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DAVET MEKTUBU

Degerli Meslektaslarimiz,

3. Aile Hekimligi Arastirma Ginleri'ni 9-11 Kasim 2012 tarihleri arasinda izmir'de
yapiyoruz. Arastirma Glnleri gercevesinde 8-9 Kasim 2012 tarihinde farkli konularda
Aile Hekimligi Arastirma Kurslarini da yapacagiz.

Ayrica bu yil diinya ¢apinda Kanada Western Ontario Universitesi’'nden iki davetlimiz
olacaktir. Prof Dr. Thomas Freeman ve Prof. Dr. MoiraStewart verecekleri konferanslari
yaninda, aile hekimliginde egitim ve arastirma ile ilgili konularin yer bir calistay
dizenleyeceklerdir.

Aile Hekimligi alaninda arastirmayi gelistirmek, ulusal veriler saglamak ve arastirma
etkinligini birinci basamaga yaymak amaci ile donglsel olarak yaptigimiz Arastirma
Gunleri'ne tamamlamis bulundugunuz calismalarinizin yani sira arastirma ya da tez
Onerilerinizi sunmanizi bekliyoruz.

Katiliminizi bekler saygilar sunariz.

Prof. Dr. Dilek GULDAL

AHAD Yonetim Kurulu Baskani



AN

AleficemligAledemist 3 - Ajle Hekimligi Arastirma Giinleri
8 — 11 Kasim 2012 - izmir

KOMITE VE KURULLAR

DUZENLEME KURULU
BASKAN
Dr. Dilek GULDAL
UYELER

Dr. Vildan MEVSIM
Dr. Pinar TOPSEVER
Dr. Giildal iZBIRAK

YURUTME KURULU

Dr. Tolga Gunvar
Dr. Fatih Ozcan
Dr. Nil Tekin
Dr. Aynur Toksun
Dr. Murat Unalmis

BiLIMSEL KURUL

Dr. Okay BASAK
Dr. Nazan BILGEL
Dr. Nafiz BOZDEMIR
Dr. Selma Civi
Dr. Rengin ERDAL
Dr. Erol SEZER
Dr. ilhami UNLUOGLU
Dr. Hasan Basri USTUNBAS
Dr. Ayca VITRINEL
Dr. Ertan MERT
Dr. Cahit OZER
Dr. Didem SUNAY
Dr. Erkan Melih SAHIN
Dr. Nazli SENSOY
Dr. Arzu UZUNER
Dr. Bektas Murat YALCIN
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3. AiLE HEKiMLiGi ARASTIRMA GUNLERi PROGRAMI
09-11 Kasim 2012

9 KASIM 2012

izMiR

11:00-12:00 Kayit
12:00-13:00 Ogle Yemegi
13:00-13:30 Acilis Dr. Dilek GULDAL
Dr. Okay BASAK
13:30-14:30 Konferans
Oturum Bagkani Dr. Mehmet UNGAN
Konugmaci Dr. Thomas FREEMAN
Impact of Academic Family Medicine and the Themes of
Research in Our Field
14:30-16:10 Sozlii Bildiri Sunumlari
Oturum Baskanlari Dr. Selma CiVi
Dr. Tanju YILMAZER
Oturum Raportéri Dr. Bektas Murat YALCIN
14:30-14:50 Selman ERTURHAN Cumhuriyet Universitesi sigara biraktirma poliklinigi'nin "saglik
bakanligi sigara birakma tedavisi destek programi —2011"
uygulamasinin degerlendirilmesi
14:50-15:10 Fatih OZCAN izmit’te bir aile hekimligi birimi niifusunun birinci basamak saghk
hizmetinden yararlanma diizeyi
15:10-15:30 Tolga VURAL Aydin ili serviks kanseri tarama programi (ara sonuglar)
15:30-15:50 Fulya AKPAK Kisilerin cocuklari hastalandiginda saglik bakimina basvurma
zamanlari ve bunlari etkileyen faktorler
15:50-16:10 Bilge TURGUT Kisa mesaj servisi(sms) ile ila¢ kullanimini hatirlatmanin
hipertansiyon hastalarinda kan basinci kontroliine etkisinin
degerlendirilmesi
16:10-16:40 KAHVE ARASI
16:40-18:20 “Bir Fikrim Var” Sozlii Bildiri Sunumlari
Oturum Bagskanlari Dr. Giildal iZBIRAK
Dr. Fatih OZCAN
Oturum Raportoéri Dr. Arzu UZUNER
16:40-17:00 Funda G. DURMAZ Epilepsi tanisi alan cocuk hastalarin ve ailelerinin psikososyal
degerlendirilmesi
17:00-17:20 T. Tanju YILMAZER Uriner sistem enfeksiyonu olan 0-1 yas arasi cocuklarin birinci
basamak saglhk kurulusu kullanimlarinin degerlendirilmesi: bir
arastirma &nerisi.
17:20-17:40 Ender UKSAS Pendik bélgesinde birinci basamakta 3-4 yas arasi cocuklarda dil
ve konusma gecikmesi prevalansi ve olasi risk faktorleri
17:40-18:00 Caner CABUK Cocuklarinin biilylime diizeyleri hakkindaki ebeveynlerin
gorislerinin degerlendirilmesi: calisma dnerisi
18:00-18:20 Demet M. COSKUN Cocuklarda muskuloskeletal bozuklarin obezite ile iliskisi: vaka
kontrol arastirmasi
10 KASIM 2012
08:30-09:00 Onceki Giiniin Degerlendirilmesi Dr. Serap Gifgili
09:00-10:00 Atatiirk’i Anma Toreni
Moderator Dr. R. Erol SEZER



http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=57
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=57
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=57
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=73
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=73
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=77
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=78
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=78
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=78
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=6
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=6
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=74
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=74
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=74
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=52
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=52
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=56
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=56
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=58
http://www.ahag2012kasim.com/abs/admin/goster.asp?sno=58

AN

AileHekimligi Akademisi

3. Aile Hekimligi Arastirma Giinleri

8 — 11 Kasim 2012 - izmir

10:00-12:00 “Bir Fikrim Var” Sozlii Bildiri Sunumlari
Oturum Baskanlari Dr. Umit AYDOGAN
Dr. Sehnaz HATIPOGLU
Oturum Raportérii Dr. Pemra UNALAN
10:00-10:20 Hasret AGAOGLU Primer hipertansiyon hastalarinda tuz kisitlamasi ve hastalik
egitiminin hipertansiyon kontroliine etkisi
10:20-10:40 Selen GUNGOR Primer hipertansiyon hastalarinda diizenli fiziksel egzersizin kan
basinci regiilasyonuna etkisi
10:40-11:00 Nur S. SAHIN Hipertansiyon yonetiminde hasta uyumu ve hastalarin saglik
anlayislarina yonelik bir girisimin uyum Uzerine etkisi
11:00-11:20 Aysegil ULUDAG Canakkale sehir merkezindeki diyabetik bireylere ayak bakimi
egitimi
11:20-11:40 Cagatay TURGUT Hasta perspektifinden diyabet ve davranis degisikligi
11:40-12:00 Aynur TOKSUN Yashhkta biligsel bozulmanin aktivite ile iligkisi: kohort ¢alisma
12:00-13:00 OGLE YEMEGI
13:00-14:00 Konferans
Oturum bagkani Dr. Nafiz BOZDEMIR
Konusmaci Dr. Moira STEWART
Measuring Patient-Centred Care — A Family Medicine Perspective
14:00-15:20 Sozlii Bildiriler
Oturum Baskanlari Dr. Erkan Melih SAHIN
Dr. Aynur TOKSUN
Oturum Raportoéri Dr. Ediz YILDIRIM
14:00-14:20 Dr. Engin ALTINOZ Diyabetik periferik néropati taramasinda kullanilan testlerin
duyarhlik ve 6zgilliikleri
14:20-14:40 Dr. Pinar KALPAKCI Cumbhuriyet Universitesi hastanesinde 2007-20012 déneminde
diyabetik ayaga bagli operasyon olan hastalarin 6zellikleri ile yas
ve cinsiyetin diyabetik ayak operasyonlarini tahmin ettirici etkisi
14:40-15:00 Dr. Yasemin KILIC OZTURK Birinci basamakta izlenen yaslh hastalarda beden kitle indeksi ve
bel cevresi ile kronik hastaliklar arasindaki iliski
15:00-15:20 Dr. Umit AYDOGAN Obez hastalarda depresyon ve yasam kalitesi
15:20-15:50 KAHVE ARASI
15:50-17:00 POSTER OTURUMLARI
1. Grup Oturum Bagkani Dr. Tolga GUNVAR
Ayse OZTURK Psoriyazis hastalarinda yasam kalitesi, anksiyete ve depresyonun
degerlendirilmesi
Zahide ERDEM Depresyon tanisi almis hastalarin eslerinde sigara icme durumu
Ferhat EKINCI Cocuklarda tiroid hormon diizeylerinin obeziteyle iliskisi: vaka
kontrol arastirmasi
Sibel YASA Yenidogan sariligi konusunda annelerin bilgi tutum ve davranislari
Secil ARICA Gebelik beslenmesinin ve viicut kitle indeksi degisikliklerinin
neonatal makrozomi ile iliskisi
2. Grup Oturum Baskani Dr. Nese YENICERI
Hiiseyin CAN Birinci basamakta calisan kadin saglk calisanlarinin serviks
kanseri farkindaligi
Seher SAYIN Hemodiyaliz hastalarinda huzursuz bacak sendromu ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi
Selma CiVi Meram Tip Fakiltesi kiz 6grencilerinde premenstruel sendrom
sikhgi
Pelin GUNDOGDU Birinci basamakta calisan hekimlerin stres algisi ve stres algisinin
yasam kalitesi ile iliskisi
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3. Grup Oturum Bagkani Dr. Giizel DISCIGIL
Nuray DOGAN 15-49 yas grubu dogurganlk cagindaki kadinlarda premenstriel
sendrom (pms) ve premenstruel disforik bozukluk belirti sikliginin
belirlenmesi: bir arastirma onerisi
Murat ALTUNTAS Bir ilce devlet hastanesi'nde ilag kullanimi ve hasta katilm
payindan muaf ilag raporu verilen hastalarin farkh 6zellikleri
temelinde arastiriimasi
Ebru ERGINBAS Hiperemezis gravidarum nedeniyle yatan hastalarda yeme
bozukluklari, risk faktorleri, psikiyatrik semptomatoloji
Bilge SONMEZ Diyabetik hastalarda anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi
4. Grup Oturum Bagkani Dr. Ediz YILDIRIM
Mehmet AYDIN Aydin ilinde evde bakim hizmeti alan kisilerde sik kargilasilan tibbi
ve sosyal sorunlar
Riimeysa DOGAN Lise 6grencilerinde internet bagimhhginin uyku kalitesi Gzerine
etkisi
Mustafa TOKDEMIR izmir tepecik egitim arastirma hastanesi calisanlarinda kaygi ve
uyku kalite diizeyinin degerlendirilmesi: bir arastirma énerisi..
Arzu AYRALER Birinci trimester gebelerde anemi degerlendirilmesi
5. Grup Oturum Baskani Dr. Pemra UNALAN
Anil DOGAN Postpartum depresyonun annenin aile hayati ve cocuk yetistirme
tutumu Gzerine etkisi
Olgu YILDIRIM Birinci basamakta calisan aile hekimlerinde aile hekimligi
disiplinin temel yeterlilikleri konusundaki yetkinlikleri ile ilgili
disiincelerinin tilkenmislik sendromu goériilmesine etkisini
saptamak
D.Melike ARABACI Ankle-brachial indeks 6lcimi yontemi ile periferik arter
hastaliginin birinci basamak saglik kurumuna ydnelik olarak
degerlendirilmesi : arastirma ara sonuclari
Zeynep PEHLIVAN Gebelik ve idrar yolu enfeksiyonu sikhiginin arastirilmasi
6. Grup Oturum Baskani Dr. Serap CIiFCiLi
Derya Isiklar OZBERK NEU Meram Tip Fakiiltesi cocuk genel poliklinigine basvuran
hastalarin tani profili
Cennet BUYUKYORUK Kistik fibrozisli bir olgu sunumu
Abdurrrahman ERSU Gastroenterit tanisiyla yatan pediatrik hastalarin 6zellikleri
Nursah OZKAN Akut dekompanse kalp yetersizligi tedavisinde ultrafiltrasyon ve
intravenoz diiretik tedavinin karsilastiriimasi
Oturum Bagkani Dr. Mehtap KARTAL
7. Grup Dondi KARA 45 yas ve Ustil bireylerde “ayak bilegi/én kol indeksi” ve sf-36 ile
periferik arter hastaligi ve yasam kalitesi degerlendirilmesi;
“ylrlyis bozuklugu anketii”:gecerlilik ve glivenilirlik calismasi
Nadire KARSAVURAN Astimli cocuklarin annelerinde uyku kalitesi, anksiyete ve
depresyon parametrelerinin degerlendirilmesi
Hakan DEMIRCI Bursa ilinde yasayan populasyonda obesite ve asemptomatik
hipertansiyon profilinin arastiriimasi
Nazli SOYSAL Whoqol-bref ve eq-5d yasam kalitesi dlceklerinin karsilastiriimasi.
'Bir arastirma Onerisi'
17:00-19:00 “Bir Fikrim Var” So6zlu Bildiri
Sunumlari
Oturum Baskanlari Dr. Nilgiin OZGCAKAR, Dr. Fatma GOKSIN
Oturum Raportori Dr. Mehmet AKMAN
17:00-17:20 Seda Arslan OZKUL istanbul’da aile sagligi merkezlerinde koruyucu adolesan saglig
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yaklasiminda kacirilmis firsatlar

17:20-17:40 M. Gokhan SEN izmir ilinde calisan aile hekimlerinin klinik pratiklerinde
biyopsikososyal yaklasimi ne kadar uyguladiklarinin saptanmasi.

17:40-18:00 Nese BARDAKCI Aile hekimleri ne kadar aileden?

18:00-18:20 Ebru YILMAZ Ankara ilinde ASM’lerden hizmet alan ve hizmet sunan Kkisilerin
hizmetler hakkindaki davranislarinin degerlendirilmesi

18:20-18:40 B. Murat YALCIN Samsun e tipi kapali cezaevinde bir sigara biraktirma programinin
uygulanmasi. Mahkumlar sigara birakabiliyorlar mi?

18:40-19:00 Sevcan BOZTAS Diyabet hastalarinin diyetleri ve ayak bakimi konusunda bilgi

diizeylerinin ve tutumlarinin élg¢tlmesi

11 KASIM 2012

8:30-9:00 Onceki Giiniin Degerlendirmesi Dr. Giizel DISCIGIL
09:00-10:20 Sozlii Bildiri Sunumlari
Oturum Baskani Dr. Tamer EDIRNE
Dr. Hiseyin CAN
Oturum Raportori Dr. Mehtap KARTAL
9:00-9:20 Ediz YILDIRIM Sigara kullanimina baslamaya neden olan etkenlerin cinsiyet
acisindan farklari
9:20-9:40 Nilgiin Yapal GORAL 6 ay - 2 yas grubu cocuklarin annelerinin siit cocugu
beslenmesinde kullanilan tamamlayici besinler hakkindaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi
9:40-10:00 Hasan PIRDAL Torunlarina bakicilik yapmanin biyiikanne ve dedelerde yasam
kalitesi ve depresif duygu durumlari lizerine etkileri
10:00-10:20 Salim OZENC Aile hekimine kayith 14-25 yas grubundaki kisilerin aile iliskilerinin
yeme tutumlarina olan etkisi
10:20-11:00 KAHVE ARASI
11:00-12:00 “Bir Fikrim Var” Sozlii Bildiri
Sunumlari
Oturum Bagkani Dr. Nil TEKIN,Dr. Zeynep GUNAYI
Oturum Raportérii Dr. Giizel DISCIGIL
11:00-11:20 Serkan YAVUZ DEUTF Aile Hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin kayitlarinin
ve hastalarin memnuniyetinin degerlendirilmesi
11:20-11:40 Selin BOZDAG idrar yolu enfeksiyonu ile tuvalet tipi arasindaki iliski
11:40-12:00 Basri Furkan DAGCIOGLU
12:00-13:00 Degerlendirme ve Kapanis
13:00-14:00 OGLE YEMEGI
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POSTER BILDILER

ASTIMLI COCUKLARIN ANNELERINDE UYKU KALITESI, ANKSIYETE VE
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NADIRE KARSAVURAN:, FATMA GOKSIN CIHAN:, SELMA CiVi:, RUHUSEN
KUTLU:,

1Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, 2Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,

Amag:Bu arastirma astim tanisi almis gocuklarin annelerinde uyku kalitesi, anksiyete ve
depresyon diizeylerini saptamak amaciyla planlanmistir. Astim ¢ocukluk ¢aginda en sik
gorilen kronik hava yolu hastaligidir. Hastalarda tekrarlayan okstirik, nefes darhgi,
gogiste sikisiklik ve hisiltiya neden olur . Noktirnal astim “geceleyin astimin
alevlenmesi” olarak tanimlanir, semptomlarda ve ilag gereksiniminde artis, artmis hava
yolu duyarliligi ve akciger fonksiyonlarinda kotiilesme s6z konusudur. Astimhlarin
yaklasik 2/3’l gece semptomlarina maruz kalmaktadir. Astimli cocuklarin annelerinde
depresyon yaygin olarak goérilmektedir. Bu durum astim tedavisine uyumu olumsuz
yonde etkilemekte, astimli cocugun acil servise basvuru sayisini artirmakta , astimli
cocuklarda hastalik morbiditesinin daha yliksek olmasina neden olmaktadir. Biz bu
arastirmamizda astimh ¢cocuklarin annelerinde anksiyete ve depresyon durumlarini,
uyku kalitelerini inceleyecegiz ve kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarin anneleriyle
karsilastiracagiz.

Yontem:Arastirmamiz retrospektif-tanimlayici-analitik bir ¢calisma olarak planlanmistir.
Calismaya vaka ve kontrol grubu alinacaktir.Vaka grubu olarak Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢ocuk allerji ve astim poliklinigine basvuracak GINA(global
Initiative for ashtma) rehberine gore hafif, persistan astim tanisi almis ¢ocuklarin
anneleri dahil edilecek. Kontrol grubu olarak Konya Egitim ve Arastima Hastanesi cocuk
polikliniklerine basvuracak ve kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarin annelerinin dahil
edilmesi planlandi. Aile bireylerinde astimli hasta disinda kronik hastalikli yakini olan ,
kendisinde kronik hastalik bulunan, son 1 yildir psikiyatrik ilag kullanan annelerin
¢alismaya alinmamasi planlandi. Arastirma igin gerekli verileri toplama amaci ile vaka ve
kontrol grubuna sosyodemografik anket formu, pittsburg uyku kalitesi indeksi testi,
HADO(hastane anksiyete ve depresyon dlgegi) uygulanmasi ve astim tanisi almis
¢ocuklarin acil servise basvuru sikhginin kaydedilmesi planlandi. Calismada elde
edilecek bulgular degerlendirilirken istatiksel analiz igin SPSS 15 paket programi
kullanilmasi planlandi.

Bulgular:

Sonug:Tartisma sorulari: Asistan tez projesi olan bu arastirmanin detaylarinin
tartisiimasi, degisik 6nerilerin alinmasi icin toplantida sunulmasi uygun goérilmdastar.
Anahtar sozclikler: astimli cocuklarin anneleri, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete,

anket formu

Tartisma Sorulari:
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ASISTANLARI VE SON
SINIF OGRENCILERININ UREME SAGLIGI HAKKINDAKi BiLGILERININ
INCELENMESI

Sitki ARI;, Kurtulus ONGEL:, Ahmet Nesimi KiSIOGLU:,

iTercan 3 Nolu Asm/erzincan, :izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, :Siileyman
Demirel Universitesi,

Amag:Bu calisma ile Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi asistanlari ve son sinif
ogrencilerinin Ureme saghigi hakkindaki bilgi diizeyleri arastiriimistir

Yontem:Calisma, Ocak 2010 - Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya 185’i
asistan, 71’i intern toplam 256 kisi katilmistir. Calismaya alinan kisilere 76 sorudan
olusan tUreme saghgi anketi uygulanmistir. Sonuglar SPSS istatistik programinda frekans
dagilhimi, betimsel analiz, ki-kare testi ve one-way anova testi ile degerlendirilmistir

Bulgular:Arastirmaya katilan bireylerin reme sagligi konularindaki ortalama puantiile
egitim durumlari arasindaki iliskinin sonuclari asagidaki tabloda verilmistir. Egitim
durumu N Ortalamaz Std. sapma Sommer’s d p Yeterlilik sinir puani Glivenli annelik
konusu Asistan 185 9,97+2,29 0,194 0,346 10,06 intern 71 9,67+2,13 Acil obstetik
bakim konusu Asistan 185 4,22+1,02 0,252 0,622 3,10 intern 71 4,02+1,20 Aile
planlamasi konusu Asistan 185 4,26+1,49 0,399 0,519 3,15 intern 71 4,28+1,54 Cinsel
yol ile bulasan hastaliklar ve AIDS konusu Asistan 185 3,51+1,59 -0,137 0,000* 3,10
intern 71 4,25+1,55 Genclere yonelik tireme sagligi hizmetleri konusu Asistan 185
9,25+2,47 -0,417 0,000* 9,94 intern 71 9,94+2,38 Calismaya katilan intern doktorlarin,
cinsel yol ile bulasan hastaliklar ve AIDS ile genclere ydnelik ireme saglig hizmetleri
bilgisinin asistan doktorlara gére daha fazla oldugu saptandi. Diger Gireme saghgi
konularinda bilgi bakimindan anlamli fark yoktu. Ureme sagligi konularindan sorumlu
olan branslarda (Uroloji, Aile Hekimligi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Mikrobiyoloji,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Psikiyatri, Pediyatri, Halk Sagligi) calisan asistan
doktorlarin gogunun, Gireme sagligi konulari igin saptanan yeterlilik sinir puanini gegmis
oldugu goralda.

Sonug:Halkimizin sosyoekonomik, cografi ve kiiltiirel nedenlere baglh olarak Greme
saghg konusundaki bilgileri degistigi icin Greme sagligi hizmeti sunanlarin, eksik oldugu

konularda kendilerini yetistirmeleri saglikli bir toplum ve gelecek icin ¢ok dnemlidir

Tartisma Sorulari:

OBEZ HASTALARDA DEPRESYON VE YASAM KALITESI
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Umit AYDOGAN:, Aydogan AYDOGDU:, Halil AKBULUT:, Oktay SARI:, Servet
YUKSEL:, Ozge KUCUKERDONMEZ:, Gokgen GARIPOGLU:, Kenan SAGLAM:,
Mustafa KUTLU:;,

1Gllhane Askeri Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara, :Glilhane Askeri Tip
Fakiltesi, Endokrin Ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, :Glilhane Askeri Tip
Fakiiltesi, Diyet Poliklinigi, Ankara, ‘Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Bilim
Dali, Ankara,

Amag:Obezite viicut yag oraninin normal degerlerin tizerinde olmasidir. Baska bir
deyisle obezite viicutta asiri miktarda yag depolanmasidir. Ozellikle gelismis tilkelerde
onemli bir halk sagligi problemidir. Obezite, asiri kiloya bagli olarak hastalarin glinlik
yasam aktivitelerini ciddi sekilde kisitlamaktadir ve kendilerine olan glivenleri
azaltmaktadir. Obeziteye bagh ortaya ¢ikan bircok kronik hastaliklarin da ilavesiyle
psikiyatrik bozukluklar karsimiza gikmaktadir. Psiko-analitik teoriye gore asiri yeme,
depresyon ve anksiyete ile kot uyumlu bas etme tepkisi olarak aciklanmaktadir. Bu
durum kisiyi kisir bir déngliniin igine sokmaktadir. Calismadaki amacimiz, obez
bireylerin yasam kalitesini ve depresif belirtiler agisindan profilini ortaya koymaktir.

Yontem:Calismamiza Haziran 2009 - Nisan 2010 tarihleri arasinda hastanemiz
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar ve Diyet poliklinigine basvuran 149 obez hasta
ve kontrol amaciyla 71 saglkl kisi dahil edilmistir. Etik kurul onayi Gilhane Askeri Tip
Akademisi Yerel Etik Kurulundan alinmistir. Hastalarin ruhsal belirtilerini ve yasam
kalitesini saptamak icin sorumlu hekim gézetiminde Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi hastalara onamlari alinarak doldurtulmustur. Viicut kitle
indeksleri (VKi) 230 kg/m2 olanlar obez, <24.9 kg/m2 olanlar ise normal kilolu olarak
gruplandirildi. Psikiyatrik tani nedeniyle ila¢ kullananlar ¢calisma disi birakildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:Katilimcilarin yas ortalamasi obez grupta 42.31+10.17, normal grupta
40.12+10.25 idi. Katihmcilarin BDO’den aldiklari puanlar incelendiginde obezlerin puan
ortalamasi 13.4118.66, normal grubun puan ortalamasi ise 7.21+8.25 olarak bulundu.
Obez grupta normal kilolulara goére depresyon belirtileri agisindan anlamli bir yikseklik
saptandi (p=0.001). Calismaya katilan obez ve normal kilodaki katilimcilar, SF-36 yasam
kalitesi yonunden karsilastirildiginda, mental saglik disindaki tiim alt parametrelerde
obez hastalarda anlamli bir diists vardi (p=0.001).

Sonugc:Obez hastalarda psikiyatrik rahatsizliklar siklikla gérilmektedir. Obezite nedeni
ile birinci basamaga basvuran hastalari aile hekimleri mutlaka psikiyatrik acidan da
degerlendirmelidir. Clinkd ruhsal saglk acisindan rahatlayan hastalarin hem tedaviye

uyumlari artacak, hem de yasam kaliteleri ylikselecektir.

Tartisma Sorulari:
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BiRINCi BASAMAKTA CALISAN HEKIMLERIN STRES ALGISI VE STRES
ALGISININ YASAM KALITESI iLE iLiSKiSI

Pelin GUNDOGDU:, Esra SAATCI:, Nafiz BOZDEMIR;,

1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,

Amag:Bu calisma, Adana il merkezinde birinci basamakta galisan hekimlerde, stres
algisini belirlemek ve stres algisi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
yapilmigstir.

Yontem:Calisma, 1 Haziran 2011 ile 1 Haziran 2012 tarihleri arasinda yiruttlmustar.
Galismanin 6rneklemini, Adana il merkezinde birinci basamakta ¢alisan hekimler
olusturmustur. Veriler, Sosyodemografik Veri Formu, Algilanan Stres Diizeyi Olgegi
(Perceived Stress Scale-PSS) ve Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (Professional
Quality Of Life Scale-PQoLS) kullanilarak toplanmistir. Veri toplama islemi e-mail yolu ile
yapilmistir. Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS for
Windows 18.0 istatistik paket programi, Pearson Chi-Square, Kolmogorov-Simirnov
testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular:Calismaya katilan hekimlerin % 76.5’i (n=166) erkek, % 23.5’i (n=51) kadind.
Calismaya katilma orani % 46.8 (n=217) idi. Katihmcilarin % 4.6’s1 (n=10) aile hekimi
uzmani iken % 95.4’0 (n=207) pratisyen hekimdi. Katilimcilardan % 45.7’si (n=85) PSS
dlceginden 21-30 arasinda bir puan almisken, BS (Burnout Scale - Tilkenmislik Olcegi) ve
CS (Compassion Satisfaction Scale - Mesleki Tatmin Olcegi) alt 6lceklerinden 21-30
arasinda puan alanlarin orani, sirasi ile, % 47.8(n=97) ve % 42.2(n=86) olarak
belirlenmistir. Ayrica, katiimcilarin % 52.8’i (n=104) TCFS (Trauma/Compassion Fatigue
Scale - Es Duyum Yorgunlugu Olgegi) alt lgceginden 11-20 arasinda bir puan almistir.
Calismamizda cinsiyetin, yasin, medeni durumun, unvan ve gelir dliizeyinin, nébet tutma
durumunun, hekimlikte gecen sirenin, glinliik calisma saatlerinin ve ¢alisma yeri fiziki
kosullarinin, stres algisi ve yasam kalitesi icin 6nemli degiskenler oldugu saptanmistir.

Sonug:Bu c¢alismada birinci basamak hekimlerinin stres algilarinin ve yasam kalitelerinin
orta diizeyde oldugu, stres diizeyi arttik¢ca yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi

belirlenmistir.

Tartisma Sorulari:

Hakan DEMIRCI:,
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Sevket Yilmaz Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Amag:
Yontem:
Bulgular:
Sonug:
Tartisma Sorulari:Planlanan ¢alisma lokal olarak ¢ok genis bir popiilasyonu hedefledigi

icin cok fazla parametre eklemedik. Calismaya mutlaka eklenmesi gerektigini
disindlguniz baska hangi parametreler olabilir?

Hakan DEMIRCI:,

1Sevket Yilmaz Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Amag:
Yéntem:
Bulgular:
Sonug:
Tartisma Sorulari:Daha genis bir dlgekli calisma icin pilot calisma niteligi tasiyacak olan

bu calismada aile hekimligi ile ilgili olarak KOAH ile ilintili eklenmesi dnerebileceginiz
parametreler neler olabilir?

14
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15-49 YAS GRUBU DOGURGANLIK CAGINDAKI KADINLARDA
PREMENSTRUEL SENDROM (PMS) VE PREMENSTRUEL DiSFORIK
BOZUKLUK BELIRTi SIKLIGININ BELIRLENMESi: BiR ARASTIRMA ONERISi

NURAY DOGAN:, SELAMi DOGAN:, KURTULUS ONGEL:, HUSEYiN CAN:,

Tepecik Egitim Ve Arastyrma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, :Bayrakl Adalet 4 No'lu
Asm izmir, 311 No'lu Asm Batman,

Amag:Ureme cagindaki kadinlarin cogunda premenstriiel semptomlar ¢ok yaygindir .
Premenstriel sendrom (PMS), menstriel siklusun geg luteal fazinda meydana gelen
duygusal, davranissal ve bedensel belirtiler ile karakterizedir. Glnlik aktiviteleri
etkileyecek kadar siddetli formuna Premenstriel disforik bozukluk (PMDD) denir. % 5- 8
arasinda siklikla gériilmektedir. Bu ¢calisma, izmir ili Bayrakli 4 no’lu Adalet aile saglig
merkezinde 15-49 yas grubu dogurganlik ¢agindaki kadinlarda premenstriiel sendrom
(PMS) ve Premenstruel disforik bozukluk belirti sikhginin belirlenmesi, hangi belirtilerin
hangi siklik ve siddette gorildiugliniin saptanmasi(sinirlilik, depresif ruh hali, aglama,
fiziksel semptomlar, memelerde hasssiyet ve siskinlik vb.), PMS ile metobolik sendrom,
kronik hastaliklar, alkol ve sigara kullanimi arasindaki iliskileri ortaya cikarip,
sosyodemografik degiskenler arasindaki baglantiyi ortaya koymayi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmanin 1 Temmuz 2012 - 1 Ocak 2013 tarihleri arasinda yapilmasi
planlanmistir. Alti aylik siirede prospektif olarak yiiz ylize anket yontemi ile, gonulltlik
esasina bagh olarak, 15- 49 yas araligindaki kadinlar arastirmaya dahil edileceklerdir.
Arastirmada premenstruel donemde ortaya ¢ikan belirtilerin yayginligi ile siddetini
6lgmek amaci 95 maddeden olusan PMS degerlendirme formu ve arastirmacilar
tarafindan olusturulmus sosyodemografik degerlendirme formu kullanilacaktir. Hasta
grubu olarak Bayrakli 4 NO’LU Adalet aile saghgi merkezine basvuran 15-49 yas grubu
tiim kadinlarin alinmasi planlanmaktadir. "' Evren Sayisi Bilinen Orneklem formiiliine
"gore galismaya alinacak hasta sayisi minimum 168 olarak hesaplanmistir.Calismaya
katilmayi gonilli olarak kabul etmeyen, (¢ siklus boyunca adet gérmeyi engelleyici
durumu olan(gebelik lohusalik gibi), menapoza giren, maligniteleri, tani konulmus
depresyonu, psikozu olan hastalar, oral kontraseptif (OKS) kullananlar ¢alismanin
dislanma kriterini olusturmaktadir.

Bulgular:Calisma su anda veri toplama asamasindadir.
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AKUT DEKOMPANSE KALP YETERSIZLiGi TEDAVISINDE ULTRAFILTRASYON
VE INTRAVENOZ DIURETIK TEDAVININ KARSILASTIRILMASI

Nursah OZKAN:, S.Aysen HELVACI:;, Mehmet KUCUK:,

10kmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi Klinigi, istanbul, :20kmeydani
Egitim Ve Arastrima Hastanesi,Dahiliye Klinigi,Kardiyoloji Bilim
Dali,istanbul, :0kmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, istanbul,

Amag:GiRIS: Kalp yetersizligi, tim diinyada oldugu gibi ilkemizde de mortalite ve
morbiditesi en yliksek hastaliklardandir. Aile hekimligi pratiginde de dekompanse,
hipervolemik kalp yetersizligi ile bagvuran hastalarla ¢ok sik karsilasiimaktadir. Hastalar
bizlere ¢cogu zaman nefes darligi ve pretibial 6dem sikayetiyle bagvurmaktadirlar.
Konjestif kalp yetersizligi tedavisinde diliretik, anjiotensin dénistirici enzim
inhibitorleri ve anjiotensin reseptor blokerleri, inotropik ilaclar, aldosteron
antagonistleri, beta blokerler yer almaktadir. ileri evre kalp yetersizliginde tiim bu
tedavilere ragmen zaman zaman dekompansasyon gelismekte, yasam kaliteleri
azalmakta, doktor basvurularinda ve hastane yatislarinda artis olmaktadir. Hastaneye
yatan akut dekompanse kalp yetersizlikli oral tedaviye direncli hastalar ciddi bir toplum
sagligi ve maliyet problemi olusturmaktadir ve bu nedenle intravenéz diiiretik,
vazodilatator, inotropik ilaglar ve bu tedavilere alternatif tedaviler uygulanmaktadir. Bu
alternatif tedavi yontemlerden birisi de izole ultrafiltrasyon yontemidir ve literatirdeki
¢alismalara gore bu yontem medikal tedaviye gore hastalarin yasam kalitesini
arttirmakta, mevcut sikayetlerini azaltmakta, hastanede kalis slirelerini kisaltmakta,
oral dilretik tedaviye sensitivitelerini arttirmaktadir. Fakat bu yontemin hastanemizde
ve Ulkemizde genellikle dilretik direnci gelismis hastalara saklandigi, ilk basvuru
tedavisi olarak kullanilmadigi kanisindayiz. Calismamizda; hastanemizde de
dekompanse kalp yetersizliginde uygulanan tedavi yontemi olan ultrafiltrasyon yontemi
ile intravenoz diliretik tedavisini karsilastirmayi amacladik.

Yontem:Retrospektif olgu-kontrol olarak planlanan arastirmamizda son 2 yilda evre 3-4
akut dekompanse kalp yetersizligi nedeniyle Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesine yatan, ejeksiyon fraksiyonu <% 40, hematokrit degeri <%50, glomeruler
filtrasyon hizi >30 ml/min olan ultrafiltrasyon tedavisi uygulanan ve uygulanmayan ayni
sayida, hasta calismaya alinacaktir. Hastalarin klinik sikayetlerinde diizelme, 48. saatteki
kilo ve sivi kayiplari, elektrokardiografi bulgulari, ire kreatinin dlzeyleri,
komplikasyonlari, tedavi maliyetleri degerlendirilecektir. Telefonla hastalara ulasilarak,
tekrar hastaneye yatip yatmadiklari, yattilarsa kag kez, ne siire yattiklari, acile basvurup
basvurmadiklari, vurdularsa basvuru sayi ve sikliklari, taburcu olduktan sonraki
kullandiklari diiiretik dozlari, ilaclari ve mortalite oranlari karsilastirilacaktir. istatistiksel
analizlerde SPSS 19.0 paket programiyla degerlendirilecektir
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YASA BAGLI BiLiSSEL BOZULMAYI ETKILEYEN YASAM TARZI OZELLIKLERI
NELERDIR

Aynur TOKSUN;,

:Cimentepe Aile Sagligi Merkezi,
Amag:Yasa bagl bilissel bozulmayi etkileyen yasam tarzi 6zelliklerini saptamak

Yontem:Bu amagla Cimentepe ASM 98 no'lu birimde 65 yasini doldurmusg hastalar
kohord grubu olarak alinarak 10 yil boyunca izlenecektir. ilk yil, 3. Yil, 5. Yil, 7. Yil ve 10.
Yilda izlem yapilacaktir.

Tartisma Sorulari:Bilissel diizey degerlendirilmesi: SMMT kullanilacak ancak degisimi
gdstermekte yeterli degil ALICE HEIM test AH4-I kullanmayi diisiiniiyoruz. Gegerlilik
glvenirlik yapilmis mi bilmiyoruz ya da sizin 6nereceginiz bir test olur mu birinci
basamak sartlarinda kullanabilecegimiz.
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DIYABETIK HASTALARDA ANKSIYETE, DEPRESYON VE YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Bilge SONMEZ;,
tAnkara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Amag: Diyabetes Mellitus prevalansi tiim diinyada hizla artmaktadir. Diyabete eslik
eden anksiyete ve depresyon, hastanin uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye
goOsterecegi yanitl, morbidite ve mortalitesini, prognozunu olumsuz yonde etkileyebilir.
Bu ¢alismanin amaci, diyabetik hastalarin anksiyete ve depresyon durumlarini
gostermek ve buna bagli yasam kalitesini degerlendirmektir. Calisma su anda devam
eden arastirmanin 6n sonuglarini paylagsmak igin hazirlanmistir.

Yontem:18 yasindan blyik diyabetik hastalar calismaya alindi. Hastalara, sosyo-
demografik 6zellikleri ve hastaliklariyla ilgili genel durumu degerlendirmek igin genel bir
anket, yasam kalitesini degerlendirmek i¢in EQ5D 6lgegi, depresyon ve anksiyete
durumlarini degerlendirmek icin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
uygulandi. Elde edilen veriler SPSS 15,0 ile analiz edildi.

Bulgular:120 diyabetik hasta ¢alismaya alindi. Bunlardan 78’i (% 65) kadin, 42’si (% 35)
erkekti. TUm hastalar sigara, beden kitle indeksi, diyabet tipi, komplikasyonlar, eslik
eden hastaliklar agisindan arastirildi. Her parametrenin anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi ile ilgisi degerlendirildi. HAD anksiyete skoru 37 (% 31) hastada, depresyon
skoru 51 (% 43) hastada yuksekti. Kadinlarda HAD A puani ortalamasi 8,71, HAD B puani
ortalamasi 8,52 idi. Erkeklerde puan ortalamalari sirasiyla 4,78 ve 4,61 idi. EQSD ile
degerlendirilen hastalarin % 23,7’sinde mobilite, % 11’inde 6z-bakim, % 17’sinde olagan
faaliyet, % 51,7’sinde agri / rahatsizlik ve % 44,9’unda anksiyete / depresyon
problemleri bildirildi. Sinirli sayida hastadan elde edilen 6n sonuglarda depresyon ve
anksiyetenin diyabetik hastalar icin 6nemli saglik sorunlari arasinda oldugu
gorulmektedir. Bu calismada diyabetik hastalarda agri / rahatsizlik problemlerinin en sik
gorilen sorun oldugu belirlendi.

Sonug: Diyabetes Mellituslu hastalarda depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi
durumlarinin degerlendirilmesi aile hekimleri igin 6nemlidir. Bu konuda yapilan yerel
arastirmalar sinirh sayidadir. Konuyu tedavi boyutuyla da degerlendirecek daha
kapsamli galismalarin yapilmasi gereklidir.
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AKUT BOBREK YETMEZLiGi OLGU SUNUMU

Seher SAYIN:, Selma CiVi:, Ruhusen KUTLU;,

:NEU MERAM TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGI AD.,

Amag:Akut bobrek yetmezligi (ABY) glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) azalma ve
bunun sonucunda kan (ire azotu, kreatinin ve diger iremik toksinlerin viicutta birikimini
ifade eden bir durumdur. Bébrek perflizyonunun normallestirilmesi ile renal
fonksiyonlar geri kazanilir.

Yontem:Olgu takdimidir.

Bulgular:62 yasindaki erkek hasta karin agrisi, bulanti, kusma, ishal yakinmalari ile Tip
Fakdltesi Acil Servisine bagvurdu. Hikayesinden 2 glinden beri sulu sekilde digkilamasi
oldugu, glinde 7-8 kez tuvalete ciktigi, diskida kan ve mukus olmadigi, kramp seklindeki
karin agrisina bulanti-kusmanin eslik ettigi 6grenildi.. Fizik muayenede TA: 90/70
mmHg, Nabiz:86/dk, Ates:37.3 2C Bas-boyun muayenesinde dil ve mukozalar kuru olup,
batin muayenesinde barsak sesleri artmis ve karinda yaygin hassasiyet mevcuttu.
Defans ve rebaund yoktu. Acil serviste yapilan laboratuar muayenelerinde Glikoz: 116
mg/dl (tokluk) Ure: 96.9 mg/dl Kreatinin: 3.17 mg/dl Sodyum: 128 mmol/L Potasyum:
3.6 mmol/L idi. Gaita mikroskopisinde: Amip kist ve trofozoitleri géruldi. Renal USG
incelemesinde: Her iki bobrek normal biylklikte, konturlari diizenli, korteks kalinhklar
ve parankim ekolari dogaldi. Pelvikaliksiyel yapilar muntazamdi. Hasta akut amip
gastroenteritine bagl prerenal akut bébrek yetmezIligi (ABY) tanisi ile nefroloji servisine
yatirildi. Hastaya 1000 cc serum fizyolojik 2X1, Metronidazol (Flagyl) 750 mg 3x1 IV
tedavisi baslandi. idrar sondasi takilarak giinliik idrar ¢ikisi takibi yapildi.Hidrasyon ile
Ure ve kreatinin degerleri gerileyen, idrar ¢ikisi artan hasta ABY tablosundan cikti. Karin
agrisi, bulanti, kusma, ishal sikayetleri diizeldi. Takiplerinde atesi olmadi.Hastaya
baslanan metronidazola (Flagyl) 500 mg tb 3x1 on giin devam etmesi ve ginlik 2-3 It
sivi tiketmesi 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug:ABY sepsis, kanama, asiri dilirez, sivi alim azhigi, kusma, diyare nedeni ile gercek
intravaskuler volim kaybi, konjestif kalp yetmezligi, siroz, nefrotik sendrom nedeni ile
bobrege gelen effektif kan volimiinde azalma, ACE inhibitorleri, nonsteroidal
antiinflamatuvar ilag alimi sonucu gelisen bobrek kan akiminda bozulma sonucu
gelisebilmektedir. Hekimlerinin ABY sebebini bulup tedaviye ivedilikle baslamasi sivi ve
gerekli ise kan verilmesi, K replasmani, asit baz dengesinin diizeltilmesi gerekir.

Tartisma Sorulari:Akut bobrek yetmezligi sebepleri ve tedavi bigcimleri tartisilacaktir.
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HENOCH SCHONLEIN PURPURASI : OLGU SUNUMU

Derya ISIKLAR OZBERK:, Selma CiVi:, Ruhusen KUTLU:,
:NE Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Amag:Henoch-Schonlein purpurasi ( HSP ), cocukluk ¢aginin en sik gorilen vaskdliti olup
ozellikle cilt, eklem, gastrointestinal sistem ve daha seyrek olarak da bobreklerdeki
kiglk capli damarlari tutan bir hastaliktir. Beyin, akciger ve skrotum gibi diger organlar
daha nadiren tutulabilir

Yontem:Henoch-Schonlein purpurasi tanisi konulan bir vaka takdim edilecektir.

Bulgular:3.5 yasinda kiz hasta viicutta dékiintii sikayeti ile NEU Meram Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Acil poliklinigine bagvurdu. Basvurusundan 5
glin 6nce ayaklarindan baslayip yukari dogru ilerleyen kirmizi renkli dékiintilerinin
oldugu, yaklasik 2 hafta dncede (st solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi, bir hafta 6nce
grip asisi yaptirdigi baska ek bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Fizik muayenede alt
ekstremitelerde basmakla solmayan kasintisiz, kirmizi-mor renkli makdler, vaskdlitle
uyumlu dokiintuleri vardi. Diger sistem muayeneleri normal olarak bulundu. Laboratuar
tetkiklerinde kan sayimi biyokimyasal parametreleri normal idi. Gaitada gizli kan ve
idrarda eritrosit negatif tespit edildi.Ayakta direkt batin grafisi ve batin (ltrasonografisi
normal olarak degerlendirildi.Nefroloji konstiltasyonunda Henoch-Schonlein purpurasi
tanisi konuldu.Hastaya antiallerjik ve sedatif olarak hydroxyzine HCI (Atarax srp 1*1),
antienflamatuar olarak ibuprofen (Pedifen srp 2*1) baslandi.

Sonug:Hastaya dokintilerle beraber karin agrisi gelistigi zaman yada idrarda veya
gaitada kan gérmesi halinde hemen ¢ocuk acil poliklinigine basvurmasi,sikayeti olmazsa

1 hafta sonra ¢ocuk nefroloji poliklinigine kontroll 6nerildi.

Tartisma Sorulari:-HSP etyolojisi nedir? -HSP klinigi nasildir ? -HSP ayirt edici tanisi nasil
yapilmalidir? -HSP tedavisi izlemi nasil olmalidir?

20



AN

AleficemligAledemist 3 - Ajle Hekimligi Arastirma Giinleri
8 — 11 Kasim 2012 - izmir
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:NEU MERAM TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGI AD.,

Amag:Kistik fibrozis (KF) beyaz irkin en sik rastlanan, otozomal resesif gegis gosteren
,2.500 canli dogumda bir gorilen ,tlkemizde insidansi 1/3000 olan bir hastaliktir. KF’ de
membran gegirgenligini diizenleyen protein (CFTR) de mutasyon vardir. Boylece KF’ de
hlicre membranindan su ve tuz transportu etkilenir ve solunum yollarinda, pankreasta,
gastrointestinal sistemde, ter bezlerinde ve diger ekzokrin bezlerden salgilanan sivilarin
kompozisyonunda degisiklik olusur. Akcigerlerde mukusun viskoelastisitesinin artmasi
ve epitelyal ortl sivisinin daha tuzlu olmasi enfeksiyonu kolaylastirir.

Yontem:Kistik fibrozisli bir vaka takdimidir.

Bulgular:6 aylikken kilo alamama kusma sikayetiyle basvurdugunda KF tanisi konulan
10 yasindaki kiz hasta ara ara 6ksurik ve balgam ¢ikarma sikayeti ile Cocuk G6gus
poliklinigine miracaat etti. Fizik muayenede: Boy: 130 cm ( %11.75 ), Kilo: 23 kg (%
1.76) Solunum sisteminde bilateral raller ve ellerde comak parmak mevcuttu.
Laboratuarinda:BK:16600, Hemoglobin: 11.8g/ dl Serum elektrolitleri normaldi. CRP:
72mg/dl, Sedim: 45mm/saat. Balgam kiiltliriinde pseudomonas aeruginosa uredi. HRCT
de akciger parankim alanlarinda bilateral Ust loplarda belirgin olan kistik ve tlbller
bronsiektaziler , peribronsial kalinlasmalar, parankim alanlarinda yaygin 6zellikle st
loplarda daha belirgin olan mukus tikaglari ile uyumlu nodler dansite artislari izlendi.
2009 yilindaki genetik analizinde CTFR geninde N 303 K bdlgesinde homozigot
mutasyon izlendi

Sonug:Hasta yatirildi.Sulperazon 3*450 mg( sulbaktam sodyum / sefoperazon sodyum),
tuz ( 3*1 gr ) Kreon (pancreatin enzim)3*30.000 U 2*10.000 {i ,Asist srp(acetylcysteine)
2*1 Folbiol(folik asit) tb 2*1, Zinco (ginko)srp 1*1, Polivit srp 2*1, Evicap (E vitamini)200
0 1*1, Avicap(A vitamini) 30.000 0 haftada 3 giin 1*1,Ventolin(salbutamol sulfate)
inhaler 2*1, pulmicort(budesonid) inhaler 2*1, pulmozyme(domase alpha)1*1
uygulandi.

Tartisma Sorulari:Kistik fibroziste genetik mutasyon nelere sebeb olmaktadir? Hangi
sistemleri ekilemektedir? Komplikasyonlari nelerdir? Tedavi ve takip plani ne olmahdir?
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KiSTiK FIBROZISLI BIR OLGU SUNUMU

Cennet BUYUKYORUK;, Selma CiVi:, Ruhusen KUTLU:,

:NEU MERAM TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI AD.,

Amag:Kistik fibrozis (KF) beyaz irkin en sik rastlanan, otozomal resesif gegis gosteren
,2.500 canh dogumda bir gorilen ,llkemizde insidansi 1/3000 olan bir hastaliktir. KF’' de
membran gecirgenligini diizenleyen protein (CFTR) de mutasyon vardir. Boylece KF’ de
hiicre membranindan su ve tuz transportu etkilenir ve solunum yollarinda, pankreasta,
gastrointestinal sistemde, ter bezlerinde ve diger ekzokrin bezlerden salgilanan sivilarin
kompozisyonunda degisiklik olusur. Akcigerlerde mukusun viskoelastisitesinin artmasi
ve epitelyal 6rti sivisinin daha tuzlu olmasi enfeksiyonu kolaylastirir.

Yontem:Olgu sunumudur.

Bulgular: OLGU SUNUMU 6 aylikken kilo alamama kusma sikayetiyle basvurdugunda KF
tanisi konulan 10 yasindaki kiz hasta ara ara oksliriik ve balgam ¢ikarma sikayeti ile
Cocuk Gogus poliklinigine miracaat etti. Fizik muayenede: Boy: 130 cm ( %11.75 ), Kilo:
23 kg (% 1.76) Solunum sisteminde bilateral raller ve ellerde gomak parmak mevcuttu.
Laboratuarinda:BK:16600, Hemoglobin: 11.8g/ dl Serum elektrolitleri normaldi. CRP:
72mg/dl, Sedim: 45mm/saat. Balgam kiltlriinde pseudomonas aeruginosa uredi. HRCT
de akciger parankim alanlarinda bilateral Gst loplarda belirgin olan kistik ve tlbiler
bronsiektaziler , peribronsial kalinlagsmalar, parankim alanlarinda yaygin 6zellikle st
loplarda daha belirgin olan mukus tikaglari ile uyumlu nodiler dansite artiglari izlendi.
2009 yilindaki genetik analizinde CTFR geninde N 303 K bolgesinde homozigot
mutasyon izlendi.Hasta yatirildi.Sulperazon 3*450 mg( sulbaktam sodyum /
sefoperazon sodyum), tuz ( 3*1 gr ) Kreon (pancreatin enzim)3*30.000 U 2*10.000 (i
,Asist srp(acetylcysteine) 2*1 Folbiol(folik asit) tb 2*1, Zinco (¢inko)srp 1*1, Polivit srp
2*1, Evicap (E vitamini)200 G 1*1, Avicap(A vitamini) 30.000 i haftada 3 giin
1*1,Ventolin(salbutamol sulfate) inhaler 2*1, pulmicort(budesonid) inhaler 2*1,
pulmozyme(domase alpha)1*1 uygulandi.

Sonug:KF hastalarinda siklikla S. aureus, P.aeruginosa akcigerlere kolaylikla
yerlesir.Balgam kdiltlriine gore tedavi dizenlenir.Teorik olarak gen tedavisi KF icin en

ideal tedavidir

Tartisma Sorulari:KF deki gen mutasyonu hangi rahatsizliklara sebep olmaktadir? KF
komplikasyonlari nelerdir? Takip ve tedavisi nasil olmalidir?
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BiRiNCi TRIMESTER GEBELERDE ANEMi DEGERLENDIRILMESi

Arzu AYRALER:, Zeynep PEHLiVANl, Banu ASLAN:, Ayse Ender YUMRU:, Hiilya
AKAN:,

Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi, :Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag:GIiRiS: Diinya Saglk Orgiitiiniin verilerine goére diinya niifusunun yaklasik
%30’unun, diinyadaki gebe kadinlarin ise yarisindan fazlasinin anemik oldugu tahmin
edilmektedir. Diinyadaki tim kadinlarin 1/3’inden fazlasinda da anemi mevcuttur. Bu
nedenle anemi kadin saghg ve gebe saglgi acisindan cok 6nemle ele alinmasi gereken
bir sorundur. AMAC: Gebeliginin 4-24 .haftasindaki gebelerde anemi sikhgini ve
morfolojik 6zelligini saptamak.

Yontem:Kesitsel nitelikteki bu ¢alismaya Eylil 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda gebe
polikligine basvuran tiim hastalarin anamnez ve sistemik muayenelerinden sonra
hemogramlar incelendi. Diinya saglik 6rgltinin kriterlerine gore 11 gr/dl.den ve
hematokrit degeri %33 Uin altinda olan gebelerde anemi olarak kabul edildi. Saptanan
anemi, ortalama eritrosit hacmi (MCV) bulgularina gére mikrositer (MCV<80 fl),
normositer (MCV: 80-102 fl) ve makrositer (MCV>103 fl) olmak Uzere Ug¢ gruba ayrildi.
Serum demiri , serum demir baglama kapasitesi, ferritin,CRP, TSH diizeyleri, rutin
biyokimya ve hemogramlar igin hastane kayitlari retrospektif olarak tarandi ve SPSS
16,0 veri tabani kullanildi.

Bulgular:Calismaya 4-24 gebelik haftasinda olan 110 gebe dahil edildi . Gebelerin yas
ortalamasi 29,045,5 yil idi. Gebelerin ortalama Hb 12,0+1,14 gr/dl, Htc 35,1+3,1gr/dl,
MCV degeri 88+9,6 ,MCH ise 29,0+3,7 idi. 27 gebede (% 24.3) anemi saptandi. Anemi
saptanan gebelerin MCV degerlerine gore 10’nunda (%37) mikrositer anemi ve 17’sinde
(%63) normositer anemi saptandi. Anemi saptanan gebelerde ortalama demir diizeyi
74.6 +51.1 ve saptanmayanlarda 94 + 48.9 idi; istatistiksel olarak farklilik saptanmadi.
Anemi olan grup ile olmayan grup arasinda UIBC(Serbest demir baglama kapasitesi)
dagilimlari arasinda fark vardi; anemi grubunda UIBC degerleri beklenenden yliksekti
(p<0.05). TIBC dlizeyleri acisindan fark saptanmadi.

Sonug:Yaptigimiz calismada hastanemize basvuran gebelerde anemi prevalansi %24.3

olarak bulunmustur. Etiyolojide demir eksikligi dnemli bir etkendir gebelerde demir
preperatlari erken dénemde kullanilmaya baslanmalidir.
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PERSONEL TARAMASINDA SAPTANAN AKCIiGERIN PRIMER SINOVIYAL
SARKOMU: OLGU SUNUMU

Selma CiVi:, Derya ISIKLAR OZBERK:,

:NEU Meram Tip FakiiltesiAile Hekimligi AD KONYA,

Amag:Akciger timorlerinin gogu malign ve karsinom yapisindadir. Primer akciger
sarkomu cok nadir bir tip olup tlim akciger timorlerinin % 0.5 den azini olusturur.
Sarkomlar leiomyosarkom, malign fibréz histiositoma ve sinoviyal sarkom seklinde
olurlar. Sarkomlarin akcigere metastazlari primer akciger sarkomuna goére ¢ok daha
fazladir.Genel saglik taramasi sirasinda tani konulan bir primer akciger sinoviyal
sarkomu burada takdim edilmektedir.

Yontem:Olgu sunumu yapilacaktir.

Bulgular:34 yasinda erkek hasta. Meram Tip Fakultesi Hastanesinde 3 yildir gegici isgi
olarak calistyordu, agri, okslirtik veya baska bir yakinmasi yoktu.Hastanede gecici isciler
icin bir tarama programi baslatildi.Oykiisiinde ;15 yildir giinde bir paket sigara iciyordu
Asbest maruziyeti yoktu.Muayenesinde solunum sesleri dogal olup servikal ve aksiler
lenf nodlari palpe edilmedi.Solunum hizi dakikada 24 ,nabiz hizi dakikada 88 ve kan
basinci 120 / 80 mmHg idi.Akciger filminde homojen goriinimde nodil tespit edildi
(Resim 1).Akciger tomografisinde ana bronkus ve dallari normal gériinimde idi
,toraksta 20X30 mm lenfadenopati ,akciger sag st paratrakeal bolgede 25x25 mm
lenfadenopati goruldi. ( Resim 2 )Pozitron emisyon tomografi (PET) sinde akciger sag
Ust lobta SUVmax degeri 9.36, sag alt paratrakeal bélgede SUV max degeri 8.36 , sag
hiler bolgede SUV max degeri 8.13 olan nodiiller tespit edildi. Metastaz tespit
edilmeyen hastanin sag 4 numarali lenf bezinden yapilan biyopside tabakalar yapmis ig
hicreleri,polimorfizm ve mitotik yapi gosteren iri niikleuslu “monofazik spindle cell
sarkom “ tanisi konuldu. Immunokimyasal olarak Vimentin ve CD 99 diffiiz olarak
pozitifti.

Sonug: Asiri agresif malign bir tiimoér olan sinoviyal sarkom erkeklerde fazladir ve sigara
ile ilgili degildir. Cogu akciger santral bolgede lokalize olup prognozu koétuddr, 5 yillik
yasam umudu % 50 dir. Tedavi cerrahi siniflamaya uygun ise cerrahi takiben adjuvan
kemoterapi ve radyoterapidir.Personel taramalarinda akciger grafisi cok degerli bir
tetkiktir.On arka ve yan akciger grafileri aile hekimi uzmanlari tarafindan dikkatli
degerlendirilmelidir.

Tartigsma Sorulari:-Tarama testleri hangi amaclarla yapilir? -Tarama testlerinin
ozellikleri nelerdir ?
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GEBELERIN DOGUM ONCESi GEBELIK DONEMIYLE iLGiLi BiLGi
DUZEYLERININ TESPITi

Hasan PiRDAL:, Mustafa UNAL:, Bektas Murat YALCIN:,

:0ndokuz Mayis Universitesi,

Amag:Anne adaylarinin gebelige iliskin yeterli bilgileri oldugunda ve profesyonel bakim
aldiklarinda olumlu, mutlu ve saglikh bir gebelik gegirdikleri bilinmektedir. Bu kesitsel
¢alismanin amaci anne adaylarinin gebelik donemiyle ilgili bilgi diizeylerini ve bu
bilgileri edinirken kullandiklari kaynaklari tespit etmektir. Ayrica calismada gebelerin
bilgi diizeylerini etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

Yéntem:1.5.2011- 31.10.2011 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran 18-50 yas arasi,
bilgilendirilmis onami alinmig 315 gebe ¢alisma evrenini olusturmustur. Bu vakalarla
yuzyuze gorisulerek yapilandirilmis bir anket uygulanmistir. Anket formunda sirasiyla
tanimlayici kisisel bilgiler, obsetrik hikaye, gebelikte beklenen olagan fizyolojik ve
anatomik degisiklikler ile kendilerine uygulanmasi gereken rutin gebe takipleri
hakkindaki bilgi diizeyleri ve bu bilgileri hangi kaynaklardan edindikleri sorgulanmistir.
Gebelere gebelik siirecindeki bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik 70 adet soru
sorulmus ve verdikleri dogru cevaplara gore yetersiz (0-23 dogru cevap), orta (24-47) ve
yeterli dliizeyde (48 ve Usti) bilgi sahibi olarak lg¢ gruba ayrilmislardir. Elde edilen veriler
SPSS 11,0 programi ile bilgisayar ortamina aktarilmis ve istatistiksel olarak
incelenmistir.

Bulgular:Calismamiza katilan gebelerin %54’(inlin 26-35 yas grubunda, %34,9’unun
ilkokul mezunu oldugu ve % 74,6’sinin ev hanimi oldugu,, gebelerin %33,3’lnin ilk,
%25,1’inin ikinci, %20,6’sinin Gglincl gebelikleri oldugu ve bliylk cogunlugunun (%68,6)
gebeliklerini istedigi belirlenmistir. Yiksek okul ve lizeri egitime sahip olan anne
adaylarinin gebelik donemi hakkinda bilgi edinmek i¢in interneti daha ¢ok kullandiklari
gorulmustir. Ayrica gebelerin yaslari arttikca, evlilik yili arttik¢a, kendilerinin ve
eslerinin egitim seviyesi ylkseldikc¢e, ortalama hane geliri arttikga katilimcilarin
gebelikle ilgili bilgilerinin arttigi saptanmistir.

Sonug:Calismamizda gebelerin gebelikleri ile ilgili bilgi edinmek igin birgok bilgi
kaynagindan faydalandigi izlenmistir. Saglik profesyonelleri gebeleri bu donem
hakkinda bilgilendirirken sosyodemografik 6zelliklerine uygun bir sekilde iletisim
becerileri kullanmali ve bu becerileri gelistirmeye ¢alismalidir. Gebelere mimkiin
oldugu kadar farkl kaynaklardan bilgi ulastirilmasi gebelerin bilgi, diizeylerinin artigina
fayda saglayabilir.

Tartisma Sorulari:1. Boyle bir calisma protokoli birinci basamakta uygulanabilir mi? 2.
Bu calismanin yurt ici yaygin olarak coklu merkezli uygulanmasi yararli midir?
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GEBELIK VE iDRAR YOLU ENFEKSIYONU SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Zeynep PEHLIVAN;, Arzu AYRALER:, Bahar DAG CAN;, Banu 6NDE$1, Ayse
Ender YUMRU:., Hiilya AKAN:,

Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi, :Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag:Kesitsel nitelikteki bu ¢alismada Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe
poliklinigine basvuran gebeliginin 6-24. haftasinda olan kadinlarda idrar yolu
enfeksiyonu sikliginin saptanmasi amaglandi.

Yontem:Hastanemiz gebe poliklinigine gelerek rutin tetkikleri istenen 6- 24 haftalik
gebelerde idrar yolu enfeksiyonu tanisi igin segilen lg bulgunun ki bunlar klinik belirti(
dizuri,pollakitri, hematuri varhgi) , miyarh test cubugu ile nitrit- I6kosit esteraz
pozitifligi ve idrar mikroskopisinde 40 lik biiylitme ile her alanda bes ve lizerinde |6kosit
bulunmasi ile saptanan piyuri varligina gére tanimlanmistir

Bulgular:Calismaya gebeliginin 6-24. Haftasinda olan 111 kadin dahil edildi. Gebelerin
yas ortalamasi 29,0+5,5 yil idi. Gebelerin % 27.9’unda (n: 31) idrar yolu infeksiyonu
saptandi. Bu gebelerin hepsinde klinik bulgular pozitifti. Ayrica tiim hastalarda
mikroskopi, nitrit ve I6kosit esteraz pozitif saptandi. Es zamanli gebelerde anemi ve
diyabetes mellitus varligi da degerlendirildi. iYE olup olmamasi ile anemi varliginin
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.(p>0.005) iYE pozitifligi ile
aclik kan sekeri diizeylerinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi(p>0.005)

Sonug:: IYE gebelikte en sik rastlanilan infeksiyondur. IYE gebelerin %$17-30’unda
gorilen ve hem annede hem de bebekte bir cok komplikasyona, ciddi morbidite ve
mortaliteye sebep olur. Tlrkiye’de yapilan calismalarda % 47’ye varan degerler
bildirilmistir. Bu nedenle gebelikte IYE taramasi ve tedavi edilmesi énem
kazanmaktadir. Biz de calismamizda gebelerde IYE sikligini % 27.9 olarak saptadik.
Asemptomatik bakteriliri, sistit ve pyelonefrit gibi degisik boyutlardaki enfeksiyonlarin
gebelik sliresince titizlikle irdelenmesi ve gerektiginde etkin antibiyotiklerle tedavi
edilerek belirli zaman araliklarinda izlenmesi, hem anneye hem de fetusa ait
gelisebilecek olasi komplikasyonlarin 6nlenebilmesi agisindan son derece dnemlidir.

Tartisma Sorulari:
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TORUNLARINA BAKICILIK YAPMANIN BUYUKANNE VE DEDELERDE
YASAM KALITESI VE DEPRESIF DUYGU DURUMLARI UZERINE ETKILERI

Hasan PiRDAL;, Bektas Murat YALCIN:, Mustafa UNAL:,

1Amasta Goyniicek Devlet Hastanesi, :0ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi A.D., :0ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D,

Amag:Ulkemizde heniiz okul dncesi egitim imkanlari yaygin olarak bulunmadigindan
¢alisan anne babalar, okul 6ncesi ¢ocuklarinin bakimi igin genellikle profesyonel
olmayan bakicilar ve diger aile Gyelerinin yardimini kullanmaktadir. Aile Gyeleri
arasindan en sik destegi buylkanneler ve dedeler saglamaktadirlar. Yurtdiginda yapilan
birgok ¢alismada torunlarinin bakimi ile ilgilenen blylikanne ve dedeler arasinda
depresyon oranlarinda artis ve yasam kalitesinde bir diisiis izlenmektedir. Ulkemizde
ise konu ile ilgili yapilmig ¢ok fazla arastirma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci
birinci basamak hekimligine kayith torunlarina bakan biyiikanne ve dedelerde yasam
kalitesi seviyeleri ve depresif duygu durumun sikligi ve bunu etkileyen bazi
sosyoekonomik faktorler arastirilacaktir.

Yontem:Samsun ve Amasya il merkezinden lger aile sagligi merkezine bagli 65-85 yas
Uzeri torunlarinin glindiiz / gece bakimindan birincil derecede sorumlu olan biylkanne
ve dedeler ¢alisma icin davet edilecektir (n >300). Kontrol grubunu yine ayni yas
araliginda ayni bélgede yasayan ancak torunlarinin giindiiz / gece bakimi birincil
derecede kres veya aile disi farkli bir bakici tarafindan saglanan buyikanne veya
dedeler arasindan segilecektir (n >300). Gonlli olmayanlar, yasam kalitesini ciddi
dizeyde etkileyecek bir rahatsizliga veya komplikasyona sahip olanlar (Evre Il dahil DM
retinopatisi v.b), herhangi bir nedenle antidepresif ila¢ kullanan vakalar ¢alisma disi
birakilacaktir. Calisma ve kontrol grubuna sosyodemografik 6zelliklerini (Medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi, kendi evinde yasama olanagi v.b.) saghk
gecmislerini (gecirilmis hastalik veya operasyon, kullanilan ilaglar v.b) sorgulayan bir
anket uygulanacaktir. Gorme ve isitme testleri dahil genel bir fizik baki sonrasi tim
katilimcilara Beck Depresyon Anketi ve SF-36 yasam kalitesi 6lcegi uygulanacaktir.
Gruplarda elde edilen parametreler birbirleri ile karsilastirilacaktir.

Bulgular:

Sonug:Ulkemizde kadinin sosyal ve is yasamina daha siklikla katilmasi ile birlikte
geleneksel ev hanimhgi roli degismektedir. Aileler gocuk bakimina yénelik okul 6ncesi
sosyal destek programlarinin zayifigini gonilli biiyikanne ve biyiikbaba destegi ile
asmaya calismaktadirlar. Bu bakimi veren yaslilarin yasam kaliteleri ve depresif duygu
durumlari arasindaki iliski konusunda arastirmalar yapilmasinin faydali sonuglar
verecegi disliniyoruz

Tartisma Sorulari:1. Bu calisma llkede genellestirilebilirmi?
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AILE HEKIMINE KAYITLI 14-25 YAS GRUBUNDAKI KiSILERIN AiLE
ILSKILERININ YEME TUTUMLARINA OLAN ETKISI

Salim OZENC;, Sirzat YESILKAYA:, Yusuf Ziya TURK:, Nuri YILDIRAN:,

1GATA,

Amag:Aile Hekiminekayith 14-25 yasl grubundaki kislerin aile igi ilskilerinin yeme
tutumlarina olan etkisinin aragtiriimasi.

Yontem:Arastirma etik kurulu onayi alindiktan sonra Lojman bélgesindeki aile hekimine
kayith nufus Gizerinden gergeklestirildi. 14- 25 yas grubunda olanlara 60 sorudan olusan
Aile degerlendirme 6lcegi ile 40 soruluk yeme tutumu testi uygulandi. Calisma
grubunda olan 200 kigiden 51'i gesitli nedenlerden ¢alisma disi kaldi arastirma 149 kisi
Uzerinden gerceklestirildi.Veriler SPSS 15.0 paket programi ile
degerlendirildi.Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu kolmogrov testi
iledegerlendirildi.ikitestin karsilastiriimasinda mann-Whitney u kullanildi. P<0.05 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:Calismaya dahil edilen 149 kisinin,%65,1i erkek,%34,9'u bayandi.katilanlarin
yas ortalamasi 20,1+2,3 yildi.Problem ¢6zme alt grubuyla genel islevler ve iletisim alt
grubu arasindada orta diizeyde (r=0,328,r=0.519),roller alt grubu ve duygusal tepki alt
grubu arasinda pozitif yonde zayif(r=0.222,r=0.2189) ve istatistiksel yonde anlamli bir
i,Iski saptanmistir.(p<0.05).Aile degerlendirme 6lcegi alt gruplari ile Yeme tutumu testi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir.(p>0.05).

Sonug:Aile ici iliskilerin 14-25 yas grubundaki kisilerin yeme tutumlari Gzerine anlamh
bir etkisi yoktu.
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35.19.142 NO.LU AILE HEKiMLiGi BiRiMiNDE DiYABET PREVALANSI VE
DIYABETIK HASTALARDAKIi ACLIK KAN SEKERI iLE HEMOGLOBIN A1C
DEGERLERINiIN DAGILIMI

Sevket AKAR;,

1Konak 28 No.lu Aile Saghigi Merkezi,

Amag:Aile hekimligi yaptigim nifustaki diyabet prevalansini ortaya koymak, yas ve
cinsiyetlere gére dagilimini belirlemek, insilin bagimh olanlarin ve olmayanlarin oranini
saptamak, hemoglobin Alc ve aglik kan seker diizeyleri yoninden dagilimlarini
saptamaktir.

Yontem:Aile hekimligi birimimdeki diyabetli olgularin bulgulari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular:Aralik 2011 tarihi itibariyle kesin kayith nifus sayim 2862 dir. Bunlarin 1531
tanesi kadin (%53.49), 1331 tanesi erkektir (%46.51). Diyabetik hasta sayisi 355 tir. Aile
hekimligi birimimize kesin kayith nifusta diyabet prevelansi %12.4 dir. Diyabetik
olgularin 138 tanesi erkek (38.87), 217 tanesi kadindir (%61.13).insiilin bagimli olmayan
diyabetik olgularin sayisi 222 (%62,54), instlin bagimli olanlarin sayisi 133 (%37.46) tir.
insiilin bagimli olmayan diyabetik olgularin 81 tanesi erkek (%36.49), 141 tanesi
kadindir(%61.51). insiilin bagimli olan diyabetik olgularin 57 tanesi erkek (%42.86), 76
tanesi kadindir (%57.14). Diyabetik olgularin asagida belirtilen sayilar itibariyle 2011-
2012 tarihleri arasinda aglik kan sekeri ve hemoglobin Alc dizeyleri degerlendirilmistir.
instilin bagimli olmayan diyabetik olgularin 136 tanesinin aclk kan sekeri ve
hemoblobin Alc dizeyleri, instlin bagimli diyabetik olgularin ise 39 tanesinin aglik kan
sekeri ve hemoglobin Alc diizeyleri degerlendirilmistir.

Sonug:Multisistemik bir rahatsizlik olan diyabetin kesin kayith nifusumuzdaki
prevalansi %12.4 tir. Bozulmus glukoz toleransi ve bozulmus aglik sekeri olan olgularin
da ileride diyabetik olmalari beklenmektedir. Bunun yani sira diyabetik oldugunu
bilmeyen olgular da mevcuttur. Dolayisiyla dniimizdeki yillarda prevalansin daha da
artacagini ve su andaki gercek prevalansin daha yukarilarda oldugunu diisinmekteyim.
Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin belirlemis oldugu hedef aghk kan
sekeri degeri <120 ve hemoglobin Alc diizeyi ise < 6.5 dir. insiilin bagimli olmayan
DM'’li olgularimizda bu hedef degerlere ulasim ylizdeleri AKS icin %50.74 ve hemoglobin
Alcicin % 46.32°dir. insiilin bagimli diyabetik olgularda ise bu degerler AKS icin %35.90
ve hemoglobin Alc igin %30.77’dir. Global olarak bakildiginda insiilin bagimli olmayan
diyabetik olgularin yarisi hedef degerlerden uzakta, insilin bagimli olgularda ise lgte
ikilik kisim hedef degerlerden uzaktadir

Tartisma Sorulari:Diyabetik olgularin birinci basamakta izlemleri yeterince yapiliyor
mu? 2.ve 3. basamakta diyabet tanisi alan olgular birinci basamakta izlemleri
konusunda yeterince bilgilendiriliyorlar mi? Diyabetik olgular tibbi beslenme
tedavisinden yaterince yararlanabiliyorlar mi? Aile Hekimligi Uzmanlarinin analog
insulinlere, trigliserit ilaclarina, bazi kolesterol ilaclarina rapor ¢ikartamamalari konusu
nasil cozlimlenebilir? Derneklerimiz bu konuda neler yapabilir?
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PSORIYAZiS HASTALARINDA YASAM KALITESI, ANKSIYETE VE
DEPRESYONUN DEGERLENDIRILMESI

Ayse OZTURK:, Fatma Goksin CIHAN:, Selma CiVi:, Ruhusen KUTLU:,

:Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, :Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag:Psoriyazis kadin ve erkekte esit siklikta goriilen, tim diinyada poplilasyonu %1-3
oraninda etkileyen, kronik, tekrarlayici, kiginin gértintsiinii, yasamini, 6zellikle sosyal ve
emosyonel durumunu oldukga fazla etkileyen bir deri hastaligidir. Yasam kalitesi kisinin
fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halini ifade eder, yasam kalitesi 6lgekleri hastaligin
kisinin iyilik hali Gzerine etkilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Biz bu arastirmamizda
psoriyazisli hastalarin anksiyete ve depresyon durumlarini, yasam kalitelerini,
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin yasam kalitesine etkisini incelemeyi amagladik.

Yontem:Arastirmamiz retrospektif, tanimlayici, analitik bir ¢alisma olarak planlanmistir.
Calismaya vaka ve kontrol grubu alinacaktir. Caismamiza KEAH Dermatoloji
poliklinigine bagvuracak gonulli psoriyazis hastalari dahil edilecektir. Psikiyatrik
hastaligi olanlar ve 18 yas alti hastalarin ¢alisma disi birakilmasi planlandi. Kontrol
grubu olarak Aile Hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin dahil edilmesi planlandi.
Arastirmamizda evrendeki birey sayisi bilinmedigi icin ¢alismaya alinmasi gereken
denek sayisi n= (t*2.p.q)/d”2 formull kullanilarak hesaplanmis olup n=42-124 olarak
bulunmustur. (n=¢alismaya alinacak denek sayisi, p=incelenen olayin gorulls
sikhg1(0.01-0.03) , g=incelenen olayin gérilmeme sikligi(1-p)(0.99-0.97) , t=belirli
serbestlik derecesinde ve belirli gliven diizeyinde teorik t degeri(evrendeki birey sayisi
bilinmediginden serbestlik derecesi o= olarak alinmistir. a = 0,05’de o= serbestlik
derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1,96 bulunmustur.), d=olayin gorilis
sikligina gore yapilmak istenen + standart sapma miktari( £ %3 sapma istedigimizden
d=0,03 alinmistir.). Arastirma icin gerekli verileri toplama amaci ile hasta ve kontrol
grubuna tibbi literatlir dogrultusunda olusturulan sosyodemografik anket formu
yanisira WHOQOL-Bref yasam kalite olcegi, HAD(hastane anksiyete ve depresyon
Olcegi) uygulanacaktir. Calismada elde edilecek bulgular degerlendirilirken istatiksel
analizler icin SPSS 15 paket programi kullaniimasi planlandi.

Sonug:Tartisma sorulari: Uzmanlik tez projesi olan bu arastirmanin detaylarinin
tartisilmasi, degisik 6nerilerin alinmasi igin toplantida sunulmasi uygun gorilmustar.
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YENIDOGAN SARILIGI KONUSUNDA ANNELERIN BiLGi TUTUM VE
DAVRANISLARI

Sibel YASA;, Fatma Goksin CIHAN:, Selma CiViz, Ruhusen KUTLU:,
:Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, :Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag:Yeni dogan sariligi bebeklik doneminde sik karsilasilan sorunlardandir. Erken tani
ve gerekli tedavi olmazsa bilirubinin nérotoksik etkisi ile 6lime veya kalici nérolojik
bozukluga sebep olabilir. Dogumdan sonra 6zellikle ilk hafta kontrolleri yapmak
onemlidir. Annenin egitim diizeyinin disiik olmasi veya gelenek ve géreneklerine gére
cocuk bakimi uygulamalari sonucu ¢ocuklarin saglik durumu olumsuz etkilenebilir. Bu
arastirma 1 yas altinda bebegi olan annelerin yeni dogan sarihgl konusunda bilgi tutum
ve davranislarini saptamak amaciyla planlanmistir.

Yontem:Arastirmamiz tanimlayici bir galisma olarak planlanmistir. Calismamiza KEAH
herhangi bir poliklinigine basvuracak bir yas altinda bebegi olan anneler alinacak. 2008
yill TNSA verilerine gore Tirkiye de yeni dogan sariligi prevalansi %50(0.50) olarak
tespit edilmistir Arastirmamizda evrendeki birey sayisi bilinmedigi icin ¢alismaya
alinmasi gereken denek sayisi n= (t2.pq)/d2 formili kullanilarak hesaplanmis olup n:96
olarak bulunmustur. n=galismaya alinacak denek sayisi, p=incelenen olayin gorlis
sikhg1(0.50) , g=incelenen olayin gorilmeme sikhigi(1-p)(0.50) , t=belirli serbestlik
derecesinde ve belirli gliven diizeyinde teorik t degeri(evrendeki birey sayisi
bilinmediginden serbestlik derecesi o= olarak alinmistir. a = 0,05’de o= serbestlik
derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1,96 bulunmustur, d=olayin gorilis
sikligina gore yapilmak istenen + standart sapma miktari( £ %1 sapma istedigimizden
d=0,01 ahinmistir.). Arastirma icin gerekli verileri toplama amaci ile annelere literatir
dogrultusunda olusturulan sosyodemografik anket formu, yeni dogan sariligi ile ilgili
annelerin bilgi tutum davranislarini dlgmeye yonelik anket formu kullanilacak.
Calismada elde edilecek bulgularin istatiksel analizleri icin SPSS 15.0 paket programi
kullanilacak.

Sonug:Asistan tez projesi olan bu arastirmanin detaylarinin tartisilmasi ve degisik
oneriler alinmasi icin toplantida sunulmasi uygun gérilmdistir
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EPILEPSi TANISI ALAN COCUK HASTALARIN VE AILELERININ PSIKOSOSYAL
DEGERLENDIRILMESi

Funda GOKGOZ DURMAZ;, Fatma Goksin CIHAN:,

iKonya Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Amag:Amacg: Epilepsi, cocukluk ¢aginda sik gérilen kronik rahatsizliklardan biridir ve
epilepsili gocuklar psikiyatrik bozukluklar agisindan risk altindadirlar. Birgok ebeveynin
saglkla ilgili konularda, cocuklari igin kaygi duyduklari bilinmektedir. Cocukluk donemi
kronik hastaliklari, belirti, sagaltim yontemi, seyri, glinlik aktivite kisitlamasi, uzun
donem etkisi gibi nedenlerle aileye birgok yik getirmektedir. Epilepsi ani belirtileri ve
bu belirtilerin tahmin edilememesi 6zelligi ile kendine 6zgl olup, diger kronik
hastaliklardan farkhdir. Epileptik nébetler sadece beklenmedik bir zamanda meydana
gelmez, ayni zamanda iginde bulundugu 6zel kosullara bagli olarak utandirici olmaktan
tehlikeli olmaya kadar birgok sekilde olusabilir. Bu arastirma epilepsili gocuklarin
psikososyal degerlendirilmesi ve ailelerinin durumluk ve strekli kaygi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem:Yontem: : Calismamiza hastanemizin gocuk néroloji poliklinigine bagvuran 4-16
yas araligindaki epilepsili cocuklarin gonilli ebeveynleri dahil edilecektir. Psikiyatrik
hastaligi olanlar ve epilepsi kontroli icin birden fazla ilag kullanan g¢ocuklar
alinmayacaktir. Kontrol grubu olarak, gocuk cerrahisi ve ortopedi poliklinigine basvuran,
vaka grubu ile benzer yas araliginda ve cinsiyetteki hastalarin dahil edilmesi planlandi.
Arastirma icin gerekli verileri toplama amaci ile hasta ve kontrol grubuna ilgili literattr
dogrultusunda olusturulan sosyodemografik anket formu , SDQ (gugler ve gliglikler
anketi) 6lgegi ve STAI (durumluk ve surekli kaygl envanteri) dlgegi uygulanacaktir. SDQ
Olgegi bazilari olumlu , bazilari olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir.
Bu sorular hem uygun tanisal élcttler, hem faktor analizi sonuglarina gore her biri 5
soru igeren 5 ana baslik altinda toplanmistir; Dikkat Eksikligi ve Asiri Hareketlilik ,
Davranis Sorunlari, Duygusal Sorunlar , Akran Sorunlari ve Sosyal Davranislardir. Her alt
baslik kendi icinde degerlendirilip her biri icin ayri puan elde edilebildigi gibi ilk dort
basligin toplami ile “Toplam Giiglik Puani’ da hesaplanabilmektedir. Calismada elde
edilecek bulgular degerlendirilirken istatiksel analizler igin SPSS 18 paket programinin
kullaniimasi planlandi.

Bulgular:Tartisma sorulari: Asistan tez projesi olan bu arastirmanin detaylarinin
tartisiimasi, degisik 6nerilerin alinmasi icin toplantida sunulmasi Anahtar sézciikler:

epilepsi ,psikososyal degerlendirme , anksiyete

Sonug:heniiz sonuglanmadi
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DEPRESYON TANISI ALMIS HASTALARIN ESLERINDE SIGARA iCME
DURUMU

Basri Furkan DAGCIOGLU:, Cemil Isik SONMEZ:, Zahide ERDEM:,

‘Ankara Atatlirk E.AH.,

Amag:Depresif bozukluklar birinci basamakta sik karsilagilan bir tani grubudur. Kisilerin
sosyal hayatlarini ciddi sekilde etkiledigi gibi, birlikte yasadiklari insanlar tizerinde de
bazi olumsuz etkiler olusturabildigi bilinmektedir. Aile hekimliginin batlncul yaklagim
prensipleri cercevesinde depresif hastalarin eslerinin de sorgulanmasi 6nem arz
etmektedir. Calismamizin amaci, bu kapsamda depresyon veya depresif bozukluk tanisi
almis olan hastalarin eslerinde sigara kullanim durumunu sorgulayarak, gézden
kacgabilecek bir saglik sorununun Gzerine egilmek ve bu konudaki farkindaligi
artirmaktir.

Yontem:Hastanemiz poliklinigine basvuran ve dperesif bozukluk tanisi almis olan
hastalarin eslerine beck anksiyete ve beck depresyon envanterlerinin uygulanmasi,
buna ek olarak sigara kukllanim durumlarini sorgulayan 8 soruluk bir anket uygulanmasi
planlanmistir. bu sonuglarin, hastalarin kendilerine uygulanacak olan beck depresyon
ve beck anksiyete 6lceklerinin sonuglari ile karsilastirilmasi diisiintilmektedir. sonuglar
SPSS paket programi ile, ki-kare yontemi kullanilarak degerlendirilecektir.

Bulgular:Calisma tasari asamasindadir.

Sonug:Calisma tasari asamasindadir.
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IDRAR YOLU ENFEKSIYONU iLE TUVALET TiPi ARASINDAKI iLiSKi

Basri Furkan DAGCIOGLU:, Ayse DEMIRCi:, Cemil Isik SONMEZ:,

tAnkara Atatirk E.A.H.,

Amag:idrar yolu enfeksiyonlari birinci basamakta sik goriilen problemlerdendir.
Ozellikle kadinlarda uriner sistemin anatomisinin uygunlugu sebebiyle erkeklere oranla
daha sik i.Y.E. gériilmektedir. Ulkemizde yaygin kullanima sahip olan klozet tipi
tuvaletlerde bulunan taharet muslugu, fekal-tireteral bulasi artirabilecegi
distnilmektedir. Calismamizin amaci, idrar yolu enfeksiyonunun kullanilan tuvalet tipi
ile iliskisi olup olmadigini ortaya koymak ve bu konunun hastalarda sorgulanarak, uygun
Onerilerde bulunulmasi konusunda farkindaligi artirmaktir.

Yontem:Hastanemiz aile hekimligi poliklinigine gelen, idrar yolu enfeksiyonu tanisi
konan kadin ve erkek hastalarda kullanilan tuvalet tipinin sorgulanmasi ve sonuglarin
anlamlilik agisindan her iki cinsiyet igin ayri ayri arastirilmasi planlanmistir. Sonuglar
SPSS paket programi ile, ki-kare yontemi kullanilarak hesaplanacaktir.

Bulgular:Calisma tasari asamasindadir.

Sonug:Calisma tasari asamasindadir.
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COCUKLARDA TiROID HORMON DUZEYLERININ OBEZITEYLE iLiSKiSi:
VAKA KONTROL ARASTIRMASI

Ferhat EKINCI:, Arzu UZUNER:,

'Van Halk Sagligi Miidiirlig, :mMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi,

Amag:Tim diinyada epidemik 6zellik gbsteren bir saglik sorunu olan obezite, cocuk yas
grubunu da etkilemektedir. Son yillarda medikal tedavi igin bagvuran obez ¢ocuk
sayisinda artma ile birlikte obezite ve tiroid fonksiyon testleri arasindaki iliski ilgi
cekmektedir. Yapilan arastirmalar tiroid fonksiyonlariyla obezite arasinda dogrudan bir
iliski ortaya koymamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; ¢ocukluk ¢aginda tiroid hormon
dizeylerinin obezite ile iligkisini arastirmaktir.

Yontem:Bu amacla 04.2011 ve 08.2011 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Aile Hekimligi ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari polikliniklerine ¢esitli
nedenlerle basvuran 5-11 yas arasindaki ¢ocuklar ¢calismaya dahil edilerek
persentillerine gore normal, fazla kilolu ve obez olmak Uizere li¢ gruba ayrildi.
Sosyodemografik, genetik ve ¢evresel faktorler bir anket formu ile sorgulandi. Tim
cocuklarda TSH, sT4 diizeyleri bakilarak gruplar arasinda fark olup olmadigi arastirildi.

Bulgular:Calismaya 5-11 yas arasi 300 cocuk dahil edildi. Cocuklarin 159’u kiz, 141’i
erkekti. Calismaya alinan ¢ocuklarin ortalama yasi 8.4+2.1 yildi. Normal kilolu(5-85p)
grupta 100, fazla kilolu(85-95p) grupta 74, obez(>95p) grupta 126 cocuk yer aldi.
Normal kilolu grubun %1’inin, fazla kilolu grubunun %9,5’inin, obez grubun %11,9’unun
TSH diizeyi yiksekti. TSH diizeyi obez grupta diger gruplara gore anlamli olarak yliksek
bulunurken(p=0,007) sT4 ile VKi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi(p=0,395).
Calismada dogum agirliginin fazla olusu, anne ve babanin VKi’lerinin yiiksek olusu,
kardeste obezite, sezaryen ile dogum 6ykisi, babanin egitim dizeyinin yiksek olusu,
fiziksel aktivitenin az olmasi ve giinliik televizyon izleme siiresinin iki saatten fazla olusu
cocukta obezite ile iliskili faktorler olarak saptandi. Yas, cinsiyet, anne ve babanin
akraba olmasi, prematirite, anne sitl alma 6ykisi, annede gestasyonel diyabet
oykisi, anne egitim diizeyi ve cocugun giinlik ortalama 6giin sayisi obezite ile iliskili
bulunmadi.

Sonug:Arastirmamizda literatiirle uyumlu olarak TSH degerinde yiikselme ile VKi
arasinda anlamli bir iliski saptanirken, sT4 diizeyleri ile VKi arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Arastirmalar giderek TSH yuksekliginin obezitenin sebebi mi yoksa sonucu
mu oldugu konusuna odaklanmakta, daha ¢ok obezitenin sonucu olarak
distnilmektedir.
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BiRiNCi BASAMAKTA CALISAN KADIN SAGLIK CALISANLARININ SERVIKS
KANSERi FARKINDALIGI

HUSEYIN CAN:, SERCAN BULUT CELiK:, METE ONDE:, 0ZGUR ERDEM:, TAHSIN
CELEPKOLU+, KURTULUS ONGEL;, 3,

111 No'lu Aile Sagligi Merkezi/ Batman, 21 No'lu Toplum Sagligi Merkezi/
Batman, *Kayapinar 9 No'lu Aile Sagligi Merkezi/ Diyarbakir, ‘Dicle Universitesi Aile
Hekimligi Ana Bilim Dali/ Diyarbakir, sTepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi/ lzmir,

Amag:Birinci basamakta gorev yapan kadin saglik ¢alisanlarinin rahim agzi kanseri ve bu
kanserinin risk faktorleriyle ilgili bilgi diizeylerini; bu kanser tlirlinden korunmada ve
erken tanida yasamsal 6nemi olup rutin olarak dnerilen jinekolojik muayene ve pap
smear konusundaki tavir ve aliskanliklarini belirlemektir

Yontem:Kesitsel, tanimlayici olarak planlanan ¢alisma, 2012 yili igerisinde iki ayhk
surede, Batman ve Diyarbakir illerinde, birinci basamakta galisan kadin saglik personeli
ile gerceklestirilecektir. Calisma kadin saglik personeli igcinden halen veya ge¢miste
cinsel aktif olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar lizerinde yapilacaktir.
Histerektomi ameliyati gegirmis ve/veya jinekolojik kanser tanisi almis hastalar ¢alisma
disi birakilacaktir. Calisma katilimcilara anlatilacak ve s6zli onamlari alinacaktir. Soru
formu; 1- Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini, 2- Serviks kanseri, serviks
kanserinin risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeylerini; jinekolojik muayene ve Pap Smear
testi konusundaki tutum ve aliskanliklarini 6grenmeyi hedefleyen iki bélimden
olusmaktadir. Veriler yiz ylize gériisme teknigi uygulanarak toplanacaktir. Calismaya
alinma kriterleri e Birinci basamakta saglik sisteminde c¢alisiyor olmak e Doktor,
hemsire, ebe, acil tip teknisyeni, laboratuar teknisyeni, saglik memuru...v.b. saghk
calisani olmak ¢ Halen veya ge¢miste cinsel aktif olmak ¢ Arastirmaya katilmayi kabul
etmek ¢ Calisma siiresince gebe olmamak Calismanin dislanma kriterleri ¢ Birinci
basamak disinda ¢alisan saglik personeli olmak ¢ Histerektomi ameliyati gecirmis
ve/veya jinekolojik kanser tanisi almis olmak ¢ Arastirmaya katilmayi kabul etmemek
Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 15.0 programiyla, yuzdelik, frekans ve Ki-kare testleri kullanilarak
degerlendirilecek ve anlamlilik icin p<0,05 diizeyi alinacaktir. Gerekli gorildigu takdirde
ek istatistiki analizler kullanilacaktir. Suan i¢in ¢calismayi destekleyen herhangi bir kurum
ya da firma yoktur.

Bulgular:Bulgular calisma tamamlandiktan sonra paylasilacaktir.

Sonug:Sonuglar calisma tamamlandiktan sonra paylasilacaktir.
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PRIMER HiPERTANSIYON HASTALARINDA TUZ KISITLAMASI VE HASTALIK
EGITIMININ HIPERTANSIYON KONTROLUNE ETKiSi

HASRET:, ERKAN MELIH :, AYSEGUL:, SELEN +, EMEL;,

1Agaoglu, :Sahin, :Uludag, *Glingdr, sPeker,

Amag:Tani konmus ve antihipertansif ila¢ kullanan ancak hedef kan basincina
ulasilamamis primer hipertansiyon hastalarinda tuz tliketimlerini kisitlamaya yonelik
bireysellestirilmis egitim ve danismanliktan olusan yasam tarzi degisikligi girisimi ile kan
basinci kontroli agisindan elde edilecek yarari belirlemek amaglanmistir. 24 saatlik
idrarda sodyum atiliminin 6lgiimu ile tuz kisitlamasi énerilerine uyum 6élgilecektir. Tuz
kisitlamasinin bilinen énem ve giicl birinci basamak hekimligi yaklasimi agisindan
dogrulanacak ve mevcut kosullarda primer hipertansiyon yonetiminde tuz
kisitlamasinin etkin uygulanamamasi nedeniyle olusan potansiyel kayip 6l¢tlmis
olacaktir.

Yontem:Canakkale sehir merkezindeki hipertansiyon hastalarindan arastirma
kriterlerine uyanlar katilimlari icin davet edilecekler, sirayla 1 hasta girisim 1 hasta
kontrol grubu olarak ¢calismaya kabul edileceklerdir. Hastalarin tedavilerinde degisiklik
yapilmayacaktir. Girisim ve kontrol grubuna disecek hasta sayisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan gii¢ analizinde, anlamli bulunmak istenen hedef sistolik kan basinci
farki 5 mmHg icin grup sayilarinin en az 85 kisiden olusmasi gerektigi hesaplanmis,
gruplarin 120’ser kisiden olusmasi hedeflenmistir. Kayit dncesindeki gériismede ya da
arastirmanin 90-110 giinlik izlem siiresinde tedavisi degistirilmis hastalar arastirma disi
tutulacak, olusan kan basinci farklarin arastirmada uygulanan girisime baglanmasi
saglanacaktir. Veriler bir anket uygulamasi, antropometrik élglimler, kan basinci
Olglimleri, 24 saatlik ambulatuar kan basinci dlglimleri ve 24 saatlik idrarda
biyokimyasal Na+ olcimi ile toplanacaktir. Anket, katilimcilarin demografik bilgileri,
beslenme ve egzersiz davranislari, tedavi durumlari ve izlenmis tedavi protokolleri,
hastalik ve tedaviye yonelik tutumlarini sorgulayan sorular icermektedir.Girisim grubu
hastalariyla, ilk gériisme tarihinden itibaren 7-10 gilin sonra, 30-40 glin sonra ve 60-75
glin sonra 3 kez telefonla gorisulerek diyette tuz kisitlamasi hakkinda yasam tarzi
degisikligi ile ilgili gbzden gecirme ve hatirlatmalarda bulunulacaktir. Calisma
baslangicindan itibaren 90-110 giin sonra daha 6nce hastalarla gériisme plani uyarinca
girisim ve kontrol grubundaki hastalarla calisma kapanis gérlismesi yapilacaktir.
Sonuglar, tekrarlayan olciimler deseninde baslangic ve kapanis idrarda sodyum
miktarlari arasinda ve 24 saatlik ambulatuar kan basinci ortalamalarinda fark olup
olmadigi ve farklar arasinda korelasyon analiz edilecektir.

Bulgular:sonuclanmadi
Sonug:sonuclanmadi

Tartisma Sorulari:
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AILESEL AKDENIZ ATESI (FMF) HASTALARINDA BiR OFKE KONTROL VE
STRESLE BASA CIKMA PROGRAMI iLE YASAM KALITESI SEVIYESININ
YUKSELTILMESI

Bektas Murat YALCIN:, Mustafa UNAL:, Hasan BAGCI:, Hasan PiRDAL:,
Guliimser KIR DOGRU:,

10ndokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi A. D., 2Amasya Géyniiciik Devlet Hastanesi,

Amag:FMF hastaliginin etyolojisinde etkin bir role sahip olan MEFV genindeki mutasyon
sayilarinin (hig, tek veya cift) vakalarinin yasam kaliteleri izerinde etkisi olup olmadigi
arastirildiktan sonra, bilissel kognitif yeniden yapilandirma koékenli “Bir 6fke kontrol ve
stres yonetimi programinin” bu hasta gruplarina uygulanacaktir. Program uygulanan
farkli mutasyona sahip FMF hastalarinin kisa ve uzun donemde yasam kalitesi seviyeleri
Uzerindeki degisiklikleri arastirilacaktir.

Yéntem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dalinin
molekiler genetik laboratuvarinda mutasyon tarama testinden ge¢mis olan FMF
hastalari ¢calisma evrenini olusturacaktir (n= 300). Bu hastalarin MEFV mutasyonlari bir
ekip Uyesince diger ekip lUyelerinden saklanacaktir. Bu grubun timitine ¢alismanin
basinda yasam kalitesi anketleri ile beraber 6fke kontrol ve stresle basa ¢ikma 6n
anketleri uygulanacaktir. Daha sonra bu grup randomize bir sekilde ¢alisma ve kontrol
grubu olarak ikiye ayrilacaktir. Calisma grubundaki hastalara bes hafta boyunca haftada
bir giin, bir saatlik oturumlarla "Ofke Kontrol ve Stresle Basa Cikma Becerileri Programi"
uygulanacak ve bu becerilerinin gelismesi saglanmaya ¢alisilacaktir. Kursun bitiminde
tim hastalara uygulanan anketler yenilenecektir (Son test). Sonrasinda 3, 6 ve 12°ci
aylarda hastalardaki yasam kalitesi ve 6fke kontrol ve stresle basa ¢cikma becerilerinde
bir degisiklik olup olmadigi karsilastirilacaktir (izlem anketleri). Bu anketlerde elde
edilen skorlar bagimli degisken olarak kabul edilecektir. ilk olarak ¢alisma ve kontrol
gruplarinin ilk anketlerinden aldiklari skorlar (6n test skorlari) MEFV geni mutasyonu
gosteren genotipler (Mutasyon yok, tekli mutasyon ve ikili mutasyon) acisindan
degerlendirilecektir. Daha sonra ¢alisma ve kontrol gruplarinin son test ve izlem skorlari
birbirleri ile karsilastirilacak, bu seklide kursun kisa ve uzun vadedeki yasam kalitesi ve
ofke kontrol ve stres yonetimi Gizerindeki etkisi gozlenecektir. Eger genotip mutasyon
gruplari arasinda 6n testlerde yasam kalitesi acisindan bir fark olusmus ise calisma
grubundaki esdeger genotipe ait vakalarin sonuglari birbirleri ile dogrudan
karsilastirilacaktir. Fark olusmamissa her iki grup genotip farki olmadan birbiri ile
karsilastirilacaktir.

Tartisma Sorulari:1 . Birinci basamakta 6fke kontrol ve stress yonetimi programlarinin

yayginlastirilmasinin yararlari neler olabilir? 2. Bu tip bir program baska hangi hasta
gruplarinda etkin bir sekilde kullanilabilir?
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Canakkale sehir merkezindeki diyabetik bireylere ayak bakimi egitimi
Aysegiil ULUDAG:, Selva ZEREN:, Erkan Melih SAHIN:, Sibel CEViZCis, Sule
YILDIRIM:, Kubilay ULKiNG;,

1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Aile Hekimligi Ad., :Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Sualti Ve Hiperbarik Tip Ad., :Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk
Saghgi Ad., “Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Caocuk Saghgi Ve Hastaliklari
Ad., sCanakkale Onsekiz Mart Universitesi i¢ Hastaliklari Ad.,

Amag:iINSANLARIN DIYABETLE BIRLIKTE YASAM VE HASTALIGA UYUM SURECLERI
MORBIDITE VE MORTALITE UZERINE ETKIN OLMAKTADIR. KRONiK HASTALIKLARDA
EGITIM BIREYSEL DEGERLENDIRME SONUCUNDA BELIRLENMIS BIiREYSEL
GEREKSINIMLERI ESAS ALAN BiR iCERIGE SAHIPTIR VE EN iYi DUZEYDE DIYABET 0z-
YONETIMI iCIN GEREKLI OLAN BiLGI, BECERI, DAVRANIS VE BASA CIKMA YONTEMLERINI
SAGLAMAYI AMACLAR. CALISMAMIZDA DIYABETLI BIREYLERDE OZ YONETIMI
GELISTIRMEK AMACIYLA AYAK BAKIMI EGITiMi VERILMESI PLANLANMISTIR.

Yéntem:COMUTF ENDOKRINOLOJI, DAHILIYE VE COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI, AiLE
HEKIMLIGIi POLIKLINIKLERINE BASVURAN DIYABETIK BIREYLERIN KAYITLARI ALINARAK,
EGITIM VERILECEK HASTA GRUBU LISTESINE ULASILACAKTIR. CALISMAYA TUM YAS
GRUBUNDAN DIYABETIK BIREYLERIN, COCUK YAS GRUBUNUN DA VELILERI iLE BIRLIKTE
KATILMALARI iISTENECEKTIR. KATILIMCILAR; 15’ERLIi GRUPLARA AYRILARAK, EGITIMDEN
1 GUN ONCEDEN TELEFONLA ARANACAK, EGIiTiM HAKKINDA BiLGI VERILECEK VE
KATILIMLARI iCIN CAGRILIP VE SOZLU ONAMLARI ALINACAKTIR. EGITiM DIYABETLI
BIREYLERE COMUTF NEDIME HANIM POLIKLINiGi SEMINER SALONUNDA HER HAFTA
CARSAMBA VE CUMA GUNLERI SAAT 15.00-16.00 SAATLERI ARASINDA VERILECEKTIR.
CALISMAYA ALINMA KRITERLERI: 1. AMERICAN DIABETES ASSOCIATION(ADA) DIABETES
MELLITUS TANI VE TEDAVI ALMAK KILAVUZU 2007 YE GORE DIABETES MELLITUS TANISI
ALMAK CALISMAYA DISI BIRAKMA KRITERLERI: 1. EGITIME KATILMAK ISTEMEYENLER 2.
CALISMA METODUNA UYUMU ENGELLEYECEK HASTALIK YA DA ENGELININ BULUNMASI
DIABETES MELLITUS’LA iLGILi GENEL BILGILER, PSIKOLOJIK VE SOSYAL YASAMDA
DIYABETLE YASAM KONUSUNDA ONERILER SUNULACAKTIR. AYAK BAKIMININ ONEMI,
NASIL YAPILACAGI, DiYABETIK AYAGIN NE OLDUGU VE OLUSMASINI ONLEMEYE
YONELIK ONERILER KONUSUNDA HAZIRLANAN EGITiM MATERYALLERI SLAYT SUNUMU
VE BROSURLERLE ANLATILACAKTIR. SUNUM SONRASINDA BIREYLERIN TEKER TEKER
AYAK MUAYENESI YAPILARAK, SOSYO DEMOGRAFIK VERILERI, HASTALIK
OZGECMISLERI, KULLANDIKLARI iLACLAR VE MUAYANE BULGULARI NOT EDILECEK,
AYAKLARININ FOTOGRAFLARI CEKILECEK VE KENDi ADLARINA ACILAN DOSYALARDA
KAYITLARI SAKLANACAKTIR. EGITIM VERILEN GRUP BIiREYLERININ 3 AY VE 6 AY VE 1 YIL
SONRA COMUTF AILE HEKIMLIGI AD. YE CAGRILARAK, AYAK MUAYENESININ
TEKRARLANMASI, AYAKLARININ FOTOGRAFLARININ CEKILMESI, EGITiM iCERIGINDE
ANLATILAN KURALLARA UYUMU DEGERLENDIRILEREK NOT EDILMESI
PLANLANMAKTADIR.

Bulgular:HENUZ YAPILAMADI.
Sonug:HENUZ UYGULANAMADI.
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AYDIN iLINDE EVDE BAKIM HIiZMETi ALAN KiSILERDE SIK KARSILASILAN
TIBBi VE SOSYAL SORUNLAR

Mehmet AYDIN:, Giizel DiSCIGIL:,

1Adnan Menderes Universitesi,

Amag:20. ylzyilin ikinci yarisinda degisen demografik verilerle birlikte artan yash
toplumunun hem sosyal hem de saglik alaninda gereksinimleri de degismektedir.Evde
Bakim, gerek teshis ve tedavi sonrasi bakim siirecinde, gerek kronik bir hastaligin
takibinde, gerekse herhangi bir saglik problemi olmaksizin koruyucu saglik ve tetkik
hizmetlerinin verilmesi suireglerinde, ihtiyag sahiplerine kendi ortamlarinda saglik
bakimi hizmetlerinin verilmesidir. Aile hekimlerinin, bu noktada evde bakim
hizmetlerinden faydalanacak kisilerin tespiti, hizmetin eksiksiz verilmesi ve
sonlandirilmasinda dnemli rolleri vardir. Bu galisma ile Aydin ilinde evde saglik hizmeti
alan kisilerin en sik hangi tanilarla bu hizmeti aldiklari, bu hizmet aliminda sik karsilanan
tibbi ve sosyal sorunlari ortaya gikarmak, karsilasilan sorunlarin tibbi tanilarla iligkisini
ortaya koymayi ve bunlara ¢6zim yollari bulmayi amagliyoruz.

Yontem:Kesitsel bir calisma Gerekli izinler alindiktan sonra; Aydin il Saglik
Mudirlagld’nin evde bakim hizmeti veren merkezlerinin kayitlarindan hizmet alan
kisilerin tanilari kayit edilecek ve siklik sirasina gore siralanacaktir. Sonrasinda hizmet
alan kisiler veya yakinlari ile temas saglanacak ve hizmet sunumu sirasinda karsilasilan
tibbi ve sosyal sorunlarin sorgulandigi anket formu uygulanacaktir. Anket ¢alismasi yiiz
ylze veya telefonla yapilacaktir. Elde edilen veriler SPSS 17.0 analiz edilecektir.

Bulgular:Calisma henliz proje asamasindadir

Sonug:Calisma heniiz proje asamasindadir
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GEBELiK BESLENMESININ VE VUCUT KiTLE iNDEKSi DEGIiSIKLIKLERININ
NEONATAL MAKROZOMI iLE iLiSKisi

Secil ARICA;, Yeter Ela MANSUROGLU:,

1Mustafa Kemal Unv Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ad,

Amag:Gebelik donemi boyunca viicut kitle indeksindeki degisim ylizdesinin bebekte
makrozominin gelisimi ile iligkisini saptamayi amacgladik.

Yontem:Calisma, Kasim 2012- Kasim 2013 tarihleri arasinda Antakya Merkeze bagli
Serinyol Beldesi’nde bulunan 5 aile hekiminin galistig 2 aile saghg merkezinde takip
edilmekte olan gebeler tzerinde yapilmasi planlanmistir. Gebelerin 1., 2. ve 3.
trimesterde beden kitle indeksleri (BKi) él¢lilecek, yiizde kag arttig1 hesaplanacaktir. 1.
Trimesterde gebelere yas, gravida, parite, abortus, yasayan ¢ocuk sayisi, daha énceki
sezaryan ve normal dogum sayisi, cogul gebelik varligi sorulacak, 6zge¢misinde DM, HT,
4000 gr ve lzeri bebek dogurma oykisd, sigara, alkol kullanimi sorgulanacak. 2.
Trimester sonunda 50 gr glukoz ylkleme testi sonucu sorulacak ve kilolari kaydedilecek.
3. Trimesterde 37 hafta sonrasinda kilosu kaydedilecek. Dogum sonrasi gebelikte
bulanti-kusma varhgi, gebelik stiresinde demir ve/veya vitamin ilaci kullanimi sorulacak.
Dogumdan sonra bebegin dogum agirligi, cinsiyeti ve dogum sekli (normal miidahalesiz,
normal miidahaleli, sezeryan) kaydedilecek. 4000gr ve Uzeri dogan bebekler
makrozomik kabul edilecek. Calismaya yaklasik 300 gonlla dahil edilmesi
planlanmaktadir. Calisma grubu 18 yas ve Uzeri gebe kadinlardan olusacaktir. Asikar
diabetes mellitus, gestasyonel diabetes mellitus veya hipertansiyon hastaligi olanlar,
kayitlari eksik olanlar, cogul gebeligi olanlar ya da 37 haftadan dnce dogum yapanlar ve
calismaya devam etmek istemeyenler ¢alisma disi birakilacaktir. Arastirmanin etik kurul
ve onamlari alinmistir. Calisma veri kaynaklari taramasi seklindedir ve bilgiler
tarafimizca taranacaktir

Bulgular:Calisma heniiz sonuglanmamistir.

Sonugc:Calisma heniiz sonuclanmamistir.
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ANKLE-BRACHIAL INDEKS OLCUMU YONTEMI iLE PERIFERIK ARTER
HASTALIGININ BiRiINCi BASAMAK SAGLIK KURUMUNA YONELIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI : ARASTIRMA ARA SONUGLARI

D.MELIKE ARABACI:;, T.TANJU YILMAZER:, KURTULUS ONGEL:, iBRAHIM
SUSAM:,

iTesh. izmir Tepecik Egitim Ve Arastyrma Hastanesi,

Amag:Periferik arter hastaligi (PAH),koroner arterler disindaki damarlardan 6zellikle
bacaklardaki arterlerde akisin azalmasi olarak tanimlanir ve toplum saghgi agisindan
blylk 6nem tasir.PAH tanisinin konulmasi siklikla diger damar yataklarindaki
aterosklerozun da gostergesidir.PAH’In birinci basamak saglik hizmetinde tespit
edilmesi 6nemlidir.Ancak hastaligin ¢ogunlukla asemptomatik olmasi ve klasik fizik
muayene ile belirlenmesinin zor olmasi nedeniyle basit,non-invaziv ve maliyet etkin
bazi testler,damar hastaliklari riskini belirlemek icin kullanilmaktadir.Bu testlerden
birisi;ankle brachial index(ABI)’tir.Gergek duyarlilik ve 6zgullGgi sirasiyla %79 ve
%96’dir. Bu ¢alismada;Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Yogun Bakim
Unitesi’nde yatarak tedavi géren ve koroner hastaligi(KAH)oldugu kesin olarak bilinen
hastalarin,portable doppler ultrason cihaziyla ABI 6lgiimleri yapilarak degerlendirilen
PAH’In birinci basamak saglik hizmeti sunan birimlerde ortaya konmasi amaglandi.

Yontem:Kesitsel,tanimlayici olan ¢alismaya;istenen kriterleri saglayan 91 kisi dahil
edilmistir.Ayrica demografik veriler,hastanin ge¢mis saglik durumu,PAH risk faktoérleri
ve laboratuvar degerleri de kaydedilmistir.ABI 6lcim(i i¢cin el doppler cihazi
kullaniimis,calismanin istatistik analizinde kategorik degiskenler icin siklik ve ylizde
dagilimlari,oranlarin karsilastiriimasinda Ki-Kare testi,grup ortalamalarinin
karsilastirilmasinda ise Anova ve T-Test kullaniimistir.

Bulgular:Calismaya 25’i kadin ve 66’sI erkek olmak lzere toplam 91 katilimci dahil
edilmistir.ABl;doppler ultrason cihazi kullanilarak 6lgulen tibialis posterior ve/veya
dorsalis pedis arter basinglarinin brakiyal arter basincina orani ile elde edilir. 1.30 ve
Uzeri degerler ayirtedilemeyen, 1.29-0.91 arasi normal, 0.90-0.41 orta hafif PAH, 0.40
ve alti degerler ise ileri derecede PAH olarak siniflandirilmistir.Katilimcilarin %39’unun
ABI degeri <0,90 olarak bulunmus olup,calismalarda normal popiilasyonda bu oran
%10-12 civarinda gorilmistir.Calismaya katilan kisilerin meslekleri ile mevcut hastalik
ve hastaneye yatis tanilari arasinda anlamli iliski bulunmus,uzun siireli ayakta durulmasi
gereken islerde calisanlarda hastaneye yatisin bir damar hastaligi ile iliskili oldugu
gorulmustir.Yine kronik bir damar hastaligi olan kisilerde,ABI degerlerinin 0,90’dan
daha disuk oldugu goriilmis,ayaginda iyilesmeyen yara olanlarda bakilan ABI degeri ve
antikoagulan tedavisi alan kisilerin ABI degeri ve ayak bilegi basinclari
arasinda(p<0.05)anlaml farkhiliklar saptanmistir.

Sonug:Sonug olarak: KAH olan hastalarda normal popuilasyona gore ABI
degerlendirilerek PAH ile anlamli bir fark belirlendi.
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GEBELIK DONEMLERINDE KADINLARIN SIGARA iCMEYE KARSI TUTUM VE
DAVRANISLARI

Selin BOZDAG:;, Giiniz YANIK:, Gozde GURSOY:, Anil DOGAN:, Kayhan
Koruyan:, Vildan Mevsim;,

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem-5, :Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Dénem-6, :Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,

Amag:Gebelikte sigara kullanimi, bebegin ve gebeligin lizerinde son derecede olumsuz
etkilere sahiptir. Ayrica hem yayginhg hem de 6nlenebilir olmasi bakimindan da
oldukg¢a 6nemli bir sorundur. Bu sebeple, arastirmamizda izmir’de sigara icen ve
icmeyen gebelerin, gebelik doneminde sigara icmeye karsi tutum ve davranislarindaki
farklihklarin nedenlerini saptayarak, gebelik stirecinde kadinlarin sigarayi birakma
konusunda daha basarili olmasini saglayabilecek yeni 6neriler gelistirebilmeyi
amacladik.

Yontem:Bu arastirma, kesitsel analitik bir calismadir. Arastirmanin evreni olarak,
dogum yaptigi tarihin lizerinden en fazla 6 ay gecmis olan, 15-49 yas araliginda, 400
kadina ulagsmak hedeflenmistir. Aile saghgi merkezlerine belirli glinlerde gidilerek
arastirmaya alinan kadinlarin gebelik dénemindeki sigara icme durumlari ile gebelikte
sigara icme konusunda diislince ve tutumlari yiz ylize gortisme teknigi ile bir anket
formu kullanilarak sorgulanacaktir. Bu anket formu, arastirma evreninden segilen ve
¢alismaya katilmaya gonilli olan kadinlarla yaptigimiz odak grup gériismelerinden
edinilen bilgilere dayanarak hazirlanmistir. Anket, 1- evrenin sosyoekonomik diizeyi,
egitim seviyesi, meslek dagilimi, esiyle birlikte veya ayri yasayip yasamadigl, evde
kimlerle yasadigi ve kimlerin sigara kullandigi, kag gebeligi oldugu gibi demografik
veriler ile; 2- odak grup goriismelerinde (kadinlarin gebelik stireclerinde neden sigara
icmeye devam ettikleri, gebelik slirecinde sigaray! birakma konusunda neden basarisiz
olduklari, gebelik slirecinde sigara icerken c¢evrelerindekilerin tepkilerinin nasil oldugu,
gebelik slirecinde sigara igmeye devam eden gebelerin sigarayi birakabilmeyi nasil
basardiklari, cevrelerinde sigara icen gebelere verdikleri tepkilerin nasil oldugu) elde
edilen yanitlardan olusturulan 5'li likert 6lgegiyle degerlendirilecek sorulari iceren iki
ayri bolimden olusmaktadir. Verileri degerlendirmede “SPSS 17.0 for Windows”
istatistik paket programi kullanilacaktir. istatistiki analizlerimizde tanimlayici analiz ve
khi-kare analizi kullanilacaktir.

Tartisma Sorulari:1. Aragtirma fikrimize ekleyebileceginiz 6neriniz var mi? 2.
Yontemimizin amacimiza ulasmada etkin olabileceginizi distinlyor musunuz? 3.
Varacagimiz sonuglar hakkinda gorisleriniz nelerdir? 4. Bu ¢alismanin gebelik siirecinde
kadinlarin sigarayi birakma konusunda daha basarili olmasini saglayabilecek yeni
oneriler icin bakis acisi kazandirabilecegini distiniyor musunuz?
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DIYABETIK PERIFERIK NOROPATI TARAMASINDA KULLANILAN TESTLERIN
DUYARLILIK VE OZGULLUKLERI

Ferhat EKINCi:, Engin ALTINOZ:, Serap CiFCiLi:, Merve AKDENIZ;, Giilseren
AKYUZ;,

:*Marmara Universitesi Typ Fakdltesi Aile Hekimligi A. D., :Marmara Universitesi Typ
Fakiltesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasion A. D.,

Amag:Diyabetik periferik néropati (DPN) diyabetik ayak gelisimi icin dnemli bir risk
faktoru ve diyabete bagh morbiditenin en 6nemli nedenidir. Glincel kilavuzlar diyabetik
hastalarda periyodik olarak néropati taramasi 6nermektedir. DPN'nin kesin tanisinda
yararlanilan sinir iletim ¢alismalarinin pahali, uygulanmasi igin uzun siire ve deneyim
gereksinimi gibi nedenlerle birinci basamakta kullanima uygun degildir. DPN taramasi
icin farkli yontemler tanimlanmis olmakla birlikte higbiri ideal tarama testi dlgutlerini
karsilamadigi gibi nasil uygulanacagi konusunda da goris birligi yoktur. Calismamizda
amacimiz birinci basamakta kolay uygulanabilir, ulasilabilir, yliksek 6zgllik ve kabul
edilebilir duyarliliga sahip bir tarama yontemi tanimlamaktir.

Yontem:Calismamiz metodolojik bir arastirmadir. Marmara Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine Mart- Haziran 2012 tarihleri arasinda
basvuran 18-65 yas arasi Tip 2 diyabetik hastalarin tamami ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, diyabet 6ykiileri 6nceden hazirlanmis formlara
kaydedildi. Hastalara DPN taramasi amach “Diyabetik Noropati Skoru” (DNS) olcegi,
vibrasyon algi esigi (VAE) 6lcim{ icin 1. metatars tabanina 128 ve 256Hz diyapozon,
ayak Gzerinde belirlenmis 10 noktaya 10-g Semmes-Weinstein monofilaman testleri
uygulanmistir. Kesin tani amacl elektronéromiyografi (ENMG) incelemesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Klinigine bagl Elektrofizyoloji Laboratuvarinda Medtronic-Keypoint
cihaziyla uygulanmistir. Her bir yontemin 6zgullik, duyarllik,pozitif ve negatif 6ngéri
degerleri hesaplanmistir.

Bulgular:Calismaya 100 hasta dahil edildi. Katilimcilarin %64’G kadindi. Ortanca yas 54
(32-79), diyabet siresi 6 (1-27) yil olarak hesaplandi. Katilimcilarin %42.0’si tek basina
veya oral antidiyabetiklerle kombine olarak insilin tedavisi altinda olup HbA1C
ortalamasi %6.6 olarak tespit edildi. VAE (128Hz) i¢in duyarlilik, 6zgullik, pozitif ve
negatif dngori degerleri sirasiyla %27.0, %95.2, %76.9 ve %69.0 olarak hesaplandi. Bu
degerler sirasiyla DNS igin 94.6%, 27.0 %, 43.0% ve 89.5% monofilament testi igin
43.2%, 84.1%, 61.5% ve 71.6 % olarak tespit edildi.

Sonug:Daha 6nce yapilmis farkl calismalarda VAE ve 10-g SWM testlerinin tek veya
birlikte kullanimlari 6nerilmistir. Calismamizda kullandigimiz yontemlerden VAE (128
Hz) tespit ettigimiz en iyi 6zgllliik ve pozitif 6ngori degeriyle birinci basamakta DPN
taramasinda kullanilabilir.
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PENDiK BOLGESINDE BiRiINCi BASAMAKTA 3-4 YAS ARASI COCUKLARDA
DiL VE KONUSMA GECIKMESi PREVALANSI VE OLASI RiSK FAKTORLERI

Ender UKSAS;, Saliha Serap CiFCiLl:, Ferhat Ekinci:, Engin Altinéz, -,

:Marmara Universitesi, zMarmara Universitesi, zVan Halk Saglygy Mudurliigi Aile
Hekimligi Uigulama Subesi,

Amag:Dil ve konusma geriligi olan okul 6ncesi ¢ocuklar, okul ¢aginda 6grenmede zorluk
acisindan biyuk risk altindadirlar. Okul caginda okumada ve yazili dilde zorlanabilirler.
Bunun sonucunda da akademik basarisizlik ve davranis problemleri olasilig
artmaktadir. Ote yandan erken saptandigi takdirde tedaviden fayda gérdiikleri igin
konusma ve dil bozukluklarinin erken saptanmasi ve risk faktorlerinin iyi bilinmesi
onemlidir. Ulasabildigimiz kaynaklarda Turkiye’de bu alanda yapilmis prevalans
¢alismasina rastlanmamistir. Ancak yurt disinda yapilan galismalarda toplum sikligi %2-7
arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada Pendik bélgesinde, 3-4 yas grubu
cocuklarda konusma ve dil gecikmesi sikhgi ve olasi risk faktorlerinin saptanmasi
amaclanmistir.

Yontem:: Kesitsel bir ¢calisma planlanmistir. Arastirma evreni Pendik bélgesi 3-4 yas
grubu cocuklar olusturmaktadir. Orneklem sayisi %95 Giiven Araligi ve %5 hata payi ile
400 olgu olarak hesaplanmistir. Olgulara Aile Sagligi Merkezlerindeki (ASM) kayitlardan
ulasiimasi planlanmistir. Bu amagla Pendik ilgesindeki 157 hekimi %95 Guven Arahgi ve
%5 hata payi ile temsil eden 112 hekime ulasilacaktir. Calisma kapsamina alinacak
hekimler ve her bir hekimin listesinden 3-4 ¢ocuk basit kura yontemi ile secilecektir.
Konusma ve dil bozukluklarini saptamak amaci ile Tlrkce gecerlilik ve glivenirligi olan
Peabody resim kelime testi ve Ankara Gelisim Tarama Envanteri bir arada
kullanilacaktir. Bu 6lgeklerin yani sira literatlir taramasi yapilarak, konusma ve dil
gecikmesine yol acabilecek olasi risk faktorlerinin sorgulandigi bir soru formu ¢ocugun
ebeveyni veya bakimindan sorumlu kisiye uygulanacaktir. Calismaya katilmayi kabul
eden, bilinen isitme problemi olmayan dil ve konusma geriligine neden olan bilinen
kalitsal ve norolojik hastaliklari olmayan, resimleri tanimasina engel teskil edecek
gorme problemi olmayan cocuklar arastirma kapsamina alinacaktir.

Bulgular:sonuglanmadi
Sonug:sonuglanmadi

Tartisma Sorulari:sonuclanmadi
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HiIPEREMEZiS GRAVIDARUM NEDENIYLE KADIN DOGUM SERVIiSiNDE
YATAN HASTALARDAKI YEME BOZUKLUKLARI iLE DEPRESYON VE
ANKSIYETE BOZUKLUGU KOMORBIDITESiINiN DEGERLENDIRILMESI

Ebru ERGINBAS:, GOKSEN YUKSEL:,

1S, B. Okmeidany E. A. H., 2Mazhar Osman Bakyrkoi Rshh,
Amag:2012 Ekim-2013 Nisan tarihleri arasinda Saglik Bakanhgi Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde Kadin Dogum Klinigi’'nde hiperemezis gravidarum tanisi ile
yatan hastalarda yeme bozukluklarini ¢calismayi hedefledik. Amacimiz hiperemezis
gravidarum tanisi ile kadin dogum servisinde yatan gebelerin komorbid psikiytrik
tanilarinin irdelenmesi ve yeme bozuklugu varliginin arastiriimasidir.

Yontem:Yontem olarak hastalara beck depresyon ve anksiyete dlgegi ile yeme tutumu
testi yaninda perinatal psikiyatri sosyodemografik formu planlanmistir ve gontlli bitin
katimcilara aydinlatilmis onam formu imzalatilacaktir.

Bulgular:

Sonug:HENUZ SONUCLANMADI.

Tartisma Sorulari:COCUKLUK CAGI TRAVMASI SORGULANABILIR.
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COCUKLARININ BUYUME DUZEYLERi HAKKINDAKi EBEVEYNLERIN
GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI: CALISMA ONERISi

CANER CABUK:, KURTULUS ONGEL:, T.TANJU YILMAZER:,

Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Amag:Cocuklarin buylime diizeylerinin belirlenmesinde viicut agirligi ve boy uzunlugu
onemli yer tutar. Bu galismaya, sikayetleri arasinda biylime geriligi olan ve herhangi bir
sebeple poliklinige getirilen 2-14 yas arasi ¢ocuklarin alinmasi planlanmistir. Bu
hastalarin ebeveynlerinin, cocuklarinin biiyiime diizeyleri hakkindaki gorusleri
belirlenerek bu gorislerin 6lctlen bliyime diizeyleri ile uyumunun arastiriimasi
amaglanmistir.

Yéntem:Calisma 2013 yili Ocak ayinda izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Poliklinikleri’'nde tiim ay boyunca ayni arastirmaci tarafindan yapilacaktir. ilgili
polikliniklerin belirtilen tarihler arasindaki hasta sayilari g6z 6niine alinarak yapilacak
orneklem dogrultusunda hesaplanacak sayida hasta 6érnekleme dahil edilecektir.
Sikayetleri arasinda bliyime geriligi olan 2-14 yas arasi ¢cocuklarin saghk kayitlari
hakkinda bilgi alinacak ve herhangi bir kronik hastaligi olan ¢ocuklar ¢alisma disi
birakilacaktir. Calismaya dahil edilen hastalarin boy ve viicut agirliklari 6l¢llerek
persantil egrilerine kayit edilecektir. Ardindan, ebeveynlerin ¢ocuklarinin biyime
dizeyi hakkindaki gorislerini ortaya koyan sorular sorulacak ve istatistiksel olarak,
ebeveynlerin ¢cocugunun blylme diizeyi hakkindaki gérisleri ile cocugun
antropometrik verileri arasindaki uyum khi-kare testi ile karsilastirilacaktir.

Bulgular:Calisma, mevcut hali ile tasari halinde bir projedir. Calisma 6nerisi olmasindan
dolayi, heniiz bulgular elde edilmemistir.

Sonug:Bu ¢alisma; anne ve babalarin, ¢cocuklarinin bliyiime dizeyleri hakkindaki
goruslerini degerlendirmeyi hedefleyen bir dneri olup, heniiz sonuglanmamistir.

Tartisma Sorulari:
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CUMHURIYET UNIVERSITESi SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLINiGi'NiN(CUTF)
"SAGLIK BAKANLIGI SIGARA BIRAKMA TEDAVISi DESTEK PROGRAMI
(SBSBTDP) —2011" UYGULAMASININ DEGERLENDIRILMESI

Selman ERTURHAN;, Yeltekin DEMIREL:, Recep Erol SEZER;, 3,

:Cumbhuriyet Universitesi,
Amag:SBSBTDP kapsaminda Mart 2011-Ekim 2011 arasinda, sigara birakma
ilaclari(Champix, Zyban) licretsiz olarak dagitilmistir. Onceden ilaglari iicretli alan sigara
icicileri igin, ilaglara Uicretsiz ulagsma ve yeni sigara birakma denemesi igin bir firsat
olustu. ilag Destek Programinin bu alti aylik ilk ddneminde, bu déneme 6zgii olarak
ilaclari, ne hekimin kendisi ne de hasta secebildi. Secim, lojistik nedenlerle, ila¢ destek
programi merkezince, sabit bir Champix/Zyban dagitim oranini saglayacak bicimde
rastgele yapildi. Bu durum, Champix- Zyban basari orani karsilastirmasi igin
kendiliginden olusan acik bir deney diizeni yaratti. Amacimiz; ilaglarin sigara birakma
basari oranlarini, ilaglarin yan etkilerini ve ilaglarin kullanimindaki uyum durumlarini
gostermektir.

Yontem:Calisma grubu; Mart 2011-Ekim 2011 tarihleri arasinda Sigara Birakma
Poliklinigi’mize basvuranlardan ‘Universite personeli’ olanlar olarak belirlenmistir. CO
Olgiminlin ylzyuze yapilmasi gerekliligi ve Gniversite personeline ulasimin
basarilabilecegi diislincesi bunda etkili olmustur. Bilgi islem merkezinden elde edilen
personel listesi, bu donemdeki destek programi katilimci listesiyle karsilastiriimis,
katilimcilarin 413’tn{n Gniversite personeli oldugu tespit edilmistir. Bu kisilerin tamami
calismaya dahil edilmistir. Anket, birakma glintinden 1 yil gectikten sonraki mimkiin
olan en erken donemde arastirmacilardan biri tarafindan ylizylize uygulanmistir. Sigara
icmemeyi teyit etmek lizere CO 6lglim cihazi (Bedfont Pico+ Smokerlyzer) kullaniimistir.
Veriler SPSS programinda analiz edilmistir. istatistiksel nemlilik testi; x2 testi
kullanilmis, a hatasi=0.05 olarak kabul edilmistir. Bu arastirma icin CUTF etik kurul
onayi alinmistir.

Bulgular:Bu donemde basvuran hasta sayisi; 413’0 personel, toplam 2731’dir. Calisma
kapsamindaki 413 Universite personelinden 378 kisiye ulasiimig, 35 kisiye gorismek
istememeleri ve is yogunluklari gibi nedenlerle ulagilamamistir. Birakmayi izleyen birinci
yilin sonu itibariyle 378 kisiden 74’(i(%19,6) sigaray! birakmistir. Bu oran ulasilabilen
228 Champix kullanicisi igin %20,2 (46/228), ulasilabilen 150 Zyban kullanicisi igin
%18,7(28/150)"dir. Ulasilamayanlarin relaps yaptiklari farz edilirse; birakma basari orani
Champix icin %18.5(46/248), Zyban icin %17.0(28/165) bulunmustur. Saptanan farklar
istatistiksel olarak 6nemsizdir.

Sonug:Birakma basarisi oranlari yoniinden karsilastirilan ilaglarin etki diizeyleri anlamh
diizeyde farkl bulunmamistir. Bu ilaglara ait olusmus yan etkiler ve uyum durumlari
tanimlanabilmistir.

Tartigma Sorulari:Yapilan bu hizmetin gergekten faydasi olmus mudur? Bizdeki birakma
oranlari, uluslar arasi calismalardaki birakma oranlari farkli midir?
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GOCUKLARDA MUSKULOSKELETAL BOZUKLARIN OBEZITE iLE iLiSKiSi:
VAKA KONTROL ARASTIRMASI

Demet MERDER COSKUN:, Arzu UZUNER:, Naime Evrim KARADAG SAYGl:,

:Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Daly, :Marmara Universitesi Fiziksel Typ
Ve Rehabilitasion Anabilim Daly,

Amag:Obezite giderek artan sikhigi ile global bir sorun haline gelmistir.Son yillarda
yapilan g¢alismalar, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin iliskili oldugu bilinen hastaliklar ve yol
actigl sorunlar nedeniyle ileri yaslar icin de ciddi bir saglik sorunu oldugunu
dustindidrmektedir.Obezitenin kas iskelet sistemin yapisi ve islevleri tGizerine etkisi iyi
belgelenmemistir. Arastirmanin amaci ¢cocuk ve ergenlerde goriilen kas iskelet sistemi
bozukluklarinin obeziteyle iliskisinin arastirilmasidir.

Yontem:Arastirmamiz bir vaka kontrol calismasi olarak planlamaktadir.Calismaya obez,
fazla kilolu cocuklar ve onlarin kontrollerini iceren toplam doért grup,5-17 yas arasi
cocuk ve ergen dahil edilecektir.Arastirmaya dahil edilecek cocuklar toplumdaki
dagihimlarini yansitmak lizere, hastanemizin bulundugu bolgede yasayan 5-17 yas
grubundaki cocuklari temsil edecek sekilde, kesitsel bir arastirma ile
belirlenecektir.Arastirma bu yas cocuklarinin toplu olarak bulundugu ilkégretim ve
liselerde yiritiilecektir.Orneklem hesabinin kiime érneklem yéntemi ile,%95 giiven
araliginda,0.01 hata payi ile,tahmin edilen obezite sikhgi %10 olacak sekilde
hesaplanarak toplam 3456 ¢ocuga ulasilmasi planlanmaktadir.Okullarda obeziteye
iliskin antropometrik olgiimler yapilarak obez,fazla kilolu ¢ocuklar belirlenecek,bu
cocuklarin aileleri haberdar edilerek,Marmara Universitesi Aile Hekimligi polikliniklerine
ayrintili kas iskelet sistemi muayenesi yapilmak lizere davet edileceklerdir.Arastirmaya
dahil edilen gocuklarla benzer yas,cinsiyet ve boy 6zelliklerine sahip olan ve ayni kiime
icinden randomize edilerek belirlenen normal kilolu ¢ocuklar kontrol gruplarini
olusturulacaktir.Tim gruplardaki ¢cocuklara standardize kas iskelet sistemi muayenesi
uygulanacak,arastirmacilar muayene 6ncesinde konuyla ilgili egitim
alacaktir.Arastirmaya katilmayi kabul ederek poliklinige gelen ebeveyne, ailenin
sosyodemografik 6zellikleri, cocuklarin fizik aktivite,yeme aliskanliklari ve beslenme
dizenleri hakkinda sorular iceren bir anket formu ve Cocuklarda islevsel saglk
Olcegi(POSNA Pediatric Musculoskeletal Functional Health Questionnaire)
uygulanacaktir.Arastirmanin istatistiksel analizinde,obez,fazla kilolu ve kontrol gruplari
arasindaki fark,farkin anlamliligi ve ods oranlari hesaplanacaktir.

Bulgular:Kesitsel arastirmanin sonuglari, gruplari olusturan ¢ocuklarin sosyodemografik
ozellikleri, kas iskelet sistemi muayenesi 6zellikleri ve dlclimler,islevsel durum 6lcegi
sonuclari ve gruplar arasi farkin analizi sonugclari bulgular kisminda yer alacaktir.

Sonug¢:Obez,fazla kilolu ve kontrol gruplari arasindaki fark ulusal ve uluslararasi
diizeyde yapilan calismalarla karsilastirilacak,kas iskelet sisteminin obezite ve fazla
kilolu olmaile iliskisine ait glincel bilgiye katkisi tartisilacaktir.

Tartisma Sorulari:Dizayn ile ilgili 6nerileriniz var midir?
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Cumbhuriyet Universitesi Hastanesinde 2007-20012 Déneminde Diyabetik
Ayaga Bagh Operasyon Olan Hastalarin Ozellikleri ile Yas ve Cinsiyetin
Diyabetik Ayak Operasyonlarini Tahmin Ettirici Etkisi

Pinar KALPAKCI:, Recep Erol SEZER:, Sarper YILMAZ:, Hayati Oztiirk:, Selman
ERTURHAN;,

:Cumhuriyet Universitesi Aile Hekimligi Ad, :Cumhuriyet Universitesi Plastik Ve
Rekonstrikif Cerrahi Ad, :Cumhuriyet Universitesi Ortopedi Vetravmatoloji
Ad, ‘Cumhuriyet Universitesi Ailke Hekimkligi Ad,

Amag:Non-travmatik ayak amputasyonlarinin ¢cogu diyabetik ayak nedeniyledir. Bu
calismanin amaci Sivas Cumhuriyet Universitesi hastanesinde amputasyon ve
debridman operasyonlari yapilan hastalarin 6zelliklerinin tanimlanmasi, ve bu
ozelliklerden yas ve cinsiyetin operasyona neden olma riskinin tahminidir.

Yontem:Hasta 6zellikleri (Ameliyat tipi (debiridman veya amputasyon), amputasyonun
yeri, yillara gore dagilim, yas, cinsiyet gibi) hasta dosyalarindan saglanmistir. Ortopedi
ve plastik cerrahi anabilim dallarinda 2007 yilindan itibaren diyabetik ayak sonucu
yapilan tim amputasyon ve debirman operasyonlari ¢galisma kapsamina alinmigtir.
Diyabette yas ve cinsiyetin diyabetik ayaga bagli operasyonlara yol agma riskini
hesaplayabilmek icin 2008’de yapilmis Sivas diyabet prevalansi toplum taramasinin
diyabetik ayagi olmayan diyabetikleri kontrol grubu (n=224) secilmislerdir.

Bulgular:Diyabetik ayak sonucu operasyon olan toplam olgu sayisi 144’tir. Olgularin
yaslari 43 ile 87 arasinda degismistir. Olgularin %73.6’si erkektir. Bunun 121’i
amputasyon, 23’ debridmandir. Yillik operasyon sayisi ortalama 27.4 olarak
bulunmustur. Logistik regresyonla yapilan analiz sonucu diyabetik ayaga bagl
operasyon riski odds orani ve buna ait %95 guven sinirlari, erkeklerde kadinlara gére
4.9 (2.95-8.14), 60-69 yas grubunda 43-59 yas grubuna gore 2.45 (1.33-4.49), 70+ yas
grubunda 43-59 yas grubuna gore 9.1 (4.92-17) olarak tahmin edilmistir.

Sonug:Hastanenin diyabetik ayaga bagli operasyon yapma durumu ve diyabetik ayak
amputasyonlari ve debridmani icin yas ve cinsiyetin etki dizeyi tanimlanabilmistir.

Tartisma Sorulari:tartisilacak

51



AN

AleficemligAledemist 3 - Ajle Hekimligi Arastirma Giinleri
8 — 11 Kasim 2012 - izmir

OBEZ VE NORMAL VUCUT AGIRLIGINA SAHIP ERiSKiN BIREYLERIN BiRiNCi
BASAMAK SAGLIK KURULUSUNA BASVURMA SIKLIK VE NEDENLERININ
KARSILASTIRILMASI

Yasemin KILIC OZTURK:,

:Urla 1 Nolu Merkez Aile Saglig Merkezi, izmir,

Amag:Obezite, ciddi sosyal ve psikolojik etkileriyle tim yas ve sosyoekonomik gruplari
ilgilendiren kompleks bir hastaliktir. Obez hastalarda kronik hastaliklar ve saglik
servislerine basvuru oranlari daha sik rapor edilmektedir. Aile hekimleri tarafindan
takibi yapilan obez bireylerle normal viicut agirligina sahip bireylerin karsilastirilarak
bireylerin beden kitle indeksleri ile birinci basamak saglik kurulusuna basvuru neden ve
sikliklari arasindaki iliskinin arastirilmasidir

Yontem:Kesitsel tanimlayici bu ¢alismada Urla 1 nolu Aile saghg merkezinde 6 numarali
aile hekimligi biriminde veri tabanindaki kayitlari (yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durumu, beden kitle indeksi,son bir yil igindeki poliklinik basvuru siklik ve
nedenleri) eksiksiz olan bireyler calismaya dahil edilecektir. Veri tabanindaki kayitlar
retrospektif olarak degerlendirilecek, veri tabani Gizerinden birimimizde kayith hastalar
esas alinarak érneklem buyuklGgi belirlenecek, tabakali 6rnekleme yapilacaktir.
Olgularin yaslari, cinsiyetleri, 6grenim durumlari, beden kitle indeksleri, Mart 2011 —
Mart 2012 tarihleri arasindaki poliklinik basvuru siklik ve nedenleri standart bir forma
kaydedilecek, demografik verileri, obezite izlem bilgileri ve birinci basamak saglk
kurulusuna basvurulari (basvuru nedeni ve siklik agisindan) arasindaki iliski
arastirilacaktir. Verilerin istatistik analizlerinde tanimlayici istatistikler, student-t analizi
ki-kare ve Fisher'in kesin testi kullanilacaktir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilecektir. istatistik icin spss programi versiyon n15.0 for windows kullanilacaktir.

Bulgular:Calisma tamamlandiktan sonra paylasilacaktir
Sonug:Calisma tamamlandiktan sonra paylasilacaktir

Tartisma Sorulari:Obez hastalar daha sik hastalanir mi? Obezite her yas grubunda
basvuru nedenlerini etkiliyor mu?
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BiRINCi BASAMAKTA iZLENEN YASLI HASTALARDA BEDEN KiTLE iINDEKSI
VE BEL CEVRESI iLE KRONiK HASTALIKLAR ARASINDAKI iLiSKi

Yasemin KILIC OZTURK:, Faruk OZTURK:, Seckin TOSUN ERDEM:, Rifat
KILICARSLAN:, Figen AKSU-,

1Urla 1 Nolu Merkez Aile Saglig1 Merkezi, izmir, :Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Acil Tip Klinigi, izmir, sizmir Karsiyaka 11 Nolu Aksoy Aile Saghg Merkezi, izmir, sizmir
Karabaglar Toplum Saghg Merkezi, izmir,

Amag:Birinci basamakta yasli hastalarda beslenme durumunun degerlendirilmesi
hastalanma ve bakima muhtag hale gelmede 6nemli bir belirleyicidir. Tepecik
Dergisinde 2012 yilinda yayinlanan ¢alismada yasl hastalarin beden kitle indeksi(BKI) ile
kronik hastaliklari ile iliskisini arastirdik. Bu bildiride calismanin agirlik ve boy
Olcimiinde glicliikler yasanan yash hastalarda klinik pratikte uygulama kolayhgi
saglayabilecek olan BKl ile bel cevresi(BC), kalca cevresi(KC) ve bel-kalca cevresi
orani(BKO) arasindaki korelasyonun incelenerek élglimlerin birbiri yerine
kullanilabilirligini degerlendirildigi bolimiin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem:Kesitsel tanimlayici bu ¢alismada Urla 1 numarali Aile Saghgi Merkezinde izlemi
yapilan 510 yash(>65) hastadan veri tabani kayitlari eksiksiz olan 362 hasta calismaya
alindi. Bireylerin demografik verileri (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum),
kronik hastalik tanilari (hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi), BKI, BC ve KC dlgiimleri
arastirmacilar tarafindan calismanin amacina uygun diizenlenen standart forma
kaydedildi. Verilerin analizinde t testi, Anova (post hoc LSD), Pearson korelasyon analizi
kullanildi. BC ve KC’'nin BKI degerlendirmesine gore sinir degerleri ve bu degerlere gore
hesaplanan duyarlik,6zgtllik ve egri altindaki alan degerlerinin hesaplanmasi ile ROC
egrilerinin ¢izilmesinde MedCalc demo programi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular:Diabetus mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi’si olan, tiim olgularda BKI ile
BC ve KC arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). Obeziteye gére BC
ve KC icin bulunan sinir degerlerine goére hesaplanan egri altindaki alan degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Obezite agisindan BC nin sensitivitesi
%70,6 spesifitesi %80,9; KC nin sensitivitesi %75,4 spesifitesi %90,7; BKO'nin
sensitivitesi %43,7 spesifitesi %64 bulundu.

Sonug:Calismada yaslilarda sismanlik sikhgr %34,8 dir. Calismada kronik hastaligi olan
yaslilarda bel cevresi ve kalca cevresi 6lcimlerinin beden kitle indeksi ile iliski gosterdigi
dikkat cekmektedir. Aile hekimligi pratiginde BKI 6lcimii icin glclik yasanan (ylrime
destegi ihtiyaci, yatalak hasta izlemi, asiri kifoz varligi) yash hastalarda BKI yerine
toplumlara gore sinir degerleri belirlenerek; BC ve KC dlciimlerinin kullanilabilirligi;
ozellikle KC’'nin BKI ile daha yiiksek korelasyonu oldugu énerilmistir.

Tartisma Sorulari:Obezitenin degerlendirilmesinde KC'nin daha yiksek sensitivite ve
spesifitesi kronik hastaliklarla daha az degisiklik gostermesinden kaynaklaniyor olabilir
mi?
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WHOQOL-BREF VE EQ-5D YASAM KALITESi OLCEKLERININ
KARSILASTIRILMASI. 'BiR ARASTIRMA ONERISi'

Nazli SOYSAL:;, Umut GOK BALCI:, Ayse Giilsiin AKSUT:, Tevfik Tanju
YILMAZER:, Kurtulus ONGEL:,

;izmir Tepecik Eg. Ve Ars. Hast,

Amag: Yasam kalitesi 6l¢limu ile bireyin fizksel,ruhsal ve sosyal alanda iginde bulundugu
durumu algilayis bigimini ortaya koyabiliriz.Bu ¢alisma ile klinik tip uygulamalarinda
tedavinin yonlendirilmesi ve gerektiginde tedavi protokolliinde degisiklikler
yapilabilmesine yardimci olabilecek WHOQOL-BREF ve EQ-5D 6lceklerinin
degerlendirmedeki farkliliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calismanin izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmasi
planlanmistir.01-11-2012 ve 01-01-2014 tarihleri arasinda 13 aylik bir stirede
yapilacaktir.Hastalarin medikal durumlari yasam kalitelerini etkileyecegi igin cerrahi
branslarda yatan medikal hastalar,dahili branslarda izlenen hastalar ve saglikli
kisilerden olusan kontrol grubu olmak tizere ti¢ grup secilmesi planlanmistir.Orneklem
yapilirken hastanedeki yatak sayisi temel alinmistir.Yatak sayisi diisiik olan brans bir
birim kabul eilerek,yatak sayisi fazla olan bransla basit rastgele 6rneklem yapilarak
hastalarin belirlenmesi planlanmistir.Segilen lg gruba gegerliligi ve glivenirliligi
kanitlanmis olan WHOQOL-BREF ve EQ-5D olgeklerinin kullanilmasi planlanmustir.

Bulgular: Calisma planlama asamasindadir,veriler heniiz elde edilmemistir.Ancak her iki
anket icin her lg¢ gruba dahil olan hastalar ylizde olarak ¢ikarilacak ve anketlerden
aldiklari puanlar ortalama t-testi ile degerlendirilecektir.

Sonug: Gegerlilikleri ve glivenilirlikleri kanitlanmis olan WHOQOL-BREF ve EQ-5D
oOlgeklerinin bizim arastirma evrenimiz icin gegerliligi,gtvenilirligi ve iki lcegin

farklihklari arastirilacaktir.

Tartisma Sorulari:
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SAGLIK CALISANLARININ KAZA SONUCU KESICi-DELiCi MALZEME iLE
YARALANMASI

Hakan DEMIRCIi:, Mustafa Ozgiir AKCA:, Biilent OZCETIN:, Yesim KARACA;,

1Sevket Yilmaz Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Amag:'Primum non nocere' kliniklere ilk adim attigimizda bize 6gretilen temel prensip
budur 'herseyden dnce hastaya zarar vermeyin'. Ancak saglk calisanlari saghk
dagitmaya devam etmek istiyorlarsa evvela kendi sagliklarini korumalidirlar. Kesici
delici malzeme ile yaralanmalar bulasici hastaliklarin saglik personeline gegisi icin en
onemli kaynaklardandir. Diinya ¢apinda her yil 12 milyar enjeksiyon yapildigi ve sadece
ABD'de 800.000 ila 1.000.000 kesici delici malzeme ile yaralanma meydana geldigi
tahmin edilmektedir. Bu tip kaza yaralanmalarinin epidemiyolojisi yapilan galismalarla
ortaya konmaya calisilmistir. Bazi ¢alismalar birimde 1 yildan az ¢alismanin
(tecrlbesizlik) risk faktori oldugunu savunurken bazilarinda ¢alisirken eldiven giymenin
onemi vurgulanmistir. Bir kisim arastirmaci da hizmet igi egitimin koruyucu etkisi
Uzerine yogunlasmistir. Bu ¢alismada hastanemizde 1 yil icerisinde meydana gelen
kesici delici malzeme ile yaralanmalarin 6zelliklerini arastiracagiz. Tespit edecegimiz
riskleri dnlemeye yonelik girisimlerde bulunacagiz.

Yontem:Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesinde yil icinde degismekle beraber
ortalama yaklagik 2400 saglik calisani gérev yapmaktadir. 2011 yili igerisinde toplam
sadece 76 yaralanma vakasi bildirilmistir. Bu kazalara maruz kalan vakalarin yas,
cinsiyet, gorev aldiklari birim, ne kadar zamandir ayni birimde ¢alistiklari, fazla mesai
durumlari, egitim durumlari, mevcut hastaliklari ve kullandiklari ilaclar gibi 6zellikleri
incelenecektir.

Bulgular:Calisma devam ediyor.

Sonug:Calisma devam ediyor.

Tartisma Sorulari:
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BiRINCi BASAMAKTA CALISAN AiLE HEKIMLERINDE AiLE HEKiMLIGi

DiSIPLININ TEMEL YETERLILIKLERi KONUSUNDAKI YETKINLIKLERI iLE

ILGiLI DUSUNCELERININ TUKENMIiSLIK SENDROMU GORULMESINE
ETKISINi SAPTAMAK

Olgu YILDIRIM:, Vildan MEVSIM:,

:Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ad,

Amag:Tiikenmislik sendromu yogun calisan meslek gruplari icin (SAGLIK); oldukga
onemli bir saglik sorundur. Freudenberger (1974), bu durumu, “eneriji, glic veya
kaynaklar tizerinde asiri talepler olusturarak basarisizliga ugramak, yipranmak ve
yorulup tikenmek” seklinde tarif etmistir. Tiukenmislik sendromu fiziksel, duygusal ve
zihinsel belirtiler igerir. Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hali, caresizlik ve Gmitsizlik hali,
olumsuz benlik kavrami, isine ve gevresine yonelik olumsuz davranislarla karakterizedir.
Tikenmiglik sendromuna yol agan pek ¢ok faktér vardir. Bunlar; asiri is yiki ve
dinlenme zamanlarinin az olmasi, galismanin karsiliginin alinmamasi, hastalarin
gereksinimlerinin finansal, biirokratik ve idari nedenlerden dolayi karsilanamamasi
onderlerin yetersizligi, denetim yetersizligi, yetersiz uzman egitimi ve yonlendirme,
yaptigi isi kontrol etme ve etkileme duygusundan yoksun olma, ¢alisanlar arasinda
destek ve sosyal iliskilerin olmamasi, kagit isi ve blrokratik engellerin ¢ok fazla zaman
almasi gibi nedenler tanimlanmaktadir. Aile Hekimleri de disiplinin 6zellikleri,
Turkiye’deki saglik sistemi ve uzmanlk egitimi alinmamis olmasi nedeniyle tikenmislik
sendromu agisindan risk altindadirlar. Mesleki anlamda kendilerini yeterli gérmelerinin
tukenmislik sendromu goriilmesini azalttig distinilmektedir. Bu ¢alismada, birinci
basamakta calisan aile hekimlerinde aile hekimligi disiplinin temel yeterlilikleri
konusundaki yetkinlikleri ile ilgili dislncelerinin, tikenmislik sendromu goérilmesine
etkisini saptamak amaglanmistir.

Yéntem:Olgu kontrol arastirmasi olarak planlana bu arastirmada izmir metropol
ilcedeki aile saghg merkezlerinde g¢alisan aile hekimlerinde yiritilecektir. Aile saghgi
merkezleri belirli bir listelemeye gore baslanilip aile hekimlerine maslach tiikenmislik
Olgegine gore en az 100 tiikenmislik sendromu saptanan ve 200 tiikenmislik sendromu
saptanmayan hekim bulununcaya kadar anket uygulanmaya devam edilecek. Orneklem
1:2 seklinde tiikenmislik sendromu gosteren hekimler olgu grubuna ve tiikenmislik
sendromu gostermeyen hekimler kontrol grubuna secilecektir. Veriler ylzylize gériisme
yontemi ile toplanacaktir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
aile hekimligi temel yeterliliklerini sorgulayan anket ve maslach tiikenmislik 6lcegi
kullanilacaktir. Veriler SPSS 17.0 veri tabaninda degerlendirilecek ve veri analizinde
tanimlayici istatislikler, ki kare analizi, bagimsiz gruplarda t testi, logistik regresyon ve
yapisal esitlik modeli kullanilacaktir.

Bulgular:

Sonug:

Tartisma Sorulari:Hayir
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45 YAS VE USTU BIREYLERDE “AYAK BiLEGi/ON KOL iNDEKSI” VE SF-36 iLE
PERIFERIK ARTER HASTALIGI VE YASAM KALITESi DEGERLENDIRILMESI;
“YURUYUS BOZUKLUGU ANKETIi”:GEGERLILIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Déndii KARA:, Nilgiin OZCAKAR;,

:Dokuz Eyliil Universitesi,

Amag:Periferik arter hastaligi (PAH); alt ekstremiteyi besleyen ana damarlarda arteriyel
darlik ve tikanmaya neden olan ateroskleroz sonucunda gelisir. PAH olan hastalarin
erken taninmasi, uygun testlerin kullanimi ile hastaligin progresyonunu
degerlendirmek, komplikasyonlarini yénetmek ve ciddi vakalarda vaskuler cerrahiye
sevk etmek dnemlidir. PAH’ dan siiphelenilen hastalarda ayak bilegi arter basinglarinin
Ol¢iimi hastalarin baslangic degerlendirilmesinde standart hale gelmistir. Tipik olarak
istirahatte <0.90 olmasi PAH 6lclt degeridir. Hastalarin blylik ¢ogunlugunda egzersiz
kapasitesi ve ylriime mesafesi kisitlanir. Walking Impairment Questionnaire (WIQ),
ylriime mesafesi ve kapasiteyi degerlendiren, kolay uygulanabilen bir 6z-bildirim
oOlgegidir. WIQ skalasi intermittant kladikasyolu hastalarda yiriime yetenegini, objektif
iyilesmeyi degerlendirmek igin alternatif olabilir. Birgok dilde yapilan ¢alismalarda
yurime bozuklugunu degerlendirmek igin, gegerli, glivenilir ve klinik olarak anlamh
oldugu gosterilmistir. Bu calismanin amaci; 45 Yas ve Ustii Bireylerde “Ayak Bilegi/On
Kol indeksi (ABI)” ve SF-36 ile Periferik Arter Hastaligi ve yasam kalitesi
degerlendirilmesi; “YUrime Bozuklugu Anketi” Turkge gegerlilik ve guivenilirlik
degerlendirilmesidir.

Yontem:izmir ili Balcova bélgesinde 45 yas ve (istii 250 goniillii birey calismaya
alinacaktir. Arastirma anamnez, fizik muayene ve ABi degerlerinin hesaplanarak SF36,
WIQ anketlerinin uygulanmasi seklinde planlanmistir. Walking Impairment
Questionnaire (WIQ), ylirime mesafesi ve kapasiteyi degerlendiren bir 6lcektir. Bu
dlgegin olusturulacak olan Tirkce formu uygulanacaktir. “Ayak Bilegi/On Kol indeksi
(ABI)” 8lcek uyarlamasi calismalari yapilacaktir. Calismaya katilan tiim katihmcilara
¢alismanin amaci ve niteligi konusunda bilgi verilecek, bu agiklama Tirk¢e formun
basinda bulunacaktir. Gondlltlerin katihmi yazili onaylari alinarak saglanacaktir.
istatistiksel analizlerde SPSS 16.0 programi kullanilacak, p<0.05 anlamli kabul
edilecektir.

Bulgular:
Sonug:
Tartigma Sorulari:1-Periferik arter hastaligi erken tanisinda ankle brakhial indeks

kullaniminin yeri ve 6nemi nedir? 2-Ylrlyls bozuklugu anketinin ylriime mesafesi ve
kapasitesini degerlendirmedeki yeri nedir?
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ANKLE-BRACHIAL INDEKS OLCUMU YONTEMI iLE PERIFERIK ARTER
HASTALIGININ BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURUMUNA YONELIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI : ARASTIRMA ARA SONUGLARI

D.MELIKE ARABACI:;, T.TANJU YILMAZER:, KURTULUS ONGEL:, iBRAHIM
SUSAM:,

"TCSB. iZMIR TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
Amag:Periferik arter hastaligi (PAH),koroner arterler disindaki damarlardan 6zellikle
bacaklardaki arterlerde akisin azalmasi olarak tanimlanir ve toplum saghgi agisindan
blylk dnem tasir. PAH tanisinin konulmasi siklikla diger damar yataklarindaki
aterosklerozun da gostergesidir. PAH’In birinci basamak saglik hizmetinde tespit
edilmesi 6nemlidir.Ancak hastaligin ¢ogunlukla asemptomatik olmasi ve klasik fizik
muayene ile belirlenmesinin zor olmasi nedeniyle basit,non-invaziv ve maliyet etkin
bazi testler,damar hastaliklari riskini belirlemek icin kullanilmaktadir.Bu testlerden
birisi;ankle brachial index(ABI)’tir.Gergek duyarlihk ve 6zgullGgu sirasiyla %79 ve
%96’dir. Bu ¢calismada; Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Yogun Bakim
Unitesi’nde yatarak tedavi géren ve koroner hastaligi(KAH) oldugu kesin olarak bilinen
hastalarin,portable doppler ultrason cihaziyla ABI dlgiimleri yapilarak degerlendirilen
PAH’In birinci basamak saglik hizmeti sunan birimlerde ortaya konmasi amaglandi.

Yontem:Kesitsel,tanimlayici olan calismaya; istenen kriterleri saglayan 91 kisi dahil
edilmistir.Ayrica demografik veriler,hastanin ge¢cmis saglik durumu,PAH risk faktorleri
ve laboratuvar degerleri de kaydedilmistir. ABI 6lgiimi igin el doppler cihazi
kullaniimis,¢alismanin istatistik analizinde kategorik degiskenler icin siklik ve ylzde
dagilimlari,oranlarin karsilastiriimasinda Ki-Kare testi,grup ortalamalarinin
karsilastirilmasinda ise Anova ve T-Test kullaniimistir.

Bulgular:Calismaya 25’i kadin ve 66’sI erkek olmak lzere toplam 91 katilimci dahil
edilmistir.ABl;doppler ultrason cihazi kullanilarak 6lgulen tibialis posterior ve/veya
dorsalis pedis arter basinclarinin brakiyal arter basincina orani ile elde edilir. 1.30 ve
Uzeri degerler ayirtedilemeyen, 1.29-0.91 arasi normal, 0.90-0.41 orta hafif PAH, 0.40
ve alti degerler ise ileri derecede PAH olarak siniflandirilmistir.Katilimcilarin %39’unun
ABI degeri £0,90 olarak bulunmus olup,¢alismalarda normal popiilasyonda bu oran
%10-12 civarinda gorulmustir.Cahismaya katilan kisilerin meslekleri ile mevcut hastalik
ve hastaneye yatis tanilari arasinda anlamli iliski bulunmus,uzun sireli ayakta durulmasi
gereken islerde calisanlarda hastaneye yatisin bir damar hastaligi ile iliskili oldugu
goritlmustir.Yine kronik bir damar hastaligi olan kisilerde,ABI degerlerinin 0,90’dan
daha disuk oldugu goriilmis,ayaginda iyilesmeyen yara olanlarda bakilan ABI degeri ve
antikoaguilan tedavisi alan kisilerin ABI degeri ve ayak bilegi basinglari
arasinda(p<0.05)anlaml farkhiliklar saptanmistir.

Sonug:Sonug olarak: KAH olan hastalarda normal popuilasyona gore ABI
degerlendirilerek PAH ile anlamli bir fark belirlendi.

Tartisma Sorulari:
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AYDIN iLi SERViIKS KANSERi TARAMA PROGRAMI

Tolga VURAL;, Seniz KARADENIZ:, Funda CETINKAYA,,

1Saglik Bakanhgi,

Amag: Aydin ilinde olusturulacak ulusal bir tarama programini hedef poptilasyona
uygulayarak, servikal patolojileri heniiz preinvaziv evrede tespit edip, etkili ve basit
yontemlerle tedavi etmek suretiyle invaziv kanser sikhgini, buna bagh mortalite ve
morbiditeyi dlisiirmek, uygulanmasi gereken pahali ve karmasik tedavileri 6nlemektir.
Aydin ilinde 30-65 yas kadinlarda serviks kanseri taramasi ayrica bu kadinlarin serviks
kanseri hakkindaki bilgi diizeylerinin ve jinekolojik hastaliklara yénelik davranis
paternlerinin tespiti sonucunda egitim gereksinimlerinin belirlenmesinide saglayacaktir.

Yontem: Aydin ilindeki 30-65 yas arasi kadinlar olan 230.199 kisinin % 70’i olan 161.139
kadinin tarama programina dahil edilmesi planlanmakta olup bu ¢alismaya katilmakta
gonullilik gésterenlerin hepsi tarama programina dahil edilecektir. Katilimcilarin
tamamina demografik 6zelliklerinin, jinekolojik dykilerinin, korunma yontemlerinin
soruldugu ayrica jinekolojik fizik muayenelerinin yapilarak dokiimante edilecegi bir
anket formu uygulanacaktir. Yine bu formda katilimcilarin pap smear tarama sonuglari
da yer alacaktir.

Bulgular: Calisma Kasim ayi icerisinde baslamak tzere planlanmis olup 6n saha
¢alismalari Eylul ayindan bu yana devam etmektedir.

Sonug:

Tartisma Sorulari:
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SIGARA KULLANIMINA BASLAMAYA NEDEN OLAN ETKENLERIN CINSIYET
ACISINDAN FARKLARI

Ediz YILDIRIM:, Emel KURUOGLU:, Giilsah UYAN:, Tolga GUNVAR;, Vildan
MEVSIM;,

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2Dokuz Eylil
Universitesi Fen Fakiiltesi Bilgisayar Bilimleri Blimii, :Dokuz Eyliil Universitesi Fen
Fakiiltesi istatistik BoIUmu 4. Sinif Ogrencisi,

Amag:Sigara igme veya dumaninin solunmasi zamanla kiside psisik ve fiziksel bagimhlik
olusturur. Sigara ve tutin kullanimi diinyada 6nlenebilir 6lim nedenlerinden en
onemlisidir. Sigaraya baslama nedenlerinin iyi anlasilmasi, varsa bu konuda kadin/erkek
farkinin ortaya konmasi 6zellikle tatln Grinleri kullanimina hi¢ baslamamis bireylerde
sigara karsiti kampanyalarin basarisini artiracaktir. Calismamizin amaci izmir Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine basvuran hastalardan sigara
(ve benzeri tiitlin Grliinl) kullanmakta olanlar, daha 6nce kullanip birakmis olanlar ya da
kullanmamis olanlarin tiitiine baslama nedenleri konusundaki bilgi ve diistincelerinin
arastirilmasidir.

Yontem:Arastirma modeli kesitsel analitik arastirma olarak planlanmistir. Aragtirmanin
evreni Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine basvuran 18 yas
ve Uzeri hastalardir. Arastirmanin 6rneklemi: % 50 prevalans, % 5 hata payi ve % 95
glvenilirlikle hesaplanan 6rneklem 354 poliklinik hastasidir. Arastirmada Delphi teknigi
yardimiyla veri toplama amaciyla kullanilmak Gzere bir anket gelistirilmistir. Veri analizi
SPSS 16.0 (Version 16.0: SPSS; Chicago, IL) istatistik paket programi yardimiyla
yapilmistir. Karsilastirmali analizlerde kategorik degiskenler icin ki-kare ve Fisher exact
testleri, stirekli degiskenler icin t-testi kullanilmistir. iki degerlendirme arasindaki
karsilastirmali uyusmanin givenirligini dlgmek icin Cohen Kappa katsayisi kullanilmistir.
p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir. Kadin ve erkek
cinsiyet agisindan sigara icme nedenleri konusunda parametrelerin 6nemliligi ile ilgili
olarak regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular:Arastirmaya dahil olan 391 katilimcinin % 51,2’si kadin, % 48,8’i erkektir.
Katilimcilarin % 43,5’i sigara icmekte olup (% 41,2’si kadin, % 58,8’i erkek), %22,3’i
birakmis (% 43,7’si kadin, % 56,3’0 erkek), % 34,3’U hi¢ icmemis durumdadir (% 68,7’si
kadin, % 31,3’l erkek). Kadin ve erkek cinsiyet agisindan fark anlamhdir (p= 0,00).
Delphi yontemiyle gelistirilen davranis ve tutum 6lcegi (0.60 < a=0.68 < 0.80) oldukc¢a
glvenilirdir. Sigaraya baslama nedenleri arasinda ilk 3 neden “arkadas ortamina ayak
uydurmak”, “arkadas cevresinin tesvik etmesi” ve “cevresinde ¢ok icen olmasi” olarak
belirtilmistir. ilk 3 neden agisindan kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunmamistir. En son belirtilen neden ise “maddi olarak alabilme”dir.
Sonug:Arastirma analiz asamasindadir.

Tartisma Sorulari:1. Bu calismanin devami olarak planlanmasi diisiintilecek ¢alisma
nasil olmalidir?

60



AN

AleficemligAledemist 3 - Ajle Hekimligi Arastirma Giinleri
8 — 11 Kasim 2012 - izmir

KiSILERIN COCUKLARI HASTALANDIGINDA SAGLIK BAKIMINA BASVURMA
ZAMANLARI VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Fulya AKPAK:, Nuri Seha YUKSEL:, Aysegiil KABANLI:, Tolga GUNVAR:;,

1Altindag 17 Nolu Asm, :Kosukavak 3 Nolu Asm, :Dokuz Eyliil Un.Tip Fak. Aile Hekimligi
AD,

Amag:Arastirmamizin amaci ¢ocuk hastalarin hangi sikayetlerle ve nasil aile hekimine
bagvurduklarini ve bunu hangi faktérlerin etkiledigini saptamak. Elde edilecek sonuglar
dogrultusunda yapilacak bireysel veya toplu egitimler/mudahaleler ile hatali tutum
saptanan alanlarda daha dogru bir tutum gelistirilmesine yardimci olunabilir. Aile
Hekimligi Birimi (AHB) de hizmet organizasyonu agisindan dersler gikartabilir.

Yontem:Kesitsel, analitik tipte planlanan ¢alismanin evrenini izmir/Bornova-Altindag’da
3 AHB’ye bagli 800 0-5 yas arasi cocuk olusturmaktadir. Orneklem biiyiklGgi % 95 GA,
% 5 hata payi ve % 50 prevelans ile 260 olarak hesaplanmistir. Anket bu ¢ocuklarin
saglik bakimindan sorumlu kisilere yliz ylize gériisme yontemi ile
uygulanmaktadir.Veriler analizi Ki-Kare ve Fischer’s Exact Test istatistiksel yontemleri
kullanilarak ve SPSS 15.0 paket programi yardimi ile yapiimaktadir. 100 anket
tamamlanarak asagidaki verilere ulasiimistir.

Bulgular:Calismada yas ortalamalari 28.28 ay olan 49 erkek, 51 kiz ¢ocuguna ait veriler
toplanmistir. Primer bakim verenlerin %75’i ortaokul ve alti diizeyde egitime sahip olup
%92’si galismamaktadir. Primer bakim %90 oraninda anne tarafindan Ustlenilmistir.
Basvuru nedenleri arasinda ilk sirada %34 ile 6ksuruk, ikinci sirada %20 ile ates yer
almaktadir. Herhangi bir yakinma ile ilk kez bagvuranlarin %93.4’G yakinmanin
baslangicini izleyen ilk 7 glin icinde hekime basvurmuslardir. Tim ilk basvurular icin
ortalama basvuru zamani 6.58 + 22.79 glindiir. Ates yakinmasi 81 katilimci igin hekime
basvuruyu cabuklastirmaktadir. Katilimcilarin %90’i ilk olarak aile hekimlerine
basvurmaktadirlar. %65’lik bir kesim cocuga hekime basvurmadan 6nce ilag
vermektedir. Bunlarin %78’i verdikleri ilacin zaten evlerinde bulundugunu ifade
etmislerdir. “Cocugunuz hastalandiginda ilk ne yaparsiniz?” sorusuna ise katilimcilarin
%56’s1 evdeki ilaci kullandiklarini belirtirlerken sadece %33l ilk olarak aile hekimine
gotirduklerini ifade etmislerdir.

Sonug:Anketlerin tamami dogrultusunda net sonuca ulasilacaktir.

Tartisma Sorulari:Goruldugi kadariyla aile hekimleri birinci basmakta ilk basvuru
mevkiinde olmasi gerekirken; hastalar yakinmayla karsilastiklarinda 6ncelikle evde
bulunan ilaglardan fayda ummaktadir. Arastirmanin tim anketleri de bu dogrultuda
sonuglanirsa bunula ilgili hastalara egitim verilebilir. ilaglarin genelde evde bulunuyor
olmasi, evde ilag¢ saklama kosullariyla ilgili egitimlere ihtiya¢ duyulabilecegine isaret
etmektedir.
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ANKARA iLINDE ASM’LERDEN HiZMET ALAN VE HiZMET SUNAN KiSILERIN
HiZMETLER HAKKINDAKiI DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ebru YILMAZ:, Basri Furkan DAGCIOGLU:, Mehmet UGURLU:, Yusuf USTU:,
Aylin BAYDAR ARTANTAS:,

tAnkara Atatirk E.A.H.,

Amag:l. Ankara ili genelinde halkin birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanma
egilimlerini ortaya koymak, II. Aile hekimlerinin aldiklari kapsamli egitim ile glinliik
hayattaki mesleki uygulamalari arasinda uyum olup olmadigini arastirmak, Ill. Aile
hekimlerinin mesleki uygulamalarindaki egilimleri belirlemek

Yontem:Arastirmada, Ankara ili genelindeki tiim ASM ve Aile Hekimleri belirlenerek,
istatistiksel olarak tespit edilecek uygun 6rneklem sayisi géz éniinde bulundurularak,
rastgele se¢cim metodu ile belirlenenler ziyaret edilecektir. Aile hekimlerinin tibbi
kayitlariincelenerek, hasta profilleri ortaya cikarilacak, ASM vyi ziyaret etmis olan
hastalar yas, cinsiyet, hastalik tipi (jinekolojik, pediatrik, geriatrik vb.) degiskenler
acisindan siniflandirilacaktir. Elde edilen verilerin dagihm sekilleri incelenecektir. 1 yil
sonra ayni ziyaret tekrarlanacak ve elde edilen veriler karsilastirilacaktir. Bu sayede
toplumda ve ASM lerde gorev yapan hekimlerde davranis degisiklikleri incelenecektir.
Veriler, SPSS 15,0 paket programi ile analiz edilecektir. Calisma prospektif tanimlayici
tipte tasarlanmistir.

Bulgular:Calisma tasari asamasindadir.
Sonug:Calisma tasari asamasindadir.

Tartigsma Sorulari:l. Ankara ili genelinde aile hekimlerinin gordtgi hasta profili,
hastalarin yasl, cinsiyeti, hastalik tipi gibi degiskenler agisindan homojen dagilima sahip
midir? Il. Pratisyen ve uzman aile hekimlerinin takip ve tedavi ettikleri hasta profilleri
acisindan fark var midir? lll. Kirsal kesim ve sehir merkezlerinde hizmet veren aile
hekimlerinin hasta ve hastaliklarla basa ¢ikma ya da sevk etme egilimleri arasinda fark
var midir? IV. ASM lerin yakin ¢evresinde hastane ya da spesifik brans uzmanlarinin
bulunmasinin, aile hekimlerinin ve hastalarin tutumlari tizerine etkisi var midir?
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HEMODIYALiZ HASTALARINDA HUZURSUZ BACAK SENDROMU VE YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Seher SAYIN:, Ruhusen KUTLU:, Selma CiViy,
:N.E.U MERAM TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGi AD.,

Amag:Huzursuz Bacak Sendromu (HBS); hastalarda, uzuvlarini hareket ettirme
dirtisuyle ortaya ¢ikan, duyusal ve motor semptomlarla seyreden, ,ilerleyici ve
tekrarlayici yasla prevalansi artan bir sensorimotor hastaliktir. Semptomlar genellikle
bacaklarda, iki tarafli, simetrik cogunlukla geceleri olusur, uzun sireli hareketsizlik
durumlarinda kotilesip, hareketle diizelir. HBS’mundaki olay garip bir his; agri,
karincalanma, uyusma ve gekilme seklinde tanimlanmaktadir. Kadinlarda iki kat fazladir,
herhangi bir yasta baslayabilir ve yasla birlikte siddeti artar. Ailesel gegis %25-50
oraninda ve otozomal dominant seklindedir. Ulkemizde HBS prevalansi %3,19 olarak
bildirilmistir. HBS idiopatik olabilir.anemi, hipotiroidi, periferik polinéropati, diyabet,
multipl skleroz, radikiilopati, romatoid artrit, bébrek yetmezligi ve parkinson gibi bazi
hastaliklarin seyri sirasinda ve gebelikte gorilebilir. HBS %5—10 siklikta uykusuzluk
nedeni olmakta ve uyku kalitesi bozulmaktadir. Biz bu ¢alismamizda hemodiyaliz
hastalarinda HBS sikligi ve yasam kalitesini degerlendirilmesini amacladik.

Yontem:Kesitsel ve sekonder profilaktif tipteki bu arastirmada 3 anket formu
kullanilacaktir. Birinci forma hastanin yasi, cinsiyeti, gorevi ve Uluslararasi Huzursuz
Bacak Sendromu Calisma Grubu (International Restless Legs Syndrome Study Group-
IRLSSG) tarafindan 1995 yilinda hasta o6ykisiine dayanan 4 soruluk tani kriterlerini
iceren anket formlari yiz ylize gortisme teknigi ile doldurulacaktir. Bu ankete gore
asagidaki 4 soruya da evet yaniti verenler HBS (+) olarak kabul edilecektir. Calismanin
ikinci asamasinda HBS (+) bulunan olgulara hastaligin siddet derecesini belirlemek lzere
“Huzursuz Bacak Sendromu Siddet Degerlendirme Olgegi” uygulanacaktir. HBS-Siddet
Degerlendirme Olgegine gore; 1-10 puan: hafif, 11-20: orta derecede, 21-30: siddetli,
31-40 cok siddetli derecede HBS oldugunu gostermektedir. HBS + olan kisiler nérolojik
muayeneden gecirilecek ve gerekli tedavi verilecektir. Yasam kalitesinin
degerlendirilmesi icin WHOQOL-BREF kisa formu kullanilacaktir. Verilerin kodlanmasi ve
istatistiksel analizleri bilgisayarda SPSS 13,0 paket programinda yapilacaktir. Veriler Ki-
kare testi ve korelasyon analizi ile degerlendirilecektir.

Bulgular:Heniiz sonuglanmadi.
Sonug:Literatiir esliginde bulgular tartisilacaktir.
Tartigma Sorulari:bu arastirmada 6rnek buyuklGgi ne olmahdir? HBS sikhigi hemodiyaliz

hastalarinda nedir? HBS ile biyokimyasal parametreler arasinda iliski var midir? HBS
varligl yasam kalitesi parametreleri (izerine ne gibi etkiler gostermektedir?
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MERAM TIP FAKULTESi KIZ OGRENCILERINDE PREMENSTRUEL SENDROM
SIKLIGI

Selma CiVi:, Cennet BUYUKYORUK:,

:NEU MERAM TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGi AD, :NEU MERAM TIP FAKULTESI AiLE
HEKIMLIiGI AD.,

Amag:: Premenstruel Sendrom (PMS) genc ve orta yash kadinlarda yaygin olarak
gorilen bir sendromdur. Menstruasyon géren kadinlarin yaklasik %85’inde bir veya
daha fazla premenstruel semptomlar gorilmektedir. Bu yakinmalar kadinlarin %2-
10’unda yasam kalitesini etkilemektedir. PMS’nin glinlik yasam fonksiyonlarini
etkilemeyen normal ovulatuvar siklusun karekteristiklerinden olan meme hassasiyeti,
siskinlik gibi basit premenstruel semptomlardan ayirt edilmesi gerekir.

Yontem:Bu tanimlayici ve kesitsel tipte analitik arastirmanin Meram Tip Fakiiltesinde
egitim goren 580 kiz 6grencide yapilmasi planlanmaktadir. Arastirma 6ncesinde amag
ve takip konusunda 6grenciler bilgilendirilecektir. Verilerin toplanmasinda 2 anket
formu kullanilacaktir. Anket formlarindan birincisinde menstruel éyku (ilk adet yasi,
siklus intervali, kanamanin siiresi, miktari)agrili adet, adette bulanti, kusma, diyare
hikayesi, gecirilmis veya kronik bir hastalik varligi, tani almis psikiyatrik hastalik 6ykus
sorgulanacaktir. Daha énce PMS tanisi ve tedavisi alip almadigi, bu semptomlarin
glinlik sosyal aktivitelerini etkilemesi, okula baslama, yer degistirme, aileden
uzaklasma gibi stres yapan olaylarda PMS’de artma olup olmadigi sorgulanacaktir.
Anket formlarindan ikincisinde Premestruel Giinlik Semptom Takvimi (PMST) anketi
birbirini takip eden ¢ siklus boyunca uygulanacak ve anket formlari 6grencilerin
kendileri tarafindan doldurulacaktir. PMST anketi sorumlu arastirmaci tarafindan aylk
olarak takip edilecektir. Uygulayici PMS tanisinda 3 tani kriterine gore (luteal dénemde
ortaya cikan ve adetin baslamasiyla veya birkac giin sonra gecen, birbirini takip eden 2
ya da 3 siklus devam eden sikayetler, baska bir psikolojik ve fiziksel nedenin olmayisi,
semptomlarin normal aktivitelerini engellemesine ragmen adet baslamasiyla gegmesi)
ogrencide PMS olup olmadigina karar verecektir. Veriler SPSS 16.0 programina girilerek
degerlendirilecektir. Verilerin ortalama, ortanca, minimal ve maksimal olarak frekans
dagihmi ile gosterilecek, non- parametrik testlerden ki-kare testi ile dGnemlilik analizi
yapilacaktir.

Bulgular:PMS sikhigi ve PMS varligi (izerine etki eden etmenler belirlenecektir
Sonug:PMS sikliginin Premestruel Glinliik Semptom Takvimi (PMST)ile tespiti
sendromun tanimlanmasinda en dogru yoldur. Ozellikle sosyal yasam ve duygusal
alanda sorunlara sebep olan ancak yasami tehdit etmeyen sendromun taninip tedavisi

planlanmalidir

Tartigma Sorulari:PMS hangi ydontemlerle en dogru sekilde tanimlanir? PMSnin ayirt
edici tanisinda hangi hastaliklar diisiiniilmelidir? Ornek biyikligi ne olmalidir?
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PRIMER HIPERTANSIYON HASTALARINDA DUZENLI FiZIKSEL EGZERSIZIN KAN BASINCI
REGULASYONUNA ETKISi
SELEN GUNGOR!?, AYSEGUL ULUDAG!?, ERKAN MELiH SAHIN!, HASRET AGAOGLU},
EMEL PEKER?,
1COMU EGT. ARST. HST.,
Amag:DUNYADA ONLENEBILIR OLUM NEDENLERI ARASINDA BiR NUMARALI RiSK
FAKTORU HIPERTANSIYONDUR. SEDANTER YASAM, DIYETLE YUKSEK MIKTARDA TUZ
ALIMI, OBEZITE, STRES GiBi DEGISTIRILEBILIR ETMENLER HT GELISIMINDE ETKILIDIR.
HIPERTANSIF BIREYLERIN KONTROLUNDE BIiRINCi ASAMA SAGLIKLI YASAM TARZI
DEGISIKLIKLERININ SAGLANMASIDIR. BU DEGISIKLIKLERLE HASTALIK GELiSiMi
YAVASLATILABILDIGI GiBI FARMAKOLOJiIK TEDAVI GEREKSINiMi DE AZALTILABILIR VEYA
ERTELENEBILIR. CESITLI CALISMALARDA DINAMIK AEROBIK EGZERSIZIN ISTIRAHAT
HALINDEKI SISTOLIK VE DIYASTOLIK KAN BASINCINI(KB) 3,0/2,4 mmHg VE GUNDUZ
AMBULATUAR KB NI 3,3/3,5 mmHg AZALTTIGI GOSTERILMISTIR. ANCAK PRATIK
UYGULAMADA YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI HASTALARA ONERILMEMEKTE VEYA
YETERLi DANISMANLIK HiZMETLERI VERILEMEMEKTEDIR. CALISMAMIZDA AMACIMIZ
DUZENLI FiZiKSEL EGZERSIZIN KAN BASINCI DUZENLEMEDEKI BiLINEN ONEM VE GUCU
BIRINCi BASAMAK HEKIMLIGI YAKLASIMI ACISINDAN DOGRULANACAK VE MEVCUT
KOSULLARDA PRIMER HIPERTANSIYON YONETIMINDE HASTALARA ETKIN FiZiKSEL
EGZERSIZ DANISMANLIGI SUNULAMAMASI NEDENIYLE MEYDANA GELEN KAYIP
OLCULMUS OLACAKTIR.

Yéntem:CALISMAMIZ PROSPEKTIF, KONTROLLU, GIRISIMSEL DESENDEDIR.
CALISMAMIZIN EVRENININ CANAKKALE MERKEZDE YASAYAN 35-65 YAS PRIMER HT
HASTASI OLAN TOPLAM 240 HASTADAN OLUSMASI PLANLANMAKTADIR. HASTALARA
CALISMANIN BASINDA DEMOGRAFIK OZELLIKLERI, HASTALIK, iLAC, DIYET, YASAM
TARZLARINA AIT OZGECMISLERI, FiZIKSEL EGZERSIZ YAPMA DURUMLARINI iCEREN
ANKET FORMU iLE iLAC UYUMU OLCEGI, WHO-5 iYiLiK INDEKSI UYGULANMASI
PLANLANMAKTADIR. HASTALARIN BOYLARI, VUCUT AGIRLIKLARI, BEL VE KALCA
CEVRELERI, KB OLCULEREK, HOLTER CIHAZI iLE 24 SAATLIK AMBULATUAR (AMBP) KB
DEGERLENDIRILECEKTIR. 24 SAATLIK AMBULATUAR KAN BASINCI ORTALAMASI
SISTOLIK 140-180 MMHG OLAN HASTALARIN BiR MUDAHELE, BiR KONTROL SEKLINDE
CALISMAYA ALINMASI PLANLANMAKTADIR. CALISMAYA ALINAN MUDAHALE
GRUBUNDAKIHASTALARA BIREYSEL OZELLIKLERI DIKKATE ALINARAK EGZERSIZ RECETESI
DUZENLENECEKTIR. RECETEDE EGZERSIZIN TiPi, YOGUNLUGU, SIKLIGI VE SURESI
KONUSUNDA HASTA iLE ORTAK ANTLASMA YAPILARAK GORUSME
SONLANDIRILACAKTIR. CALISMA ESNASINDA MUDAHELE GRUBUNDAKI HASTALAR 7-
10., 30-40., VE 60-75. GUNLERDE TOPLAM 3 KEZ ARANARAK 90-110. GUNLER
ARASINDA SON GORUSME iCiN CAGIRILACAKTIR. 24 SAATLIK AMBP OLCUMLERI iLE
ANTROPOMETRIK OLCUMLERI YAPILARAK SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI
PLANLANMAKTADIR.

Bulgular:SONUCLANMADI

Sonug:SONUGLANMADI

Tartisma Sorulari:
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HASTA PERSPEKTIFINDEN DiYABET VE DAVRANIS DEGISIKLIiGi

Cagatay TURGUT:;, Mehmet AKMAN;, Bilge TURGUT:, Halis YILMAZ:,

:Marmara Universitesi Pendik EAH Aile Hekimligi Anabilim Dal,

Amag:Bu calismanin amaci birinci basamaga basvuran diyabet hastalarinda davranis
degisikligi (beslenme, egzersiz ve tedavi) lGzerine etkili olan faktorleri incelemektir. Bu
amagla hastalara birinci basamak hekimi tarafindan davranis degisikligi 6nerisinde
bulunulup bulunulmadigi, bu 6nerilerin ne oranda uygulanabildigi ve dnerilere uymayi
kolaylastiran ya da zorlastiran faktorlerin neler oldugu sorulacaktir. Konu ile ilgili
yapilan literatlir taramasinda davranis degisikligine uyumun diyabet hastalarinda
genelde distik oldugu gorildiginden,uyumu glclestiren olasi etkenleri tespit
edebilmek igin bdlgemizde birinci basamaga basvuran hastalarin gorislerine
basvurulmasi planlanmistir. Ozellikle kalitatif calismalarda hastalar tarafindan
kolaylastirici veya zorlastirici oldugu belirtilen faktorlere anketimizde yer
verilmesi,bdylece bu faktorlerin kendi hasta grubumuzda da gegerli olup olmadiginin
arastirilmasi planlanmistir.

Yontem:Calismamiz kesitsel tiptedir. istanbul ili Pendik ve Kartal ilgelerindeki 64 ASM'yi
%95 gliven dlzeyi ve %5 hata payi ile temsil etmek istedigimizde ulasmamiz gereken
ASM sayisi 55'tir. TURDEP 2 verileri projekte edildiginde bolgede mevcut olan 146500
diyabet hastasini temsil etmek i¢in ayni gliven dlizeyi ve hata payi ile ulasiimasi gereken
hasta sayisi 383'dir. Rastgele secilecek 55 ASM'nin her birinden o giin hekim
gortismesini tamamlayan ilk 9 hasta calismaya dahil edilecektir. 18 yasindan biyuk ve
en az 6 aydir ASM'de aile hekimi tarafindan izlenen 495 tip 2 diyabet hastasindan
calismaya katilmayi kabul edenlere arastirmacilar tarafindan énceden hazirlanmis anket
uygulanacaktir. Ardindan yasam kalitesi icin: EQ5D ( 5 boyutlu Avrupa genel yasam
kalitesi Olcegi), hasta hekim iletisimi icin CARE (konsiltasyon ve iliskisel empati),
hastalik direnci icin IRE (hastaliga direng Olcegi) ve MDDQ (¢ok boyutlu diyabet
Olcegi)'nun 6z yeterlilik, engeller ve ciddiyet alt dlcekleri uygulanacaktir. Bu 6lceklerden
CARE ve IRE'nin Tiirkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi ¢alisma ekibi tarafindan
ylritilmektedir. Diger Olgeklerin Tiirkce gecerlilik ve glvenilirligi yapilmis ve
yayinlanmistir. Veri analizinde 6ncelikle tanimlayici istatistikler hesaplanacaktir. Bagimli
ve bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda kategorik degiskenler igin ki kare testi,
surekli degiskenler igin t-testi kullanilacak,eger parametrik test varsayimlari
karsilanmiyorsa bu testlerin parametrik olmayan esdegerleri kullanilacaktir.

Bulgular:

Sonug:

Tartisma Sorulari:Hekimin hastaya davranis degisikligi 6nerisi ve hastanin buna uyum
diizeyi calismada hasta bilgisine basvurularak sorulmustur. Farkli bir ydntem
uygulanabilir mi? Calismanin 6rneklem secimi ve randomizasyon yontemi uygun
mudur? Calismada yer alan olgekler uygun mudur? Farkli bir 6lcek 6nerisi olabilir mi?
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HIPERTANSIYON YONETiMiNDE HASTA UYUMU VE HASTALARIN SAGLIK
ANLAYISLARINA YONELIK BIR GIRiISIMIN UYUM UZERINE ETKISI

Nur Seyda SAHIN:, Okay BASAK:,

;ADU TF Aile Hekimligi AD,

Amag:Hipertansiyon’un genel prevalans Paten-T galismasina goére %31,8’dir. Cok ciddi
bir saglik sorunu olmasina karsin kan basincinin kontrol altinda olmasi konularinda
blylk sikintilar vardir. Hipertansif hastalarda uyumu artirici birgok girisim kullaniimistir.
ilac kullaniminin basitlestirilmesi,hastanin motivasyonunu artirma,hasta egitimi,sosyal
destek ve hatirlaticilarin kullanilmasi gibi girisimler kismen etkili bulunmustur.Ote
yandan hastanin saglik inanislari, korku, kaygi ve beklentilerinin belirledigi yerlesik
saghk anlayisi da énemli bir engeldir. Dolayisiyla kan basincini diisiirmeye yonelik
yapilmasi gerekenlerle ters dlisen hasta inanislarinin degistirilmesi dnemlidir. Klglik
gruplarda tartisma en etkili tutum degisikligi yaratici yontemdir. Calismamizin
amaci;Aydin Merkez ve ilgelerinde yiksek KB sikliginin saptanmasi,hastalarin
farkindalik, tedavi alma ve kontrolde olma oranlarinin saptanmasi,hipertansiflerde
tedaviye uyumun,uyum belirleyicileri ve hastalarin gosterdigi uyum
paternlerinin,uyumun 6nitindeki engellerin belirlenmesi ve uyumu artirici bir girisimin
sikhk calismasinda saptanan hipertansif bireyler Gizerindeki etkinliginin saptanmasidir

Yontem: Arastirma kesitsel bir alan ¢alismasi ve devaminda girisimsel ¢alisma olarak
tasarlanmistir. Calisma evreni olarak Aydin ili ve ilgelerindeki, kentsel ve kirsal kesimde
yasayan 18 yas ve Usti yetiskin niifus alinmistir. Toplum saghgi merkezlerinin verileri
kullanilarak tabakali, sistemik rastgele 6érnekleme yapilarak érneklem bayiklGgi 1075
olarak belirlenmistir. Calismaya alinacak kisilere bizzat yasadiklari ortamlarda ulasilacak
ve yliz ylze goriisme yapilacaktir. Bu gorismelerde; 1) Kisilerin demografik bilgileri, kan
basinciyla iliskili 6z gecmisleri alinacak, 2) Standardize edilmis yontemle kan basinglari
Olclilecek, 3) Hipertansif saptanan bireylerin farkindalik, tedavi alma ve kontrolde olma
durumlari anket ¢alismasi ile belirlenecek, 4) Daha 6nceden HT tanisi almis kisilerin
tedaviye uyumlarini 6lgmek icin MMAS 6lgeginin Tirkiye igin uyarlanmis formu
kullanilacak, 5) Kabul edenler girisimsel ¢calismaya alinacaktir. Girisimsel calismada
niteliksel ydntem kullanilacaktir.iki kiigiik grup halinde bir araya getirilen hipertansif
hastalarin HT tedavisi konusunda yaptiklarini tartisarak birbirlerini etkilemeleri
hedeflenmektedir.Ayrica baslangictaki, 3 ve 6 ay sonraki hasta uyumlari MMAS
Olcegiyle degerlendirilecektir

Bulgular:

Sonug:Calismamizin sonucunda HT sikhgini belirlemeyi ve hasta uyumuna iliskin
tanimlayici veriler elde etmeyi planliyoruz. Ayrica HT medikal tedavisine uyumun
artmasi ve sonucunda hipertansif hastalarin kan basinci degerlerindeki degisikligi
gozlemlemeyi, uyum ile KB diislisii arasindaki iliskiyi belirleyecegiz

Tartigma Sorulari:
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BiR ILCE DEVLET HASTANESI'NDE iLAC KULLANIMI VE HASTA KATILIM
PAYINDAN MUAF iLAGC RAPORU VERILEN HASTALARIN FARKLI
OZELLIKLERI TEMELINDE ARASTIRILMASI

Murat ALTUNTAS:, Kurtulus ONGEL:,

1Gelendost ilce Devlet Hastanesi/ISPARTA, :Tepecik Egitim Ve Arastirma
Hastanesi/iZMIR,

Amag:Aile Hekimligi Uygulamasi haricinde gorev yapan Aile Hekimligi Uzmanlari
tilkemizde siklikla ilce Devlet Hastanelerinde genellikle tek uzman hekim olarak
calismaktadirlar. ilag Kullanimi ve Hasta Katilim Payindan Muaf ilag Raporu; sartlari
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan belirlenmis olan ve hastalarin kullanacaklari
ilaglar icin ek 6deme yapmak zorunda olduklari tutardan muafiyetlerini saglayan ve de
sadece uzman hekimlerin gorev ve yetkisi ile sinirlandirilmis olan ilag raporudur. Bu
¢alisma ile bir devlet hastanesinde ilag kullanimi ve hasta katilim payindan muaf ilag
raporu verilen hastalarin farkl 6zellikler temelinde arastiriimasi hedeflenmistir.

Yontem:Calismanin Isparta Gelendost ilce Devlet Hastanesi’nde, retrospektif olarak
yapilmasi planlanmaktadir. ilgili hastaneye Mayis 2012 tarihinde bir Aile Hekimligi
Uzmani atanmis olup, Haziran 2012 tarihinden itibaren ilag muafiyet raporu ¢ikarilmaya
baslamistir. Haziran-Agustos 2012 tarihlerinde hastane poliklinigine mlracaat eden
hastalardan rapor ¢ikarilanlara ait veriler, aylara goére ylizde dagihm seklinde istatistiki
olarak degerlendirilecektir.

Bulgular:ilag Kullanimi ve Hasta Katilim Payindan Muaf ilag Raporu cikarilan hastalarin,
arastirilmasi planlanan zaman araliginda toplam poliklinige miracaat eden hastalar
icindeki orani 6ncelikle ortaya konulacaktir. Ayrica rapor ¢ikarilan hastalarin yas,
cinsiyet ve sosyal glivenlik durumlari gibi parametrelerine ilaveten hastalara konulan
tanilar ve ilgili tanilari icin tedavi protokolleri arastirma kapsamina alinacaktir. ilaveten
cinsiyet-yas, tani-yas, tani-cinsiyet, tani-tedavi gibi ikili parametre degerlendirmeleri
icin de anlamlilik iliskisinin arastirilmasi planlanmaktadir.

Sonug:Aile Hekimligi Uzmanhgi birinci basamak temelli bir disiplindir. Aile Hekimligi
Uzmani da ¢alisma sahasi birinci basamak olan ve diger uzmanlik dallarindan farkli
olarak batlncil yaklasim temelinde hizmet veren bir uzmanlik alanidir. Aile Hekimligi
Uygulamasi ile yeni tanisan tlkemiz i¢in uzmanligimizin degeri ve 6nemi yadsinamaz bir
gergektir. Bu calisma ile sahada calisan ve Aile Hekimligi Uygulamasi disinda olan bir
Aile Hekimligi merkezinin, giinliik poliklinik calismasi dahilinde ila¢ Kullanimi ve Hasta
Katilim Payindan Muaf ila¢ Raporu ¢ikarma deneyimleri paylasilacaktir.

Tartisma Sorulari:
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PENDiK BOLGESINDE BiRiINCi BASAMAKTA 3-4 YAS ARASI COCUKLARDA
DiL VE KONUSMA GECIKMESi PREVALANSI VE OLASI RiSK FAKTORLERI

Ender UKSAS;, Saliha Serap CiFCilLl:,

‘Marmara Universitesi, 2Marmara Universitesi,

Amag:Dil ve konusma geriligi olan okul 6ncesi ¢ocuklar, okul caginda 6grenmede zorluk
acisindan biyik risk altindadirlar. Okul caginda okumada ve yazil dilde zorlanabilirler.
Bunun sonucunda da akademik basarisizlik ve davranis problemleri olasilig
artmaktadir. Ote yandan erken saptandigi takdirde tedaviden fayda gérdiikleri icin
konusma ve dil bozukluklarinin erken saptanmasi ve risk faktérlerinin iyi bilinmesi
onemlidir. Ulasabildigimiz kaynaklarda Tiirkiye’de bu alanda yapilmis prevalans
¢alismasina rastlanmamistir. Ancak yurt disinda yapilan galismalarda toplum sikligi %2-7
arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada Pendik bélgesinde, 3-4 yas grubu
cocuklarda konusma ve dil gecikmesi sikhig1 ve olasi risk faktorlerinin saptanmasi
amaclanmistir.

Yontem:: Kesitsel bir ¢calisma planlanmistir. Arastirma evreni Pendik bolgesi 3-4 yas
grubu cocuklar olusturmaktadir. Orneklem sayisi %95 Giiven Araligi ve %5 hata payi ile
400 olgu olarak hesaplanmistir. Olgulara Aile Sagligi Merkezlerindeki (ASM) kayitlardan
ulasiimasi planlanmistir. Bu amagla Pendik ilgesindeki 157 hekimi %95 Guven Araligi ve
%5 hata payi ile temsil eden 112 hekime ulasilacaktir. Calisma kapsamina alinacak
hekimler ve her bir hekimin listesinden 3-4 ¢ocuk basit kura yontemi ile segilecektir.
Konusma ve dil bozukluklarini saptamak amaci ile Tiirkge gegerlilik ve glvenirligi olan
Peabody resim kelime testi ve Ankara Gelisim Tarama Envanteri bir arada
kullanilacaktir. Bu 6lgeklerin yani sira literatiir taramasi yapilarak, konusma ve dil
gecikmesine yol agabilecek olasi risk faktorlerinin sorgulandigi bir soru formu gocugun
ebeveyni veya bakimindan sorumlu kisiye uygulanacaktir. Calismaya katilmayi kabul
eden, bilinen isitme problemi olmayan dil ve konusma geriligine neden olan bilinen
kalitsal ve norolojik hastaliklari olmayan, resimleri tanimasina engel teskil edecek
goérme problemi olmayan cocuklar arastirma kapsamina alinacaktir.

Bulgular:sonuglanmadi
Sonug:sonuglanmadi

Tartisma Sorulari:sonuglanmadi
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LiSE OGRENCILERINDE iINTERNET BAGIMLILIGININ UYKU KALITESI
UZERINE ETKISi

Riimeysa DOGAN:, Yusuf Can MATRAK:, Vildan MEVSiM:;,

:Dokuz Eyliil Universitesi,

Amag: internet giinimiiz teknolojisinde hayatimizin bir parcasi haline gelmistir. Biitiin
diinyada yaygin olarak kullanilmakta olup, kolaylastiricihg ve bilgi zenginligi agisindan
faydasi tartisiimaz bir gergektir. Ancak 6zellikle egitim goren 6grenciler
gozlemlendiginde, yanhs kullanim nedeniyle bir¢ok zararinin oldugu goérulir. Bu zararlar
internet kullaniminin yayginlasmasiyla patolojik boyutlara ulagmistir. Davranis
bozuklugu, yeme bozukluklari, obesite, ortopedik sorunlar ve okul basarisinda azalma
gibi pek ¢ok soruna neden oldugu gosterilmistir. Literatlirde internet bagimliliginin lise
ogrencilerinde uyku kalitesi Gzerine etkisi konusunda ¢alismaya rastlanmamistir.
internet Bagimliligi’na sahip kisilerde uyku diizeninde bozulma olmasi gézlemlenmis ve
buna yonelik bir ¢calisma planlanmistir. Bu arastirmada lise 6grencilerinde internet
bagimliiginin uyku kalitesi Gzerine etkisini saptamak amaglanmistir.

Yontem:Kesitsel analitik olarak planlanan arastirma izmir Balgova ilcesinde bulunan 5
lisede okuyan 751 6grenciyi kapsamaktadir. Ayrica bir 6rneklem secilmeyecek olup tim
dgrencilere ulasilmak hedeflenmistir. Bu arastirmada “internet’te Bilissel Durum
Olgegi” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi” kullanilacak olup ayrica demografik
ozelliklerin degerlendirildigi soru formu kullanilacaktir. Veri degerlendirmede SPSS 17.0
istatistik programi kullanilacaktir. istatistik analiz olarak tanimlayici analizler, t testi, khi
kare analizi kullanilacaktir. Bu arastirmanin verilerinden faydalanilarak daha sonra
yapilacak olan arastirma bir miidahale ¢calismasi olacaktir. Ayni liselerde daha
sonrasinda internet kullanimi ve bagimlihg konusunda hazirlanacak egitim verilecek ve
egitimin internet kullanimi Gzerindeki bilgi, tutum, davranis degisikligi ve uyku
kalitesindeki degisim olcilecektir.

Bulgular:
Sonug:

Tartisma Sorulari:
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iISTANBUL’DA AIiLE SAGLIGI MERKEZLERINDE KORUYUCU ADOLESAN
SAGLIGI YAKLASIMINDA KACIRILMIS FIRSATLAR

SEDA ARSLAN OZKUL:, CIGDEM APAYDIN KAYA:, PEMRA C. UNALAN:,
MEHMET AKMAN:, SALIHA SERAP CIFTCiLi:, ARZU UZUNER;,

'‘MARMARA UNIVERSITESI,

Amag:Adolesan donemi birgok riskle karsilasmaya oldukga agik bir dénem olmasina
ragmen, saglik sistemine basvuru sikhiginin diger yas gruplarina gore oldukga az oldugu
bir ddonemdir. Bu nedenle adolesanin her bagvurusu riskli davranislarin taninmasi,
korunma tedbirlerinin alinmasi, davranis degisikligi olusturulmasi, kisiye ve ¢evresine
yonelik egitimler ve erken tani acisindan bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Bu
¢alismanin amaci koruyucu hekimlik agisindan adolesan déneme 6zgi kagiriimisg
firsatlarin belirlenmesidir.

Yontem:Bu ¢alisma tanimlayici bir ¢galisma olarak planlanmaktadir. Subat-Mart 2013
aylari arasinda, %95 giiven araligi, %5 hata payi ile Pendik’te bulunan 157 Aile Saghgi
Birimini temsil eden 112 Aile Saghgi Birimine, herhangi bir nedenle basvuran 10-19 yas
grubundaki bireylerin, hekim degerlendirmesi sirasinda (son bagvurusu dahil)
onlenebilir risk faktorlerinin degerlendirilip degerlendirilmedigi yiiz ylize anket yontemi
ile arastirilacaktir. Her bir hekime (birime) herhangi bir nedenle basvuran
adolesanlardan okuma yazma bilen ve ifade problemi olmayan ilk 5 kisi calismaya
alinacaktir. Anketin birinci bélimiinde sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, sinif,
ailenin sosyoekonomik durumu) ile saglik merkezine basvuru nedeni, son basvuru ve
muayene zamani ve bilinen hastaliklari yer alacaktir. ikinci bélimde, simdiki ve daha
onceki saglik merkezine basvurularinda adolesan sagligini tehdit eden risk faktorlerinin
(yeme aliskanliklari, kazalar, emniyet kemeri kullanimi, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma, gebelikten korunma, sigara, alkol ve madde kullanimi, gebelik
oykusu, intihar dislincesi, egzersiz yapma durumu) hekimler tarafindan sorulup
sorulmadigi, agirlik ile kan basinci 6lciimiiniin yapilip yapiimadigi sorgulanacaktir. Bu
sorgulamalarin ve dlglimlerin yapilmamis olmasi koruyucu adolesan saghgi agisindan
“kacirilmis firsat” olarak degerlendirilecektir. istatistiksel degerlendirmede tanimlayici
istatistikler ile ki-kare testi kullanilacaktir.

Bulgular:Heniiz sonuglanmadi.
Sonug:Henliz sonuglanmadi.
Tartisma Sorulari:Katilimcilarin sosyoekonomik durumu nasil sorgulanmali? Hangi

adolesan yas grubu alinmali? Beden kitle indeksi ve kan basinci él¢iilmeli mi? Gebelik ve
dogumlar nasil ve kimlere sorulmalh?
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iZMIR TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESiI CALISANLARINDA KAYGI
VE UYKU KALITE DUZEYiNiN DEGERLENDIRILMESI: BiR ARASTIRMA
ONERISi..

Mustafa TOKDEMIR:, Tanju YILMAZER:, Kurtulus ONGEL;,

1izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi,

Amag: Uyku bireylerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgecilmez
glnlik yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir
kavramdir. insanoglunun temel gereksinimlerinden biri olan uyku, tum yaslarda saglk
ve yasam kalitesi icin onemlidir. Kaygl ise; korku ve endisenin egemen oldugu, bircok
psikopatolojiyle ortaya ¢ikabilen ve birgogunun da temelini olusturan bir duygu
durumudur. Genelde kaygi, korku ve stres ile birlikte ele alinarak, insanin hayatta
kalmasi agisindan dogal hatta vazgecilmez bir tepki olarak degerlendirilebilir. Ancak
slirecin uzamasi ve suirekli olmasi pisikiyatrik hastaliklar basta olmak lizere bir takim
rahatsizliklarin ortaya ¢ikisina zemin hazirlamaktadir. Vardiyali ¢alisanlar, uyku-uyanikhk
dongisitindeki bozulma ve alisiimis galisma ve sosyal yasaminin disina gikilmasindan
otiiri pek cok fiziksel ve ruhsal sorunlarla karsi karsiyadirlar. Bu arastirmada izmir
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi calisanlarinda kaygi ve uyku kalite diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem:Arastirmada, tanimlayici Anket Formu ile demografik 6zellikleri kayit edilecek
ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
uygulanacaktir. Evren sayisi bilinen érneklem biyiikligiu hesaplamasi ile anketin
uygulanacagi kisiler basit rastgele yontemle belirlenecek ve elde edilen veriler tim
hastaneye yansitan sekilde degerlendirilecektir.

Bulgular:Calisma, mevcut hali ile tasari halinde bir projedir. Calisma 6nerisi olmasindan
dolayi, heniiz bulgular elde edilmemistir.

Sonug:Saglk kurulusunda calisma huzurunun saglanmasinda bir veri olusturulmasini
amaclayan bu ¢alisma hentiz sonuglanmamistir.

Tartisma Sorulari:
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OBEZ VE NORMAL VUCUT AGIRLIGINA SAHIP ERiSKiN BIREYLERIN BiRiNCi
BASAMAK SAGLIK KURULUSUNA BASVURMA SIKLIK VE NEDENLERININ
KARSILASTIRILMASI

Yasemin KILIC OZTURK:,

:Urla 1 nolu Merkez Aile Sagligi Merkezi, iZMIR,

Amag:Obezite, ciddi sosyal ve psikolojik etkileriyle tim yas ve sosyoekonomik gruplari
ilgilendiren kompleks bir hastaliktir. Obez hastalarda kronik hastaliklar ve saglik
servislerine basvuru oranlari daha sik rapor edilmektedir. Aile hekimleri tarafindan
takibi yapilan obez bireylerle normal viicut agirligina sahip bireylerin karsilastirilarak
bireylerin beden kitle indeksleri ile birinci basamak saglik kurulusuna basvuru neden ve
sikliklari arasindaki iliskinin arastirilmasidir

Yontem:Kesitsel tanimlayici bu ¢alismada Urla 1 nolu Aile saghg merkezinde 6 numarali
aile hekimligi biriminde veri tabanindaki kayitlari (yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durumu, beden kitle indeksi,son bir yil igindeki poliklinik basvuru siklik ve
nedenleri) eksiksiz olan bireyler calismaya dahil edilecektir. Veri tabanindaki kayitlar
retrospektif olarak degerlendirilecek, veri tabani Gizerinden birimimizde kayith hastalar
esas alinarak érneklem buyuklGgi belirlenecek, tabakali 6rnekleme yapilacaktir.
Olgularin yaslari, cinsiyetleri, 6grenim durumlari, beden kitle indeksleri, Mart 2011 —
Mart 2012 tarihleri arasindaki poliklinik basvuru siklik ve nedenleri standart bir forma
kaydedilecek, demografik verileri , obezite izlem bilgileri ve birinci basamak saglk
kurulusuna basvurulari (basvuru nedeni ve siklik agisindan) arasindaki iliski
arastirilacaktir. Verilerin istatistik analizlerinde tanimlayici istatistikler, student-t analizi
ki-kare ve Fisher'in kesin testi kullanilacaktir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilecektir. istatistik icin spss programi versiyon n15.0 for windows kullanilacaktir.

Bulgular:Calisma tamamlandiktan sonra paylasilacaktir
Sonug:Calisma tamamlandiktan sonra paylasilacaktir

Tartisma Sorulari:Obez hastalar daha sik hastalanir mi? Obezite her yas grubunda
basvuru nedenlerini etkiliyor mu?

73



AN

AleficemligAledemist 3 - Ajle Hekimligi Arastirma Giinleri
8 — 11 Kasim 2012 - izmir

POSTPARTUM DEPRESYONUN ANNENIN AiLE HAYATI VE COCUK
YETiSTIRME TUTUMU UZERINE ETKISi

Anil DOGAN:, Gozde GURSOY:, Selin BOZDAG:, Giiniz YANIK:, Vildan
MEVSIM;,

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag: Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasi ilk 4 haftalik dilimdeki herhangi bir
sure icinde, annede gorilen major depresyondur. Yapilan galismalarda, PPD’nin
diinyadaki prevalansi %3,5-40'ken, Turkiye’deki prevalansi %6.3-50.7 olarak
gosterilmistir. Depresyonun aile yasantisi lizerine olumsuz etkileri arastirmalarda
gosterilmis olmakla birlikte PPD’nin etkisiyle ilgili calismalara literatiirde
rastlanmamigstir. Postpartum dénem, annenin yeni yasam kosullarina uyum saglamasi
acgisindan ozellikli bir dénemdir. Bu donemde lizerine eklenecek bir depresyon, annenin
aileye ve diger cocuklarina olan tutumunu olumsuz yonde etkileyebilir Amacimiz,
postpartum depresyonun annenin aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumu Uzerine
etkisini incelemektir.

Yontem:Arastirma, olgu kontrol ¢alismasi olarak planlanmistir Bu amagla,100 adet
postpartum depresyonu olan kadina ve bunun disinda depresyonu olan 15-49 yas arasi
100 anneye ulasilincaya kadarki sayida kadin érnekleme alinacaktir. Postpartum
depresyon Eddinburgh Postnatal Depresyon Olcegi (EPDO) ile,15-49 yas arasi
annelerdeki depresyon Beck Depresyon Olcegi ile degerlendirilecektir. Her iki gruba da
PARI (Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi) uygulanacaktir. Arastirma verileri
ylzylze goriisme yontemi ile toplanacaktir. Verileri degerlendirmede SPSS 17.0 for
Windows istatistik paket programi kullanilacaktir. Analizler igin tanimlayici analizler,
kikare analizi, T testi ve lojistik regresyon kullanilacaktir.

Bulgular:

Sonug:

Tartisma Sorulari:1.Segilen arastirma modelinin bu arastirma igin uygunlugu
konusunda neler disiiniiyorsunuz?2.0rneklem konusundaki gériis ve énerileriniz

nelerdir? 3.Calismamizda kullanmayi planladigimiz 6lgekler igin katkilariniz neler
olabilir?
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GASTROENTERIT TANISIYLA YATAN PEDIATRIK HASTALARIN OZELLIKLERI

Abdurrahman ERSU:, Nazmiye KACMAZ:, Kurtulus ONGEL:, Kay: ELIACIK:,
Tevfik Tanju YILMAZER,,

sizmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Amag:Gastroenterit yani ishal 24 saatte 3’ ten fazla veya her zamankinden daha sik
veya daha sulu diskilama olarak tanimlanir. Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agindaki
gastroenterit hastalarinin demografik 6zellikleri, ailelerin biling dlizeyi ve aile
hekimlerinin gastroenterite yaklasimlari degerlendirilecektir.

Yéntem:Calismamiz izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Klinigi’'nde, Agustos-Aralik 2012 arasinda, gastroenterit tanisiyla yatan
¢ocuklar Gizerinde yapilacak basit-kesitsel bir ¢galismadir. Calismaya dahil edilme
kriterleri hastanin yenidogan olmamasi, ailelerin bilgilendirildikten sonra anket
formunu doldurmayi goniilli olarak kabul etmesi, hastanin gastroenterit kesin tanisi ile
hastanede yatiyor olmasi, gastroenteritin antibiyotik kullanimi sonrasi baglamamis
olmasi, gastroenteritin hastaneye yatis sonrasi baslamamis olmasi calismaya dabhil
edilme kriterleri olarak belirlendi. Kabul edilmeme kriterleri arasinda gastroenterit
tanisi bulunmamasi, ailelerin calismaya katilmayi kabul etmemesi, gastroenteritin
antibiyotik kullanimi sonrasi baslamasi ve/veya hastaneye yatis sonrasinda baslamasi
bulunmaktaydi. Calismanin veri kaynagini, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 34
soruluk bir anket olusturacaktir. Anket, hastanin ve ailesinin demografik 6zelliklerini,
ailenin sosyokiiltlirel ve sosyoekonomik diizeyini, cocugun beslenme seklini, kullandigi
ilaclari, hastanede yatis slresini degerlendiren sorulardan olusmaktadir. Elde verilerin
yluzde dagilimlari yapilacak ve ki- kare testi ile anlamhliklari degerlendirilecektir.

Bulgular:Calisma veri toplama asamasinda olup istatistiksel degerlendirmeler heniiz
yapilmamistir.

Sonug: Veriler degerlendirildiginde elde edilecek sonuglar paylasilacaktir

Tartisma Sorulari:
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URINER SISTEM ENFEKSIYONU OLAN 0-1 YAS ARASI COCUKLARIN BiRINCi
BASAMAK SAGLIK KURULUSU KULLANIMLARININ DEGERLENDIRILMESI:
BiR ARASTIRMA ONERISi.

TEVFiK TANJU YILMAZER:, CANER CABUK:, KURTULUS ONGEL;,

S. B. iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI AiLE HEKIMLIGI KLINiGi,

Amag:0-1 yas arasi ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonu belirtileri genellikle non-
spesifiktir. Bu yas gurubunda gegirilen idrar yolu enfeksiyonlari cocuklarin daha sonraki
saglhk durumlarina belirgin olumsuz etkiler yapabilmektedir. Bu nedenle; idrar yolu
enfeksiyonlarinin hizla ve dogru olarak taninarak, etkin sekilde de tedavi edilmeleri
ozellikle birinci basamak saglk kuruluslari icin 6nem tasir. Arastirmada; 0-1 yas arasi
olup, Gg¢linct basamak 6zel nefroloji dal polikliniginde laboratuvar tetkikleri ile idrar
yolu enfeksiyonu olduklari kanitlanmis olan ¢ocuklarin bu bagvurularindan énce birinci
basamak saglik kurulusuna basvurma durum ve 6zelliklerinin belirlenerek, bu yaslarda
gorilen Uriner sistem enfeksiyonlarinda teshisin daha saglikh sekilde konabilmesi icin
veri elde edilmesi amaglanmaktadir.

Yontem:Calismanin 2013 yili Aralik ayinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Nefrolojisi Polikliniginde tim ay boyunca ayni arastirmaci tarafindan yurutilmesi
planlanmistir. TUm ay boyunca Uriner sistem enfeksiyonu tanisi alan 0-1 yas ¢cocuklarin
tamami prospektif olarak ¢alismaya dahil edilecek ve bu 6zel dal poliklinig§ine mevcut
sikayetleri ile basvurmadan 6nce ayni sikayetlerle birinci basamak saglik kurulusuna
gittilerse nasil bir tibbi yaklagim ile karsilastiklarini arastiracak bir tanimlayici anket
uygulanacak ve degerlendirmesi yapilacaktir.

Bulgular:Calisma mevcut haliyle tasari halinde bir projedir. Calisma 6nerisi olmasindan
dolayi heniiz bulgular mevcut degildir.

Sonug:Bu calisma bu yas grubunda ¢ogunlukla belirgin olmayan bulgulara sahip bir
hastalik olan Uriner sistem enfeksiyonlarinin birinci basamak saglk kurulusunda ne
sikhk ve 6zglinliik ile degerlendirildiklerini belirlemeyi amaglayip henliz sonuglari

belirmemistir.

Tartisma Sorulari:
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SAMSUN E TiPi KAPALI CEZAEVINDE BiR SIGARA BIRAKTIRMA
PROGRAMININ UYGULANMASI. MAHKUMLAR SiGARA
BIRAKABILIYORLAR MI?

Mustafa UNAL;, Bektas Murat YALCIN:, Hasan PiRDAL:,

10ndokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi A.D., :Amasaya Goyniiciik Devlet HAstanesi,

Amag:Cezaevleri hiikimlileri toplumdan tecrit etmek icin tasarlanmis infaz uygulama
bolgeleridir. Bir cezaevinin sosyal ve fiziksel kosullari normal toplumdan ¢ok farklidir.
Ulkemizde cezaevlerine yénelik cok fazla yayin bulunmamaktadir. Ozellikle hiikiimliiler
arasinda sigara kullanma aliskanhgi oranlari net bilinmemektedir. Bu ¢alismada sigara
birakmak isteyecek hiikiimlller bir sigara birakma programina alinacak ve disaridaki
uygulamalarla basari ylzdesi karsilastirilacaktir. Calismanin bir baska amaci
cezaevlerindeki sigara icme aliskanliginin dinamiklerini arastirilacaktir.

Yontem:T.C Adalet Bakanhgi ile isbirligi yapilarak Samsun E tipi kapali cezaevinde
génilli mahkumlara Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Sigara Birakma
Polikliniginde uygulanan sigara biraktirma programi uygulanacaktir. Hikimlilere ilk
olarak Fagerstrom bagimlilik testi uygulanacak ardindan fizik bakilari
gerceklestirilecektir. Genel saglk ve sigara kullanma hikayeleri alindiktan sonra cezaevi
kosullarina gore yapilandiriimis bilissel yeniden yapilandirici teknikler tim hikiimlere
uygulanacaktir. Fagerstrom testi sonuclarina gére hikiimlilere nikotin replasman
tedavisi veya farmakoterapi uygulanacaktir. Hikimlerin ortalama (i¢ ay boyunca
ortalama sekiz kez gériilmesi planlanmaktadir. U¢ ay sonunda sigarayi birakmis olan
hastalarin orani sigara birakma poliklinigine basvuran benzer epidemiyolojik 6zelliklere
sahip hastalarla karsilastirilacaktir. Bu arada hazirlanan anketle ylizylize cezaevlerindeki
sigara kullanma aliskanliginin dinamikleri hiikiimlilerle arastirilacaktir.

Bulgular:

Sonug:Cezaevi hekimligi basli basina farkli bir uzmanlik alani istiyen bir konudur.
Cezaevlerinde sigarayi birakmak isteyen hiikimliler icin yeterli hizmet
verilememektedir. Kapali bir ortamda sigara icmeyi birakmak daha zor olabilir. Bu
calisma ile cezaevlerine 6zel sigara birakma danismanliginin karsilasacagi sorunlar

anlasilabilir. Bu ortam igin farkli yaklasim teknikleri ve stratejileri gerekebilir.

Tartisma Sorulari:
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iZMIR iLINDE CALISAN AiLE HEKIMLERININ KLINiK PRATIKLERINDE
BIYOPSIKOSOSYAL YAKLASIMI NE KADAR UYGULADIKLARININ
SAPTANMASI.

Mustafa Gokhan SEN:, Tolga GUNVAR;, Dilek GULDAL;,

:Dokuz Eylul Aile Hekimligi,

Amag:Biyopsikososyal (BPS) model, bireyin saglik durumunun biyolojik, psikolojik ve
sosyal sireglerin karmasik bir bilesimi ile karsilikli etkilesim icerisinde oldugunu
savunur. Dogrusal neden-sonug iliskileri temelli olan ve bireyi degil hastaligi merkeze
alan biyomedikal modelin, saglik ve hastalik ile ilgili gergekleri agiklamada yetersiz
kalmasi BPS modelin gelisimini tetiklemistir. Disiplinin temel ilkeleri ile gosterdigi
paralellik BPS yaklasimi, aile hekimligi icin vazgecilmez kilmaktadir. Aile hekimliginin
temel yaklasimi olmasina ragmen uygulamada ne kadar kullanildigina iliskin yeterli veri
bulunmamaktadir. Bunun 6nemli nedenlerinden birisi, BPS yaklasimin klinik pratige
yansimasini 6l¢cebilecek yeterince net, nesnel 6l¢ltler bulunmamasidir. Bu arastirmada
aile hekimlerinin klinik pratiklerinde BPS yaklasimi ne 6lgtide uyguladiklarinin
saptanmasi amaglanmistir.

Yéntem:Calismaya izmir’de birinci basamakta calisan aile hekimleri (AH) katilmaktadir.
40 hekimin 80 hasta hekim goriismesi yapmasi planlanmistir. Calismaya, ilkemizde BPS
yaklagim ile ilgili 6zgiin egitim almis hekimlerin belirlenmesi mimkiin olmadigi igin, bu
konuda egitim verilmis olan DEUTF AHAD’a bagli olarak gérev yapan ve birinci
basamakta AH olarak ¢alisan 60 egitici arasindan ¢alismayi kabul edenler dahil
edilmistir. Hasta-hekim gorismeleri gorsel, isitsel olarak kaydedilmektedir. Her
katilimci, daha 6nceden iki senaryo Ulzerine egitim almis iki simile hasta ile
gorismektedir. BPS yaklasimin soyut yapisi, gegerliligi ve glvenilirligi saptanmis bir
Olgegin gelistirilmesini zorlastirmaktadir. Caismamizda Margalit ve ark.’larinin
gelistirdikleri, hekimlerin BPS performanslarini hasta merkezlilik, sistem yonelimli ve
aile merkezli yaklasim ve bitiincil sorun ¢é6zme olarak 3 ana baslik ve 20 alt
baslik/davranis ile degerlendiren bir 6lgek kullaniimistir. Gortismeler Ui¢ arastirmaci
tarafindan 7’li likert yontemi ile degerlendirilmekte ve her bir davranis igin gorus birligi
saglanmasi amaci ile tartisiimaktadir. Ayrica 6lcek gortismelerin bitiminde hekimlerle
paylasiilmakta ve kendi goériismelerini degerlendirmeleri istenmektedir. Senaryolarda
ancak hekimin sormasi durumunda ag¢iga ¢ikacak sosyal ve psikolojik 6zellikler
bulunmaktadir.

Bulgular:
Sonug:Su ana kadar 31 hekim ile 62 hasta hekim goérismesi tamamlanmistir

Tartigma Sorulari:Bir uzmanlik tezi olan bu arastirmada 6lgege bagl olarak yapilacak
niceliksel analizlerin yani sira baska degerlendirmeler yapilabilir mi?
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DEUTF AIiLE HEKiMLIGIi POLIKLINiGINE BAS VURAN HASTALARIN
KAYITLARININ VE HASTALARIN MEMNUNIYETiNiN DEGERLENDIRILMESi

SERKAN YAVUZ:;, NILGUN OZCAKAR;,

:DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI,

Amag:Tibbi kayitlar; nerede ve nasil kaydedildigine ve saklandigina bakilmaksizin
hastayla ilgili herhangi bir zamana ait biyopsikososyal bilgilerdir, tibbi bilginin
saklanmasi ve aktarilmasi agisindan biyik énem tasimaktadir. Diizenli tutulan tibbi
kayitlarla, isglicli, zaman ve mali agidan gergeklesen kayiplar en aza indirilmekte, tibbi
hatalar azalmakta; hekimler, hastalari ve galistiklari birimlerle ilgili bilgilere kisa stirede
ulasabilmektedirler. Ayrica kronik hastaliklarin takibi, koruyucu hekimlik hizmetleri,
maliyet etkin uygulamalar igin de tibbi kayitlarin 6nemi her gegen giin artmaktadir. Risk
altindaki hasta gruplarinin tanimlanmasini saglayan uygun bir kayit sistemi olmadan
sistemli bir sekilde koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasi miimkin degildir. Hekim;
tibbi kayitlar araciligiyla hastasinin ve hizmet verdigi populasyonun saglik bilgilerine
ulasacak ve galistigl kurumun etkinligi hakkinda da bilgi sahibi olacaktir. Tibbi kayitlar
gerektiginde mahkemelere delil olarak sunulabileceginden son derece 6nemli
belgelerdir. Bu nedenle diizenli ve ayrintili tutulmalari gerekir. Bunlarin dogal sonucu
olarak, aile hekimligi polikliniklerinde glivenilir ve ¢ok iyi bir kayit sisteminin
gelistirilmesinin ve llke genelinde standart hale getirilerek kullaniimasinin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu calismada; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Poliklinigi’'ne 30.03.2007 (kayitli ilk dosya)-31.12.2012 tarihleri arasinda
basvuran bireylerin dosyalari retrospektif olarak degerlendirilerek poliklinigimizin hasta
profilinin ortaya konmasi, yapilacak “Hasta Memnuniyet Anketi” ile hastalarin
poliklinigimizden memnuniyet durumlarinin saptamasi ve poliklinigimizde gérev yapan
hekimlerin hasta dosyalari hakkindaki gérislerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem:Arastirmanin l¢ asamada yapilmasi planlanmaktadir. Birinci asamada basvuran
bireylerin dosyalari retrospektif olarak degerlendirilerek hastalarin yas, cinsiyet,
basvuru aninda sikayetleri, 6n tanilari ve tanilari belirlenecektir. ikinci asamada
arastirmaci tarafindan hazirlanan “Hasta Memnuniyet Anketi” ile hastalarin DEUTF Aile
Hekimligi Polikliniginden memnuniyet durumlari belirlenecektir. Uglincii asamada
arastirmacinin dosyalari kullanan hekimlerle yaptigi bire bir gérismeler sonucunda
kullanilan dosyalarin durumu ortaya konacaktir. Arastirma evreni DEUTF Aile Hekimligi
Poliklinigine 31.12.2012 tarihine kadar

Bulgular:
Sonug:

Tartisma Sorulari:1. Aile hekimliginde hasta kayitlarinin neden 6nemidir? 2. Hasta
kayitlarinin icerigi nasil olmalidir?
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DIYABET HASTALARININ DIYETLERi VE AYAK BAKIMI KONUSUNDA BIiLGi
DUZEYLERININ VE TUTUMLARININ OLCUMESI

Sevcan BOZTAS,,

1Ankara Universitesi Aile Hekimligi,
Amag:Diyabet hastalarinin diyet ve diyabetin 6nemli komplikasyonlarindan biri olan
diyabetik ayagin 6nlenmesi icin ayak bakimi konusunda bilgi diizeylerini ve tutumlarinin
Olcllmesi; degerlendirme sonrasinda hastalari bilgilendirmek boylece komplikasyonlari
onlemek ya da miidahale edilebilecek erken donemde hastalar tarafindan taninmasi
amag edinilmistir.
Yontem:.
Bulgular:.

Sonug:.

Tartisma Sorulari:.
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AiLE HEKiMi NE KADAR AILEDEN?

Nese BARDAKCI:, Ediz YILDIRIM:, Aysegiil KABANLI;, Dilek GULDAL:,

117 No.lu Altindag-1 Aile Saglig Merkezi, izmir, :Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir , Bornova 3 No.lu Kosukavak A.S.M, izmir, Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall, izmir,

Amag:Aile Hekimligi bir disiplin olarak kendisini iliskiler Gizerinden tanimlar. Hasta ve
ailesi ile kurulan bu benzersiz iliski aile hekimlerinin vermeleri gereken saghk bakiminin
amacina ulagmasinin bir kosuludur. Hastalarin klinik bulgularinin agirliginin birgok
sosyal ve psikolojik faktorlere bagh oldugu bilinmektedir. Bu faktorler cogu zaman
fiziksel yakinmalarin gerisinde hastanin duygusal, sosyal, fiziksel cevresinde ve bu
cevreler ile kurdugu iliskilerde gizlenmistir. Aile Hekimleri hastalarini ne kadar taniyor?
Hasta hekimine aile fotografinda ne kadar yer veriyor? Calismamizin amaci aile
hekimligi uygulamasindaki hastalar ve aile hekimleri arasindaki iliskinin iki taraf
acgisindan da nasil algilandigini aragtirmaktir.

Yontem:Arastirma kesitsel, analitik olarak planlanmistir. Arastirmanin evreni Bornova
Altindag ve Kosukavak Aile Hekimligi Merkezlerinde gérev yapmakta olan 13 aile hekimi
ve onlara kesin kayith olan hastalar arasindan 18 yas Ustli olup gebe ve yataga bagiml
durumda olmayanlari icermektedir. Gebe ve yataga bagimli hastalar yénetmelik geregi
zorunlu olarak diizenli araliklarla izlendigi icin evrenin disinda birakilmistir. Orneklem
hekim ve hasta grubu olarak ayrilmis olup, hekim grubunda Bornova bdélgesinde
bulunan 120 aile hekiminin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Hasta grubunda
Bornova Altindag ve Kosukavak bolgelerinde gorev yapmakta olan 13 hekime kayith
29000 erigkin hizmet alan arasindan evreni bilinen 6rneklem sayisi formuline gére % 50
prevalans, % 5 hata payi ve % 95 givenilirlikle hesaplanan érneklem 380 kisi olup
rastgele 6rneklem yéntemiyle segilecektir. Ayrica ilgili 13 hekimin en fazla tanidigi,
hekime sik basvuruda bulunan 10’ar hasta belirlenecektir. Hekim ve hasta grubuna
benzer iki anket yiz ylize gérisme yontemiyle uygulanacaktir. Daha sonra hekim ve
hasta perspektifleri ile hekimin 6nerdigi hastalar ile rastgele secgilen hastalar arasindaki
benzerlik ve farkliliklar incelenecektir. Anketlerde demografik bilgiler yani sira hekim ve
hastalar arasindaki iletisim ve iliskinin boyutlarini inceleyen sorular yer alacaktir. Veriler
SPSS 16 paket programina girilerek anlamlilik analizlerinde ki kare, student T testleri
kullanilacaktir. Bu ¢alisma icin DEU Bilimsel Arastirma Projeleri fonuna basvurulacaktir.

Bulgular:Arastirma planlama asamasindadir.
Sonug:Arastirma planlama asamasindadir.

Tartisma Sorulari:1. Yontem uygun mudur? Alternatif yontemler olabilir mi? 2.
Anketler nasil planlanmali, icerigi ne olmalidir?
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NEU MERAM TIP FAKULTESI COCUK GENEL POLIKLINiGINE BASVURAN
HASTALARIN TANI PROFiLi

Derya ISIKLAR OZBERK:, Ruhusen KUTLU:, Selma CiVi:,
‘NEU MERAM TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGI AD.,

Amag:2012 Mart—2012 Agustos aylari arasinda 6 aylik zaman diliminde NEU Meram Tip
Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari genel poliklinigine bagvuran hastalarin dosyalari
incelenerek hastalik tanilari ,yas ve cinsiyet dagilimlari degerlendirildi.

Yontem:Tanimlayici tipteki bu arastirmada 1-Mart ve 31-Agustos 2012 tarihleri
arasinda toplam 2225 cocuk muayene edildi. Hastalarin basvurduklari ay, cinsiyet, yas,
teshis, ek hastaliklari ve yatis durumlari kaydedilerek elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 16.0 programi ile degerlendirildi. Siklik degerleri saptandi. Onemlilik
testi olarak ki-kare analizi kullanildi. p<0.05 degeri dnemli olarak kabul edildi.

Bulgular:Cocuklarin 1050’si(% 47.2) kiz,1175 ‘i(%52.8) erkek idi. Basvurularin %27.3’0 4-
7 yasta, %20.3'i1-3 yasta, %19.1’i 12-18yasta idi. Miracaat en fazla 576 sayisi ve 565
sayisi ile nisan ve Mart aylarinda idi. En sik karsilagilan hastaliklar USYE, anemi, ASYE,
IYE, AGE idi. Kizlarda IYE fazla ve gelisme geriligi az iken erkeklerde eniirezis,
lenfadenopati(LAP),USYE, ASYE fazla idi.(p<0 001.)En sik goriilen ilk bes hastalik Mart ve
Nisan aylarinda en fazla idi. (p<0 001). USYE, IYE, eniiresis, LAP en sik 4-7 yasta, ASYE ve
anemi en sik 1-3 yasta, konstipasyon en sik 1-12 ayda, obezite en sik 12-18 yasta
gorilmekte idi .(p<0 001)Hastalarin 19’u yatirilarak tedavi edildi.33 hastanin ek
hastaligi(%1.5) vardi. En sik goriilen ek hastalik 11 olgu ile (%0.5)hidrosefali,5 olgu ile
epilepsi,4 olgu ile Tip | Diyabetes Mellitus idi.

Sonug¢:USYE , anemi, ASYE,IYE ve AGE cocukluk yaslarinda en sik hastalik nedeni olarak
karsimiza gikarlar.Anemi bashgindaki demir eksikligi anemisi ,B12 eksikligi anemisi ve
talasemi tasiyiciligi 2. en sik ( %13.5) rastlanilan hastalik olarak tespit edildi Daha 6nceki
calismalara gore obezitenin 12-18 yasin 6énemli bir basvuru nedeni olarak ortaya
¢ikmasi, gelisme geriligi sikliginin azalmasi bu ¢alismanin ¢arpici sonuglarindandir.Saglik
alaninda hedeflerin daha net olarak ortaya konulmasinda hastaliklarin gérilme
sikliklari, yas ve mevsimlere gére dagilimi son derece énemlidir. Bunun icinde poliklinik
kayitlarinda hastalik kodlari ve diger bilgiler acik ve dogru olarak yazilmahdir.

Tartisma Sorulari:-Tanimlayici arastirmalarin 6zellikleri nelerdir? -Kurumlarin hasta

profilleri hangi amacla incelenmelidir ? -Saglik hizmetlerinin yonlendirilmesinde
arastirmalarin katkisi nedir ?
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6 AY - 2 YAS GRUBU COCUKLARIN ANNELERININ SUT COCUGU
BESLENMESINDE KULLANILAN TAMAMLAYICI BESINLER HAKKINDAKI
BiLGI VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Nilgiin YAPAN GORAL:;, Demet CAN:, Dilek GULDAL:, Tolga GUNVAR;,

1izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, zizmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji, :Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,

Amag:Anne siitiine devam edilirken diger ek gidalarla beslenme dénemi ‘tamamlayici
beslenme donemi’ olarak tanimlamakta ve erken ¢ocukluk déneminde anne siitd,
formil mama ya da devam siitleri disinda tiim sivi ve kati gidalar ‘tamamlayici besinler’
olarak ifade edilmektedir. Tamamlayici beslenmeye zamaninda ve dogru besinlerle
gecis konusunda annelerin bilgi durumu belirlenerek bebek beslenmesi konusunda
sunulan saglk hizmetinin daha iyi hale getirilmesi icin diizenlemeler yapilabilecektir.

Yéntem:Tanimlayici-kesitsel nitelikteki ¢calismamiz izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’ne basvuran, miadinda dogmus ve
kronik hastaligi bulunmayan 6-24 aylik bebegi olan 400 anneye anket uygulanarak
yuritildu. istatistiksel analizler SPSS 15.0 programiyla degerlendirildi.

Bulgular:Annelerin bebek beslenmesi konusunda bilgiyi 6ncelikle birinci basamak saglk
personelinden ve kitle iletisim araglarindan elde ettigi gorildi. Beslenme bilgi
diizeyinin annenin yasca biylk ve egitim diizeyinin yiksek olmasi, sosyoekonomik
diizeyinin iyi olmasi, il merkezinde, ¢ekirdek ailede yasamasiyla iligkili oldugu saptandi.
%388’inin 6 ay ve daha uzun sireli olarak anne siti verdigi ve annelerin %85,8’inin ek
gidalara 4-6 ayda basladigi gorildi. Yasca kicik, Gst sosyoekonomik diizeyde, egitim
diizeyi yuksek annelerin daha erken; birinci basamak saglik personelinden bilgi alan
annelerin daha gec ek gidalara basladigi saptandi. Annelerin siklikla kullandigi ek
besinlerin yogurt, meyve, sebze, tavuk, yumurta ve tahillar oldugu gorildi. Yumurta,
sebze ve meyveye st sosyoekonomik diizeydeki annelerin daha erken basladigi
saptandi. Annelerin az tercih ettigi besinlerden biri olan inek siitiine 1 yasindan énce
baslama durumunun; annenin okula gitmemis olmasi ve daha genc yasta, genis aile
yapisinda, alt sosyoekonomik diizeyde olmasiyla iliskili oldugu goruldi.

Sonug:Annelerin anne siitii verme konusunda duyarl ve istekli oldugu ancak; DSO ve
Saglik Bakanlhgimizin 6nerilerine ragmen ek gidalara daha erken ancak son yillarda
yayinlanan ¢alismalarda kabul edilebilir bir zaman olan 4-6 ayda basladig| gorildi. Bu
durum Turkiye’deki cevresel, sosyoekonomik ve egitim kosullariyla glincel bilgiler
Isiginda tekrar degerlendirilmelidir.

Tartisma Sorulari:
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BiRINCi BASAMAKTA iZLENEN YASLI HASTALARDA BEDEN KITLE iINDEKSI
VE BEL CEVRESI iLE KRONIK HASTALIKLAR ARASINDAKI iLiSKi

Yasemin KILIC OZTURK:, Faruk OZTURK:, Seckin TOSUN ERDEM:, Rifat
KILICARSLAN:, Figen AKSU:,

1Urla 1 nolu Merkez Aile Sagligi Merkezi, iZMIR , Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip Klinigi, iZMIR, :izmir Karsiyaka 11 Nolu Aksoy Aile Saglig Merkezi,
IZMIR, sizmir Karabaglar Toplum Saglig Merkezi, iZMIR,
Amag:Birinci basamakta yasli hastalarda beslenme durumunun degerlendirilmesi
hastalanma ve bakima muhtag hale gelmede 6nemli bir belirleyicidir. Tepecik
Dergisinde 2012 yilinda yayinlanan g¢alismada yasli hastalarin beden kitle indeksi(BKI) ile
kronik hastaliklari ile iliskisini arastirdik. Bu bildiride ¢alismanin agirlik ve boy
olgiimiinde glicliikler yasanan yash hastalarda klinik pratikte uygulama kolayhgi
saglayabilecek olan BKl ile bel ¢evresi(BC), kalca ¢evresi(KC) ve bel-kal¢a cevresi
orani(BKO) arasindaki korelasyonun incelenerek dlciimlerin birbiri yerine
kullanilabilirligini degerlendirildigi bolimiin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem:Kesitsel tanimlayici bu ¢alismada Urla 1 numarali Aile Saghgi Merkezinde izlemi
yapilan 510 yash(>65) hastadan veri tabani kayitlari eksiksiz olan 362 hasta calismaya
alindi. Bireylerin demografik verileri (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum),
kronik hastalik tanilari (hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi), BKI, BC ve KC dlgiimleri
arastirmacilar tarafindan calismanin amacina uygun dizenlenen standart forma
kaydedildi. Verilerin analizinde t testi, Anova (post hoc LSD), Pearson korelasyon analizi
kullanildi. BC ve KC’'nin BKI degerlendirmesine gore sinir degerleri ve bu degerlere gore
hesaplanan duyarlk,6zgillik ve egri altindaki alan degerlerinin hesaplanmasi ile ROC
egrilerinin cizilmesinde MedCalc demo programi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular:Diabetus mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi’si olan, tiim olgularda BKI ile
BC ve KC arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). Obeziteye gére BC
ve KC icin bulunan sinir degerlerine goére hesaplanan egri altindaki alan degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Obezite agisindan BC nin sensitivitesi
%70,6 spesifitesi %80,9; KC nin sensitivitesi %75,4 spesifitesi %90,7; BKO'nin
sensitivitesi %43,7 spesifitesi %64 bulundu.

Sonug:Calismada yaslilarda sismanlik sikhgr %34,8 dir. Calismada kronik hastaligi olan
yaslilarda bel ¢evresi ve kalga cevresi 6lciimlerinin beden kitle indeksi ile iliski gosterdigi
dikkat cekmektedir. Aile hekimligi pratiginde BKI 6lcimd icin glglik yasanan (ylriime
destegi ihtiyaci, yatalak hasta izlemi, asiri kifoz varligi) yasli hastalarda BKI yerine
toplumlara gore sinir degerleri belirlenerek; BC ve KC dl¢limlerinin kullanilabilirligi;
ozellikle KC’'nin BKI ile daha yliksek korelasyonu oldugu énerilmistir.

Tartisma Sorulari:Obezitenin degerlendirilmesinde KC'nin daha yiksek sensitivite ve
spesifitesi kronik hastaliklarla daha az degisiklik gostermesinden kaynaklaniyor olabilir
mi?
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BiRINCi BASAMAKTA iZLENEN YASLI HASTALARDA BEDEN KiTLE iINDEKSI
VE BEL CEVRESI iLE KRONiK HASTALIKLAR ARASINDAKI iLiSKi
Yasemin KILIC OZTURK:, Faruk OZTURK:, Seckin TOSUN ERDEM:, Rifat
KILICARSLAN:, Figen AKSU:,

1Urla 1 nolu Merkez Aile Sagligi Merkezi, iZMIR , Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip Klinigi, iZMIR, :izmir Karsiyaka 11 Nolu Aksoy Aile Saglig Merkezi,
IZMIR, sizmir Karabaglar Toplum Saghig Merkezi, iZMIR,

Amag:Birinci basamakta yasli hastalarda beslenme durumunun degerlendirilmesi
hastalanma ve bakima muhtag hale gelmede 6nemli bir belirleyicidir. Tepecik
Dergisinde 2012 yilinda yayinlanan g¢alismada yasli hastalarin beden kitle indeksi(BKI) ile
kronik hastaliklari ile iliskisini arastirdik. Bu bildiride ¢alismanin agirlik ve boy
olgiimiinde gliclikler yasanan yash hastalarda klinik pratikte uygulama kolayhgi
saglayabilecek olan BKl ile bel ¢evresi(BC), kalca ¢evresi(KC) ve bel-kal¢a cevresi
orani(BKO) arasindaki korelasyonun incelenerek 6lglimlerin birbiri yerine
kullanilabilirligini degerlendirildigi bélimiin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem:Kesitsel tanimlayici bu ¢alismada Urla 1 numarali Aile Saghgi Merkezinde izlemi
yapilan 510 yasli(>65) hastadan veri tabani kayitlari eksiksiz olan 362 hasta ¢alismaya
alindi. Bireylerin demografik verileri (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum),
kronik hastalik tanilari (hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi), BKI, BC ve KC dl¢iimleri
arastirmacilar tarafindan ¢alismanin amacina uygun dizenlenen standart forma
kaydedildi. Verilerin analizinde t testi, Anova (post hoc LSD), Pearson korelasyon analizi
kullanildi. BC ve KC’'nin BKI degerlendirmesine gore sinir degerleri ve bu degerlere gore
hesaplanan duyarlik,6zgulllk ve egri altindaki alan degerlerinin hesaplanmasi ile ROC
egrilerinin cizilmesinde MedCalc demo programi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular:Diabetus mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi’si olan, tiim olgularda BKl ile
BC ve KC arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). Obeziteye gore BC
ve KC icin bulunan sinir degerlerine gore hesaplanan egri altindaki alan degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Obezite acisindan BC nin sensitivitesi
%70,6 spesifitesi %80,9; KC nin sensitivitesi %75,4 spesifitesi %90,7; BKO'nin
sensitivitesi %43,7 spesifitesi %64 bulundu.

Sonug:Calismada yaslilarda sismanlik sikligi %34,8 dir. Calismada kronik hastaligi olan
yaslilarda bel cevresi ve kalca cevresi 6lcimlerinin beden kitle indeksi ile iliski gosterdigi
dikkat cekmektedir. Aile hekimligi pratiginde BKI dlcimd icin glglik yasanan (ylriime
destegi ihtiyaci, yatalak hasta izlemi, asiri kifoz varligi) yasli hastalarda BKI yerine
toplumlara gore sinir degerleri belirlenerek; BC ve KC dl¢limlerinin kullanilabilirligi;
ozellikle KC’'nin BKI ile daha yliksek korelasyonu oldugu énerilmistir.

Tartigma Sorulari:Obezitenin degerlendirilmesinde KC'nin daha yuksek sensitivite ve
spesifitesi kronik hastaliklarla daha az degisiklik gostermesinden kaynaklaniyor olabilir
mi?
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iZMIiT’TE BiR AIiLE HEKIMLiGi BiRiMi NUFUSUNUN BiRiNCi BASAMAK
SAGLIK HiZMETINDEN YARARLANMA DUZEYi

FATIH OZCAN:, NiLAY ETILER;,

:KURUCESME AILE SAGLIGI MERKEZi iZMiT, :KOCAELi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI,

Amag:AMAC: Bu calismada amacimiz; izmit’te fiili olarak 22 Kasim 2010 tarihinde
baglayan aile hekimligi uygulamasi gcergevesinde Kurugesme Aile Sagligi Merkezi’'nde
41.08.040 No'lu Aile Hekimligi Birimi’ne bagvurulari gesitli 6zellikleri agisindan
degerlendirmektir.

Yéntem:YONTEM: Bu ¢alismada, izmit Kurugesme Aile Saglig Merkezi'nde 41.08.040
No’lu Aile Hekimligi Birinin kayitlari degerlendirilmistir. Veriler, Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi Hasta Kayit programindan, 31.08.2012 tarihi itibariyle elde edilmistir. Bu sekilde
AHB'’ye halen kayitli kisilerin 22.10.2010 tarihinden itibaren basvurulari ¢esitli 6zellikleri
ile incelenmistir. Arastirmada analiz edilen degiskenler; birime bagh nifusun yas,
cinsiyet ve saglik sigortasi 6zellikleri, basvuru sayisi ve baska bir kurulusa sevk
durumudur.

Bulgular:BULGULAR: Arastirmada birime kayith 3898 kisinin ortalama yasinin 33.2+19.4
(0-93) oldugu saptanmistir. Nifusun % 51,3’tnln erkek, % 48,7’sinin ise kadin
bireylerden olugmaktadir. Yas gruplarina gére dagihm soyledir: 0-60 ay: % 7,0, 5-17 yas
grubu: % 17,2, 18-39 yas grubu % 40, 40-64 yas grubu % 29,6, 65 ve Ustl yas grubunun
% 6,2’dir. AHB’ye kayith hastalarin, en fazla SSK’li olduklari (% 47,3) goriilmektedir.
AHB’ye bagli ntfusun aile hekimine basvurulari degerlendirildiginde; baslangictan bu
yana gegen 22 ayda, kisilerin % 77,9’unun en az bir kez basvurdugu % 22,1’inin ise hig
basvurmadigi saptanmistir. Aile Hekimine basvuru agisindan hastalar yas grubuna goére
degerlendirildiginde; 0-60 ay arasi ¢cocuk yas grubunun neredeyse tamaminin (% 97,8)
en az bir kez basvurdugu gorilmektedir. Hemen ardindan % 77,6 ile diger bir risk grubu
olan 65 yas ve Ustli kisiler gelmektedir (p< 0.001). Bu zaman diliminde yapilan 2. veya 3.
basamak saglk kuruluslarina sevk orani ise % 2,4’tir.

Sonug¢:SONUC: Birinci basamak saglik hizmetinden en ¢ok yararlanan grubun okul
dncesi cocuklar oldugu (% 97.8) goriilmektedir. ikinci sirada ise 65 yas ve (istii yas grubu
gelmektedir (%77.6). Aile hekimligi sisteminde sunulan saglk hizmetinden, bu iki yas
grubunun en fazla yararlaniliyor olmasi toplum sagligi agisindan sevindiricidir. ikinci
veya Uclincl basamak saglk kurulusuna sevk oraninin % 2,4 olmasi, hastalarin saglik
sorunlarinin biylk bir oranda (% 97,6), birinci basamak saglk kurulusunda
¢O0zlimlendigini gbstermektedir.

Tartisma Sorulari: TARTISMA SORULARI: 1) Aile hekimine bugiine kadar hi¢ basvurusu
olmayan bireylerin aile saghgi merkezine basvurularinin saglanmasi icin neler
yapilabilecegi arastiriimalidir. 2) ASM’lerin tani olanaklari artirilsa baska saghk
kuruluslarina sevk orani azalir mi?
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KISA MESAJ SERVIiSi(SMS) iLE iLAC KULLANIMINI HATIRLATMANIN
HIPERTANSIYON HASTALARINDA KAN BASINCI KONTROLUNE ETKISiNIN
DEGERLENDIRILMESI

Ferhat EKiNCi:, Bilge TURGUT:, Mehmet AKMAN:, Arzu UZUNER;,
Marmara Universitesi Pendik EAH Aile Hekimligi ABD,
Amag:2007 Avrupa Hipertansiyon(HT) Kilavuzu’nda hastalarda tedaviye uyum dusukligline
vurgulanmakta,ilag tedavisine gecikmeden ve yakin takiple baslanmasi 6nerilmektedir.Bu ¢alismada
hipertansiyon hastalarinda SMS ile ilag kullanimi hatirlatmanin kanbasinci(KB) kontroli Gzerine etkisinin
arastirilmasi planlanmistir

Yontem:Arastirmaya MarmaraUniversitesi AileHekimligi Poliklinigine Temmuz-Kasim2011 tarihleri
arasinda bagvuran hipertansiyon hastalari alinmistir.Hastalara ilag uyumuyla ilgili anket
uygulanarak;haftada birden fazla ilag kullanimini unutan,arasira ilag kullanan ve ilag regeteletmeyi
geciktirenler uyumsuz olarak kabuledildi.ila¢ uyumu olmayan,okur-yazar,cep telefonuna sahip olan ve
birhaftalik KB takibi ile kontrole gelenler galismaya dahiledildi.Hastalar randomize olarak iki gruba
ayrilduilk vizitteki tansiyonlari ve birhaftalik tansiyon takibi sonuglari kaydedildi.Miidahale grubuna 2ay
boyunca SMS ile ilag kullanimi hatirlatilirken kontrol grubuna hatirlatiimadi.Heriki grup son birhaftalik
tansiyon 6l¢cimui ile kontrole ¢agrildi,uyum anketi ve KB 6lgimi tekrarlanarak sonuglari karsilastirildi

Bulgular:Hipertansiyon tanisi ile basvuran 160 hastadan galismaya alinma sartlarini 60'1(45’i kadin 15'i
erkek)karsiliyordu.Yas ortalamasi 55+11,BMI ortalamasi 30+5,HT siiresi 8+6yil ve glinliik tablet sayisi
ortalamasi 512 olarak bulundu.SMS grubu ile kontrol grubu arasinda yas,HT siresi,tablet
sayisi,BMI,kronik hastalik,evde tansiyon aleti bulunma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkyoktu.Hastalarin ilk vizitteki ortalama sistolikKB(SKB) kontrol
grubunda:148+8mmHg,diyastolikKB(DKB):86:8mmHg,SMS grubunda SKB:149+7mmHg,DKB:87+8mmHg
olup gruplar arasinda ilkvizit tansiyonlari agisindan anlaml fark saptanmadi(p>0.05).Miidahale 6ncesi
birhaftalik evde KB ortalamasi kontrol grubunda SKB:144+9mmHg,DKB:82+8mmHg,SMS grubunda
SKB:145+8mmHg,DKB:82+6mmHg olup gruplar arasinda anlamli farkyoktu(p>0,05).Mudahale 6ncesi ve
sonrasi hastalarin muayene KB kontrol grubunda SKB igin 1,DKB igin 2,SMS grubunda SKB igin 14,DKB igin
10mmHg ortalama azalma saptandi.Bu azalma SMS grubu igin istatistiksel olarak
anlamhyken(p<0,001),kontrol grubu icin anlamli degildi(p>0.05).Bir haftalik ortalama KB ev 6l¢limlerinde
kontrol grubunda SKB ve DKB igin 3,SMS grubunda SKB 14,DKB i¢in 9mmHg ortalama azalma tespit
edildi.Bu azalma SMS grubu igin istatistiksel olarak anlamliyken(p<0,001) kontrol grubu igin anlamli
degildi(p>0.05).Gruplarin galisma sonunda yapilan ilag uyum anketinde kontrol grubunda %30 hasta
uyumlu saptanirken SMS grubunda %90 hasta uyumlu saptandi(p<0,001).

Sonug:SMS ile ilag kullanimi hatirlatmanin KB diizenlenmesinde etkili oldugu bulundu.SMS gibi yaygin
olarak kullanilan iletisim araglarinin ilag uyumu Uzerine etkisinin daha biiyik hasta gruplarinda ve farkh
kronik hastaliklarda degerlendirilmesi 6nerilir
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