin de bulundugu bir
ekip tarafindan takip edilmesi hastalarin diyete uyumunu arti-
rilabilir ve komorbid psikopatolojilerin dnlenmesi saglanabilir.
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Aile hekimligi alaninda yapilan tipta uzmanlhk tez-
leri bilimsel makale olarak yayinlamyor mu?

Hiiseyin UCER', Hamit Sirr1 KETEN?

! Kahraman Maras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,

2 Onikisubat Toplum Saghgi Merkezi,

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

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

Bulgular: Arsivde kayitli 317(%85.9) adet onaylanmis, 52
(%14.1) adet hazirlanma agsamasinda toplam 369 teze ulasildi.
Onaylanmis tezlerin sadece 2’sinin (%0.6) egitim arastirma has-
taneleri, 315’inin (%99.4) {iniversite hastaneleri biinyesinde
tipta uzmanlik egitimini tamamlayan aile hekimi uzmanlarinca
yaymlandigi saptandi. Tezlerde ele alinan konularin 83’{iniin
(%22.5) psikiyatri ve 20’sinin (%5.4) genel cerrahi rotasyon
boéliimlerine ait olduklari tespit edildi. Tezlerin en fazla 55 (%14.9)
adet 2008 yilinda ve en az 1 (%0.3) adet 1991 yilinda yazildiklar1
bulundu. Tipta uzmanlik tezlerinin 44’{iniin (%11.9) bilimsel
bir dergide yayinlandigi, 325’smin (%88.1) yaymlanmadigt
goriildii. Yaymlarin 1’1 (%0.3) SCI, 9’u (%2.4) SCI Expanded
ve 34’0 (%9.2) ulusal hakemli dergilerde yaymlanmusti. Tez-
lerin yayinlanma siirelerinin ise ortalama 3(min=1, max=10) y1l
oldugu belirlendi.

Sonu¢: Aile Hekimligi uzmanlik tezlerinin az bir kisminin
bilimsel makale olarak yaymlandig: tespit edilmistir. Bu duru-
mun tipta uzmanlik tezlerinin son yillarda gerceklestirilmis olup
makale olarak yayinlanmasi i¢in yeterli zamanin olmamasindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Tartisma Sorular::

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

2. Yurtdis1 yayinlar i¢in gereken Ingilizce egitimi boliimiin egitim
programina dahil edilebilir mi?
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Rahim ici ara¢ kullanan kadinlar ve rahim ici arac
kullanmayan kadimnlarin servikal Kkiiltiir sonucla-
rinin degerlendirilmesi

Eyylip YILMAZ!, Burkay YAKAR?, Yusuf Haydar ER-
TEKIN?

! Nizip Devlet Hastanesi,
2 Corum Giilabibey Aile Saghg1 Merkezi,
3 Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Giris ve Amag: Ulkemiz aile planlamasi politikasinda &nemli
yeri olan RIA’nin enfeksiyon komplikasyonlarinin sikliginimn
arastirilmas1 amaglandi. RIA uygulamasmm iilkemiz acisindan
bu yénii ile sakincali olup olmadig1 degerlendirildi. RIA ile bir-
likte olusan vajinitin serum reaktif protein ve anemi ile iliskisi
aragtirildi.

Yontem: Calisma i¢in 2005-2007 tarihleri arasinda Okmeydani
Egitim Arastirma Hastanesi 2. kadin hastaliklar1 ve dogum po-
liklinigine vajinal akint1 sikayeti ile basvuran 70 RIA’l1 hasta ile
111 RiA’s1z hasta alind1. Her iki grupta 18-49 yas araliginda idi.
Her iki gruptan servikal kiiltiir, hemogram ve CRP tetkiki bakildi.
RIA’nin pelvik enfeksiyon sikliginda artiga sebep olup olmadig1
kontrol grubu ile karsilastirildi. Pelvik kiiltiir sonuglarinin 16kosi-
toz ve CRP yiiksekligi ile iliskisi arastirildi. Aneminin RIA ve en-
feksiyon ile iligkisi saptanmaya ¢alisildi. Calismamizda verilerin
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degerlendirilmesinde SSPS for windows 10.0 istatistik paket
programi kullanildi. Karsilastirilmalarda Student’s t, Mann Whit-
ney U, Paired t Test Wilcoxon Rank testleri ve Pearson analizi
kullanildi. P<0.05 anlaml1 kabul edildi.

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

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

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

! Canakkale Onekiz Mart Universitesi, Saglk Yiiksekokulu Ebelik
Boliimii,

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

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

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

Yontem: Calismanin evrenini Aralik 2011-Mart 2012 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle Canakkale ili Devlet Hastanesine
65 yas ve iizerinde bagvuran ve yatarak tedavi gdren toplam
6753 kadin olusturdu. Calismada orneklem; evreni olusturan
popiilasyonun (n) bilindigi durumlarda 6rneklem hesabindan ya-
rarlanilarak toplamda 400 kisi olarak hesaplandi. Calismaya ka-
tilmay1 riza gostermeyen, gercegi degerlendirme yetisi bozul-
mus, konusma, isitme ve anlama yetisi olmayan hastalar ile yo-
gun bakim gereksinimi bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden toplam 400 kadma arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanmis sosyo-demografik bilgileri iceren top-
lam 10 soruluk anket ile iiriner inkontinans varligi acisindan
sorgulandi. Katilimcilarin boy ve kilolar1 dlgiilerek beden kitle
indeksleri hesaplandi. Etik kurul izni Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Etik Kurulu’ndan almmis olmakla beraber Canak-
kale 1 Saglik Miidiirliigiinden yazili izin ve katilimcilardan yazih
ve s0zIlii onamlar alinarak anketler arastirmacilar tarafindan yiiz
yiize uygulandi. Anket sonuglarina bagl olarak elde edilen veri-
ler SPSS18 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Bagiml
ve bagimsiz degiskenle ilgi tanimlayici istatistikleri ve bagimli,



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

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

Sonug: Uriner inkontinans sikli1 65 yas ve iizerindeki kadinlarin
yaklasik yarisint etkilemektedir. Bununla birlikte iiriner inkon-
tinans evli, diisiik egitim diizeyi, kilo fazlalig1 olan kadinlarda
daha sik gozlenmektedir. Aile hekimlerinin 65 yas lizerindeki
kadinlarin sorgulanmasinda iiriner inkontinans agisindan deger-
lendirmenin unutulmamasi kanaatindeyiz.
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Kecioren Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile He-
kimligi Poliklinigi’ne basvuran annelerin adolesan
koruyucu saghgi ile ilgili bilgi ve tutumlar:

Rukiyye TURKER!,
! Kecioren Egitin Ve Aragtirma Hastanesi,

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

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

Bulgular: Ankette sosyodemografik 6zellikler, beslenme, fizik
aktivite, iletisim, bagimlilik, hijyen, cinsellik ve cinsel yolla
bulagan hastaliklar, riskli davraniglar ve genel saglik konulart
degerlendirilecektir.

Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorular::
1. Anket icerigi konusundaki goriisleriniz nelerdir? Ek soru 6ner-

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

ranislari
Cengiz DARILMAZ!, Arife YILDIRIM!

! Kegioren Egitim Ve Arastirma Hastanest,

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

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

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

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir

Tartisma Sorular::
1. Anket igerigi ile ilgili goriisleriniz nelerdir? Ek soru onerir
misiniz?
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Yeditepe Universitesi Hastanesi saghk calisanlari
arasinda grip asis1 olma oranlari ve grip asis1 olma-
y1 etkileyen faktorler

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

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

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

Bulgular: Calismaya toplam 139 saglik calisani dahil edildi.
Katilimeilarin %46’sinin hig grip asis1 olmadigi, %11,5’inin her
sene diizenli grip asist oldugu, %15,1’inin 2013-14 sezonunda
grip asist oldugu ve %33,1’inin 2014-15 sezonunda grip asisi
olmayi1 diisiindiigi saptandi. Katilimcilardan %52,5’i grip en-
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feksiyonu agisindan yiiksek risk altinda oldugu diisiinmekteydi,
ancak sirasiyla %48,5 ve %54,7’si grip olmaktan korkmuyor
ve grip olmanin kendisi i¢in tehlikeli olduguna inanmiyordu.
Saglik calisan1 olarak yakinlarna grip bulastirma riskinin yiiksek
oldugunu katilimeilarin %73,4’ belirtti ve %54°liik boliim hasta
olmasa da ¢evresindekilere grip bulastirabilecegini diisiiniiyor-
du. 2014-15 sezonunda as1 olmay1 diisiinenler arasinda cerrahi
bolimler ile diger boliimler arasinda fark bulundu, bu oran cerra-
hi boliimlerde daha diisiiktii. Kendisi ve ¢evresi i¢in risk algisinin
yiiksek olmasi, grip asisinin etkinligine inang, hastalarini koru-
ma, aginin etkin oldugunu ve zorunlu olmasi gerektigini diistinme
ve calistlan kurumun as1y1 6nermesi grip asist olmak igin énemli
motivasyonel faktorler olarak saptandi. Tiim bu parametrelerde
diizenli asilananlar ve gelecek donemde asilanmay: diisiinenler
ile diizenli agilanmayanlar ve gelecek grip sezonunda astlanmay1
diistinmeyenler arasinda fark saptandi.

Sonug: Diinya Saghk Orgiitii’niin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhk
Bakanligi’nin saglik ¢alisanlari igin gribe karsi asilanma Oner-
ilerine ragmen, orneklemimizdeki saglik c¢alisanlarinin asilanma
oranlar1 disiiktiir. Kendisi ve ¢evresi i¢in risk algisi, hastalarini
koruma disiincesi, ¢aligilan kurumun onerileri ve asinin et-
kinligine inan¢ asilanma i¢in Onemli motivasyonel faktorler
gibi gorlinmektedir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda grip asilanma
oranlarinin arttirilmasi igin yapilacak girisimlerde motivasyonel
faktorler goz oniine alinmalidir.
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Yashlik, eve bagimhilik, polifarmasi

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

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

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

Yontem: Calismamiz tanimlayict tipte bir arastirmadir. Etkinlige
basladigi Ocak 2013 tarihinden itibaren Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimi’nde
takip edilmis 65 yas ve iizerindeki tiim hastalar ¢alismaya da-
hil edilmistir. Hastalarin yaglar ile kullandiklan ilag sayilari,
mevcut toplam hastaliklar1, bagimlilik durumlar1 incelenmistir.
Hastalarin dosyalarindan elde edilen verilerin tanimlayici istatis-
tikleri SPSS 16 ile analiz edilmistir.

Bulgular: Evde Saglik Birimi’mizde takip edilen 65yas ve iiz-
eri hasta sayimiz 205’tir. Bu hastalarin yag ortalamasi 79,2+7,1
olup, %56,1°1 75-84 yas araligindadir. Cinsiyet dagilimi kadn
%67,8, erkek % 32,2°dir. En sik bagvuru nedeni kronik hastalik
takibi (% 57,1) iken, akut hastalik (%22,4) ve rapor ¢ikarilmasi
(%11,7) bunu izlemektedir. Bakim gerektiren esas hastalik tanist
siklik sirasima gore serebro-vaskiiler hastalik (%36,6), demans
(%16,1) ve hipertansiyondur (%12,2). Hastalar ortalama 6,2+2,6
aydir birimimizde takip edilmis ve ortalama 2,34+2,2 kere (minl,
max13) ziyaret edilmistir. Kullanilan ilag say1si ortalama 4,8 +2,7
iken, sifir ila¢ kullanan kisi sayis1 sadece 12’dir. Hastalarin or-
talama 2,6+1,2 hastalig1 olup (Hastalarimizin %31’inde 2 hastalik
varken %30’unda 3 hastalik tanis1 bulunmaktadir ). 205 kisinin
toplam 529 hastalik tanis1 mevcuttur ve bu tanilarin i¢inde hiper-
tansiyon %25,2 , serebro-vaskiiler hastalik %15,3, diyabetes mel-
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litus %10,9, demans %38,1’ dir. Hastalarin %77’si eve bagimlidur.

Sonug: Yasla beraber kronik hastalik prevalansi ve ¢oklu ilag
kullanimi artmaktadir. Yasl bireylerde kullanilan ilag sayisi art-
tikca yan etkilerin katlanarak arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle
yasli, multimorbiditeli ve eve bagimli bireylerin evde saglik hiz-
metleri i¢inde ilag kullanimlarimnin izlenip gereksiz ilag kul-lanimi1
onlenerek kullanilan ilag sayis azaltilabilir.

Tartisma Sorulari:

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

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

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

* Mugla Halk Saghg1 Miidiirligii,

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

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

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

Bulgular: Calismaya Mugla’da ¢alisan 246 aile hekiminden
143’4 katilmistir (Katilma orami %58,1). Katilimcilarin bilgi
ve tutum puan ortalamalari 0.68+0.13 (min 0.30, maks 0.96)
olarak saptanmistir. Bilgi ve tutum puanlartyla yas, ¢alisma sii-
resi ve haftada goriillen diyabet hasta sayisi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu caligmada,
aile hekimlerinin %65 1 insiilin tedavisi konusunda kendilerini
yeterli hissetmediklerini belirtirken, sadece %6,1 i oral antidi-
yabetik ilaglar yeterli gelmediginde kolaylikla insiilin tedavisi
baslayabildiklerini belirtmislerdir. Aile hekimlerinin %95,1 i has-
talarini, oral antidiyabetik ilaglar yeterli gelmediginde insiilin
baslanmasi i¢in uzmanlara yonlendirdiklerini belirtmislerdir.



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

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

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

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

Bulgular: Calismaya 405 ¢ocuk katilmistir. Cocuklarin yas or-
talamas1 42,2 (£3,37) ay ve 239 (59%)’u erkekti. Konusma ve
dil gecikmesi prevalanst 3,5% olarak saptanmustir. Literatiirde
bahsedilen olas1 risk faktorlerinden diisiik baba ve anne egitim
diizeyi, annenin gebelikte sigara igmesi, ailede konusma ve dil
gecikmesi olan akraba Sykiisii ve ¢ocugun bakimindan sorum-
Iu kisinin Tiirk¢e’den farkli bir anadile sahip olan ¢ocuklarda
konusma ve dil gecikmesi sikligi daha fazladir. Bu faktorl-
erin dahil edildigi lojistik regresyon analizi sonucu baba egitim
diizeyinin konusma ve dil gecikmesini OR= 6,2 (G.A: 1,9-19,7)
kat artirdig1 saptanmustir.

Sonu¢: Caligmamizda buldugumuz konusma ve dil gecikmesi
prevalansi daha once yurtdisinda yapilmis topluma dayali pre-
valans c¢alismalari ile uyumludur. Diisiik baba egitim diizeyi
konusma ve dil gecikmesi agisindan risk olusturmaktadir. Diger
olasi risk faktorleri hakkinda daha kesin sonuglar elde etmek i¢in
¢ok daha fazla ¢ocugun katildig1 ¢caligmalara ihtiyac vardir.
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Siginmaci popiilasyonunun bir kisminda tiiberkii-
loz taramasi

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

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

! Konya Selguklu Toplum Saglhg Merkezi,
2 [zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
3 [zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

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

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

Bulgular: Calismaya 581 sigmmaci katildi (n:581). Bu sigmn-
macilarin %84,5°1 (n:491) erkek, %15,5’1 (n:90) kadindi. Sigin-
macilarin yag ortalamast 25,30+15,56 (min:0, max:90) olarak
hesaplandi. Caligmaya katilan siginmacilarin yas gruplarn da-
gilimi niifus piramidi ile gosterildiginde her iki cinsiyette hemen
hemen tiim yas gruplarma ulasildig1 goriilmektedir. Tarama si-
rasinda patoloji saptanan; yas ortalamasi 52,80+21,39 (max:87,
min:16) yas, %13,3’i kadin %86,7’si erkek, 15 vaka dispan-
sere ¢agrildi. Klinik durumlart degerlendirilen vakalar “siip-
heli akciger hastaligi” olarak diisiiniildii. Bu vakalar ileri tet-
kik i¢in yonlendirildi. Vakalardan higbiri verem hastalig1 tanist
almadi.

=99

Sonuc: Ulkemizdeki “verem savas gelenegi” nedeniyle tiiberkii-
loza kars1 reflekslerimiz oldukga gelismistir. Ulkemize gelen
sigimmacilarda tiiberkiiloz hastalig1 diisiiniildiigiinde tiiberkiiloz
ile ilgili birimlerimiz oldukg¢a hizla taramalarina baglamis ve bu
popiilasyonun bir kismini taramistir. Diisiiniilenin aksine bu pop-
illasyonda tiiberkiiloz hastasina rastlanmamigstir. Bu taramalar
daha genis popiilasyonlara yapildiginda tiim vatandaglarimiz bu
hastalik i¢in temel hizmete ulasmis olacak ve zamaninda miida-
haleler ile olas1 salginlarin 6niine gegilebilecektir.

Tartisma Sorulari:
1. Calisma nasil gelistirilebilir ?
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Universite 6grencilerinde beden kitle indeksi ve be-
den algis1 iliskisi

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

! [stanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu Beslenme ve Di-
yetetik Boliimii,

? [stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD.

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

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

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

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

Sonug¢: Kisilerin gercek kilosu ile beden algisinin oOrtiismesi
onemlidir. Farkli algilama gereksiz diyet ya da kilo alma ca-
balarina neden olacaktir. Kisilerin gergek durumlarini farkli yo-
rumlamalarina sebep olan faktorler 6zellikle de psikolojik faktor-
ler incelenmeli ve ¢6ziim yollari tiretilmelidir.

Tartisma Sorulari:

1. Erkeklerle bayanlarin beden algis1 degisir mi?

2. Beden algis1t medyadan etkilenir mi?

3. Depresif olanlarda beden algist hangi yonde bozulmaktadir?
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Dort aylik bebekte skrotal kapiller

hemanjiyom

Four-month-old baby boy with scrotal capillary hemangioma

Selcen Yaroglu Kazanci', Neslihan Ozkul Saglam!

Ozet

Viicudun tiim bolgelerinde goriilebilen hemanjiyomlar ¢ocuk-
luk ¢aginda %10 orantyla sik goriilen benign tiimdrlerdir. Na-
diren skrotumda da gozlenebilmektedirler. Tutuldugubolgeye,
yayilimina ve olusturdugu semptomlara gore tedavi degismek-
tedir. Skrotal hemanjiyomlar ¢ogunlukla asemptomatik olup
biryasindan sonra gerilemektedirler. Bezbolgesinde oldugun-
dan dolay1 tilserasyon, enfeksiyon ve kanamaya sebep olabil-
mektedirler. Lokal ¢inko oksitli kremler ve sik bez degisimi ile
iilser gelisimi engellenebilir. Gelisen semptomlara gore me-
dikal veya cerrahi tedaviye ihtiyag¢ olabileceginden erken ta-
n1 ve yayilim bolgesine gore tedavi gerekmektedir. Skrotum-
da kitle ve kizariklik sikayetiyle getirilen 4 aylik erkek has-
tamiza skrotal hemanjiyom tanistyla yapilan ultrasonda in-
traskrotal alana yayilim olmadig1 gozlendi. Anneye lokal ba-
kim uygulamasi, sik bez degistirmesi, ¢inko oksitli kremler
kullanmas1 ve kanama ya da akinti oldugu durumda hekime
basvurmasi gerektigi anlatildi. Birinci basamaktaki takibi-
nin iyi yapilmasindan dolay:1 bir yasindaki izleminde her-
hangi bir komplikasyon gelismedigi, lezyon boyutunda da
bir degisiklik olmadig: goriildii.

Anahtar sozciikler: Skrotum; hemanjiom; infantil.

Giris

Hayatin ilk yilinda sik goriilen hemanjiyomlar
vaskiiler endotel ve mukozanin benign tiimérleridir-
ler. Endotel hiicrelerinin anormal biiylimesiyle olu-
san displastik vaskiiler kanal seklinde vaskiiler mal-
formasyonlar goriiliir. Konjenital olabildikleri gibi
travmaya veya tiimorlere sekonder de gelisebilirler.[!!
Ozellikle yiizde, iist ekstremitede ve govdede goz-
lenmekle birlikte dalak ve karaciger tutulumu da
oldukga siktir. Her ne kadar hemanjiyom ¢ocukluk
caginda en sik goriilen tiimdrler arasinda olsa da,

Summary

Hemangiomas those can be detected in all regions of the
body are frequent benign tumors seen in 10% of the children.
They may be present in the scrotum rarely. The treatment
depends on the location, invasion and symptoms. Scrotal he-
mangiomas are generally asymptomatic and regress after 1
year of age. Due to locating in the diaper region, ulceration,
infection and hemorrhage may complicate. Using local zinc-
oxide emolients and frequent changing diapers may prevent
ulceration. According to the occurred symptoms medical or
surgical treatment may be required so early diagnosis and
treatment depending to the invasion is crucial. A male pa-
tient was applied to the hospital due to scrotal mass and hy-
peremia and was diagnosed with scrotal hemangioma with-
out intrascrotal invasion by ultrasound. Local management
with zinc-oxide emolients, frequent changing diaper and ap-
plying to the hospital in the presence of bleeding or infection
were advised. There were no complications and change in
the size of the lesion in the 12th months of follow-up due to
appropriate management in the primary care health center.
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skrotumda saptanmasi olduk¢a nadirdir. Literatiirde,
skrotumda goriilen hemanjiyom vakalar1 100’1 geg-
memektedir.l'"”) Skrotuma lokalize olabildikleri gibi
perineuma, penise veya intraskrotal alana yayila-
bilmektedirler. Yayilim bolgesine ve semptomlara
gore tedavi degismektedir. Medikal olarak tedavi e-
dilebildigi gibi cerrahi eksizyon gerektiren olgular
da bildirilmistir. Ancak unutulmamalidir ki; 6zellik-
le intraskrotal alana yayilim gostermeyen, herhangi
bir sikayete sebep olmayan olgulara lokal bakim di-
sinda hi¢bir tedavi verilmesine gerek yoktur. Bu ya-
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zida 4 aylikken skrotal hemanjiyom tanisi alan, in-
traskrotal alana yayilimi olmayan ve lokal bakim ile
herhangi bir komplikasyon gelismeden 12. ayina ge-
len bir erkek ¢ocuk sunulmustur.

Olgu Sunumu

Dort aylik erkek hasta skrotumda lezyon nedeniy-
le ailesi tarafindan ¢ocuk poliklinigimize getirildi.
Postnatal ikinci haftada skrotumda kiigiik bir mor-
luk olarak baslayan lezyon, zaman i¢inde giderek
biliyiimiis ve kasiklara dogru yayilmaya baslamis.
Travma veya cerrahi islem dykiisii olmayan hastada;
bez degisimi sirasinda huzursuzluk, idrar yaparken
aglama veya idrar rengi ve kokusunda farklilik ta-
rif edilmedi. Fizik muayenede skrotumda perine-
ye yayilim gdsteren 3x4 cm ebatlarinda hemanjiyom
tespit edildi (Sekil 1). Ele gelen skrotal kitle yok-
tu. Testisler skrotumda bilateral palpe ediliyordu.
Viicudun diger bolgelerinde gozlenen hemanjiom
olmadig1 gibi sistem muayenelerinde 6zellik yoktu.
Yapilan batin ultrasonografisinde karaciger ve da-
lakta hemanjiom tespit edilmedi.

Skrotal ultrasonografide intraskrotal bolgede ve
testikiiler yapida hemanjiom goézlenmedi. Cocuk-
ta penis anomalisi yoktu. Laboratuar tetkiklerin-
de; tam kan sayimi, biyokimya ve idrar tahlilleri
normaldi. Lezyon iizerinde iilsere veya kanayan a-
lan goriilmemekle beraber ailesi tarafindan bezle-
rinde arada kan lekelerine rastlandig: tarif edildi.
Lokal ¢inko oksitli kremler ve sik bez degisimi
yapilmas1 Onerildi. Poliklinigimizde takip edilmek-
te olan hastanin 6. ayinda lezyon boyutlarinda de-
gisiklik goriilmedigi gibi iilserasyona da rastlanmadi.
Hasta asemptomatik oldugundan dolay1 cerrahi te-
davi diisiiniilmedi.

Hastanin fotograflarinin yayinlanabilmesi igin
hastanin ebeveynleri bilgilendirilerek onlardan yazi-
11 ve sozlii onam alindi.

Tartisma

Hemanjiomlar viicudun nerdeyse tiim bdolgele-
rinde izlenebilen benign genislemis displastik vas-
kiiler kanallar olup, ¢ocukluk caginda sik goriil-
mektedirler. Bir yasina kadar ¢ocuklarin %10 un-
da hemanjioma rastlanabilmektedir.®! Tiim bu he-
manjiomlar i¢inde genital hemanjiomlar ise sadece
%1’lik kismini olustururlar ve kizlar erkeklerden
yaklasik 3-5 kat daha sik etkilenirler.®®! Skrotal he-
manjiomalarin hangi tarafi etkilediginden bagimsiz

olarak ¢ogunlukla tek tarafli goriiliirler.”’ Histolojik
olarak genital hemanjiomlar yiizeyel olan kapiller
tip, histiositoid tip ve kaverndz tip olmak iizere 3
kategoriye ayrilirlar.!'”!

Infantil skrotal hemanjiomlar literatiirde olduk-
ca nadirdir. En sik adolesanlarda goriilmekle bir-
likte konjenital olan veya eriskin yasta ortaya ¢ikan
skrotal hemanjiom vakalar1 da mevcuttur. Litera-
tiirde bildirilen vakalarin ¢ogunlugu adolesan yas
grubunda olup infantil donemde skrotal hemanjio-
ma sik rastlanmamaktadir.'! Giines ve ark. skrotal
lezyon ile bagvuran kavern6z hemanjiom tanisi ko-
nan 6 aylik bir vakay1 2013’de yaymlamislardir.[)
Leavitt ve ark. da infantil skrotal hemanjiom olup
dogumdan sonra ilk aylarda tani alan 2 vakay1 sun-
muglardir. Bu iki vakaya, intraskrotal yayilimi ol-
dugundan cerrahi eksizyon yapilmis.'"! Bizim vaka-
miz, 4 aylikken tani almis olup literatiirde en erken
goriilen vakalardan biridir. Diger vakalardan farki
intraskrotal yayilim ve semptom olmadigindan do-
lay1 konservatif tedavi ile komplikasyonsuz izlen-
mektedir.

Infantil skrotal hemanjiomlar ¢ogunlukla post-
natal ilk aylarda biliyiimeye devam ederler, bir
yasindan sonra yavas yavas regrese olurlar ve
genellikle 5 yasindan sonra tamamen regrese ol-
ma egilimindedirler.*!?! Nadiren 5 yasindan sonra
da regrese olmadan kalabilirler."* Onlarin da %90
kadarimin 7 yasinda tamamen kayboldugu goézlen-
mektedir.!! Cok nadir vakalarda ise eriskin yasa ka-
dar tamamen kaybolma olmadig i¢in tedaviye ihti-
ya¢ duyulabilir.!'¥

Skrotal hemanjioma tanis1 koyarken; fizik mua-
yene en 6nemli faktordiir. Kitle varligi, lokal yayilim
olup olmadig1 degerlendirilerek ultrasonografi ile
lezyonun derinligi hakkinda bilgi edinilir. Yiizeyel
olan lezyonlar icin ultrasonografi yeterlidir. Ozel-
likle cerrahi miidahale gerektiren intraskrotal yer-
lesimli olgularda Bilgisayarli Tomografi ve Manye-
tik Rezonans faydali olmaktadir. Kitle eksizyonu
yapilan hastalarda doku 6rneginin patolojik olarak
incelenmesi kesin tani yontemi olup, asemptomatik
hastalarda tan1 amaciyla biyopsi yapilma endikas-
yonu yoktur.

Skrotal hemanjiomlar bulundugu bolgeye, ya-
yilimina ve semptom varligina gore tedavi edilir-
ler. Skrotuma ve penise lokalize ylizeyel formlar
cogunlukla asemptomatik olup hayatin ilk yillarinda
regrese olabileceklerinden sadece lokal bakim, sik

Yaroglu Kazanci S ve ark. | Dort aylik bebekte skrotal kapiller hemanjiyom



bez degisimi, ¢inko oksitli kremler ile takip edilirler.
Cok genis lezyonlar da kozmetik nedenlerden dolay1
eksizyon gerektirebilirler. Skrotal hemanjiomlarin
en sik goriilen komplikasyonu iilserasyon ve enfek-
siyondur.['! Bez bolgesinde yer almalari nedeniyle
olusabilecek lokal irritasyon, iilserasyon veya en-
feksiyon medikal olarak tedavi edilir. Takiplerinde
¢inko oksit i¢eren krem kullanimi ve idrar ve gaita
ile temasi azaltmak icin sik bez degisimi 6nerilmek-
tedir. Agriya sebep olmayan lezyonun iilsere olmasi
durumunda agr1 gelisebileceginden ¢ocuk igin hu-
zursuzluk yaratir. Huzursuzluk oldugu dénemlerde
agr kesici olarak parasetamol verilmesi uygundur.
Ulsere olan lezyon agriya sebep olabildigi gibi en-
feksiyona da sebep olabilir.

Enfeksiyon gelismesi durumunda erken taninip
tedavi edilmesi enfeksiyonun ilerlememesi agisin-
dan 6nemlidir. Eger lokal bir enfeksiyon var ve ye-
ni bagladig: biliniyorsa, ates gelismemisse lokal an-
tibiyotikli kremlerin verilmesi uygun olacaktir. En-
feksiyonun ilerledigi, derin dokulara yayildigi du-
rumlarda oral veya intravendz antibiyoterapi gere-
kebilir. Her ne kadar literatiirde vaka ornegine rast-
lanmasa da, cilt enfeksiyonunun ilerlemesi halinde
hastanin yatarak tedavisi gerekebilecektir.

Genital bolge lezyonlar1 semptomatik oldukla-
rinda veya intraskrotal bdlgeye yayildiginda erken
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Resim 1: Perineye ve inguinal bolgeye yayilim gosteren skrotal kapiller hemanjiom.

cerrahi tedaviyi hak etmektedirler.!'¥ Cerrahi eksiz-
yon yapilabilecegi gibi; intralezyoner steroid uygu-
lamasindan da fayda goriilebilmektedir.[! Baz1 va-
kalarda sklerozan ajan (alkol) veya lazer tedavisi
ile de fayda saglanmaktadir. Lazer tedavisinin mi-
nimal skar ve deformite birakma disinda kisa vade-
li ve/veya uzun vadeli belirgin bir yan etkisi bilin-
memektedir.!'

Dort aylikken tani konan hastanin 12. ayindaki iz-
leminde enfeksiyon, iilserasyon veya kanama gelis-
medigi gozlendi. Bir yas izleminde hemanjiom bo-
yutlarinda artma veya gerileme yoktu. Erken tani ve
lokal bakimin ve takibinin iyi yapilmis olmasindan
dolay1 hastamizda komplikasyon gelismedigi gibi
hemanjioma bagli herhangi bir problem yasan-
madi. Bu hastalar ¢ogunlukla birinci basamak sag-
lik merkezlerinde ilk degerlendirilmeye tabi tu-
tulduklarindan dolayi; aile hekiminin, taniy1 ko-
yup, bakimi iyi anlatmasi ve olas1 komplikasyon-
lar agisindan hastalar1 takip ederek komplikasyon
gelistigi durumlarda 2. veya 3. basamak saglik hiz-
meti sunan merkezlere yonlendirmesi oldukga 6-
nemlidir. Iyi takip edilen ve dogru bakim yapilan
hastalarda komplikasyon gelismeden yillar i¢in-
de hemanjiomda gerileme olmakta ve skrotal he-
manjiomlarin uzun vadeli prognozunun iyi oldugu
bilinmektedir.
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VdGM Prekonferansi 2015 Istanbul’a
genc¢ Turkiye ekibi ev sahipligi yapti

Vasco da Gama Hareketi (VAGM; Vasco da Ga-
ma Movement) ilk kez 2004 yilinda Amsterdam’da
WONCA (World Organization of National Colleges
and Academies and Academic Associations of Ge-
neral Practitioners / Family Physicians) Avrupa
Konferansi sirasinda temelleri atilan ve ilk kez 2005
yilinda Kos WONCA Avrupa Konferansi’nda resmi
olarak yer alan, Aile Hekimligi uzmanhg1 egitimi
alan asistanlarin ve uzmanhiginin ilk 5 yilindaki Aile
Hekimligi uzmanlarinin olusturdugu WONCA Av-
rupa’ya bagl bir ¢alisma agidir. Her sene WONCA
Avrupa Konferansi 6ncesi ev sahibi iilkeden goniillii
katilimcilarla birlikte Vasco da Gama Hareketi pre-
konferans1 diizenlenmektedir.

VAdGM Prekonferansi, yedi senenin ardindan
ikinci kez 2015 yilinda tilkemizde gergeklestirilmis-
tir. Hem VdGM Prekonferansi’nin hem de WON-
CA Avrupa Konferansi’nin bu yilki temas1 “Geng
Olmak ve Geng¢ Kalmak™ olarak belirlenmistir. Bu
kapsamda enerji dolu geng aile hekimleri, yenilikg¢i
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fikirleri ve deneyimleri ile bir araya gelmis ve geng-
ligin 6nemini vurgulayan konferans programlari or-
taya ¢ikarilmistir. Diinyanin dort bir yanindan geng
aile hekimleri her yil oldugu gibi VAGM Prekonfe-
rans1 2015 Istanbul’a biiyiik ilgi gdstermis, bununla
birlikte WONCA 2015 Avrupa Konferansi katilim-
cilarinin 6nemli bir kismimi geng aile hekimlerinin
olusturdugu dikkat ¢cekmistir.

Prekonferans hazirliklar1 yaklasik iki yil once-
sine dayanmaktadir. Ekim 2013’te VdGM Y 6netim
Kurulu ile goriisiilmiis, yetki devri alindiktan sonra
resmi olarak VdGM Prekonferanst 2015 hazirliklart
baslamistir. Hemen ardindan Prekonferans diizenle-
me komitesinde (Host Organizing Commitee-HOC)
goniillii olarak yer almak isteyen 17 geng aile hekimi
ile calismalara baslanmis ve bir¢ok iilkeden gelecek
misafirler i¢in organize olunmustur. Yonetici grup,
Sosyal ve Biitge grubu, Bilimsel grup ve imaj grubu
olarak alt komitelerde gdrev paylasimi saglanmis-
tir. Bu siiregte gruplar ve VdGM Yo6netim Kurulu
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arasinda toplantilar yapilmis ve tiim organizasyonel
hazirliklar tamamlanmaistir.

VAGM Prekonferanst 2015 Istanbul dncesinde
17-20 Ekim tarihlerinde VdAGM Tiirkiye Degisim
Grubu tarafindan iilkemizin ikinci degisim progra-
mi1 gergeklestirilmistir. Prekonferans 2015 Degisim
Programi; Aile Sagligi Merkezi (ASM) ziyaretlerini,
huzurevi ziyaretlerini, sehir turlarini ve gesitli sos-
yal programlari1 kapsamigtir. Prekonferans 2015 De-
gisim Programi Istanbul, Izmir ve Hatay illerimiz-
de es zamanl olarak yiiriitiilmistiir. Katilimcilarin
iilkemize gelmesiyle 17 Ekim’de program baslamis
vel4 farkli iilkeden gelen 10 katilimci Istanbul’da,
yedi katilime1 izmir’de ve bir katilimc1 Hatay’da
olmak iizere toplam 18 katilimci aile hekimligi
asistan ve uzmanlarinin evlerinde goniillii olarak
konuk edilmigtir. Misafirlerimiz 18 Ekim giinii, bu-
lunduklar sehirdeki sosyal programlara katilmig ve
19 Ekim giinii aile hekimligi uzmanlarinin galistig
ASM’leri ziyaret ederek Tiirkiye’deki aile hekimligi
uygulamasini yakindan tanima firsati elde etmisler-
dir. Tiim katilimcilar 20 Ekim giinii Istanbul’da top-
lanmis ve Istanbul Tabip Odas1 Kadikdy Subesi’nde
gerceklestirilen “Diinyada Aile Hekimligi ve Birinci
Basamakta Saglik Uygulamalari” baslikli toplantiya
katilmistir. Toplantida katilimcilar, kendi iilkelerin-
deki saglik sistemini ve birinci basamak saglik uy-
gulamalarini tanitmigtir. VdGM Prekonferansi 2015
Degisim Programi, 20 Ekim aksami, degisim prog-

rami katilimcilari, Prekonferans HOC ve VdGM
Yonetim Kurulu ve VdGM Avrupa Konseyi’nin bir
araya geldigi gala yemegi ile son bulmustur.

VdAGM Prekonferans1 2015 Istanbul, 21 Ekim’de
38 tilkeden toplam 190’a yakin katilimer ile agilmis-
tir. Geng Doktor Hareketleri temsilcileri olan Kyle
Hoedebecke, Shin Yoshida, Kayode Alao, Raman
Kumar, Nagwa Nashat, Peter Sloane, Andrea de An-
gulo ilk kez bir kongrede bir araya gelmistir.

Prekonferans agilisinda s6z alan WONCA Diin-
ya Bagkan1 Prof. Michael Kidd ve WONCA Avru-
pa Baskani Prof. Job Metsemakers genglerin aile
hekimliginin gelecegine yon verecek olmalarinin
oneminden ve kongre slogani olan “Geng¢ Olmak
ve Gen¢ Kalmak” ile bunun tiim aile hekimlerine
duyuruldugundan bahsetmistir. Ayrica Metsemakers
tarafindan geng aile hekimlerinin WONCA ana ca-
lisma gruplarinda daha aktif olmalar1 gerektigi ve bu
gruplara ilham verebilecekleri belirtilmistir.

Acilis konugmasindan sonra katilimcilar tartisma
gruplarina ayrilmistir. On iki kisiden olusan dokuz
ayr1 tartisma grubunun baginda dordii Tiirkiye’den,
yedisi yabanci iilkelerden (Ispanya, italya, Portekiz,
Nijerya, Danimarka, Avusturya, Israil) katilan grup
yonlendiricileri bulunmustur. Gruplarda, birinci ba-
samakta addlesan sagligi, yash sagligi, zor hasta ta-
nim1 ve yonetimi, sosyal medya, hasta giiglendirme
gibi konular tartigilmigtir. Katilimcilara ve yonlen-
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diricilere istedikleri tartisma konusunu segebilmele-
11 i¢in prekonferans 6ncesinde elektronik posta gon-
derilerek ii¢ tercihte bulunmalari istenmistir. Boy-
lece katilimcilarin bilimsel tartisma gruplarina katil-
madan dnce gilin boyu bahsi gececek konu bagligin-
dan haberdar olmakla kalmayip ayni zamanda ca-
lismak istedigi konuyu kendisinin belirleyebilmesi
saglanmistir.

Bu tartisma gruplarinda, farkli iilkelerdeki aile
hekimlerinin diisiinceleri, birinci basamag gii¢len-
dirmeye yonelik ¢oziim Onerileri ve bundan sonraki
siirecte birlikte yapilabilecekler {izerinde durulmus-
tur. Tartigma gruplari; dahil olduklar1 grubun konu-
larini tartigarak, giin sonunda birer sunum hazirla-
mustir. Tartigma gruplarina paralel olarak VdGM Av-
rupa Konseyi toplantisi yapilmgtir.

Bu sene diizenlenen prekonferansta, digerlerin-
den farkli olarak, EGPRN (Avrupa Aile Hekimleri/
Aile Hekimligi Arastirma Grubu) yetkililerinin de
katilimlariyla “Birinci Basamakta Arastirma” ko-
nulu bir calistay yapilmistir. Bu calistayda birinci
basamakta arastirma yapmanin 6nemi ve arastirma
yontemleri ile ilgili genel bilgiler paylasilmistir. Bu
calistay VdGM’nin bir baska WONCA Avrupa ¢a-
lisma agiyla somut olarak gergeklestirdigi ilk etkin-
lik olmasi agisindan da 6nem tagimaktadir.

Prekonferans sosyal etkinlikleri kapsaminda, 21
Ekim aksami gala yemegi turist rehberi esliginde-

HFURURE OF FAMITY HEDWCENE
FEIG VOUMG, SUING YOUNG'

Bogaz’da tekne gezisi olarak organize edilmistir.
Yemek sonrasinda gece, dans miizikleriyle eglen-
celi bir sekilde devam etmistir. Halic Kongre Mer-
kezi’nden kalkis ile baslayan Bogaz turu, yaklasik
dort saatlik keyifli bir geziden sonra Kabatag’ta sona
ermigtir.

Prekonferansin ikinci giinii, her grup tartigsma ko-
nulari ile ilgili sunumlarin1 yapmistir. Farkli tatlar
barindiran bu gruplarin tartistiklar1 konular ile ilgili
sunumlar1 da bir o kadar renkli ve gériilmeye deger
olmustur. Gruplar sunumlarini dramalarla, yazdikla-
11 sarkilarla, minik dans ve birbirinden farkli parodi-
ler ile renklendirmistir. Kartondan kestikleri koyun
ile yaralanan adam canlandirmalari, kese kagidina
cizilip ifade kazandirilan suratlar, sunum korosu
gercekten ilging ve eglenceli olmustur. Tibbi konu-
lar bu kadar sanatsal ve keyifli bir yorumla sergilen-
diginde herkes i¢in unutulmaz birer bilgi aligverisi-
ne donlismiistiir.

Sonug olarak geng aile hekimleri panel ve calig-
taylarda yapmis olduklar1 ¢aligmalar1 ve kazandik-
lar1 deneyimleri diger meslektaglar ile paylasarak
bilimsel programa katkida bulunmus ve enerjilerini
sosyal etkinliklere yansitarak prekonferansa renk
katmiglardir.

Prekonferansin hazirlanmasinda ve siirecin dog-
ru bir sekilde ilerlemesinde emegi gegen Prekonfe-
rans HOC iiyeleri; Berk Geroglu, Candan Kendir
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Copurlar, Demet Merder Coskun, Fethi Sada Zekey, Fikret Merter A]anya]l
Halil Volkan Tekayak, Siiheyla Atalay, Olgu Yildi-

rim Aygiin, Ulkii Sur Unal, Canan Tuz, Ayse Melike
Eraslan, Seda Coskun, Ayca Cetinbas, Vasfiye De-
mir, Fatos Taymez, Fikret Merter Alanyali, Hakan
Mut ve Tugba Onat’a tesekkiir ederiz.

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi, izmir
merter_al@hotmail.com

Kaynaklar

Tiim geng meslektaslarimizla, 14-15 Haziran 2016
tarihlerinde VdGM Prekonferans Kopenhag da bu- 1. About VdAGM, http://vdgm.woncaeurope.org/about adresinden
lusmak dilegiyle! 30/10/2015 tarihinde erisilmistir.
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