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Degerli Arastirmacilar,

' 5. Aile Hekimligi Arastirma Guinleri'ni 20-23 Mart 2014
\0 tarihlerinde Canakkale'de gergeklestirecegiz.

Alaninda 6nemli bir islev kazanmis olan Arastirma Gunleri'nde bir
yandan Aile Hekimligi ile ilgili bilimsel arastirma sonuclari sunulurken
bir yandan da hazirlik asamasindaki arastirma projeleri paylasilarak
gelistirilmesine katki verilmektedir. Daha o6nce basariyla dizenlenen
Aragtirma Glunleri'nin sagladigi deneyimlerle bu kez farkli bir ortamda
bir araya gelecegiz.

Amator ve katimci bir ruhla hazirlanmakta olan Arastirma Glinleri'nde
geng arastirmacilarin yetkinliklerinin arthrilacag: kurslar yer alacaktir.
Ote yandan, yaratci fikirlerle deneyimin birlestirilecegi bildiri sunum
ve tartismalari ile seckin konusmacilarin konferanslari da eklenerek,
katiliminizla zengin bir arastirma ortami olusacaktr.

Tum cabamiz katilmak isteyenlerin zorlanmadan bir araya gelebilecekleri,
samimi bir toplanti ortami saglamaya yoneliktir. Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi olanaklari ve katkilariyla diizenlenecek toplantimizda aile
hekimligi asistanlarinin katilimi burslar yoluyla kolaylastirilmaya calisilacaktir.

Birlikte olmamiz ile anlam kazanacak olan 5. Aile Hekimligi Arastirma
Gunlerine aile hekimlerimizi ve aile hekimligine ilgi duyan tim
arastirmacilarimizi bekliyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Dilek Gildal Dog. Dr. Erkan Melih Sahin



BiLiIMSEL PROGRAM

21 MART 2014 CUMA

YER: GANAKKALE ON SEKiZ MART UNIVERSITESI TROYA KULTUR MERKEZI

11:00-13:00
12:00-13:00
13:00-13:30

13:30-14:30

Kayit

Ogle Yemegi
Acihs Konusmalari Prof. Dr. Dilek GULDAL
Dog. Dr. Erkan Melih SAHIN
Konferans

Oturum Baskani Prof. Dr. Okay BASAK

Konusmaci Dr. Robert VERHEIJ

“How to implement a learning health care system based on routine health data: a Dutch example”

14:30-14:45
14:45-16:15

14:45-15:15

15:15-15:45

15:45-16:15

16:15-16:45
16:45-18:30

16:45-17:05
16:05-17:25

17:25-17:45

17:45-18:05

18:05-18:25

18:30-19:30

ARA

Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari Prof. Dr. Nafiz BOZDEMIR
Dog Dr. Serdar OZTORA
Bilimsel Sekreter Dog. Dr. B. Murat YALCIN

Aile hekimligi birimine basvuran kadinlarin meme ve serviks kanseri
taramasiyla ilgili bilgi ve davranislari Dr. Emel PEKER
Birinci basamakta BATHE terapotik goriisme teknigi kullaniminin diyabet
hastalarinin giiglendirilmesi izerine etkisi Dr. Selguk AKTURAN
intihar girisimlerinde risk faktorleri: Geriye déniik bir calismada cinsiyet
temelli farkliliklar Dr. Can ONER

KAHVE ARASI
Bir Fikrim Var Oturumu
Oturum Bagkanlari Prof. Dr. Giizel DiSCiGIiL
Dog. Dr. Ozlem TANRIOVER
Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Tamer EDIRNE
LGBT bireyler ve saglik projesi Dr. Dilek GULDAL
Hekimlere yonelik siddet tip 6grencilerini nasil etkiliyor?
Dr. Biisra DEMIRBAG
Denizli merkezdeki hastanelerin ¢ocuk acil bolimiinde c¢alisan saghk
personelinin ¢ocuk istismari hakkindaki bilgi ve farkindaliklarinin incelenmesi
Dr. Ayten TAS
Tip fakdltesi 6grencilerinin saglikh yasam bicimi davranislarina yonelik bir
miidahale galismasi Dr. Yesim UNCU
Birinci basamakta 65 yas ve Uzeri bireylere ait saglik veritabani olusturulmasi
Dr. Nese YENICERI

Akademi Uye Toplantisi



22 MART 2014 CUMARTESI

YER: CANAKKALE ON SEKiZ MART UNIVERSITESi TROYA KULTUR MERKEZi TERZIOGLU KAMPUSU

08:30-10:30

08:30-08:50

08:50-09:10

09:10-09:30
09:30-09:50

09:50-10:10

10:10-10:30
10:30-11:00

11:00-12:30

GRUP 1

11:00-11:13

11:13-11:26

11:26-11:39
11:39-11:52

11:52-12:05

12:05-12:18

12:18-12:30

GRUP 2

11:00-11:15

11:15-11:30
11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15
12:15-12:30

Bir Fikrim Var Oturumu
Oturum Baskanlari Prof. Dr. Erol SEZER
Prof. Dr. Selguk MISTIK
Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Yesim UNCU
Tipta uzmanlik seciminde karar verme siirecini kolaylastiracak bir ara¢ olarak
karar destek sistemleri Dr. Ulkii BULUT
Evde saglik hizmeti alan eriskin hastalarda periferik arter hastaligi sikhgi

Dr. Halis YILMAZ
Saglikli olmay “isaret” ediyoruz Dr. Kevser Asena CAKAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligine bagl polikliniklere basvuran
hastalarda yillik kan basinci tarama bilgisi Dr. Kadir 3ZDEMIR
Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne miracaat eden hastalarda fiziksel aktivite
danismanhginin vicut kompozisyonu ve kan basinci Uzerine etkilerinin
degerlendirilmesi Dr. Yusuf H. ERTEKIN

Plaket Toreni
KAHVE ARASI

POSTER OTURUMU
Oturum Basgkani
Bilimsel Sekreter

Dog. Dr. Ayfer GEMALMAZ
Yrd. Dog. Dr. Nese YENICERI

Saglik ¢ahsanlarinin sigara kullanma durumlari ve sigara biraktirma becerileri
agisindan bilgi ve tutum diizeyleri arastirmasi  Dr. Bagar DEMIR

Eskisehir ilinde sigara icen ve igcmeyen hastalarda uyku kalitesinin
karsilastiriimasi Dr. Berna OZKAN

Osteoporoz tanisina sendromik yaklasim Dr. Oguz YILMAZ

ESOGU tip fakiiltesi hastanesi cocuk acil servisine basvuran hastalarin
annelerinin ates konusunda bilgi ve davranislari Dr. Emel OZTURK
Yabanci 6grencilerin mediko-sosyal hizmetler Unitesine basvuru sikligi ve
nedenleri Dr. Gizem LIMNILI

Universite aile hekimligi poliklinigi ile bir aile sagligi birimine olan hasta
miiracaatlarinin degerlendirilmesi Dr. Murat B. TUGLU

Aile hekimlerinin, "cocuk istismari ve ihmali" konusundaki farkindahklari ve
bilgi diizeyleri Dr. Melike CAGAYDIN

Oturum Baskani
Bilimsel Sekreter

Dog. Dr. Ayse CAYLAN
Yrd. Dog. Aysegiil ULUDAG

Eskisehir 112 acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinde bel
agrisi sikliginin arastirilmasi Dr. Gézde GULTEKIN
Cocuk yaslarda zona zoster Dr. Hakan SARIKAYA
Tip fakiltesi 6grencilerinde gorilen yorgunluk ve uyku kalitesi iliskisi

Dr. Kiibra UYAR
COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde calisan doktorlarin is doyum diizeylerinin
ve yasam kalitesinin belirlenmesi Dr. Merve GELIK
Sigara birakma poliklinigi takip sonuglari Dr. Selahattin KOROGLU
Cocuklarda idrar iyot 6l¢imi ve guatr prevalansi Dr. Sitki ARI



GRUP 3

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

GRUP 4

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

GRUP 5

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-13:30

Oturum Bagkani
Bilimsel Sekreter

Dog. Dr. Mehmet AKMAN
Yrd. Dog. Dr. Can ONER

Uzun sireli kortikosteroid kullanan hastalarin osteoporoz riski hakkindaki
farkindaliklari Dr. Evrim DIiZDAR
Sosyal pediatri  polikliniginde izlenen cocuklarin ve ailelerinin
degerlendirilmesi Dr. Onur OZTURK
Birinci basamakta soguk alginliginda kullanilan geleneksel yodntemlerin
incelenmesi Dr. Sultan ASLAN
Canakkale’de aile sagligi merkezlerinin hizmet kalitesinin degerlendirilmesi
Dr. Sezgin SEVIM
Evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim veren yakinlarindaki bakim yiikiinin
degerlendirilmesi Dr. T. Sema DAGDEVIREN
Birinci yilda elektronik regete uygulamasinin niteliksel degerlendirilmesi
Dr. Nesim Tiigen

Oturum Baskani
Bilimsel Sekreter

Dog. Dr. Arzu UZUNER
Yrd. Dog. Dr Yusuf ERTEKIN

Eskisehir'de bir spor merkezinde aerobik ve germe egzersizleri yapan
kadinlarda sporun viicut kitle indeksi, bel cevresi ve uyku diizenine olan
katkisi Dr. Seda GULER
Kilonu yonet yasam kaliteni ylikselt projesi Dr. Ummiihan KAHYAOGLU
Birinci basamakta hiperlipidemik hastalarin ilag uyumlari

Dr. Rana GUNDOGAN
Kadinlarda Uriner inkontinans ve bu durumun genel saglk, psikososyal ve
cinsel yasam Uzerine etkileri Dr. Kiibra GULER
izmir'de ilkokul 6grencilerinde otizm taramasi Dr. Ozden G. YAZAR
Ailelerin aile hekimliginden hizmet alimi ve memnuniyeti  Dr. Ali Yapakgi

Dog. Dr. Nilgiin OZCAKAR
Yard. Dog. Dr. Halis TANRIVERDI

Oturum Baskani
Bilimsel Sekreter

Bireylerin birinci basamakta verilen koruyucu saglk hizmetlerinden
faydalanma durumlari ve bunu etkileyen faktérler Dr. Abdurrahman CINAR
Canakkale il merkezi ilkogretim 6grencilerinde egzamato6z lezyon sikligi

Dr. Birol CIBIK
Eskisehir 112 istasyonlarinda gérev yapan saglik calisanlarinda yasam kalitesi
arastirmasi Dr. Nurgiil SIMSEK
Kemalpasa Armutlu Beldesi'nde gebelerde tiroid fonksiyon testlerinin
sonuglari Dr. Aysen MERT BENGI
Cocuk istismari ile miicadelede birinci basamak yaklagimi

Dr. Rabia AKTAS
Kopeklerin depresif bireyler lizerine etkisi Dr. Kiirsat Akkaya

OGLE YEMEGI



13:30-14:30

14:30-14:45

14:45-16:30

14:45-15:15

15:15-15:45

15:45-16:15

16:15-16:45

16:45-18:45

16:45-17:15

17:15-17:35
17:35-17:55

17:55-18:15

18:15-18:35

Konferans
Oturum Baskani Prof. Dr. ilhami UNLUOGLU
Konusmaci Prof. Dr. Mehmet UNGAN

“Cevrimsel Arastirmalara Bakis ve Bakimda Zorluk Kavrami”
ARA

Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari Prof. Dr. i. Hamdi KARA
Dog. Dr. Serap CiFCiLi

Bilimsel Sekreter Yard. Dog. Dr. Murat TEKIN

Postneonatal bebek o6lumlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi: Olgu
kontrol tipinde bir alan arastirmasi Dr. Binali CATAK
Bursa Yildirim ilgesinde kuduz riskli temas bildirimlerinin degerlendirilmesi

Dr. Sirin ELMAS
Jinekolojik onkoloji servisine basvuran hastalarin  birinci basamak
hizmetlerinden yararlanma 6zellikleri Dr. Murat iCEN

KAHVE ARASI

Karma Bildiri Oturumu Oturumu
Oturum Baskanlari Prof. Dr. Ersin AKPINAR
Dog. Dr. Nazli SENSOY
Bilimsel Sekreter Do¢. Dr. Memet ISIK
Viral bogaz agrisi tanisi igin klinik skor: ‘birinci basamakta bogaz agrisi projesi
yaz ve sonbahar sonuclarr’ Dr. Selguk MISTIK
Yasli Dostu Dr. Aysegiil KABANLI
Tip fakiltesi 6grencilerinde kisilerarasi iletisim tarzi ve etkileyen faktorler

Dr. Bayram Ali UNER
Beyin cerrahisi servisinde hemsire yaklasiminin hasta ve yakinlarinin
anksiyetesi Uzerine etkisi Hem. Elif GURAKAR
Daha once psikiyatrik bir hastalik tanisi almis olan kisilerde sigara biraktirma
programiyla kisa ve orta vadede sigara birakmadaki basari oranlari

Dr. Bektas Murat YALCIN



23 MART 2014 PAZAR

Yer: COMU Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi (Merkez Laboratuari) Terzioglu

Kampisii

09:00-10:30

09:00-09:20
09:20-09:40
09:40-10:00
10:00-10:30

10:30-11:30

10:30-10:50
10:50-11:10

11:10-11:30

11:30-12:30

Bir fikrim Var Oturumu

Oturum Baskanlari Dog. Dr. Tolga GUNVAR

Yrd. Dog. Dr. Sevgi OZCAN
Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Cigdem A. KAYA
Obez hastalar neden zayiflamiyor? Dr. Vildan MEVSIM
Tip 6grencileri bilgiye nasil ulasiyor? Dr. A. Emin DEMIRTAS
Canakkale Sehir Merkezi Aile Saghgi Merkezine basvuranlarda tinnitus
yayginhgi ve hastalarin 6zellikleri Dr. Mustafa T. 0ZDEMIR
ARA

Karma Bildiri Oturumu

Oturum Baskanlari Dog. Dr. Vildan MEVSIM
Dr. Aysegiil KABANLI
Bilimsel Sekreter Ogr. Gor. Dr. Ediz YILDIRIM

Hastanede sunulan aile hekimligi poliklinik hizmeti hastalar tarafindan nasil
algilanmaktadir? Dr. Sila SIMSEK
Ureme saghgi hizmetlerinin aile hekimligi uygulamalarindaki yeri

Dr. Arzu UZUNER
Primer hipertansiyon hastalarinda tedavi uyumu, kan basinci degerleri ve
genel iyilik halinin iliskisi Dr. Selen GUNGOR

ONERILER VE KAPANIS



ESKISEHIR’DE BiR SPOR MERKEZINDE AEROBIK VE GERME
EGZERSIZLERI YAPAN KADINLARDA SPORUN VUCUT KIiTLE
INDEKSI, BEL CEVRESI VE UYKU DUZENINE OLAN KATKISI

Seda GULER:, Murat UNALACAK:,

‘Esogii Tip Fak. Aile Hekimligi A. B. D.,

Amag

Abdominal obezitesi olan kisilerde kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 Diyabet riskinin arttig1 bircok
caligmada gosterilmistir. Obeziteyi azaltmaya yonelik onlemlerin basinda yasam tarzi degisiklikleri
yer alir. Bunlardan da spor ve diyet en onemli faktorlerdir. Calismamizda Eskisehir’de bir spor
merkezinde aerobik ve germe egzersizleri yapan kadinlarda viicut kitle indeksinin ve bel ¢evresinin

azaltilmasi ve uyku diizeninin saglanmasinda sporun ne derece etkili oldugunun gosterilmesi
hedeflendi.

Yontem

Calismamiz i¢in bir spor merkezinin se¢ilmis olmasinin nedeni, katilimcilarin spora baslayistaki
verilerinin kayitli olmasi ve ayni verilerin her ay tekrar dl¢iilmesi, her seansta spor yapma siireleri ve
yaptiklar1 spor tiplerinin ayni olmasi, bunlarin yani sira katilimin diizenli olup olmadiginin da
kayitlardan belirlenebilmesidir. Calismaya yas sinir1 konulmamistir. Katilimeilarin degerlendirilmesi
icin bir anket formu diizenlendi. Bu calisma siirecinde spor merkezine devam edenlerin %90’1na
ulasilmast planlandi. Anket formunda spor yapanlarin spora diizenli ve haftada en az (¢ kez
katilimlarinin olup olmadig, diyet yapip yapmadiklari, sporun uyku diizenlerinde olumlu etkilerinin
olup olmadigi, kendilerini saglik acisindan spordan Onceki doneme gdre nasil hissettiklerinin
sorulmasi planlandi.

Bulgular

Katilimcilarin  boylari, spora basladiklart zamanki kilolar1 ve bel cevrelerinin spor merkezi
kayitlarindan alinmasi, spora baslayis tarihlerinin de kayitlardan tespit edilmesi ve katilimlarinin
diizenli olup olmadiginin da degerlendirmelerde goz Oniine alinmasi, anketin uygulandigi sirada da
giincel dl¢limlerinin yapilmasi planlandi.

Sonug

Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma sorulari

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

2. Caligma sonuglarinin diger spor tiirleriyle karsilastirilmasi igin ek ¢alisma Onerir misiniz?



ESOGU TIP FAKULTESI HASTANESI COCUK ACIL SERVISINE
BASVURAN HASTALARIN ANNELERININ ATES KONUSUNDA
BiLGIi VE DAVRANISLARI

Emel OZTURK:, NehirOZGUL MENGULLUOGLU:, Ugur BILGE:, Murat
UNALACAK:,

‘Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag

Ates, viicut sicakliginin 37.8°C nin iizerinde olmasidir. Cocuklarda 6zellikle 0-3 yaslar1 arasinda febril
konviilsiyon gegirme ihtimali yiiksektir. Annelerin ates konusunda endiselerinin temel nedeni budur.
Calismamizda annelerin ates konusunda bilgi diizeylerini 6l¢gmek ve anket sonrasi verilen brosiir ile
anneleri egitmek, yanlis bilgi ve davranislarini degistirmek hedeflenmistir.

Yontem

Calismamzda ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Servisine basvuran 0-6 yas grubu
hastalarin annelerine, ates konusunda bilgi ve davraniglarini sorgulayan bir anket uygulanacaktir.
Annelerin yasi, 6grenim diizeyleri, kag ¢ocuk sahibi olduklari sorulmasi plandi. Saglik ¢alisani olan
anneler calisma dis1 birakilacaktir. Febril konviilsiyon geciren hastalarin anneleri ¢aligmaya dahil
edilmeyecektir.

Bulgular

Ates konusunda bilgileri sorgulanirken; yiiksek atesin ka¢ derece oldugu, evde derece olup olmadigi,
atesin nereden nasil 6l¢lildiigli sorulmasi planlandi. Atesi dokunarak algiladigini ifade eden annelerin
cocuklariin atesi Olgiilerek, ates algilarinin dogrulugu degerlendirilecektir. Hastaneye bagvurmadan
once evde atesi diisiirmek i¢in; giysilerini azaltma, 1lik kompres uygulama, dus aldirma, ates diisiiriicii
ila¢ verme uygulamalarindan hangilerinin yapildig1 sorgulanacaktir. Ates diisiiriicii ilag dozunu dogru
bilip bilmedikleri degerlendirilecektir. Anket sonunda annelere ates konusunda sorularimizin dogru
yanitlar1 anlatilacaktir. Verilecek olan brosiirde; evde yapilacak ates diisiiriicii uygulamalarin sirasi,
ates diistiriicli surup dozu ve doktora bagvurmalar1 gereken acil durumlar yer alacaktir.

Sonug
Arastirma Oneri agsamasindadir.
Tartisma sorulari

1- Anket tum gocuk klinigine bagvuran hastalara uygulanabilir mi?



ESKISEHIR 112 ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE GOREV YAPAN
SAGLIK PERSONELINDE BEL AGRISI SIKLIGININ
ARASTIRILMASI

Gozde GULTEKIN:, Nurgiil SIMSEK:, Ugur BILGE:, Murat UNALACAK,

‘Esogii Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Abd,
Amag

Bel agrisi; gesitli sebeplerle olusabilmektedir. Bunlar, kas iskelet sistemine ait nedenler, dejeneratif
yada travmatik nedenler, konjenital yada gelisimsel nedenler, enfeksiyonlar, metabolik nedenler,
neoplastik nedenler olabilir. Bel agrilar1 fonksiyonel kayip ve hayat kalitesindeki azalmalar nedeniyle
kisiyi etkiledigi gibi isgiicii kayiplar1 ve ekonomik kayiplar nedeniyle de toplumu 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. 112 Acil Saglik Hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinde ¢alismalari esnasinda
agir kaldirmalart ve c¢alisma sartlart sebebiyle bel agrilari olusmaktadir. Caligmamizda 112
caliganlarinin bel agrisi sikliginin meslek hastalig1 agisindan anlamli olup olmadigi, yasam kalitesi
iizerine etkisi ve koruyucu hekimlik adina neler yapilabileceginin arastirilmasi hedeflenmistir.

Yontem

Calismamizda 112 personeline Oswestry Bel Agris1 Olgegi uygulanacaktir. Bu, 10 soruluk bir skala
olup, beraberinde calisanlarin yas, boy, kilo , 112 de gorev yaptigi siire , gdreve baslamadan once ve
su anda mevcut hastaliklar1 sorgulanacaktir.

Bulgular

Olgekte cesitli aktiviteler sirasinda (oturma ayakta durma, yiiriime, seyahat etme) bel agrisinin siddeti,
agrinin sosyal hayata ve uyku kalitesine etkisi ve zamanla agrinin azalip artryor olusu sorgulanmakta
ve bel agrisinin giinliikk yasami yiizde kag etkiledigi belirlenmektedir. 112 de gérev yapmadan 6nce
lomber yada servikal disk hernisi , konjenital spinal kord patolojisi olanlar, metabolik ya da kronik
hastalig1 oldugu bilinenler ¢aligma dis1 birakilacaktir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari

1. Kontrol grubu kimlerden olusturulmalidir?

2.Caligma populasyonu meslek hastaligi oldugunu kanitlamak igin genisletilmeli midir?

10



ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI’NE
BAGLI POLIKLINIKLERE BASVURAN HASTALARDA YILLIK KAN
BASINCI TARAMASI BiLGiSi

Kadir OZDEMIR?!, Avyse Selda TEKINER?, Filiz AK?, Ayse Giilsen CEYHUN
PEKER!

‘Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi,

Amag

Hipertansiyon; inme, miyokardiyal enfarktiis, konjestif kalp yetmezligi, periferik damar hastaliklar1 ve
son donem bdbrek yetmezligi agisindan en 6nemli risk faktoriidiir. Diinya c¢apinda 2000 yilinda
yaklasik 972 milyon yetiskinde (% 26,4) hipertansiyon olgusu bildirilmistir. 2025 yilinda etkilenmis
insan sayisindaki % 60 artis sonucu bu saymin 1.56 milyara yaklasmasi beklenmektedir. 18 yasindan
biiyilk erkek ve kadinlarda hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
Oonlenmesi amacli yilda en az 1 (bir) kez arteriyel kan basinct 6l¢iimii 6nemli bulunmustur. Aile
hekimligi uygulamasinda uygulanmas1 kuvvetle onerilir. Bu arastirmada AUTF Aile Hekimligi
Anabilim Dali’na bagli Poliklinigine basvuran hastalarda kan basinci agisindan periyodik saglik
muayenesi bilgisinin ne diizeyde oldugunun 6grenilmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Arteryel kan basinci dlgtiirme bilgi diizeyini belirlemek amaciyla, bilgilendirme formu ve yazili bir
anket formu hazirlanarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kuruluna basvurulacak, onay
alindiktan sonra Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagh
polikliniklere basvuran 18 yas iistii ve daha 6nce hipertansiyon tanist olmayan tiim goniillii hastalara
anket uygulanacaktir. Hastalarda yilda en az bir kez arteryel tansiyon Ol¢tiirmesi gerektigi bilgisinin
olup olmadigi, diizenli Olgtiirip Olgtiirmedigi, Olgtiirmesini Oneren kisilerin olup olmadigi
sorgulanacaktir. Arastirma, yaklasik 4 hafta siirecektir. Orneklem biiyiikliigiimiiz % 95 giiven
araliginda yaklasik 384 kisi olarak hesaplanmistir. Calisma tanimlayici bir arastirmadir. Hipotez
yoktur.

Bulgular

Arteryel kan basinci dlgtiirme bilgi diizeyi ile diizenli dl¢tiirme durumu cinsiyete, kronik hastaligi olup
olmamasina, yakin ¢evresinde yiiksek tansiyon hastalig1 olup olmamasina gore degerlendirilecektir.

Sonug

Arastirma Oneri agsamasindadir.
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SOSYAL PEDIATRI POLIKLINiGINDE IZLENEN COCUKLARIN VE
AILELERININ DEGERLENDIRILMESI

ONUR OZTURK!, BASAR DEMIR', MAHIR iIGDE? BANU GULCAN
OKSUZ? AYSEN KOCYIiGiT? SULE TURAN AKYOL?,

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2Samsun Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar Klinigi,*Samsun Terme Devlet Hastanesi Cocuk
Saglig1 Ve Hastaliklari,

Amag

Sosyal pediatri polikliniklerinin saglam ¢ocuk izleminde ¢ok onemli yeri vardir. Cocukluk c¢aginin
onlenebilir bazi hastaliklarini 6nlemek, 6limleri azaltmak ve biiylime gelismeyi 6lgmek, desteklemek
amaglanir. Bu aragtirmada sosyal pediatri poliklinigine belirli bir donemde basvurmus hasta ve aileleri
degerlendirildi.

Yontem

Calismada Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Sosyal Pediatri Poliklinigi’nde Mayis- Eylil 2013
tarihleri arasinda muayene edilmis 230 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi. Degerlendirme
anketlerinde hastaya ait bagvurma nedeni, cinsiyet, yas, dogum kilosu, dogum sekli, dogum haftasi,
annenin kacinci gebeligi oldugu, prenatal ve postnatal 6ykii, beslenme sekli, D vitamini alimi, asi
durumu, bas gevresi, boy, kilo 6l¢limleri, anne ve baba yasi, ebeveynlerin akrabalik durumuna ait
kayith veriler degerlendirildi. Anket verileri SPSS 15. 0 istatistik paket programi kullanilarak
kaydedildi.

Bulgular

Bebeklerin(n=224) % 52,3’si (n=117) erkek, % 47,8’i (n=107 ) kizd1. Dogumlarin(n=183) % 47,0’inin
(n=86) normal spontan dogum, % 53,0’min (n=97) sezaryen ile gerceklestigi belirlendi. Dogum
haftalarina gore olgularin(n=192) % 87,5’i (n=168) termdi. Diisiik dogum agirlikli bebeklerin toplama
(n=196) oram1 % 5,1 (n=10) idi. Prenatal patolojisi olan bebeklerin cinsiyetleri erkek
agirlikliydi(p=0,036) ve dogum kilolar1 daha diisiiktii(p=0,027). Dogum kilosu yiikseldik¢e postnatal
patoloji goriilme sikliginin azaldigi dikkat ¢ekti (p=0,001). Prenatal patolojisi olanlarda postnatal
patoloji goriilme sikligi daha fazlaydi (p=0,011). Fizik muayenede(n=194) en ¢ok gozlenen bulgu
%12,4 (n=24) ile sarilikti. Annelerin(n=175) % 3,4’linlin (n=6) <18 yas oldugu saptandi. Anne yasi
arttikca sezaryen dogumun daha fazla oldugu goriildii (p=0,006).

Sonug

Saglikli nesillerin yetisebilmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmelidir. Saglam ¢ocuk
izleminde sadece saglikli ¢ocuklara degil, tiim ¢ocuklara biiylime ve gelismelerinin izlendigi, saglikl
olup olmadiklarinin degerlendirildigi, as1 ve saglik egitimi verilen koruyucu hekimlik uygulamalari
sunulmasi saglikl gelecek nesiller igin vazgecilmez unsurlardir.

Tartisma sorular

1- Saglam ¢ocuk izlemi ne siklikla yapilmalidir?
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EVDE SAGLIK HiZMETIi ALAN HASTALARIN BAKIM VEREN
YAKINLARINDAKI BAKIM YUKUNUN DEGERLENDIRILMESI

TANYEL SEMA ])AGDEViRENl, N]EVGI"JL DEMIR:, EBUBEKIR
DEMIRELOGLU;, BENGU MAGDALA:, DIDEM SUNAY,

'Ankara Ke¢ioren Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Amag

Saglikli yasam ve saglikli yaslanma bireyin en temel haklarindan biridir. Modern tibbin ilerlemesi,
etkin saglik hizmetlerinin kullamimyla yasam beklentisi artmakta, niifus giderek yaslanmaktadir.
Yasin ilerlemesi kronik hastaliklari da beraberinde getirmekte, bunlarin sonucu olarak gelisen inme,
organ yetmezlikleri, travma gibi olaylar neticesinde bakim ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalarin
bakimi ¢ogunlukla birinci dereceden akrabalari tarafindan yapilmaktadir. Bu ¢alismamizda Evde
Saglik Hizmeti alan hastalarin bakimlarini 6ncelikli olarak yiiklenen yakinlarindaki bakim yiikiiniin
derecesini tespit etmeyi ve bakim yiikiiniin hangi degiskenlerden ne yonde etkilendigini belirlemeyi
amacladik.

Yontem

Kesitsel olarak planlanan ¢alismaya T.C. Saglik Bakanlhigi Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Evde Saglik Hizmetleri Birimi’ nde kayitli hastalarin bakim veren yakinlar1 alinacaktir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden kisilerle yiiz yiize goriisiilerek hastanin ve bakim verenin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri i¢in hazirlanan anket formu uygulanacak, bakim yiikii ise Zarit bakim yiikii 6l¢cegi ile
degerlendirilecektir.

Bulgular

Yataga tam veya kismi bagimli olan hastalarin bakimin1 6ncelikli olarak iistlenen kisilerin bakim
yiikiiniin olup olmadig1, varsa derecesi ve bakim yiikiinii etkileyen faktorler degerlendirilecektir.

Sonug
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma sorulari

1. Bakim verenlerde bakim yiikil 6l¢egine ek olarak baska 6lgek Onerileri, anket formunda yer alan
sorulara Oneriler
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HEKIMLERE YONELIK SIDDET TIP OGRENCILERINI NASIL
ETKILIiYOR?

Anil AKRAY:, Umut Can OZDEMIRLER:, Biisra DEMiRBAG:, Hande
TARHAN;, Nisa Nur OZEREN:, Aylin DEMIRCI:, Ediz YILDIRIM:, Dilek
GULDAL:,

‘Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi,

Amag

Son donemde iilkemizde saglik ¢alisanlar1 ve 6zellikle hekimlere yonelik siddettin artmis olmasinin
mezuniyet asamasindaki tip fakiiltesi Ogrencilerinde gelecek kaygisi olusturmasi olasidir. Bu
aragtirmanin amaci, tip fakiiltesi Ogrencilerinin hekime yonelik siddet konusunda farkindalik
saglamak, bilgi ve tutumlarimi degerlendirmek ve siddetin gelecek planlar {izerindeki etkisini
arastirmaktir.

Yontem

Arastirma iki asamali olup birinci asama (metodolojik galigsma) gelecek kaygisi dlgeginin gecerlilik
giivenirlilik galigmasi, ikinci asama (anket galigmasi) arastirmacilar tarafindan gelistirilen anketin ve
gelecek kaygisi dlgeginin uygulanmasi seklinde olacaktir. Arastirma evreni Dokuz Eyliil Universite
Tip Fakiiltesi 6grencileridir (n=1653). Arastirmanin 6rneklemi gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi igin
Olcekteki soru basina 7 Ogrenci hesabiyla toplam 203 6grenci olup retest igcin en az 60 Kkisiye
ulasilacaktir; anket caligsmasi i¢in tiim tip fakiiltesi 6grencileri sinif bazinda tabakalanarak, %95 giiven
diizeyi ve %10 hata payi ile toplam 456 6grenciye ulasilmasi planlanmistir. Aragtirmanin veri toplama
yontemi yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanan anket yontemidir. Veri toplama araglari Zbigniew
Zaleski tarafindan gelistirilen Gelecek Kaygis1 Olgegi gecerlilik giivenirlilik calismasi yapildiktan
sonra kullanilacaktir. Ayrica arastirmacilar tarafindan gelistirilen, tip fakiiltesi 6grencilerinde hekime
yonelik siddetin gelecek planlarini nasil etkiledigi ile ilgili anket de uygulanacaktir. Metodolojik
caligmada kullanilacak istatistikler: Gelecek kaygisi 6lgeginin a) Cronbach Alfa ve Spearman Brown
iki yar1 test korelasyonunu kullanarak olgeginin giivenilirligine; b) madde-toplam korelasyonlarini
kullanarak test maddelerinin giivenilirliklerine; ¢) test toplam puanlarina gore olusturulacak alt %27
ile st %27’lik gruplarin madde ortalama puanlari arasindaki farklarin anlamliligi icin t-testi ile
giivenilirliklerine d) 6grencilerin arastirma testi puanlarini 6l¢iit olarak alip testin Ol¢iit gecerligi igin
iki test puan1 arasindaki korelasyona bakilacaktir. Anketorler calisma grubu iginden olacaktir. Kesitsel
calismada kullanilacak istatistikler; kategorik veriler iizerinden oldugunda ki-kare testi, puanlar
iizerinden degerlendirme yapildiginda student’s t test, bagimli degiskene etki eden g¢ok sayida
bagimsiz degisken oldugunda lojistik regresyon analizi uygulanacaktir.

Bulgular

Tip fakiiltesi 6grencilerinin hekime yonelik siddet konusunda bilgi ve tutumlari, siddetin 6grencilerin
gelecek planlar iizerine nasil etki ettigini gdsteren bulgular arastirilacaktir.

Sonug
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma sorulari

~ 99

1. Veri toplama arac1 olarak “Gelecek Kaygis1 Olgegi” diginda bagka bir 6lgek kullanilabilir mi?,
Ankette bizim hazirladigimiz sorular disinda hangi sorular arastirmamiza yardimci olabilir?
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UZUN SURELI KORTIiKOSTEROID KULLANAN HASTALARIN
OSTEOPOROZ RiSKi HAKKINDAKI FARKINDALIKLARI

EVRIM KARDELEN DiZDAR:, EDiZ YILDIRIM:, KURSAD AKKAYA,
AYLIN DEMIRCI;, MUSTAFA GOKHAN DIZDAR:, AZiZE DILEK
GULDAL:,

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilimdali, 2Adli Tip Kurumu Manisa Sube
Miidiirlagi,

Amag

Osteoporoz ve buna bagl kiriklar 6nemli bir saglik sorunu olup saglik kaynaklarinin planlanmasinda
onemli bir yere sahiptir. Kortizon kullanimi osteoporoz olusturan riskler arasindadir. Ozellikle uzun
stireli kullanimda osteoporozun dnlenmesi i¢in egzersiz, kalsiyum destegi gibi 6nlemler alinmalidir.
Osteoporoz dnemli bir halk sagligi sorunudur. Kortikosteroidler (kortizon) kalsiyum emilimini ve D
vitamini metabolizmasini bozarak osteoporoza yol acabilir. Glukokortikoid iliskili osteoporoz, ikincil
osteoporozlar ve ilag iligkili osteoporozlar iginde en sik rastlananidir. Calismamizin amact uzun siireli
kortikosteroid kullanimi planlanan hastalarda osteoporoz riski farkindaligi ve bununla iligkili
faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem

Aragtirmanin evreni, herhangi bir hastalik sebebiyle Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Romatoloji,Dermatoloji,FTR ve Gastroenteroloji polikliniklerinde takip edilen ve uzun sireli
kortikosteroid kullanmasi planlanan hastalarin tedavinin ilk 6 aylik doneminde olanlardan takip igin
poliklinige ~basvuran hastalardir.  Orneklem, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Romatoloji,Dermatoloji ve FTR, Gastroenteroloji polikliniklerine 01 Nisan 2014-01 Mayis 2014
tarihleri arasinda basvuran hastalarin igerisinden uzun siireli kortizon kullanimi planlanmig ve
tedavinin ilk alt1 ayinda olan tiim hastalar olarak segilecektir. Evreni bilinmeyen 6rneklem sayisi
hesab1 formiiliine gore, %95 giiven diizeyi, %7 hata pay1, %50 prevalans ile, en az 196 olarak
hesaplanmigtir. Veri toplama yontemi , yiizyiize goriisme ile anket yontemidir. Veri toplama araglari:
1.Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket olup, demografik bilgiler, osteoporoz konusunda bilgi
sahibi olmasina yol agabilecek diger komorbiditeler, riskleri icerecektir. 2. Osteoporoz Saglik Inang
Olgegi (Osteoporosis Health Belief Scale ‘‘OHSB’’) kullanilacaktir. Kim ve arkadaslari(1991)
tarafindan gelistirilen yedi alt boyuttan olusan bu 0&lgegin Cronbach alfa katsayist 0.71-0.82
arasindadir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi ise Kilig ve Erci (2004) tarafindan yapilmis olup
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.79-0.94 arasinda bulunmustur. Veriler SPSS 15.0 veri tabaninda
degerlendirilecek veri analizinde tanimlayici istatistikler, ortalamalarin karsilagtirilmasinda t testi
kullanilacaktir.

Bulgular

Kortikosteroid kullanan hastalarda osteoporoz riski agisindan farkindalik, bu konudaki bilgi tutum ve
davranislari, osteoporozdan korunma i¢in gerekli davranis Oriintiileri ve bu konularda osteoporozlu
hastalar arasinda fark bulunup bulunmadigi arastirilacaktir.

Sonug
Arastirma Oneri agsamasindadir.
Tartisma sorular

1. Bu calismada orneklem se¢imi uygun mudur?, Veri toplama araglarimiz ile ilgili goriisleriniz
nelerdir?, Bulgularin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizler i¢in ek dnerileriniz var midir?
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TIP OGRENCILERI BILGIYE NASIL ULASIYOR?

Ediz YILDIRIM:, Ozden Gokdemir YAZAR:, Muhammed Ali
COSKUNER’, Ahmet Emin DEMIRTAS:, Gizem KABASAKAL:?, Sinem
CETIN:, Atahan OZDEMIR, ilgin KAYA:, Vasfiye OZEK, Gedizcan
CETINKAYA?, Mert OZDEMIR, Nazmi Furkan YILMAZ:, Dilek GULDAL:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, ?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag

Gtivenilir, anlamli, giincel enformasyona hizla erisim saglamanin ciddi bir 6nem tasidig1 tip ve saglik
alanlarinda bilgi yonetiminin temel hedefi, hastayr sagligina kavusturmak ve saglik isine deger
katmaktir. Tip egitiminin yapildig: fakiiltelerin egitim miifredatlarinda bilgi yonetimi agisindan yeterli
icerigin bulunmadig1 diislincesiyle, oncelikle tip fakiiltesi ogrencilerinin bilgiye ulagim i¢in hangi
kaynaklar1 kullandiklari, bu kaynaklara hangi yontemlerle ulastiklari ve bu kaynaklarin hangi
Ozelliklerinden yararlandiklarini arastirmak iizere bu calisma planlanmistir. Calisma sonuglar1 bilgi
yonetimi konusunda 6grencilerin yeteneklerinin arttirtlmasi ve bu konuda egitim miifredatinda yer
alabilecek icerik konusunda yol gosterici olacaktir. Arastirmanin amaci ise tip fakiiltesi 6grencilerinin
bilgiye ulagma ara¢ ve yontemlerini ve kullandiklar bilgi kaynaklarinin 6zelliklerini arastirmaktir.

Yontem

Arastirma modeli kesitsel analitik arastirma olarak planlanmistir. Arastirmanin evreni Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi 1., 2.ve 3. donem &grencileridir (948 6grenci; Dénem 1: 351, Dénem 2:
307, Donem 3: 290) Arastirmanin orneklemi; Donem 1, 2 ve 3 6grencilerinin tiimiine ulagilmasi
hedeflenmektedir. Aragtirmada veri toplama yontemi yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanan anket
yontemidir. Arastirmada veri toplama araci olarak; tip fakiiltesi Ogrencilerinin bilgiye ulagma
yontemlerini ve kullandiklar1 bilgi kaynaklariin 6zelliklerini irdelemek iizere tarafimizdan
olusturulan 11 soruluk anket kullanilacaktir. Anketorler ¢aligma grubu i¢inden olacaktir. Veri analizi
SPSS 15.0 (Version 15.0: SPSS; Chicago, IL) istatistik paket programi yardimyla
degerlendirilecektir. Anketlerde var olan bilgi ve diislincelerin anlasilmasina yonelik sorulara verilen
cevaplarla ilgili veri analizi yapilacaktir. Tanimlayici analizlerin yan1 sira 6nemlilik testi olarak ki-kare
ve student’s t test ile lojistik regresyon analizi kullanilacaktir. Degerlendirme kategorik veriler
tizerinden oldugunda ki-kare testi, puanlar iizerinden degerlendirme yapildiginda student’s t test,
bagimli degiskene etki eden ¢ok sayida bagimsiz degisken oldugunda lojistik regresyon analizi
uygulanacaktir.

Bulgular

Tip dgrencilerinin bilgiye hangi durumda ulastigini, hangi kaynaktan ulastigini ve neden bu yontemi
sectigini; Ogrencilerin kaynaklara ulagsmak igin iirettikleri ¢éziimleri saptamak ve bu ¢odziimlerin
onlara katki saglayip saglamadigini; Kaynaklarin ulagilabilirligini, glivenilirligini, anlasilabilirligini,
sinava yonelik olmasini ve ulasilma hizini; Ogrencilerin dgrenme bicimlerini dgrenerek sectigi
kaynaklarla 6grenme bigimleri arasindaki iliskiyi; tanimlayan bulgular arastirilacaktir.

Sonug

Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma sorular

1. Bu caligmanin tiim tip fakdiltesindeki Ogrenciler arasinda yapilmamasi c¢alismanin zayif yoni
midiir?, Anketin olusturulma yontemi uygun mudur?, Bu yontemle yiiriitiildiiglinde aragtirmanin
bulgular1 giivenilir midir?
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DAHA ONCE PSIiKiYATRIK BiR HASTALIK TANISI ALMIS OLAN
KISILERDE SiIGARA BIRAKTIRMA PROGRAMIYLA KISA VE ORTA
VADEDE SiGARA BIRAKMADAKI BASARI ORANLARI

Oznur ALTUNTAS:, Bektas Murat YALCIN:, Mustafa UNAL:,

'OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A. D.,

Amag

Sigara bagimlilig1 ve psikiyatrik hastaliklar arasinda giiclii bir baglanti oldugu diistintilmektedir.
Caligmamizda sigara biraktirma poliklinigine bagvuran psikiyatrik tani almig hastalara uygulanan
sigara birakma tedavi programi ile kisa ve orta vadede sigara birakma oranlarinin belirlenmesi
amaclanmustir.

Yontem

Mayis 2011-Haziran 2013 tarihleri arasinda Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi (OMUTF) Aile
Hekimligi Sigara Biraktirma Poliklinigi’ne sigara birakmak amaciyla bagvuran psikiyatrik tanisi
bulunan 123 (% 28,4 ) kisi vaka grubunu, 310 (% 71,5 ) saglikli birey ise kontrol grubunu
olusturmustur. Belirlenen Kkisilerin sosyodemografik verileri, nikotin bagimmliliginin diizeyi ve
bagimlilik siiresi ilk bagvuru dosyalarindan degerlendirilmistir. Bu kisilere sigara birakma
tarihilerinden en az {i¢ ay sonra telefonla ulasilip halen sigara icme durumlar1 ve tekrar baslamislarsa
neden basladiklar1 sorgulanmistir.

Bulgular

Arastirmamizin ¢alisma grubunu 84 (% 68,3) kadin, 39 (% 31,7) erkek olustururken tiim vakalarin yas
ortalamasi 43,34+11,21 yil idi. Tiim gruplar Fagerstrom nikotin bagimlilik testinden (FNBT) ortalama
5,8342,34 puan almigken, sigara kullanimi ortalama 28,63+46,13 paket/yil idi. Calisma grubunun 85’
(% 69,1) distimik bozukluk, 16’s1 (% 13,0) major depresyon, 12’si (% 9,8) bipolar affektif bozukluk,
6’s1 (% 4,9) anksiyete bozuklugu ve 4’1 (% 3,3) alkol/madde bagimlilig1 tanis1 almigtir. Tiim vakalara
yasam tarzi degisikligi ve motivasyonel yaklasim (YTD+MY) uygulanmistir. Kisilerin % 30,9’una
NRT, % 36,6’sina NRT ve ilag tedavisi ilave olarak baglanmistir. Sadece YTD+MY uygulananlarin
orant ise % 32,5’tir. Buna gore telefonla ulasilan 123 hastanin 46’s1 (% 37,4) sigaray1 biraktigini ifade
etmistir. Aragtirmamizda ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda sigara birakma oranlari arasinda
anlamli bir fark goriilmistiir (y*>= 13,680, p= 0,001). Yapilan regresyon analizinde ¢alisma grubu igin
diisitk FNBT skoru sigara birakma i¢n diisiik risk faktorii olarak izlenmistir.

Sonug
Psikiyatrik tanist bulunan sigara i¢en hastalarin saglikli bireylere gore sigara birakma oranlar1 diisiik

bulunmustur. Sigara icen psikiyatrik tanili hastalarin yardim almadan sigara birakma oranlar1 (< % 10)
g0z Oniine alindiginda sigara birakma tedavi programinin etkili oldugu sdylenebilir.
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COCUK ISTiSMARI ILE MUCADELEDE BiRINCi BASAMAK
YAKLASIMI

Rabia Adevive AKTAS:,

‘Cumhuriyet Universiitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Abd,

Amag

Cocuk istismar1 ve ihmali diinyanin ve iilkemizin 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Etimolojisi
neredeyse insanlik tarihi kadar eski olan kavramin 6nemi ne yazik ki son ylizyilda fark edilmis ve
onlenmesine yonelik caligmalar son bir ka¢ yil iginde politik platformlarda dile getirilmeye
baglanmistir. Birlesmis Milletler 2006'da Cocuga Yonelik Siddet ¢aligmasinin sonuglarini yayilamis,
bu siddetin &nlenmesine yénelik 6nlemler listesinde yer alan Universite Hastaneleri Biinyesindeki
Cocuk Koruma Merkezleri, Tiirkiye'de resmen 2012'de faaliyete ge¢mistir. Burada amag, zaten
orselenmis olan ¢ocugu defalarca sorguya ¢ekip tekrar travmatize etmenin 6niine gegcmek, tek seferde
ve bir ekiple konuyu biitlinciil olarak ele alabilmektir. Ancak iilkemizde ¢ocuk istismari ile
miicadelede karsilagilan ilk ve asil sorun vakalarin fark edilmesidir. Sosyal baski ve inanislar,
magdurlan ve yakinlarini, bu olaylar1 saklamaya ve Ortbas etmeye yoneltmektedir. Bu asamada, aile
ile birebir iligki icerisinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinin kilit rol {istlenebilecegi kanisindayiz.
Ancak yine bu noktada karsimiza cevaplanmasi gereken iki soru c¢ikmaktadir: Birinci basamak
caliganlar1 ¢ocuk istismarini tanima agisindan ne kadar yeterlidir ve bu sorumluluga girme hususunda
ne kadar isteklidirler?

Yodntem

Bu sorularm cevaplarina ulasmak amaciyla pilot bdlge olarak sectigimiz Sivas il Merkezindeki Aile
Saglhigt Merkezi ¢alisanlarina (hekim ve aile saghigi elemani) iki asamali bir anket yapmay1
planliyoruz. Bunun i¢in once saglik¢ilardan Tiirkiye Cocuk Koruma Merkezleri Dernegi
(COKMED)'in saglik ¢alisanlarina yonelik diizenledigi e-kurs programina katilmalarini talep ediyoruz.
Kursa baglamadan once anketimizi doldurmalarini istiyoruz.Anket ISPCAN, ICAST verileri temel
almarak iilke sartlarina uyarlanmig, saglik calisaninin konuya yonelik ilgisi, bilgisi, gecmis
deneyimleri ve karsilagtigi vakalarda aldig1 tutumlari sorgulayan ¢oktan segmeli ve agiklamali sorulari
igeriyor.Kurs bitiminde ayni anketi tekrar doldurmalarini talep ediyoruz. Veriler SPSS ortaminda
degerlendirilecek, bilgilendirme oOncesi ve sonrasi farkindalik ve duyarlihik diizeyleri
karsilastirilacaktir.

Bulgular

Aile hekimlerinin ¢ocuk istismari ile ilgili sorumluluk alma isteklerinin bilgi diizeyiyle iligkili
oldugunu, konu hakkinda bilgi diizeyi arttikca sorumluluk alma konusunda daha istekli
davranacaklarin1 dngdriiyoruz.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari

1. Klinik uygulamalariniz sirasinda herhangi bir ¢ocuk istismari ya da ihmali vakasi ile karsilastiniz

mi, béyle bir durum kargisinda sorumlulugunuz oldugunu diisiiniiyor musunuz, birinci basamak ¢ocuk
istismar1 ve ihmali tanis1 koymak i¢in yeterli bir klinik birim midir?
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BIiRINCi BASAMAKTA SOGUK ALGINLIGINDA KULLANILAN
GELENEKSEL YONTEMLERIN INCELENMESI

Sultan ASLAN:, Tamer EDIRNE;,

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ad,

Amag

Aile hekimlerine en sik bagvuru yapilan hastalik soguk alginligidir. Soguk alginlig1 bu kadar yaygin
bir hastalik olmasmna ragmen heniiz kesin bir tedavi yontemi ya da koruyucu bir yontem
bulunamamustir. Geleneksel yontemler, tamamlayici ya da alternatif tip olarak adlandirilan tedavilere
bagvurma orani her yil artis gostermektedir. Bu arastirmanin sonuglar ile ilimizde soguk alginliginda
kullanilan geleneksel yontemlerin cesitleri ve yayginligi hakkinda onemli bilgilere ulasmay1
bekliyoruz. Bu bilgiler sayesinde hastalara yardimc1 olmay1 ve hekimlere yol géstermeyi amagliyoruz.

Yontem

Bu calisma sistematik 6rnekleme yontemine gore segilen, Denizli Merkezine bagli ASM’lerde hasta
ve hekimlerle yiiz yiize goriisme metotu ile yapilmakta olan tanimlayici,cok merkezli, kesitsel bir
caligmadir. Doktorlara uygulanacak anket i¢cin drneklem secilmeyip tiim evren kullanilacaktir (Denizli
Merkezdeki tim ASM’ler dahil edilecektir; 154 kisi).Hastalara uygulanacak anket i¢in ise yapilan giic
analizi sonucunda Denizli Merkezdeki tiim ASM’ler igersinden rastgele sayilar tablosu kullanilarak 10
adet ASM belirlenmistir. Her ASM’den 50’ser hasta ile goriisiilerek toplamda 500 hastaya
ulagilacaktir. Sikayetlerinin ne olduguna bakilmaksizin segilen 10 ASM’ye bagvuran her hastaya sozlii
onam alinarak anket uygulamasi yapilacaktir.

Bulgular

150 hasta ile yapilan anket sonuglarina gore - “Soguk algmligina yakalandigimizda doktora
danigsmadan ilag kullantyor musunuz?” sorusuna hastalarin %67.3’l hayir, %32.7’si evet cevabi verdi.
- “En son soguk alginligina yakalandiginizda bitki ¢ay1 hazirladiniz mi1?” sorusuna hastalarin %20’si
hayir, %80’1 evet cevabi verdi. -“Soguk alginliginin kendiliginden gegecegini diisiiniiyor musunuz?”’
sorusuna hastalarin %44°{ hayir, %47.3’1 evet, %8.7’si bilmiyorum cevabin verdi.

Sonug

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

Tartisma sorular

Soguk alginliginda kullanilan geleneksel yontemler(tamamlayicit tedaviler) nelerdir, bunlarin

demografik verilere gore dagilimi nasildir? Hekimlerin alternatif yontemlere bakis acis1 nedir ve bu
konuda egitilmeleri gerektigini diigiiniiyorlar mi1?
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VIRAL BOGAZ AGRISI TANISI iCIN KLINIK SKOR: ‘BiRINCi
BASAMAKTA BOGAZ AGRISI PROJESIi YAZ VE SONBAHAR
SONUCLARY’

Selcuk MISTIK:, Elcin BALCI:, Selma GOKAHMETOGLU:, Fahri Alpay
ONUK;,

‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ad, Kayseri, 2Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi,
Halk Sagligi Ad, Kayseri, *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Ad, Kayseri, ‘Blinyamin
Somyirek Asm, Kayseri,

Amag

Bogaz agris1 birinci basamakta ¢ok sik karsilasilan bir problemdir ve ¢ogunda etken viral ajanlardir.
Bununla beraber, viral bogaz agrisi tanisint koymakta kullanilacak bir klinik skorlama mevcut
degildir. Bu ¢alismanin amaci (1) birinci basamakta bogaz agrisinda viral ve bakteryel ajanlarin
oranlarinin bulunmasi (2) aylar arasindaki farkliliklarin gdsterilmesi (3) viral bogaz agrist tanisin
koymaya yardimci olacak bir klinik skorlama olusturulmasidir.

Yontem

Bu ¢aligma bir Aile Sagligi Merkezinde yiiriitiilmekte olup 12 Aile Hekimi galigmaya katilmigtir. Her
hastadan A grubu beta hemolitik streptokok i¢in bogaz kiiltiirii ve 16 solunum yolu viriistinii tespit
etmek icin nazofarinks siiriintiisii alinmaktadir. Haftada 12 6rnekten bir y1l boyunca toplam 624 bogaz
kiiltiirii alinip nazofarinks siiriintiisiinden de PCR analizi ile virlis tespiti yapilacaktir. Skor olusturmak
icin hastalarin hikaye ve fizik muayene bulgular detayli olarak kaydedilmektedir. Caligsma etik kurul
onayli olup Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri birimi tarafindan desteklenmektedir
(ERUBAP, Proje No. TOA-2012-4148).

Bulgular

Yirmi alti haftada, 308 hasta calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamalari=SD 24.49+17.43 (yas
aralig1 3-85) olarak bulundu. Haziran-Kasim 2013 arasinda 130 (42.2%) viral enfeksiyon bulunurken
50 hastada(16.2%) AGBHS enfeksiyonu bulundu. Viral analiz igin pozitif prediktif modeldeki
degiskenler; bas agrisinin olmamasi, burun tikanikligi, hapsirik, fizik muayenede >37.5°C ates ve
tonsillerde eksiida ve/veya sisme bulunmamasi olarak tespit edildi. Pozitif viral analiz i¢in olasilik
0’dan 5’¢ olan skorlar igin sirasiyla 8.3%, 14.7-20.4%, 25.2-36.3%, 42.2-55.3%, 61.9-70.7%, ve
82.1% olarak bulundu. Dért ve bes skoru olan higbir hastada AGBHS enfeksiyonu yoktu.

Sonug

Calisgmamizin alti aynin sonunda viral bogaz agrisi tanisinda kullanilabilecek skorlama sistemi elde
ettik.

Tartisma sorulari

1. Viral bogaz agrisinin tamisinda klinik skorlama ne kadar yararli olabilir?
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CANAKKALE’DE AILE SAGLIGI MERKEZLERININ HiZMET
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Sezgin SEVIM:, Sibel CEVIZCI:,

iCanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A. B. D,

Amag

Son yillarda yasanilan kiiresel ekonomik krizler saglik hizmetleri {izerinde baskiya neden olmaktadir.
Kronik hastaliklarin yarattigi hastalik yiikii ve bunun ekonomik boyutu, hem hizmetin sunumunda
hem de finansmaninda kamunun yiikiinii arttirmaktadir. Bu durum birinci basamak saglik hizmetlerine
olan ihtiyac1 daha da hissettirmektedir (WHO, 2009). Ulkemizde temel saglik hizmetlerinin nemli bir
kismi Toplum Sagligi Merkezlerine bagli ASM’lerde aile hekimleri tarafindan verilmektedir.
Dolayisiyla aile hekimleri tarafindan verilen saglik hizmetinin kalitesi temel saglik hizmetlerinin de
kalitesini belirleyecektir. Kalite kavraminin 6ziinde siirekli iyilestirme vardir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinin iyilestirilebilmesi ve siirekli izlenebilmesi i¢in hizmet kalitesinin periyodik 6lgtimlerinin
yapilmasi gereklidir. Caligmamizin amaci, Canakkale’de ASM’ler tarafindan verilen birinci basamak
saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi, eksik ve aksayan yonlerinin saptanmasi ve sunulan
hizmetlerin iyilestirilmesine yonelik oneriler gelistirilmesidir.

Yontem

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma evrenini Canakkale’de ASM’lere bagvuran 18 yas
istii hastalar olusturmaktadir. Calismada yer alacak katilimcilar evrenden basit rastgele drnekleme
yontemi ile secilecektir. Arastirmada katilimcilara sosyodemografik anket formu ve ASM hizmet
kalitesini degerlendirmek ig¢in ‘‘Yetigkin birinci basamak saglik hizmetleri degerlendirme gereci
genisletilmis Tiirkge siirim 6lcegi” uygulanacaktir. Olgek 12 boliimden olusmaktadir. ‘Barbara
Starfield’ tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce cevirisi ile gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalalari
‘Erhan Eser’ tarafindan 1991 yilinda yapilmistir. Anket ve Olcek ASM’lerde, katilimcilarin
oOnerilerininde alinabilmesi amaciyla yiiz ylize goriigme yontemi ile uygulanacaktir. Tanimlayici
istatistikler ile verilerin 6zelliklerine ve grup sayilarina gore uygun analitik istatiksel analiz yontemleri
kullanilacaktir.Biitiin istatistiksel hesaplamalar SPSS Statistical 19.0 paket programinda yapilacaktir.

Bulgular

Calismamizin temel amaci Canakkale ilindeki ASM’lerde sunulan saghk hizmetinin kalitesinin
Ol¢iilmesidir. Ikincil amacimiz sunulan hizmetin eksik ve aksayan yonlerini saptamak, hizmetlerin
iyilestirilmesi yoniinde halk sagligi politikalar1 gelistirmek ve 6nermektir.

Sonug

Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma sorular

1. ASM hizmetleri toplumun sosyoekonomik ¢zelliklerine gore mi diizenlenmelidir?, ASM hizmet
kalitesini arttirmak i¢in en akilci miidahale hizmetin hangi boyutuna yapilmalidir?, Katilimcilarm

sosyodemografik oOzellikleri ile ASM’lerin hizmet kalirtesinin arttirtlmasina yonelik Onerileri
arasindaki iliskiler nelerdir?
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TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE KiSILERARASI ILETiSiM
TARZI ve ETKILEYEN FAKTORLER

Avyfer GEMALMAZ: Bayram Ali UNER;,

Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi,

Amag

Iletisim becerisi, kisilerarasi iliskilerde ¢ok énemli bir yer tutmaktadir. letisim tek basina kurulan bir
iliski degildir ve karsilikli etkilesime ve beraberlige dayanmaktadir. Iyi bir iletisim genel olarak
problemlerin ¢éziimiinde en etkili yontemdir. Bu baglamda son yillarda tip fakiiltesi miifredatlarinda
iletisim becerileri derslerine yer verilmis ve mezunlarin hastalariyla ve cevresiyle iyi ve etkili iletisim
kurabilen doktorlar olmalari hedeflenmistir. Calismamizin amaci, tip fakiiltesi Ogrencilerinin
kisilerarasi iletisim tarzlarii ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Calismamizin amaci, tip fakiiltesi
Ogrencilerinin kisilerarasi iletisim tarzlarini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem

Calismanin drneklemini Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren 88’i 1.smnif ve
45°1 3. simf 6grencisi toplam 133 6grenci olusturmustur. Katilimcilara sosyodemografik bilgi formu
ile Sahin ve arkadaslar1 tarafindan kiiltiiriimiize 6zgii olarak gelistirilen Kisileraras1 Tarz Olgegi
uygulanmustir. Olgek bireylerin kisilerarasi iletisim tarzlarini belirlemeyi amaclayan ve 1 ile 5 arasinda
Likert tipi puanlanan 60 maddeden olugmaktadir. Yapilan faktor analizi sonucunda, baskin, kaginan,
ofkeli, duyarsiz, manipulatif ve kiiclimseyici-alayci tarz olmak iizere alt1 faktér bulunmustur. Olgekten
alman yiiksek puanlar olumsuz ilerisim tarzim1 gostermektedir. Elde edilen veriler SPSS 17.0
kullanilarak degerlendirilmistir. P<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin %48,1°1 erkek (n:64), %51,9’u kiz (n:69) idi. Ogrencilerin alt dlgek puan ortalamalar ve
maksimum degisim yiizdeleri sirasiyla baskin tarz: 29,3+8,9 ve 0,41; kaginan tarz: 25,6+6,5 ve 0,46;
ofkeli tarz: 23,1+6,3 ve 0,51; duyarsiz tarz: 23,7+6,3 ve 0,43; manipulatif tarz: 24,1+6,1 ve 0,53 ve
kucumseyici-alayci tarz: 12,1+4,0 ve 0,48 olarak hesaplandi. Cinsiyetin puan ortalamalarina etkisine
baktigimizda tiim tarzlarda erkeklerin puanlarn kizlardan yiiksek olmakla birlikte, baskin, duyarsiz,
manipulatif ve kiiglimseyici-alayci tarzlarda yiikseklik anlamliydi (p<0,005). Birinci ve ticiincii siniflar
arasinda puan ortalamalar arasinda anlaml fark yoktu.(p>0.05). Anne-baba egitim durumu, ailenin
gelir diizeyi, kardes sayis1 ve mezun olunan lisenin tarz puan ortalamalarina anlamli etkisi saptanmadi
(p>0.05). Tarzlarin birbiriyle iligskisine baktigimizda alti farkli tarz arasinda pozitif korelasyon
bulundu (p<0,001).

Sonug
Ogrencilerimiz agirlikli olarak manipulatif ve dfkeli iletisim tarzim1 benimsemektedir. Cinsiyet iletisim

tarzin1 etkileyen 6nemli bir faktordiir. Erkek oOgrenciler daha baskin, duyarsiz, manipulatif ve
kiiglimseyici iletisim tarzina sahiptiler.
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OBEZ HASTALAR NEDEN ZAYIFLAYAMIYOR?

Vildan MEVSIM:, Evrim KARDELEN DIiZDAR;, Kursad AKKAYA:, Merve
CELIK,,

‘Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dals,

Amag

Obezite onemli bir halk sagligi sorunudur. Obezite en sik asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklar
nedeniyle olugmaktadir. Beslenme aligkanligini degistirmek obez bireyler i¢in zor bir siiregtir. Asiri
yeme nedenlerinin ve zayiflamanin oniindeki engellerin saptanmasi obezite tedavisinde i¢cin dnemlidir.
Bu ¢aligmada amag, 18 yas istii kisilerin zayiflayamama nedenlerini ve zayiflamak i¢in yapilmasi
gerekenlerin saptanmasidir.

Yontem

Calisma kesitsel analitik bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirmaya {zmir merkez ilgelerde yer
alan secilmis Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran hastalar alinacaktir.%95 giiven araliginda obezitede
kilo verememe nedenleri hakkinda yapilacak analitik kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmada %95 giliven
diizeyi, %5 hata pay1 ,%30 prevalans ile en az 385 18 yas iistii birey incelenecektir. Arastirmada veri
toplama yontemi olarak yiizylize goriisme teknigi ile anket uygulanacaktir. Veri formu olusturmak igin
ayn1 evren i¢inden secilen bireylerde veri doygunlugu olusuncaya kadar en az 3 odak grup goriismesi
yapilacaktir. Odak grup goriismeleri degerlendirilecek ve anket sorulari bu goriisme iceriklerinden ve
literatiir destegi ile olusturulacaktir. Anketler uzman goriisleri alinarak son halini alacaktir. Daha sonra
gecerlilik giivenirlik galigmalari1 yapilarak arastirmaya alinacak katilimcilara uygulanacaktir. Veriler
SPSS 15.0 veri tabaninda degerlendirilecek veri analizinde tanimlayici analizler, gecerlilik giivenirlik
analizleri, khi kare, t testi ve lojistik regresyon analizleri yapilacaktir.

Bulgular

Bagimsiz degiskenler olarak demografik veriler ve BMI ile bagimli degisken olarak bireylerin
zayiflayamama nedenleri, bu konudaki bilgi tutum ve davraniglari, obeziteden korunma igin gerekli
davranis oOriintiileri ele alinacaktir.

Sonug

Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma sorular

1. Bu calismada orneklem se¢imi uygun mudur?, Veri toplama araglarimiz ile ilgili goriisleriniz
nelerdir?, Bulgularin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizler i¢in ek onerileriniz var midir?
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SAGLIK CALISANLARININ SIGARA KULLANMA DURUMLARI VE
SIGARA BIRAKTIRMA BECERILERI ACISINDAN BILGi VE TUTUM
DUZEYLERI ARASTIRMASI

BASAR DEMIR;, ONUR OZTURK:, MURAT YALCIN:, MUSTAFA UNAL_:,

‘OMU Tip Fak Aile Hekimligi AD

Amag

Saglik calisanlar1 hastalara sigara biraktirma konusunda siirekli telkinlerde bulunurlar fakat saglik
caliganlarinin sigara biraktirma konusunda ne kadar bilgiye sahip . Biz yapicagimiz ankette bunu ne
kadar bildiklerini 6grenmek istiyoruz.

Yontem

Biz bunun i¢in 31 sorudan olusan bir anket hazirladik ve bunu 19 mayis iiniv tip fak de calisan 200
asistana uygulamay disiiniiyoruz. Anketimizde sosyodemografik 6zellikler, sigara igiyorsa fagersterm
nikotin bagumlilik testi ve sigara biraktirma konusunda ne kadar bilgileri oldugu konusunda sorular
hazirladik. Ulkemiz diinyada kisi basina en ¢ok sigara kullanan 30’cu {ilkedir. Ulkemizde kisi basina
yaklasik yilda 1499 adet sigara i¢ilmektedir . Bu oldukea ciddi diizeydeki toplum saglig1 problemi igin
oldukc¢a ciddi bir yaklagima ihtiya¢ duyulmaktadir. Sigara biraktirma konusunda hekimleriz in ne
kadar bilgiye sahip oldugu konusu aragtirmaya deger bir konu oldugunu diisiinliyoruz.
Bulgular

Arastirma Oneri asamasindadir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.
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HASTANEDE SUNULAN AiLE HEKIMLIiGi POLIKLINIiK HIiZMETI
HASTALAR TARAFINDAN NASIL ALGILANMAKTADIR?

Sila SIMSEK:, Mehmet AKMAN:, Nesim TUGEN:, Serap CiFCIiLI,

‘Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi,

Amag

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi olarak ,3.basamak
bir liniversite hastanesinde 1. basamak saglik hizmeti vermekte; Aile Hekimligi, Obezite, Sigara
Birakma ve Aile Planlamasi polikliniklerimizle varligimizi aktif olarak siirdiirmekteyiz. Esas hizmet
alan1 birinci basamak olan aile hekimligi pratiginin ii¢lincli basamakta kendisine yer bulmasi ve bu
sekilde calisan kliniklerle onlara bagvuran hastalarin sayisinin giin gectikge artmasi ¢eliskili bir durum
olmakla beraber iilkemizdeki saglik uygulamasimin bir pargasi olarak yerini korumaktadir. Bu
arastirmada; hastalarin kayitli olduklart bir aile hekimi varken neden iiniversite ya da egitim arastirma
hastanelerinde var olan aile hekimligi polikliniklerini tercih ettigi ve bu tercih sonrasinda yasadiklari
deneyimlerin derinlemesine incelenmesi planlanmustir.

Yontem

Kalitatif arastirma olarak planlanan ve literatiir taramasinda benzerine rastlamadigimiz bu
caligmamizda son alti ay i¢inde klinigimize ve diger hastanelerde hizmet veren aile hekimligi
polikliniklerine bagvuruda bulunmus ve yine son 6 ay igerisinde kayith oldugu Aile Saglhigi Merkezi
(ASM)’ne en az bir ziyaret gerceklestirmis hastalardan seg¢ilmis 6-8 kisilik odak gruplarin
olusturulmasi planlanmistir. Secilen hastanede sunulan hizmetler dogrultusunda o aile hekimligi
poliklinigine bagvuran tiim hasta spektrumunu iceren amagl 6rnekleme ile hastalar segilecektir. Odak
grup oturumlarinda bir goriismeci ve bir gézlemci bulunacak, oturumda ses kaydi yapilacaktir. Ses
kayitlarinin birebir transkriptleri dokiilecek, goriismeci disindaki iki arastirmaci tarafindan veri analizi
yapilacaktir. Odak grup oturumlari devam ederken veri analiz siireci baslatilacak ve veri analizinde
tematik analiz kullanilacaktir. Odak grup goriismeleri yeni bir tema belirmeyinceye dek devam
ettirilecektir.

Bulgular

Yar1 yapilandirilmis sorular izleginde yapilmasi planlanan odak gruplarda hastane aile hekimligi
poliklinigini tercih etme nedenleri, hastane aile hekimligi poliklinigini nasil tanimladiklari, buradan
hizmet almamanin kendilerine sundugu olas1 ekstra avantajlar, memnuniyet durumlar1 ve ASM’de
sunulan aile hekimligi hizmetleri ile hastanede sunulanlar arasinda tespit ettikleri farklar
konusulacaktir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorular

1. Hastalarin tercih nedenleri ve hastaneden alinan aile hekimligi hizmetini nasil algiladiklar1 hangi
konu bagliklar1 altinda sorgulanmalidir? , Hastalar secilirken nelere dikkat edilmeli, hastalar hangi

kriterlere gore se¢ilmelidir?, ASM ve hastane aile hekimligi polikliniklerinin karsilastiran yari
yapilandirilmig sorgulamada yer alabilecek parametreler neler olabilir?
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TIPTA UZMANLIK SECIMINDE KARAR VERME SURECINi
KOLAYLASTIRACAK BiR ARAC OLARAK KARAR DESTEK
SISTEMLERI

EDiZ YILDIRIM:, ULKU BULUT;, OGUZ YILMAZ:, EMEL KURUOGLU:
DILEK GULDAL,

'DEUTF Aile Hekimligi, 2DEU Fen Fakiltesi Bilgisayar Bilimleri Bolumdi,

Amag

Tip fakiiltesi mezuniyet sonrasi uzmanlik se¢iminde tip O0grencilerinin isteklerine ve Ozelliklerine
uygun bir ara¢ bulunmamaktadir. Meslek segimleri i¢in uygulanan bazi psikometrik 6lgeklere benzer
araglar kullanilsa da tip fakiiltesi sonrasi brans secimi i¢in spesifik degillerdir. Kisi kendi ¢abasiyla
ancak birkac¢ kriteri bir arada degerlendirebilecek diisiince sistemine sahiptir. Kisilerin uzmanlik
secimi konusunda onceliklerini ve boliimlerin tasidigr 6zellikleri belirleyerek, akilci sonuca ulagsmay1
saglayabilecek bir ara¢ olusturulmasi islevsel olacaktir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi son
siif 6grencilerinin tipta uzmanlik bransina karar verme siirecinde nelere dikkat ettiklerini belirlemek
ve Ogrencilerin {i¢ ana boliimden (temel bilimler, dahili bilimler, cerrahi bilimler) kendilerine en uygun
olanini belirlemelerine yardimei olabilecek bir arag gelistirebilmektir.

Yontem

Calismamiz metodolojik bir calismadir. Bu nedenle arastirma {i¢ asamadan olusacaktir: 1. Ilk olarak
10 Ogretim iiyesi, 10 kidemli asistan-uzmandan olusan bir grupta branslari birbirinden ayirt eden
Ozellikler tanimlanacaktir. 2. Daha sonra her ana (dahili, temel, cerrahi) branstan 20 6gretim iiyesine
ulasilarak bu 6zelliklerin hangilerinin, dahil olduklar1 ana brang (dahili, temel, cerrahi) i¢in ne kadar
gecerli oldugu belirlenecektir. 1 ve 2. adimlarda delphi teknigi kullanilacaktir. Delphi teknigi
uygulanirken uzmanlarin kendi alanlar1 i¢in gegerli olan kriterlerin agirligini belirlemeleri istenecektir.
3. Uzlagma sonrasinda elde edilen parametrelere gore goniillii 6grencilerin tercih yapabilecekleri bir
karar destek sistemi gelistirilecektir. Bunun i¢in ¢ok kriterli bir karar verme yontemi olarak Analitik
Hiyerarsi Siireci'nden yararlanilacaktir.

Bulgular

Analitik Hiyerarsi Siireci (Analytic Hierarchy Process - AHP) Thomas L. Saaty (1977) tarafindan
tanimlanmig olan ¢ok kriterli karar verme teknigidir. 4. Sonrasinda tip fakiiltesi son sif
Ogrencilerinden goniillii olanlara bu teknik uygulanarak tercih yaparken ne kadar tutarli olduklar
arastirilacaktir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari

1. Branglara iligkin 6zelliklerin tanimlanmasinda takip edilecek yontem ne kadar gegerli olacaktir?
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CANAKKALE iL MERKEZI ILKOGRETIM OGRENCILERINDE
EGZAMATOZ LEZYON SIKLIGI

Birol CIBIK:, Sevilay OGUZ, Simge DEKTAS, Zeynep DAGLI, Selen
GUNGOR¢, Aysegiil ULUDAG:,

'COMUTF Aile Hekimligi AD., 2°COMUTF Dermatoloji AD.,

Amag

Egzamat6z lezyonlar ¢ocukluk ¢aginda sik goriilmemekle birlikte varligi yasama yayilan dermatolojik
problemlere neden olmaktadir. Calismada Canakkale il merkezinde ilkdgretim ¢agi cocuklarda
egzamatdz lezyon sikligini belirlemek amaglandi.

Yontem

Kesitsel-tanimlayici tipteki bu ¢alisma 2013 yilinda 18.09.- 05.12.2013 tarihleri arasinda yriitiildi.
Calismanin evreni ve orneklem biiyiikliigii: Arastirmamizin evrenini Canakkale ili merkezde ilkokul
ve genel orta 0gretimde okuyan 6-13 yas grubunda toplam 7.579 6grenci olusturdu. Canakkale il
merkezinden mahallelere gore sosyo-ekonomik diizey dikkate alinarak toplam 5 okul ¢alismaya dahil
edilmis ve Orneklem yapilmamasina karar verilerek, evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir.
Katilmama nedeni; tarama sirasinda ¢esitli nedenlerle okulda bulunmama ve velinin ¢ocugunun saglik
taramasina girmesine izin vermeme olarak saptanmistir. Saglik taramasi uygulamalari: Ogrenciler, her
okulda dnceden planlanmis ve diizenlenmis tarama salonuna, 5’erli gruplar halinde sinif 6gretmenleri
ve velileri esliginde kiz ve erkek &grenciler ayri zamanlarda olacak sekilde alindi. Ogrencilerin cilt
lezyon muayeneleri 1s18in yeterli oldugu ortamda, paravanla kapatilmis iinitelerde, Ogrenciler
birbirlerini gdrmeyecek ve temas etmeyecek sekilde yapildi. COMUTF Dermatoloji Ogretim iiyesi
tarafindan sa¢ ve sacli deriden baslanarak genital bolge disinda tiim cilt muayene edildi.

Bulgular

Calismaya 5-15 yas arasinda 959’u (%48,4) kiz, 1022 *si (%51,6) erkek 6grenci toplam 1981 &grenci
alindi. Ogrencilerin yas ortalamasi 8,6£2,3 idi. Yapilan cilt muayenesinde egzamatoz cilt
lezyonlarindan atopik dermatit tipi 58 (%3,0), kontakt dermatit tipi 14 (%0,8), numiiler tipi 2 (%0,1)
ve psoriatik tip lezyon 8 (%2,8) 6grencide gozlendi. Toplam 82 (%5,7) 6grenci ileri inceleme amaciyla
Dermatoloji poliklinigine ¢agrildi.

Sonug

Cocukluk caginda belirtileri goriilen ¢ogu egzamatdz hastalik yasama yayilan siirecte daha farkli
komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu hastaliklarin morbiditesinin azaltilmasi agisindan erken
yaslarda saptanmas1 dnem kazanmaktadir.

Tartisma sorulari

1. Calismadaki Egzamatoz cilt lezyonlarn sikligi toplumda goriilme sikligi ile benzer midir?,
Calisgmanin devaminda hangi faktorler aragtirilmalidir?
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DENIiZLi MERKEZDEKI HASTANELERIN COCUK ACIL
BOLUMUNDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ COCUK
ISTISMARI VE iIHMALI HAKKINDAKI BiLGI VE
FARKINDALIKLARININ iINCELENMESI

Avten TAS:, Tamer EDIRNE:, Aysun OZSAHIN:,

tPamukkale Universitesi,

Amag

Istismar ¢ocugun fiziksel, ruhsal saghigmi ve gelisimini olumsuz etkileyen, kimi zaman gocugun
Olimine yol acabilen, genellikle tekrarlayan ciddi ve yaygin bir sorundur. Diinyada her yil
milyonlarca ¢ocuk istismara ugramakta ya da sahit olmaktadir. DSO(Diinya Saglik Orgiitii) verilerine
gore tiim ¢ocuklarin %25-50’sinin fiziksel istismara, kadinlarin % 20’sinin erkeklerin ise %5-10’nun
cocukken cinsel istismara maruz kaldig: bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise ¢ocuklarin ugradigi istismar
siklig1; duygusal istismar %49, fiziksel istismar %56, cinsel istismar %10 seklinde rapor edilmektedir.
Cocuk acil servisine gelen yaralanmalarin %1.3-15"inin istismara bagl oldugu diisiiniilmektedir.
Istismar tanis1 konmus cocuklarin biiyiikk bir kismmin daha 6nce benzer sikayetlerle hastaneye
bagvurdugu goriilmiistiir. Hekimlerin istismar vakalarimi atlamasindaki nedenler; vakalarin fazla
onemsenmeyerek farkli hastaliklarla karistirilmasi, istismar hakkinda bilgi eksikligi veya konuyla ilgili
farkindaliklarinin diistik Imas1 olabilir. Bu ¢alismanin hipotezi ¢ocuk acil servisinde calisan saglik
personelinin ¢ocuk istismar1 konusunda yeterli bilgi ve farkindalik diizeyi gostermedigidir.
Aragtirmamiz ¢ocuk acilde calisan saglik personelinin konuyla ilgili bilgi ve farkindaliklarim
arastirmay1 amaglamaktadir.

Yodntem

Arastirma Kkesitsel tipte, tanimlayici bir arastirmadir. Denizli Merkezde bulunan Denizli Devlet
Hastanesi, Servergazi Devlet Hastanesi, PAU Hastanesi'ne bagl calismakta olan toplam 109 sayida
saglik personeli calismaya almacaktir. Caligmaya Orneklem secilmeden tiim evren iizerinde
gerceklestirilecektir. Veriler anket yontemiyle toplanacaktir. Stirekli degiskenler ortalama + standart
sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilecektir. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda gruplar arasi farkliliklarin karsilastirilmasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi ya da Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise gruplar arasi
farkliliklarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ya da Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilacaktir. Ayni zamanda kategorik degiskenlerin karsilastirilmast igin  Ki-kare testi
kullanilacaktir.

Bulgular

Arastirma Oneri asamasindadir.
Sonug

Aragtirma Oneri agsamasindadir.
Tartisma sorulari

1- Anket yontemi ne olsun? ( telefon, yiiz yiize, e-mail), anket igerigi nasil belirlensin? 2- Orneklem
secimi uygun mu? ( 6zel hastaneler dahil edilsin mi?) 3- Aragtirma yontemi ne olsun? (kalitatif?)
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AILE HEKIMLIGINE BASVURAN HASTALARDA PEDOMETRELI
FiZIKSEL AKTiVITE DANISMANLIGININ VUCUT KOMPOZISYONU
VE KAN BASINCINA ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

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

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Abd,

Amag

Son zamanlarda, bioelektriksel impedans analizi(BIA) ile yagh doku, yagsiz doku, viicut sivisi gibi
yapilarin 6l¢iimlenmesi, metabolik holter ile metabolik aktivite diizeyi, pedometre ile de adim sayisi
vb modern yontemler popiiler hale gelmistir. Bu uygulamalarin noninvasif, ucuz, hizli ve takip
edilebilir degerler vermesi ve kisiye 6zel dlglimler olmasi klinik agidan avantaj saglamaktadir. Bu
yontemlerin kullanilmasiyla fiziksel aktivite damigsmanliginda genel Onerilerden ziyade bireye ozel
danismanlik olmasi1 bu galismaya 6zgiin bir deger katmaktadir.

Yontem

Prospektif ve girisimsel desendeki arastirmanin evrenini Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran hastalar olusturmaktadir. Calismaya kabul
edilen hastalarin bioelektrik impedans analizi ile viicut kompozisyonu analiz edilecek, tansiyon holteri
ile 24 saatlik ambulatuar kan basinci izlemi yapilacak, metabolik holter ile ortalama giinliik enerji
tilketimi hesaplanacak ve pedometre ile adim sayilari izlenecektir. Bu verilerin 1g1ginda hastalara
fiziksel aktivite diizeylerine gore danigsmanlik verilecek ve pedometre ile attiklari adim sayilar1 belli
bir siire 6l¢iimlenecektir. Bu siire sonunda verilen danigmanlik ile viicut kompozisyonu ve kan basinci
lizerine olan degisimler izlenecektir.

Bulgular

Arastirma Oneri asamasindadir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.
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YASLI DOSTU

AYSEGUL KABANLI:, EDiZ YILDIRIM:, AZIZE DILEK GULDAL;,

13 No'lu Kosukavak ASM, 2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag

YASLI DOSTU ASM, YASLI DOSTU AILE HEKiMIi, YASLI DOSTU BELEDIYE... Yaslilik 65
yas ve {istll donemi kapsayan ¢esitli zihinsel, bedensel ve ruhsal degisimlerin oldugu dogal bir yasam
evresidir. Bu evrede ev kazalari énemli bir risk olusturmaktadir. Isitme, gérme kayiplari, denge
bozukluklart vb bir ¢ok neden tek basina ya da birlikte ev kazalarina yol agmaktadir. Bu kazalarin
onlenmesi icin yasliliga bagl degisiklikler yakindan izlenerek zamaninda iyilestirmeler yapilmasi ve
ortamin yaglilarin islev durumlarina gore diizenlenmesi gerekir. Bu nedenle yaglilarda ev kazalari aile
hekimlerinin o6ncelikli koruyucu hekimlik gorevlerinden birisini olusturur. Aile hekimleri kendi
bolgelerinde bulunan yaglilarin hangi tiir ev kazalarina, ne siklikta maruz kaldiklarini ve bunlara neden
olan faktorleri bilmek isterler. Organlara ait islev kayiplarinin yani sira ortama ait 6zelliklerin de
onemli risk faktorleri arasinda oldugu bilinmektedir. AMAC Bu ¢alismada bolgemizdeki yaslilarda ev
kazalarimin siklig1 ve bunlarla iligkili faktorler arastirilmak istenmektedir.

Yontem

Arastirmaya Izmir Bornova 3 no lu Kosukavak ve Altindag aile sagligi merkezlerindeki toplam 6 aile
hekimi biriminde kayitli 65 yas istii bireyler dahil edilecektir. Bu amagla bireylerin ev kazalar ile
geemislerini, bireysel risk faktorlerini ve gevresel risk faktorlerini aragtiran bir anket diizenlenecektir.
Anketler ASM’de, ASM’ye gelemeyenler i¢in evlerinde yiiz yiize goriisme teknigi ile yapilacaktir.
Gorligmeler swrasinda gorme keskinligi, isitme diizeyi, kas giicli, yiirime ve denge durumu
saptanacaktir. Gorme keskinligi i¢in snellen eseli, isitme diizeyi i¢in fisilt1 testi, biligsel diizey i¢in iSe
MMT kullanilacaktir. Tanimlayici analizler yam sira ki kare ve t testi kullanilacak, kazalar ile ilgili
risk faktorleri igin regresyon analizi yapilacaktir.

Bulgular

Aragtirma 6neri agamasindadir.

Sonug

Aragtirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma sorulari

1. Bu tiir bir ¢alisma sonrasi birinci basamakta kullanilabilecek bir risk degerlendirme 6lgegi

gelistirilebilir mi ?, Orneklem segimiyle ilgili dnerileriniz var m1? Yeterli 6rneklem sayist ne kadar
olmal1?
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BiRINCI BASAMAKTA HiPERLIPIDEMiK HASTALARIN iLAC
UYUMLARI

RANA GUNDOGAN:, KUBRA UYAR:, NILGUN OZCAKAR;,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de onemli mortalite ve
morbidite nedenlerinin basinda yer almaktadir. Diinya Saglk Orgiitii, kardiyovaskiiler hastaliklarm
prevalans1 ve insidansi goz Oniine alindiginda, 2020 yilinda kardiyovaskiiler hastaliklara bagh
mortalitenin tiim 6liimler i¢indeki oraninin %36’ya yiikselecegini tahmin etmektedir. KVH’larin gerek
sikliginda gerekse Olim oranlarinda azalma saglanabilmesi igin Oncelikle kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Ozellikle son yillarda kardiyovaskiiler risk
faktorleri i¢cinde 6nemli bir yere sahip olan hiperlipidemi ve LDL kolesterol yiiksekligine yonelik
kullanilan statin grubu ilaglarin kullanim gerekliligi ile yan etkilerine yonelik yapilan calismalarin
artmasi, bu ilag grubuna farkli bir bakis agis1 kazanilmasina neden olurken, Gte yandan gerek statin
grubu kolesterol diisiiriicii ajan kullanan hastalar, gerekse bu grup ilaglar1 regete eden hekimler
arasinda kafa karisikligi yaratmistir. Statin grubu ilaglar ile ilgili olusan bu kafa karigikliginin,
ozellikle orta/yiiksek kardiyovaskiiler riske sahip hasta gruplarinin ilaca uyumlar iizerine yansimalari
oldugu tahmin edilmektedir. Bu c¢alisma ile orta/yiiksek kardiyovaskiiler risk gruplarinda olan
hastalarin kolesterol ilaglari ile ilgili algilar1 ve uyumlar1 degerlendirilerek, rastgele secilen orneklem
iizerinde hatirlatma amaclh yapilan telefon goriismelerinin uyum iizerine olan etkisinin arastirtlmasi
amaclanmaktadir.

Yontem

Gozlemsel calisma olarak planlanan arastirmada birinci basamaga basvuran ve son 3 ay i¢inde
antihiperlipidemik recete edilen hasta grubuna sosyodemografik ozellikler, medikal tedaviye uyumla
ilgili sorularla Modifiye Morisky Uyum Olgegi (MMAS)’nin yer aldigi anket yiiz ylize goriisme
yontemiyle uygulanacaktir. Katilimcilar rastgele iki gruba ayrilarak bir gruba aylik telefon goriismeleri
yapilacak, 3 ay sonra tiim katilimcilara tekrar uygulanacak olan MMAS ile iki grup karsilastirilarak
degerlendirilecektir.

Bulgular

Arastirma Oneri agsamasindadir.

Sonug

Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma sorulari

1. Klinik pratikte etkili olabilecek mudahale dnerileri neler olabilir?, Evreni statin recete edilen yerine

hiperlipidemi tanisi olan hasta grubu olarak segmek uyumun ve miidahalenin etkisini degerlendirmek
acisindan daha uygun olabilir mi?
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iZMiR' DE ILKOKUL OGRENCILERINDE OTiZM TARAMASI

OZDEN GOKDEMIR YAZAR, ULKU BULUT, OLGU AYGUN, EDiZ
YILDIRIM, AZIiZE DILEK GULDAL,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Amag

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) kategorisi, yaygin gelisimsel bozukluklarla esanlamli olup, ileri
diizeyde ve karmasik bir gelisimsel yetersizlik anlaminda kullanilmaktadir. Otizm ise, bu semsiye
altinda yer alan kategorilerden yalnizca biridir: Otizm (otistik bozukluk), Asperger sendromu, atipik
otizm (bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk), ¢ocukluk dezentegratif bozuklugu
ve Rett sendromu. OSB; sosyal etkilesim sorunlari, iletisim sorunlar1 ve sinirli/yinelenen ilgi ve
davranislarla kendini géstermektedir. DSM-IV-TR’de, belirtilen ii¢ alandan her birinde dorder belirti
olmak iizere toplam 12 belirti yer almaktadir. CDC’nin Amerika’nin 14 bolgesinde, 8 yasindaki
cocuklarda yaptigi incelemeye gore 2006 yilinda her 1000 gocuktan 9’u olarak belirtilen prevelansin
2008’de her 1000 ¢ocuktan 11°e yiikseldigi bildirilmektedir. Her iic OSB hastasindan birinin ilkokul
doneminde tan1 aldigi; diger ikisinin tani alamadig1 bilinmektedir. OSB, toplum saglig1 sorunudur. Bu
baglamda herbir karsilasma OSB’dan kuskulanmak igin bir olanak olusturmaktadir. Ancak aile
hekimlerinin 6zellikle ¢ocuklarin psikolojik degerlendirmelerinde ne kadar istekli olduklar
tartismalidir. Prognozu etkileyebilecek risk etmenlerinin belirlenmesi, semptom sikliklar1 ya da anne,
babanin durumu anlatirken ne tlir yakinmalar1 6n plana g¢ikardiklarmin bilinmesi aile hekimlerinin
OSB konusunda daha giivenli olmalarim1 ve daha cesaretli davranmalarim saglayacaktir. Cocukluk
doneminde otizm riskinin arastirilmasi otizme iliskin bilgilendirme ve farkindalik yaratmada 6nemli
bir islevi yerine getirdigi diisiiniilmektedir. Ayrica, otizm riski tagiyan c¢ocuklarin ebeveynlerinin,
¢ocuklarini daha ayrintili degerlendirmeler i¢in uzmanlara gotiirmeleri yoniinde uyarilmis olmalari da
cok dnemli bir hizmet olarak gortlmektedir.

Yontem

Caligma deseni analitik, kesitsel, prevelans ¢alismasidir. %95 giiven araliginda, 69 ay-10 yas arasinda
257.763 gocuktan olusan evrenden, 30 kiime ve her kiimede 6 6rnek oldugunda 180 drnek segilmesi
gerekmektedir. 180 cocugun bakimverenlerine ilkokullardaki simif Ogretmenleri araciligiyla
ulasilacaktir. Katilimcilara aragtirmacilar tarafindan hazirlanacak bir anket ile Tiirkge giivenirliligi ve
gegerliligi yapilmis olan 4 yas ve lizerindeki ¢ocuklarin bakimverenlere uygulanabilen Cambridge
Universitesi Cocuklar Igin Davranis ve Kisilik Anketi uygulanacaktir. Yiiksek riskli olan g¢ocuklarlar,
cocuk psikiyatristi tarafindan goriilerek gerekli testler ve tetkikler yapilacak, tan1 konacaktir.

Bulgular

Arastirma Oneri asamasindadir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorular

1. Izmir ilinde OSB olan ¢ocuklarin siklig1 nedir?, Ne tiir belirti ve bulgular én planda goriilmektedir?,
Sizce bu ¢aligma i¢in nasil bir 6rneklem se¢imi kullanilmali?
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KILONU YONET YASAM KALITENi YOKSELT PROJESI

Ummiihan KAHYAOGLU, Selin SARIBUDAK:, Giilsen GURSU:, Coskun
BAKAR:, Handan SEZGIN’, Serdar TOPAL:, Sibel CEVIZCI:, Hasan
ABANOZ:, Sezgin SEVIM:, Merve Celik:

‘Canakkale Halk Sagligi Miidiirliigii, 2ComU- Halk Saglig1 Anabilim Dal1, *Comu,

Amag

Obezite hem ulusal diizeyde hem de bolgemizde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat programi kapsaminda Saglik Bakanligi talimatlari dogrultusunda bu
proje ile Canakkale Toplum Sagligi Merkezleri biinyesindeki Saglikli Beslenme ve Obezite Danigsma
Birimlerinde gorev yapan 45 saglik personelinin egitim ve danisma becerilerinin arttirilarak Canakkale
halkinin obezite ve ona bagl hastaliklar konusunda farkindaliklarini arttirip obezite ile miicadeleye
katki saglamak amaglanmaktadir.

Yontem

Saglikli Beslenme ve Obezite Danisma Birimi personelinin egitim ve danismanlik becerilerini
gelistirebilmek adina 5 er giinliik egitici egitimleri planlanmistir. Personelin egitim esnasinda aktif rol
almasi saglanarak davranig becerilerinin gelistirilmesine yonelik galigilacaktir. Egitim almig personelin
yapacagl halk egitimleri uzmanlarca izlenecek ve degerlendirilecektir. 1- Saglikli Beslenme ve
Obezite Danisma Birimi personeline yonelik egitici egitimi yapilmasi, 2- Beden Kitle indeksi degeri
25 lizeri 18 yas istii 400 kisinin takibe almmmasi 3-Birimlerimizde ¢alisan personelin egitim almasi
saglanarak is giicii niteliginin arttirilmasi 4- il genelinde 18 yas {izeri 2000 kisiye halk egitimi
yapilmasi beklenmektedir.

Bulgular

Arastirma Oneri asamasindadir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorular

1. Saglik Personelinin danigma becerilerini gelistirmek i¢in yalniz egitici egitimleri yapilmasi yeterli
midir,Obez ve/veya fazla kilolu bireyleri damigma birimlerine yonlendirmek i¢in yapilabilecek

etkinlikler neler olmalidir,Takibe alinan fazla kilolu ve/veya obez bireylerin takipte kalmasim
saglayacak etkili yontemler nelerdir?
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UNIVERSITE AILE HEKIMLIGIi POLIKLINIiGi iLE BiR AILE
SAGLIGI BIRIMINE OLAN HASTA MURACAATLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Murat Bircan TUGLU:, Yusuf Haydar ERTEKIN:, Hasret AGAOGLU:,

Guven AKIN:, Oznur ERBAG:, Semsettin Can ASAR:,
‘Canakkale 18 Mart Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dals,

Amag

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

Yontem

Kesistsel ve tanimlayici desende arastirma planlandi. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Aile Hekimligi Poliklinigi’nde (AHP) asilama ve gebe takibi gibi hizmetler heniiz
baglamadigindan degerlendirmenin poliklinik miiracaatlar1 iizerinden yapilmasi tercih edildi. Bu
amagla AHP ile bir aile saglig1 birimine(ASB) olan bir haftalik hasta miiracaatlar1 degerlendirildi.
Degerlendirme miiracaat sayisi, yas, cinsiyet, bagvuru sebebi ve tan1 degiskenleri alinarak yapildi.

Bulgular

Bir haftalik calisma sonucunda sirasiyla AHP/ASB’de; miiracaat sayist 203/238, kadin/erkek orani
1.78/1.29, yas ortalamasi kadinlarda 43/54 (£20sd/+19sd), erkeklerde 49/59 (+22/+19sd) olarak tespit
edildi. Hasta bagvuru gerekgeleri sirasiyla AHP/ASB’de; siklik sirasina gore ilag yazdirma %40/%74,
bogaz agrist1 %13/%13 , oOksiiriik %11/%6 , kas agrist1 %4/%]1 , bas agris1 %4/%0.8 oranlarinda
saptandi. Hasta bagvuru gerekgelerinin gesitliligi 48 madde arasinda sirasiyla AHP/ASB’de %92/%31
oranda tespit edildi. Hastalara konulan tamilar sirasiyla AHP/ASB’de; siklik sirasina gore
hipertansiyon %25/%22 , {ist solunum yollar1 enfeksiyonu %18/%17 , reflii %10/%10 , diyabet
%10/%9 , artralji-miyalji %11/%6 , anemi %7/%]1 , hiperlipidemi %5/%3 oranlarinda tespit edildi.
Hastalarin aldiklar1 tani gesitliligi 63 madde arasinda sirasiyla AHP/ASB’de %92/%46 oranda tespit
edildi.

Sonug

Her iki merkezde de sikayet ve tanilarin benzer sirada ve siklikta olmasini, aile hekimligi disiplinin
ortak mesajlar1 neticesinde evrenden benzer oranda pay aldiklarina bagliyoruz. Sikayet ve tami
cesitliliginin tiniversite polikliniginde yiiksek olmasim ise sosyal gilivenlik kurumuyla ilgili 6deme
yonetmeliginin uygulanmasiyla iligkilendiriyoruz. Bu ¢alisma sonucunda aile hekimligi asistanlarin
egitim sonrasi liniversite AHP’sinden EASM’ye geciste hasta profili ve poliklinik hizmetleri agisindan
nitelik olarak yeterli olunacagi ancak nicelik olarak poliklinik basina diisen talebi karsilayabilecek bir
arz sunulmasi gerekecegini tespit ettik.

Tartisma sorular
1. Sikayet ve tam ¢esitliliginin liniversite polikliniginde yiiksek olmasini ne ile iliskilendirebiliriz?
2. Universite aile hekimligi polikliniginde basvuru nedenlerinden %40°1 ilag yazdirma seklinde tespit

edilmistir. SGK muayene {icretleri Universite polikliniginde daha yiiksek olmasma ragmen ilag
yazdirma neden bu kadar yiiksek bir oranda basvuru nedeni olarak tespit edilmigtir?
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SAGLIKLI COCUKTA HERPES ZOSTER

HAKAN SARIKAYAY

Kavakli 2 No’lu ASM,

Amag

Herpes zoster, genel adiyla zona, varisella zoster viriisiiniin sebep oldugu ve daha 6nce su cicegi
gecirmis kisilerde goriilen bir hastaliktir. Arka kok ganglionlarinda latent olarak yillarca kalabilen
viris viicudun dermal ve norolojik bulgulara yol agar. Viicudun tek tarafinda deride su toplamig agrili
kabartilarla seyreden bir hastaliktir. Genellikle ileri yasta ve immiin sistemi baskilanmis kisilerde
gorilmekle birlikte ender olarak ¢cocuklarda da gortlir. Ender karsilasilan bu durumun birinci
basamakta taninabilmesi i¢in iki olguyu paylasmak istedik.

Yontem
Olgu Sunumu
Bulgular

1. Olgu 12 yasinda erkek cocuk poliklinigimize sirt bolgesindeki aniden cikan eritemli, kasintili
lezonla bagvurdu. Sirt scapula alt1 yogunlagmus eritemli, agrili, vezikiiler lezyon olarak sinir tresasinde
meme bagi altina kadar uzanan birkag lezyon tespit edildi. Hastanin 2 yasinda sugicegi gecirdigi
ogrenildi. 800mg /giin 4 kez oral asiklovir serum fizyolojik, yas pansuman ve ibubrofen surup
baslandi. Lezyonlar 7-8 gilinde gerileyip ve yakinmalari tedricen azaldi. 2. Olgu 13 yasinda erkek hasta
sag aksiller orta hatta meme bag1 altindan baslayip karin bdlgesine dogru kasintili, eritemli, agrili,
vezikiiler lezyonlariyla poliklinigimize bagvurdu. Aksiller lenfadenopati saptanmadi. Sag aksiller
interkostal traseye uygun umblikal bolgeye kadar eritemli zeminde vezikuler lezyon izlendi. Asiklovir
siispansiison tedavisi baglanan hastanin sikayetlerinin hizla geriledigi goriildii.

Sonug

Hastalarimizin her ikiside 1-2 yasalarinda varisella infeksiyonu gecirmis, Vakalarin ikisindede aile igi
kontaminasyonu bulunmamaktaydi. HZ cocukluk doneminde klinik olarak eriskinlerden farklilik
gosterir, genel olarak hastaligin siiresi ¢ocuklarda daha kisadir ve komplikasyonlar nadiren goruldr.
Cocuklarda torasik bolge dermatomlar1 %65, servikal, lumbal ve sakral bdlge dermatomlar1 sirayla
%13, %11 ve %4 oraninda tutulur. Bizim vakalarimizda torasik dermatomlar ve lumbal
dermatomlarda goriilmiistlir. HZ infeksiyonlar sirasinda ¢ocuklarda goriilen en sik semptom kagintidir.
HZ sirasinda agr erigkin hastalara gore ¢cocuklarda olduk¢a nadirdir . Bizim vakalarimizda kasinti ile
birlikte agr1 sikayetinin daha 6n planda oldugu tespit edildi. SONUC: Cocukluk ¢aginda vezikiiler deri
lezyonlarinda HZ akla getirilmelidir.
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BIRINCI YILINDA ELEKTRONIK RECETE UYGULAMASININ
NIiTELiKSEL DEGERLENDIRILMESI

Arzu UZUNER:, Pemra UNALAN;, Ezgi YIGIT:, Seyda ALSAN:, Nurullah
YAZLI>, Halis UGUR?, Tugba CETIN:, Nesim TUGEN:

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, “Marmara Universitesi Tip
Fakultesi ,

Amag

Elektronik (e) regete, ilacin temini, geri 6demesi, kaydi ve izlemi de dahil tiim islemlerin elektronik
ortamda yapildigi recetedir. Recgete yaziminda elle yazilan recetelerde sik karsilasilan yazim
hatalarinin 6niine gegilmesi, sahte regete yaziminin engellenmesi, 6demelerin daha az zamanda, daha
kolay yapilabilmesi, yanlis ilag kullaniminin 6niine gecilmesi e-regeteden beklenen temel faydalardir.
Ulkemizde e-recete uygulamasi 15 Ocak 2013 tarihinden itibaren zorunlu hale getirilmistir.Birinci
yilin1 dolduran e-regete uygulamasinin uygulamanin temel paydaslar1 olan hekimler, hastalar, eczacilar
ve eczane ¢alisanlan ile Sosyal Giivenlik Kurumu(SGK) ¢alisanlarinin goziiyle, farkli acilardan
niteliksel degerlendirilmesidir.

Yontem

Niteliksel tipte bir arastirmadir. Hekim, eczaci ve SGK c¢alisanlariyla bireysel derinlemesine
gortismeler, hastalarla odak grup gériismeleri yapilmaktadir. Aragtirmanin etik kurul onayr Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan almmus olup, arastirma halen devam etmektedir.
Derinlemesine goriismeler, MU/DEAH, Devlet Hastanesi, ASM de ¢aligmakta olan Aile Hekimleri,
eczact ve yardimcilari ile yapilmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri farkli goriislerin
yansitilabilmesi amaciyla hastalar icin yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu; hekimler i¢in cinsiyet, yas,
asistan/uzman olma, hastanede dahili/cerrahi birimde calisiyor olma, aile hekimi olarak birinci
basamakta ¢alisiyor olma; eczaci ve eczane galisanlari igin eczanenin islek veya tenha yerde olmasi,
bir hastane veya birinci basamak saglik kurumuna yakinligi, bir yildan daha fazla siiredir eczacilik
yapiyor olmasi ya da eczanede ¢alisiyor olmasi; SGK ¢aliganlart igin en az 6 ay e-recete ile ilgili
bolimde calisiyor olmasi olarak belirlendi. Goriisme ve oturumlar sirasinda ses kayitlari alinmakta,
kayitlar birebir transkript edilmektedir. Arastirma arastirmacilar tarafindan ekip olarak ve elektronik
ortamda yapilacak tematik analiz sonrasinda Nisan 2014 sonunda tamamlanacaktir.

Bulgular

Bildirinin gonderildigi tarihe kadar 12 hekim ve 10 eczact ile goriismeler tamamlanmis, transkriptleri
yapilmustir. Ik sonuglar poster bildiride yer alacaktir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.
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AILELERIN AiLE HEKIiMLIGINDEN HiZMET ALIMI VE
MEMNUNIYETI

Arzu UZUNER:, Ali YAPAKCI:, Aylin ALTUNz:, Sefa Semih ATALz Oguzhan
DELICAN:, Cemre Hilal KESEN:, Pemra C.UNALAN:,

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, “Marmara Universitesi Tip
Fakltesi , *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall,

Amag

Aile Hekimi birey merkezli ve aile yonelimli yaklagimiyla, bireyin tiim saglik sorunlarinda ilk bagvuru
hekimidir. Ulkemizde Aile Hekimligi uygulamalarmin yayginlasmasim takiben aile hekiminden
beklenen hizmet ¢esitliligi, hizmetten yararlanim ve memnuniyet konularinin aragtirtlmasi giindeme
gelmektedir. Yapilan arastirmalar daha ¢ok niceliksel tipte olup bireylerin aile hekiminden hizmet
almasina ve memnuniyetine iligkin bilgiler sunmaktadir. Niteliksel arastirmalar burada oldugu gibi
yeni durumlarin daha ayrintili anlagilmasinda etkili bir arastirma yontemi olarak ortaya c¢ikmakta,
niceliksel aragtirmalara da yol gostermektedir. Bu arastirmada birey merkezli, aile ve toplum yonelimli
bir disiplin olan Aile Hekimliginin bireyler ve aileler temelinde, hangi 6zellikleriyle kullanildiginin ve
hizmetten memnuniyetin derinlemesine goriismelerle ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Yontem

Ailelerle odak grup goriismeleri yapilmasina dayali niteliksel bir aragtirmadir. Goriigmelerde ailelerin
bagl olduklar1 aile hekimlerinden hangi durumlar i¢in ve nasil hizmet aldiklari, bu hizmetten
memnuniyet durumu sorgulanmakta, goriigmelerin ses kayitlar1 alinmaktadir. Arastirmanin Etik kurul
onayr Marmara Universitesi TF Etik Kurulu’ndan almmustir. Oturumlara katilan aileler goriis
cesitliligini yansitabilmek amaciyla farkli Aile Sagligi Merkezlerinden (ASM) hizmet alan genis ve
¢ekirdek aile tipinde ailelerden olugmaktadir. Tiim aragtirmacilarin katildigi, demonstratif bir odak
goriismesi yapilmistir. Diger goriigsmeler arastirmacilar tarafindan farkl illerde gergeklestirilmis, her
bir aragtirmaci, oturum Oncesinde goriismeye katilan aile/aileleri tanimlamak {izere bir anket formu
doldurmus, yazili onamlarin1 almis, arastirmanin amacina yonelik “sorulara, benzer yanitlar alincaya
kadar” devam ederek aile goriismelerini tamamlamistir. Goriigmelerin transkriptleri halen stirmektedir.
Tim goriismelerin transkriptleri tamamlandiktan sonra ortak oturumla karsilagtirmali okumalar yapilip
tematik analiz gerceklestirilecektir.

Bulgular

Toplam 26 odak goriismesi yapilmig, odak gruplara toplam 72 aile katilmistir. Arastirmanin analiz
stireci halen strmektedir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.
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ESKISEHIR 112 ISTASYONLARINDA GOREV YAPAN SAGLIK
CALISANLARINDA YASAM KALITESI ARASTIRMASI

Nurgiil SIMSEK', Gozde GULTEKIN:, Ugur BILGE-, Murat UNALACAK:,

IESOGU Aile Hekimligi AD, 2ESOGU Aile Hekimligi AD,
Amag

Saglik; sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir. Teknolojinin gelismesi ile hayatimiz kolaylasmistir fakat maruz kalinan olumsuz
faktorler de artmugtir. Artan is stresi, degisen yasam kosullari, hazir gidalara yonelim, azalan sosyal
iliskiler sonucu; insanin yasam Kkalitesi artmis mmdir, azalms nudir? Ozellikle insanlarin yasam
kalitesini arttirmak i¢in ¢alisan saglik gorevlileri, nobet usulii ¢aligmakta, fiziksel ve sozel siddete
maruz kalmaktadir. Mevcut is hayatlar1 yasam kalitelerini nasil etkilemektedir?

Yontem

Eskisehir 112 istasyonlarinda gorev yapan saglik personeline SF 36 yasam kalitesi Glgegi
uygulanmustir. Istasyonlarda gorev yapan saglik personellerinin; nobet usulii ¢alisma, agir kaldirma, is
stresi, fiziksel ve sozel siddete maruz kalma durumlarinin yasam kalitelerini nasil etkiledigi
incelenmistir.

Bulgular

Saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri sorulmustur. Genel saglik durumlarinin giinliik aktiviterini
ne derece kisitladigi, karsilasilan duygulsal problemlerin giinliik hayati kisitlama durumu ve sosyal
hayatlarina etkisi sorgulanmustir. Fiziksel agri siklig1 sorulmustur. Agrilarin giinliik hayati kisitlama
durumu sorgulanmigtir. Fiziksel agrilarinin ve duygusal problemlerinin sosyal hayati ne derece
kisitladig1 incelenmistir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorular

1-Calismaya katilacak saglik personelinde hangi yas araligi alinmalidir? 2-Psikiyatrik hastalik, bilinen
diger kronik hastalig1 olanlar ¢aligma dis1 birakilmali m1? 3-Kontrol grubu nasil se¢ilmelidir?
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ESKISEHIR ILINDE SIGARA ICEN VE ICMEYEN HASTALARDA
UYKU KALITESININ KARSILASTIRILMASI

BERNA OZKAN:, GOZDE GULTEKIN:;, UGUR BIiLGE;,

IESOGU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag

Uyku bozukluklar1 toplumda sik goriilen, yasam kalitesini, calisma diizenini etkileyen, Sliimciil
sonuclara yol agabilen 6nemli saglik sorunlaridir. Uyku diizeninin ne sekilde olursa olsun bozulmasi
cesitli fiziksel ve zihinsel rahatsizliklari beraberinde getirmektedir. Uyku bozukluguna neden
olabilecegi diistiniilen ¢esitli etmenlerden biri de sigaradir. Sigara icimi psikolojik ve fiziksel bir
bagimliliktir. Sigara kullanimi giinimiizde ¢ok yaygin olan toplumsal bir sorundur. Sigara bir ¢ok
hastaligin nedenleri arasinda sayilmaktadir.

Yontem

Aragtirmamizda Eskisehir ilinde 18-50 yas araliindaki bir populasyona Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ve KF 36 Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi. Bilinen kronik hastaligi, psikiyatrik bozuklugu ve
tan1 konmus uyku bozuklugu olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Katilimcilarin sigara igme davranislari,
sigaraya baglama yasi, sigara kullandiklart siire, giinlilk sigara kullanim miktarlar1 sorgulandi.
Katilimcilarin subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve gilindiiz fonksiyonlar1 ana basliklarn altinda sorulan sorular ile
uyku kalitesi degerlendirildi.

Bulgular

Sigara icen grup ile icmeyen kontrol grubunun uyku kaliteleri ve uyku bozuklugu oranlari
karsilagtirildi.

Sonug
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma sorulari

1- Nobet usulii calisan katilimeilar ¢alisma disi1 birakilmali mi1? 2- Sigara disi madde bagimliligi
sorgulanmali mi1?
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KEMALPASA ARMUTLU BELDESINDE GEBELERDE TiROID
FONKSIYON TESTLERININ SONUCLARI

AYSEN MERT BENGI:, VILDAN MEVSIM;,

‘izmir Kemalpasa Armutlu 6 No’lu ASM, 2DEUTF Aile Hekimligi AD,

Amag

Tiroid hastaliklari, tireme ¢agindaki gebeleri etkileyen en sik ikinci endokrin bozukluktur. Annede
olusabilecek tiroid fonksiyon bozukluklari sadece annenin sagligini tehdit etmekle kalmayip fetusun
gelisimini de etkilemektedir. Gebelikte gelisen tiroid hastaliklar1 tam1 konuldugu taktirde tedavisi
miimkiin olan ve yiiz giildiiriicii sonuglar alinan, aksi taktirde hem anne hem yenidogan agisindan ¢ok
ciddi sonuglar doguran bir tablodur. Ancak gebelikte tiroid hastaliklari agisindan tarama yapilip
yapilmayacagi ise tartigmalidir. Tiroid hastaliklarinin anne ve fetiis agisindan olusabilecek
olumsuzluklarimin birinci basamak hekimi, jinekolog ve endokrinolog ile birlikte ekip g¢aligmasi
dahilinde onlenebilecegi gosterilmektedir. Bu ¢alisma ile Kemalpasa Armutlu beldesindeki gebelerde
tiroid fonksiyon bozukluklarinin (gestasyonel hipotiroidi, gestasyonel hipertiroidi, gestasyonel
subklinik hipotiroidi, gestasyonel subklinik hipertiroidi) prevalansinin, iligkili risk faktorlerinin ve tan
alan hastalara uygulanan tedavilerin saptanmas: amaglanmustir.

Yontem

Tanimlayict bir aragtirma olarak planlanan bu c¢alismada Ocak 2012-Mart 2014 tarihleri arasinda
Kemalpasa Armutlu 6 Nolu ASM de takip edilen yaklasik 250 gebenin dosyalar1 retrospektif olarak
taranacaktir. Tiroid fonksiyon test sonuglari, tiroid fonksiyon bozukluklar1 gebelik komplikasyonlari,
hipertansiyon, diyabet, GDM, boyuna radyasyon alma, otoimmiin hastaliklar, menstriiel diizensizlik,
abortus ve obstetrik ve yenidogan komplikasyonlar1 degerlendirilecektir. Veriler SPSS 15.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilecek olup, istatistiksel analiz olarak tanimlayici analizler, khi kare
ve t testi uygulanacaktir.

Bulgular

Arastirmada degiskenler olarak demografik veriler, gebelik komplikasyonlari, hipertansiyon, diyabet,
GDM, boyuna radyasyon alma, otoimmiin hastaliklar, menstriiel diizensizlik, abortus, obstetrik ve
yenidogan komplikasyonlari, tiroid fonksiyon test sonuglari, tiroid fonksiyon bozukluklari
degerlendirilecektir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari

1. Farkli hangi istatistiksel analiz yontemleri kullanilabilir?

2. Hangi degiskenler toplanabilir?

3. Bu arastirma multisentrik yapilabilir mi?
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TIP FAKULTESI OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM BICiMi
DAVRANISLARINA YONELIK BIR MUDAHALE CALISMASI

Yesim UNCU:, Fatma OFLU DOGAN:, Ziileyha ALPER;,

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag

Obezite yayginligi tiim diinyada son 20 yil igerisinde {i¢ kat artarak bu problem DSO tarafindan
epidemi kapsaminda ele alinmaya baglanmistir. Problemin 6nemli bir baska yoni de giderek artan
oranda ¢ocukluk ve genc yetiskinlik déneminde goriilmeye baslamasidir. Ulkemizde de obezite son
yillarda en 6nemli saglik problemlerinden birisi olmaya baglamis ve obezite ile miicadele ulusal saglik
stratejilerimiz ve saglik politikalarimiz arasinda yer almistir. Obezite probleminin son yillarda artarak
ortaya ¢ikmasinin altinda yatan nedenler arasinda en sik sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve sedanter
yasam goriilmektedir. Erigkin yasamdaki saglik davraniginin olusturulmasinda tiniversite doneminin
ayr1 bir dikkatle ele almmas1 gerektigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Universite dgrencilerine
saglikli yasam bi¢imi davranis1 kazandirmaya yonelik strateji gelistirilmesi ve bunun etkinliginin
incelenmesi amaciyla bir miidahale ¢aligmasi planlanmustir.

Yontem

Arastirma {ic koldan randomize kontrollii olarak yiiriitilecek bir miidahale calismasi olarak
planlanmaktadir. Caligmaya katilacak Ogrencilerin se¢imi tiim &grencilere uygulanan beslenme
ozelliklerini Olgmeye dayali bir anketin sonunda sorulacak soru ile belirlenecektir. Miidahale
Ogrencilerle yiiriitiilecek egitim ¢alismalari, grup ¢alismalar1 ve saglikli davranis 6zellikleri kazanmaya
yonelik strateji gelistirme c¢aligmalart olarak planlanmaktadir. Katilimcilarin tamami ¢aligsma
baslamadan 6nce, ikinci ve altinc1 ayda Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Olgegi II ile beraber VKi
Olciimleri ve kendi kendilerini degerlendirmeye yonelik sorulardan olusan bir degerlendirme formunu

dolduracaklardir. Istatistiksel analiz SPSS 16.0 programina veri girislerinin yapilmasi ile ANCOVA
analizi yolu ile gruplar arasi karsilastirmalarla yapilacaktir.

Bulgular

Elde edilen veriler dogrultusunda dgrencilerin belli donemlerde takipleri yapilarak saglikli yasam
bigimi davramslar1 ve VKI 6lgiimleri ile kendi 6z degerlendirmeleri yapmalari ile kaydedilen gelisme
olgulecektir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari

1-Karsilastirma miidahale grubu/egzersiz grubu/diyet grubu olarak m1 yapilmali yoksa her grupla
miidahale calismas1 yapilip karsilastirma hig bir sey/spor/diyet olarak mi1 yapilmali?

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

3-Calisma sonuglarin1 degerlendirmede baska hangi parametreler kullanilabilir?
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EVDE SAGLIK HiZMETIi ALAN ERiSKIN HASTALARDA PERIFERIK
ARTER HASTALIGI SIKLIGI

HALIS YILMAZ: CiIGDEM APAYDIN KAYA:, SEDA ARSLAN OZKUL,
PEMRA UNALAN:,

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag

Periferik arter hastaligi (PAH) ilerleyen yasla birlikte goriilme sikligi artan, sistemik ateroskleroz
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Asemptomatik seyredebilecegi gibi genellikle aktivite ile ortaya
cikan bacak agrisi ile kendini gdstermektedir. Ancak evde bakima ihtiya¢ duyan hastalarda aktivite
kisithiligr oldugu i¢in PAH olsa bile, klinik ortaya ¢ikmamaktadir. PAH ayn1 zamanda yataga bagimli
hastalarda yara olusma riskini artirmakta, olusan yaranin iyilesmesini geciktirmektedir. Baz1 rehberler
risk tastyan kisilerin PAH agisindan taranmasini dnermektedir. PAH nin saptanmasinda ayak bilegi-
brakiyal indeksi (ABI) kullanilmaktadir. ABI < 0.9 olmas: arteryel tikanikligin tanis icin %95 sensitif,
%100 spesifiktir. Bu aragtirmanin amaci evde saglik hizmeti alan eriskinlerde periferik damar hastalig
(PDH) sikliginin ve risk faktorlerinin saptanmasidir.

Yontem

Kesitsel bir ¢alisma olarak planlanan arastirma Saglik Bakanlig1 Marmara Universitesi Hastanesi Evde
Saglik Hizmetleri Birimine bagl takip edilen 716 hastadan 40 yas {stli erigkin hastalar ile
gerceklestirilecektir. Etik Kurul onayimnin alinmasindan sonra hastalardan ya da koopere olamayan
hastalarin bakicilarindan izin alindiktan sonra sosyodemografik oOzelliklerin, sigara kullaniminin,
hiperlipidemi, hipertansiyon,diyabet ve diger bilinen hastaliklar ile yatak yarasi ve iskemi bulgularin
varligiin ve giinlilk yagam aktivitelerinin sorgulandigi bir anket uygulanacktir. Ardindan cilt alt1 yag
kalinhg ile ABI 6lgiilecektir. ABI icin yatar pozisyonda her iki brakiyal arter ve her iki tibiyal ve
dosalis pedis arteri Gzerinden 8 MHz problu vaskuler el doppleri ile sistolik kan basinci 6lgiilecektir.
Ayaktaki en yiiksek sistolik basincin en yiiksek brakial sistolik basmnca oram1 ABI olarak
degerlendirilecektir. ABI’nin < 0.9 olmas1 PAH lehine degerlendirilecektir. PAH saptanan hastalar
tedavi amaciyla degerlendirilecek ve gerekli gorilurse ilgili birime konsulte edilecektir. Analiz:
Tanimlayic1 istatistikler ve yiizde dagilimlarinin ardindan gruplar arasindaki farklar kategorik
degiskenler i¢in ki-kare testi, siirekli degiskenler i¢in t-testi ile degerlendirilecek , risk faktorleriyle
iligkiyi saptamada lojistik regresyon analizi yapilacaktir.

Bulgular

Arastirma Oneri agsamasindadir.
Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma sorulari

1. Ozel bir grupta yapilacak olan bu siklik taramasinda popiilasyonun hepsi mi yoksa sadece riskli
grup mu taranmalidir?
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI'NDE CALISAN DOKTORLARIN i$ DOYUM
DUZEYLERININ VE YASAM KALITESININ BELIRLENMESI

Merve CELIK:, Sibel CEVIZCI:,

‘COMU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD ,

Amag

Glinlimiizde saglik personelinin is doyumu, sosyodemografik Ozelliklerden, c¢alisma ortami
kosullarindan ve yasam kalitesinden etkilenen ve ig saglig1 agisindan izlenmesi gereken bir durumdur.
Tiirkiye’de farkli illerde doktorlarda yapilan c¢aligmalarda is doyumu ve iligkili risk faktorleri
incelenmistir. Erzurum calismasinda yas, hizmet siiresi ve kariyer arttikca is doyum diizeyinin arttig1
tespit edilmistir (Sevimli F, 2005). Eskisehir ¢alismasinda birinci basamak hekimlerinin is doyum
dizeyi orta dizeyde bulunmustur (Toéziin M, 2008). Bursa calismasinda uzmanlarda, temel tip
bilimlerinde caliganlarda ve evlilerde yasam kalitesi alan puami daha yiiksek bulunmustur (Avci
K,2004). Bu ¢aligmanin temel amaci doktorlardaki is doyum diizeyini ve yasam kalitesini 6lgmek ve
cinsiyet, yas, is deneyimi, hizmet siiresi ve ¢alisma kosullar1 gibi degiskenlerin is doyumu tizerindeki
etkilerinin incelenmesidir. Ikinci amacimiz is doyum diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Yontem

Bu arastirma kesitsel tiptedir. Aragtirmanin evreni Canakkale Onsekiz Mart iiniversitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde gorevli doktorlardir. Calismamizda kullamlacak 6lgiim yontemleri sosyodemografik
ozellikleri iceren bir anket formu, ig doyum diizeyini belirlemek i¢in “Minnesota Is Doyumu Olgegi”
ve yagam kalitesini degerlendirmek i¢in “Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)”dir. Anket ve dlgekler yiiz
yiize goriisme teknigiyle uygulanacaktir. Elde edilen verilerin analizi SPSS 20.0 yazilimi kullanilarak
yapilacaktir. Tanimlayici verilerin sunumunda ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde degerleri
kullanilacaktir. Calismaya katilacak doktorlar gorev yaptiklart bilim dalina goére ve Kkariyer
durumlarina gore ayrilarak 6lgek puanlart karsilastirilacaktir.

Bulgular

Calismamizdaki ana hipotezimiz: HI1: “Doktorlarin yasam kalitesi arttik¢a, is doyumu diizeyi
artacaktir, ya da yasam Kkalitesi diizeyi distiikce, is doyumu diisecektir” Calismamizdaki alt
hipotezimiz: Hla: Doktorlarin cinsiyetlerine, ¢alisma kosullarina, hizmet siirelerine gore iy doyumu
dizeyleri farklilik gostermektedir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari

1. Doktorlarmn is doyumunu yiikseltmek i¢in ¢alisma ortaminda neler yapilabilir?

2. Doktorlarin yagsam kalitesi hangi boyutlariyla is doyumunu etkileyebilir?

3. Yasam kalitesinin ve ¢aligma ortami kosullarinin iyilestirilmesi igin nasil bir politikaya ihtiyag
vardir?
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CANAKKALE SEHIR MERKEZI AIiLE SAGLIGI MERKEZINE
BASVURANLARDA TINNITUS YAYGINLIGI VE HASTALARIN
OZELLIKLERI

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

'Canakkale 18 Mart Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag

Isitme sisteminin en yaygin semptomlarindan birisi olan tinnitus disaridan herhangi bir uyar
olmaksizin kulakta veya kafa iginde duyulan ses olarak tarif edilmektedir. Genel populasyonun
%15’ini, 60 yas istiindeki yash popiilasyonun %33’iinii etkilemektedir. Tinnituslu hastalarda daha
fazla depresyon ve anksiyete skoru, daha diisiik 6z saygi ve genel iyilik bildirmektedir. Tinnitus yasam
kalitesine yaptig1 olumsuz etkinin ¢ogunlukla uyku kalitesindeki diismeden kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Calismanin amact ASM'lere bagvuran yetiskin bireylerde tinnitus prevelansini
saptamak, rahatsizligin siddeti ve diger oOzellikleri, diger hastaliklarla iliskisi, sosyodemografik
Ozelliklerle baglantisi, hastalara yarattig1 zorluklarin diizeyini belirlemek, ve hasta yasam kalitesiyle
iligkisini ortaya koymaktir.

Yontem

Kesitsel tanimlayict desendeki arastirmanin evreni Canakkale sehir merkezinde ASM’lere basvuran 18
yas lizeri bireylerdir. Evren kiime orneklem yontemiyle orneklenecektir. Calisma kiimesi olarak
secilen bir ASM’ye belirlenecek zaman diliminde basvuranlar calismaya davet edileceklerdir.
Orneklem biiyiikliigii 450 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmada veriler demografik bilgiler, isitme
ozellikleri, tinnitus varligi, yogunlugu, etiyolojik faktorlerin varligi, tinnitus ile baglantili hastaliklar,
kullanilan tedaviler, aliskanliklari, tedaviye yonelik tutumlari ve memnuniyet durumlarini sorgulayan
sorular icermektedir. Katilimcilara Tinnitus Reaksiyon Anketi (TRQ) ve Tinnitus Handikap Anketi
(THQ) Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi
(WHOQOL-BREF(TR) ve Pittsburg Oznel Uyku Kalitesi Olgegi (PSQI) uygulanacaktir. Caligma igin
Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr almnustir.
Caligmanin veri toplama asamasi i¢in belirlenen giinde sabahtan itibaren bagvuran hastalara calisma
hakkinda sozel agiklama yapilip ¢alismaya katilmalart i¢in davet edilecektir. Kabul eden hastalarin
yazili onamlar1 tamamlandiktan sonra c¢aligma i¢in hazirlanmis goriisme mekanina alinacaklardir.
Caligma i¢in hazirlanan anket sorulari katilimcilara arastirmaci tarafindan okunup cevaplari yine
arastirmaci tarafindan kaydedilecektir.

Bulgular

Verilerin dijital ortama taginmasindan sonra siklik ve dagilim durumlarina bakilacaktir. Tinnitusu olan
ve olmayan katilimcilarin HAD, WHOQOOL, PSQI skorlari ile tinnitusu olan katilimcilarin HAD,
WHOQOOL, PSQI skorlart TRQ ve THQ uygun testlerle ile karsilastirilacaktir.

Sonug

Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma sorular

1. Orneklem igin segilen ydntemin uygunlugu ve alternatifleri ne olabilir?, 2. Isitme kaybiin objektif
olarak 6lgtlmeyip beyanla yetinilmesi ne oranda kisitlilik olusturur?
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SIGARA BIRAKMA POLIKLINIGI TAKIP SONUCLARI

Merve SEN:, Selahattin KOROGLU:, Serap CiFCIiLI:,

!Marmara Universitesi Pendik EAH,

Amag

Ulusal tiitiinle miicadele programinin bir bileseni olan sigara birakma danismanligi, aile hekimligi
klinik uygulamasmin da énemli bir pargasidir. 2013 Ocak tarihinden itibaren MU Aile Hekimligi
Anabilim Dali’nda sigara birakma poliklinigi yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz poliklinigimize
bas vuran hastalarin takip sonuglarin1 gézden gegirmek ve takiplerine gelemeyen hastalarin gelmeme
nedenlerini degerlendirmektir?

Yontem

Ocak 2013-Nisan 2013 tarihleri arasinda sigara birakma poliklinigine bas vuran 155 hastanin dosyalari
incelenmis, tamami telefonla aranmis ve telefonla ulasilabilen 104 kisi ¢alisma kapsamina alinmistir.
Aragtirmacilar tarafindan olusturulan 14 soru iceren ve telefon ile uygulanan bir form ve hasta
dosyalar1 kullanilarak veriler toplanmistir. Caligmaya alinan bireylerin sigara birakma oranlarinin; ilag
kullanimlarimin; hangi ilact kullandiklarinin; ilact diizenli kullanip kullanmadiklarinin; ikinci
goriismeye gelme oranlarinin elde edilmesi planlanmugtir.

Bulgular

Halen veri toplama asamasi devam etmektedir. Simdiye kadar elde ettigimiz verilere gore,
poliklinigimizde sigarayr birakma orani %27.9'dur. En sik takibe gelmeme nedenleri; ilaca bagh
nedenler (%17,7), zaman bulamama (%17,6), gerek gormeme (%13,8) olarak siralanmaktadir.

Sonug

Halen veri toplama agamas1 devam etmektedir

Tartisma sorular

1. Sigara biraktirma polikliniklerinde sigara biraktirma oranimi etkileyen faktorler nelerdir? Hastanin
izlem goriigmelerine uyumu nasil saglanir?
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TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE GORULEN YORGUNLUK VE
UYKU KALITESI ILISKiSi

Kiibra UYAR:, Rana GUNDOGAN:, Ozge Berfu GURBUZ, Nilgiin
OZCAKAR;,

‘Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilimdal,

Amag

Uyku, fiziksel ve psikolojik acgidan saglikli yasamanin fizyolojik basamaklarindan birini
olusturmaktadir. Her bireyin yasaminin iigte birini uykuda gegirdigi diisliniildiigiinde uykunun ve
kalitesinin 6nemi daha net anlagilmaktadir. Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini zinde,
formda hissetmesi ve yeni giine hazir olmasidir. Uyku kalitesi diisiik olanlarin giin i¢i konsantrasyon,
dikkat gerektiren konularda daha fazla zorlandiklar1 tespit edilmistir. Uyku kalitesi yasam stili,
cevresel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik durum, genel saglik durumu ve stres gibi faktorlerden
etkilenmektedir. En 6nemli faktorlerden biri yorgunluktur. Yorgun olan bireyler uykuya gecis siiresi
ve dinlendirici uyku siirecinde sorun yasarlar. Egitim hayatlar1 boyunca yorgunluk, uykusuzluk
nedeniyle fazlaca sorun yasayan gruplardan biri iiniversite dgrencileridir. Universite dgrencilerinin
yorgunluk diizeyi agir iste ¢alisanlarla es deger diizeyde bulunmustur. Tip fakiiltesi 6grencileri, yogun
sekilde stres, yorgunluk ve uyku problemi yasayan gruplardandir. Tip egitiminin teorik ve pratik
yogunlugu uykuda gegirilen siirenin azalmasina neden olmakta, yasanan stres ve gerginlik uyku
kalitesini diisirmektedir. Bu acilardan uykunun oOnemi ve yorgunluk faktdriiniin buna etkisi
arastirilacak dnemli konulardir.

Yontem

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 4.-5.-6. Smif dgrencilerinde yapilmasi planlanan
kesitsel bir caligmadir. Dislama kriterleri uyku Kkalitesini etkileyebilecek depresyon, anksiyete,
obstriiktif uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu gibi bilinen hastaliklar1 olma durumlaridir. Uyku
kalitesini degerlendirmede Pitssburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI), yorgunluk derecesini belirlemede
Piper Yorgunluk Olgegi (PYO) kullamlacaktir. PUKI, son bir ay icerisindeki uyku kalitesi ve uyku
bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda bilgi saglar. Toplam 24 soruluk test ile uyku kalitesi, uyku
stiresi, alistlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu
degerlendirilmektedir. PYO, subjektif yorgunlugu olgmede kullamlan 22 maddeli &lgektir.
Davranigsal, duygulanim, duygusal ve biligsel olarak 4 alt boyuttan olusur. Toplam puan 0 ile 10
arasinda degisir, alinan puan arttikca kisilerin deneyimledigi yorgunluk artar.

Bulgular

Toplam 24 soruluk test ile uyku kalitesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku
ilac1 kullanimi, giindiiz islev bozuklugu degerlendirilmektedir..

Sonug
Aragtirma Oneri agsamasindadir.
Tartisma sorulari

1.Uyku kalitesini etkileyen durum/hastaliklar diglama kriteri olarak yeterli midir? 2. Arastirmanin
kisithiliklari nelerdir?
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LGBT BiREYLER VE SAGLIK PROJESI

Dilek GULDAL:, Selin BOZDAG", Demet CELIKKAYA?,

‘DEUTF, “Tepecik EAH,
Amag

Tirkiye’de LGBT bireylerin goriiniir olmasi son 10 yilda hizli bir ivme kazanmistir. Bu durum
iletisimde sinirlarin kalkmasi ile 6zellikle yiiziinii batiya donmiis bir Tiirkiye i¢in ka¢inilmaz iken
tarihinde homosekstiel iligkileri en iist diizeyde barindiran bir iilke igin sasirticidir da. Baslangigta
sadece varliklarini fark etme ve kabul etme ile sinirli olan siire¢ giderek hayatin her alaninda LGBT
bireylerin etkilesimlerini arastirmaya doniismiistiir. Ornegin LGBT ve is giivenligi, LGBT haklari,
LGBT ler ve yerel yonetimler arastirilan alanlara verilebilecek drneklerdir. Bu alanlardan birisi de
saglik alanidir. Bu projeye temel olarak ayni aragtirmacilar tarafindan yapilan “LGBT’lerin Saglik
Hizmetleri ile ilgili Deneyimleri” calismasinin sonuglar1 alinmustir. Bu sonuglar sdyle 6zetlenebilir: 1.
LGBT bireyler saglik bakimina ulagamadiklarin1 diisiinmektedirler. Dahasi gereksinimleri konusunda
bilgi sahibi de degillerdir. 2. Saglik¢ilara giiven duymamaktadirlar. Bu nedenle yonelimlerini
gizlemektedirler. 3. Gizlenme daha az temas1 getirmekte, bu durum LGBT bireylerin farkinda olmayan
hekimlerin duyarlilagmasin1 engellemektedir. 4. Hekimlerde farkindalik olmamasinin bir nedeni de
toplum tarafindan kendilerine verilmeyen LGBT lik ile ilgili alg1 ve anlayisinin tip egitimi sirasinda da
verilmemesidir.

Yontem

1. Hekimlerin LGBT bireylere iligkin bilgi, tutum ve davranislarini inceleyen bir kesitsel aragtirma 2.
Hekimlerin LGBT bireylere iliskin deneyimlerini aragtiran kalitatif arastirma 3. Tip Ogrencilerinin
LGBT bireylere iliskin bilgi, tutum ve davramslar ile ilgili kesitsel ¢alisma 4. Tip egitim
miifredatlarinin (MO ve MS) LGBT saghigi acisindan incelenmesi g¢alismasi 5. Proje sonunda
hekimlerin bilgi, tutum ve davramslarini arastiran bir arastirma (projeye katilan hekimler arasinda-
degisimin gozlenmesi) ETKINLIKLER 1. Hekimlere LGBT bireyler ile iletisim ve saglik
gereksinimleri ile ilgili egitim verilmesi 6. LGBT ler igin saglik brosiirleri hazirlanmasi (web sitesi) 7.
Hekimler ile LGBT bireylerden olusan sosyal paylasim alanlari-etkinlikler: a. Sinema-konser- tiyatro
b. Koro c. Hekim ziyaretleri (LGBT bireyler tarafindan) d. Hasta hekim iligkisi simiilasyonlarini
iceren grup calismasi e. LGBT-Hekim iligkisi iizerine tiyatro 8. Siirekli basvurulabilecek pilot
hekimler olusturulmasi

Bulgular

Arastirma oneri asamasindadir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari

1. Kimler partner olabilir?

2. Destek nerelerden saglanabilir?
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SAGLIKLI OLMAYI “iSARET” EDiYORUZ.

KEVSER ASENA CAKAN: BURCAK KONUKCU:, BIRKAN ALAYCI;,
SENA ALPTEKIN:, EVRIM KARDELEN:, VILDAN MEVSIiM;,

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi , 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Amag

Engellilik, normal bir kisinin kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmas1 gereken isleri,
bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu
yapamamasidir. Tiirkiye’de 6ziirlii olan niifusun toplam niifus i¢indeki orani % 12,3 olup, engellilerin
de yaklasik %10’u isitme engellidir. Caligmalar isitme engellilerin yetersiz egitim ve saglik hizmetini
aldigmi gostermektedir. Yasadiklari iletisim sorunlari egitim ve saglik hizmetini almalarin
zorlastirmaktadir. Saglik egitimi koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir bilesenidir. Iletisimde
yasadiklar1 zorluklar isitme kaybi1 olan engellilerin saglik egitimi almasini da zorlagtirmaktadir.

Yontem

Bu arastirma miidahale calismasi olarak planlanmustir. Arastirma Izmir ili 18 yas iizeri isitme
engellileri kapsayacaktir. Arastirma katilimcilari, faaliyetlerini igitme engelliler ile ilgili yUrlten
derneklere ulasilip aragtirmaya katilmaya goniillii olanlardan 6rneklem olusturulacaktir. Arastirmanin
ilk asamasinda katilimcilara uygulanacak bir anket ile saglik egitimi ihtiyaclar1 belirlenecektir. ihtiyag
analizleri dogrultusunda verilecek egitim konular1 ve egitim programlari hazirlanacaktir. Egitimlerin
hazirlanmas1 ve uygulanmasi Aile Hekimligi akademisyenleri koordinatorliigiinde Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri tarafindan yapilacaktir. Egitim verecek tip fakiiltesi dgrencileri
oncelikle isaret dili egitimi alacaklar daha sonrasinda da egitim verilecek konularda egitici egitimi
alacaklardir. Egitimler baslamadan 6nce katilimcilarin temel saglik konularindaki bilgi tutum ve
davranislarini 6lgen bir anket uygulanacaktir. Ayn1 anket tiim egitimler bittikten sonra ve 6 ay sonra
tekrar uygulanacaktir. Kisa donem ve uzun dénem bilgi tutum ve davranis degisiklikleri saptanacaktir.
Her egitim dncesinde ve sonrasinda egitim etkinligi dl¢limleri yapilacaktir. Egitim programlari i¢cinde
ders anlatimi, grup calismalari, sanatsal etkinlikler, ortak yapilan spor faaliyetleri ve sosyal etkinlikler
yer alacaktir. Veriler SPSS 17.0 veri tabaninda degerlendirilecek, tanimlayici analizler, bagimh
gruplarda t testi ve khi kare analizleri kullanilacaktir.

Bulgular

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

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari

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

2. Egitim konular1 ve egitim yontemleri olarak neler belirlenebilir?
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OSTEOPOROZ TANISINA SENDROMIK YAKLASIM

OGUZ YILMAZ:, VILDAN MEVSIM;,

'DEUTF Aile Hekimligi AD,
Amag

Osteoporoz yas ilerledikce artan onemli bir saglik sorunu olup, hastalik prevalansi Oniimiizdeki
yillarda artan ortalama yasam siiresine paralel olarak artacagi asikardir. Artan prevalans ile hastalik
icin harcanan kaynaklarin giderek fazlalagmasi ancak hastaligin erken taninarak tedavi edilmesi, olast
kiriklarin azaltilmas: iilke ekonomisi i¢in 6nemlidir. Osteoporoz tanisinda tarama yontemi olarak
kullanilan DEXA 65 yas lizerinde ve riski olan kisilerde Onerilmektedir. Hastaligin daha erken
saptanmasi1 ve daha diisiik maliyetli yontemlerin kullanilmas1 maliyet etkin bir yaklagimdir. Sendrom
yaklagimi hastanin belirti ve bulgularindan yola ¢ikilarak hastalik icin tan1 ve tedavi plani yapmay1
saglamasi agisindan 0steoporoz icin etkin bir yaklasim olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu tez ¢alismasinda
amag, osteoporoz tani ve tedavisi i¢in sendromik kriterlerin gelistirilmesidir.

Yontem

Bu arastirma metadolojik bir arastirma olarak planlanmustir. izmir merkez ilge ASM’lerine basvuran
35 yas lizeri erkek ve kadin hastalardan arastirmaya katilmaya goniillii olan dahil edilme kriterlerini
iceren hastalar dahil edilecektir. En az 150 katilimcinin yer alacagi calismada osteoporoz risk
faktorleri ile 6ykil ve fizik muayene bulgu sonuglarini iceren veri formu ve gold standart olan DEXA
sonuglar veri olarak toplanacaktir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; tanimlayici analizler
(ortalama, medyan ve standart deviasyon) ile khi kare analizi, t test, regresyon analizleri ve gegerlilik
giivenirlik analizleri uygulanacaktir.

Bulgular

Bagimsiz degiskenler olarak osteoporoz risk faktorleri ve demografik veriler ile bagimli degisken
olarak DEXA sonuglarina gore osteoporoz durumu karsilastirilacaktir.

Sonug
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma sorulari

1. Aragtirmanin drneklemi hangi ortamlardan secilmelidir?
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BIREYLERIN BiRINCI BASAMAKTA VERILEN KORUYUCU
SAGLIK HIZMETLERINDEN FAYDALANMA DURUMLARI VE BUNU
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Abdurrahman CINAR:, Dilek GULDAL:,

'DEUTF Aile Hekimligi AD,

Amag

Koruyucu saglik hizmetleri: Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken
olimden korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Temel koruma, birincil koruma, ikincil
koruma, Ugiinciil koruma olarak 4' e ayrilir Yayginlasan anlayisa gore temel saglik hizmetleri yaygin
olarak koruyucu saglik hizmetini kapsayan, birinci basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetini de
icinde barindiran saglik hizmeti anlaminda kullanilmaktadir. Bu hizmetlerin uygulanmasinda aile
hekimleri ve aile saglig1 elemanlar1 ana gorevleri iistlenmektedir. Caligmalar bireye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinin basarisin1 bir¢ok faktore baglamaktadir. Bunlarin basinda bireyin hizmetlerin
farkinda olmasi ve bu hizmetlere erisiminin kolay olmasi gerekliligi gelmektedir. Insanlarimizin
bireye yonelik koruyucu hizmetlerden faydalanma durumlarimi tespit etmek ve bunu etkileyen
faktorleri ortaya koymak bizim ¢alismamizda amaglanmustir.

Yontem

Calismamiz kesitsel analitik ¢calismadir. Evren: Izmir merkezde ASM’lerde kayith bireyler. Orneklem
secimi: Izmir ilinde bulunan 9 merkez ilgeden yarisi rasgele segilerek, buralarda bulunan ASM’lerden
yine bir tanesi rasgele segilerek bu merkezdeki AHB’lere kayith hastalar arasindan rasgele
secilecektir. Orneklem sayist: Izmir merkezde yasayan 2000000(tahminen) eriskin kadin ve erkek
arasindan %95 giivenilirlik ve %5 hata pay1 ile 384 kisiye ulagilmasi gerekmektedir. Ancak 6rneklem
AHB kayitlar1 arasindan segilecegi igin bu amagla her bir ASM i¢in %95 giivenilirlik ve %10 hata
payi ile 6rneklem sayis1 hesaplanacak, AHB kayitlar arka arkaya dizilerek rasgele segilecektir
Bulgular

Arastirma Oneri agsamasindadir.

Sonug

Arastirma Oneri agsamasindadir.
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KADINLARDA URINER INKONTINANS VE BU DURUMUN GENEL
SAGLIK, PSIKOSOSYAL VE CINSEL YASAM UZERINE ETKILERI

Kibra GULER:, Nilgin OZCAKAR;,

Dokuz Eyliil Uni Aile Hekimligi Ad,
Amag

Uriner inkontinans sosyal ve hijyenik sorunlara yol acan ve objektif olarak gosterilebilen istemsiz
idrar kacirma olarak tamimlanmaktadir. Kadinlar arasinda yaygin olarak goriilen iiriner inkontinans,
yasam kalitesinin kotiilesmesine neden olan tibbi bir sorun olmanin yaninda sosyal olumsuzluklara da
yol acar. Bu nedenlerle sosyal iligkilerin boliinmesine, utanma ve hayal kirikligina baglh psikolojik
sikintilara, cilt biitiinliigiiniin bozulmasina ve iiriner enfeksiyonlara bagli hastaneye yatislara sebep
olabilir. Arastirmalara gore kadinlarda iiriner inkontinans sikhign %10 ile %60 arasindadir. Idrar
kacirma, degisik nedenlerle ortaya ¢ikan karmasik bir problemdir. Bireylerin sadece tibbi bir sorunu
olmayip bununla birlikte fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanan yasam
kalitesini de etkilemektedir. Son yillardaki ¢alismalarda, erkeklerde alt {iriner sistem semptomlari ile
cinsel islev bozuklugu arastirilarak aralarindaki patofizyolojik iligki agiklanmaya caligilmistir. Buna
karsin kadinlarda iiriner sistem sorunlariyla kadin cinsel islev bozuklugu arasindaki iliskiyi gosteren
arastirmalar az sayidadir. Bu ¢alismanin amaci birinci basamaga herhangi bir sebeple bagvuran 20 yas
tizeri kadinlarda idrar kagirma sikligini belirlemek, bu durumun genel saglik, psikososyal ve cinsel
yasam lizerine olan etkilerini arastirmak ve hastalarin doktora bagvurmama sebeplerine dikkat
cekmektir.

Yontem

Kesitsel, tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanan bu aragtirmada aile hekimlerine herhangi bir nedenle
bagvuran 20 yas iistii kadinlar ¢calismaya dahil edilecektir. Degerlendirmeye alinan kadinlarin yas, boy,
viicut agirhigi, viicut kitle indeksi gibi fiziksel ozellikleri kaydedilecektir. Gegmis tibbi Oykii, aile
Oyklsu ve obstetrik-jinekolojik dykiyu sorgulayan bir anket dizenlenecektir. Bu anketle birlikte
calismaya alinacak kadinlar, idrar kagirma siddeti ve sikligini saptamaya yonelik ICIQ-SF anket
formu, idrar kagirmadan dolay1 olusabilecek cinsel fonksiyon bozukluklarii belirlemek amaciyla
FSFI anket formu ve yasam Kkalitesini belirlemek amaciyla “EORTC QLQ-C30 versiyon 3.0”anket
formu ile degerlendirilecektir.

Bulgular

Arastirma Oneri asamasindadir.

Sonug

Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma sorular

1. Calismaya alinacak kadinlarin yas araligi ile ilgili 6neriler neler olabilir? , 2. Cinsel fonksiyonunun
belirlenmesinde kullanilabilecek alternatif 6lgek onerileri neler olabilir?
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BiRINCi BASAMAKTA 65 YAS VE UZERi BIREYLERE AiT SAGLIK
VERI TABANI OLUSTURULMASI

Emine Nese YENICERI:, Mustafa Nuri CEYHAN:, Dilek GULDAL:,

‘Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi , 2Mugla Halk Saghg Miidiirliigii, *Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi,

Amag

Tiirkiye genelinde 65 yas ve ilizeri niifus oran1 %7.5, Mugla’da ise %10’dur. Yine yaslilarin kirsal
bolgedeki niifus oram sirasi ile %27.7 ve %59.3 diir. ilimizde 65 yas iistii niifus oraninin ve kirsal
bolgede yasayanlarin ortalamalarinin yiiksek olmasi nedeniyle kronik hastalik ve yeti kayiplarinin
daha yiiksek oranlarda olabilecegini diisiindiirmektedir. Yaslilar, ileri yasta yeti kayiplarinin getirdigi
sorunlarla, aile destegiyle veya kendi kendilerine basa c¢ikmak zorunda kalabilmektedirler. Yash
bireylerin ne kadarinin saglik hizmetlerinden yararlanabildikleri, bagimlilik diizeyleri, ev kazalari, aile
destegi, yasam kaliteleri hakkinda bilginin 6nemli oldugu ve bu konuda durum tespitinin, alinacak
onlemler ve yiiriitillecek programlar agisindan 1s1k tutacagi diisiiniilmektedir. Ancak belli yapilan
aragtirmalar ile elde edilen verilerin siirekliligi bulunmadigi gibi bireysel diizeyde degisimin
izlenmesine olanak saglamamaktadir. Tim aragtirmalar sahada yapilmakta, kayitlardan yararlanmak
s6z konusu olmamaktadir. Bu nedenle Universite-Saglik Miidiirliigii isbirligi ile siirekli verilerin elde
edilmesine yonelik bir proje hazirlanmasinin uygun olacagi diisiiniilmiistiir. Amag: Saglik evi ebeleri
tarafindan kirsal bolgede yasayan 65 yas iizeri bireylerin engellilik, giinlilk yasam aktivitelerinde
bagimlilik diizeyi, yasam kalitesi, aile destegi durumu, yardimci cihaz kullanimi ve kronik hastalik,
astlama durumlan ve kanser taramalarin1 yaptirma durumlarimi saptamak, yonlendirmek ve izlemek
iizere veri tabani olusturmak.

Yontem

Bu arastirma, Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ve Mugla
Halk Saghg Miidirligi isbirligi ile gergeklestirilecektir. Arastirmada kullanilacak oOlgek ve
formlarmin, saglik evlerinde ¢alisan ebeler tarafindan 65 yasinda olan kisilerin tamaminin evlerine
gidilerek doldurulmasi planlanmistir. Olgeklerin icerigi ve kullanilis icin ebelere egitim verilecektir.
Verilerin yillik olarak yenilenmesi planlanmaktadir. Arastirmada, Yash Saghg Izlem Formu, Aile
Destegi Degerlendirme Formu, KATZ giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi, Yasam Kalitesi (SF36) dlcegi,
Konut Risk Durumu Degerlendirme Formu kullanilmasi planlanmistir.

Bulgular

Arastirma Oneri agsamasindadir.

Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma sorular

1. Birinci basamakta 65 yas iizeri bireyleri degerlendirmede neleri géz niine almaliy1z? Yaslilar hangi
acilardan izlenmelidir?

2. BB da aile hekimligi bilgi sisteminde kullanilmak tizere yaslilara yonelik bebek/cocuk izlemi gibi
bir form gelistirilebilir mi?
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UREME SAGLIGI HIZMETLERININ AiLE HEKIMLIGI
UYGULAMALARINDAKI YERI

Arzu UZUNER:, Niltifer OZAYDIN:, Mehmet AKMAN:,

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, “Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali,

Amag

Ulkemizde temel saglik hizmetlerinin sunum modelinin degismesi ve Aile Hekimligi uygulamalarina
gecis siirecinde lireme sagligina iliskin hizmetlerin de sunuldugu yer ve kapsamda degisiklikler
yasanmistir. Ureme saghgi hizmetleri, iilkelerin gelismislik diizeyinin gostergesi olan ve binyil
hedefleri i¢inde de yer alan anne ve cocuk Oliimlerinin azaltilmasi ve ana cocuk sagliginin
iyilestirilmesi ile dogrudan iliskilidir. Arastirmanim amact Ureme sagligi hizmetlerinin aile hekimligi
uygulamalari i¢indeki yerinin niceliksel degerlendirilmesidir.

Yontem

Niceliksel tipte, gdzleme dayali, kesitsel durum saptama arastirmasidir. Ulke genelinde aile hekimligi
uygulamasi iginde yer alan hekimlere elektronik ortamda ulasilarak yapilmasi planlanmaktadir. Ureme
sagligl alaninda deneyimli arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu, uygulama iginde yer
alan ve ayni1 alanda deneyimi oldugu bilenen hekimlere gonderilip goriisleri alinarak olusturulmustur.
Anket formu katilimcilarin kolayca ulasip doldurabilmelerine olanak saglayacak sekilde elektronik
ortamda yer alacaktir. Anket formunun sonunda yer alacak agik uclu kisimda katilimcilarin 6neri ve
goriislerini belirtmelerine olanak taninacaktir. Ulke genelinde temsiliyetin saglanabilmesi amaciyla
tim Aile Sagligi Merkezlerinin yer aldigi listeden randomizasyonla bdlgesel ve iller temelinde
orneklem olusturulacak, belirlenen Aile Sagligi Merkezlerinde galisan hekimlerle telefon, e-mail ya da
bolgesel iligkilerle iletisime gecilerek arastirmanin bilgilendirmesi yapilacak, dérnekleme dahil olan
ASM lerde calisan hekimler aydinlatilarak onamlar1 alinacaktir. Anket doldurma islemi Oncesinde
onam formunu onaylamalari istenecektir. Arastirmanin etik kurul onayi i¢in Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’'na basvuru yapilacaktir. Arastirmanin yiiriitilmesinde www.tahud.org.tr
kapsaminda yer alan tireme sagligi ¢calisma grubundan destek alinmasi planlanmaktadir. Arastirmanin
Mayis-EKim 2014 aylar1 arasinda yiiriitiilmesi, arastirma sonuglarinin bir sonraki Aile Hekimligi
Akademisi Aragtirma Giinlerinde sunulmasi hedeflenmektedir.

Bulgular

Arastirma Oneri asamasindadir.
Sonug

Arastirma Oneri agsamasindadir.
Tartisma sorulari

1. Bu arastirmanin en iyi sekilde yapilmasi i¢in Oneri ve katkilariniz ne olabilir.
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COCUKLARDA IDRAR IYOT OLCUMU VE GUATR PREVALANSI

Sitki ARI:, E.Nese YENICERI:, M.Nuri CEYHAN, Betiil Turgut UYSAL:,
Nigar YILMAZ:, Giilhan AKBABA,

'Fethiye 3 Nolu Aile Sagligi Merkezi, 2Mugla Sitk1t Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
AD, *Mugla Halk Sagligi Miidiirliigi, ‘Fethiye Toplum Sagligi Merkezi, *Mugla Sitk1 Kogman
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD, ®Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi I¢

Hastaliklar1 AD Endokrinoloji BD,

Amag

Iyot eksikligi 6nlenebilir zeka geriliginin en sik nedenidir. Bugiin diinyada yaklasik 800 milyon — 1
milyar kisi iyot eksikligi acisindan risk altindadir. Ulkemizde guatr siklifi iizerine yapilan
caligmalarda bolgelere ve iyot eksikligi diizeyine gore farkli oranlar tespit edilmistir.Erdogan ve
arkadaslari, 20 ilde, 9-11 yas grubu ¢ocukta 1997-1999 yillar1 arasinda guatr prevalansin ultrasonla %
31.8 saptamislardir.Darcan ve arkadaslarinin iilkemizde iyodizasyon programindan bes yil sonra Ege
bolgesinde 6-12 yas aras1 2300 okul ¢ocugunun katildigi bir ¢calismada Mugla’da hafif iyot eksikligi
saptanmistir. Ancak Mugla ilinin niifusu en fazla ilgesi olan, Fethiye’de bu 6nemli halk saglig1 sorunu
hakkinda ¢alisma yapilmamustir.

Yontem

Calisma kapsamina, kirsal bolgeden ve ilce merkezinden olmak {izere kiime 6rneklem yontemi yaslar
6 ile 12 arasinda toplam 200 ¢ocugun dahil edilmesi planlanmistir. Cocuklarin boy ve kilolarinin
dlgiilmesi ve tiroid muayenesinin yapilmasi planlandi. Iyot eksikliginin prevalansi ve agirhgin
saptamada en uygun ve giivenilir yontem idrar iyot diizeyi 6l¢limiidiir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin
idrarlarinin kapali plastik kaplara alinmasi ve bu 6rneklerin Sml’lik kisminin deiyodinize test tiiplerine
ayrilip parafinle kapatildiktan sonra 151k gegirmez kaplara konularak ayni gun derin dondurucuda
dondurularak iyot 6lcimine kadar -18 derecede saklanmasi, daha sonra bu 6rneklerin Ankara Diizen
Laboratuari’na Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile spektrofotometrik olarak iyot diizeyi yoniinden
incelenmek iizere gonderilmesi planlandi. Yine ¢aligmaya katilan ¢ocuklardan, tiroid biyiikligii, tiroid
parankiminin ekojenitesi ve nodiil varligim1 degerlendirmek iizere tiroid ultrasonografisi istenmesi
planlandi. Ayrica iyotlu tuz tiiketimi ile ilgili cocuklarin aileleri tarafindan doldurulmasi planlanan bir
anket formu hazirlandi. Aragtirmaya maddi destek saglanmasi kapsaminda Mugla Sitki Kogman
Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi (BAP) igin bagvuru yapilmasi planlanmustir.

Bulgular

Arastirma Oneri agsamasindadir.
Sonug

Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma sorulari

1. Bu arastirmanin yontemi uygun mudur?
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KOPEKLERIN DEPRESIF BIREYLERIN MOTiVASYONU UZERINE
ETKIiSi

Kiirsad AKKAYA:, Serkan BAYAD:, Ediz YILDIRIM:, Dilek GULDAL_:,

'DEUTF Aile Hekimligi AD,

Amag

Tarih boyunca hayvanlar, insan yasaminda 6nemli rol oynamistir. Evcil, insanlara arkadaglik eden
hayvanlar insan yasaminda uzun zamandir var olmasma ragmen; hayvanlarla etkilesimin insan
saglhigina katkistyla ilgili diisinceler son donemlerde ortaya c¢ikmustir. Hayvan destekli tedavi
arastirmalarinda arkadascil, egitimli ve iyi bakimli hayvanlarla etkilesimin yararlar1 gosterilmistir.
Celigkili sonuglara ragmen kopek sahibi olanlarin olmayanlara oranla kopekleriyle birlikte
yiirlimelerinden dolay1 daha saglikli oldugu gozlenmistir. Ayrica hayvanlarla etkilesimin stresle ilgili
parametreleri azaltip oksitosin salgisini arttirarak psikolojik acidan pozitif etki sagladigi gosterilmistir.
Ayrica hayvanlarla oyun oynamanin bazi nérohumoral ajanlarin miktarin1 degistirdigi gibi; kortizol
miktarini azaltip dopamin ve seratonin miktarini arttirdigi gosterilmistir. Hayvanlarla etkilesim pozitif
duygusal ve sosyal etkilesim saglar, ayn1 zamanda motor beceriler, konsantrasyon ve performans ile
ilgili becerileri de arttirir. Calismalarda hayvanlarin anksiyete ve stres azaltici etkileri, sosyal iliskileri
arttiricr etkileri tizerinde yogunlasilmistir. Hayvan destekli tedavinin; i¢sel motivasyonu tamamlayici
ve yapilan gorevden alinan eglenceyi tamamlayici etkisi gdsterilmistir. Icsel motivasyon, bakis, ses,
koku ve duygular gibi 6gelerden olugmaktadir. Arkadascil bir kdpegin bakisi, kuyruk sallayis1 yahut
dokunuslar1 organizma tarafindan pozitif duygusal motivasyonel duruma yol acar. Amag: Calismanin
amact; hayvan beslemenin depresyon gelismesini 6nleyici bir faktor olup olmadiginin arastiriimasidir.

Yontem

Bu amagla bir olgu kontrol ¢aligmasi planlanmistir. Depresyon nedeni ile tedavi olmakta olan erigkin
hastalar ile depresyonu olmayan kisiler olgu ve kontrol grubu olarak ayrilacak, her bir grupta hayvan
besleme durumu, siiresi, hayvanin ihtiyaclarint karsilama durumu, hayvanla gegirilen siire
arastirtlacaktir. Odds orani 4, hata pay1 0,05 olgu/kontrol oram 1/3 olarak alindiginda olgu grubunda
98 kontrol grubunda ise 294 kisi bulunmasi planlanmustir. Olgu grubu DEU, Katip Celebi Universitesi,
Ege Universitesi, Celal Bayar Universitesi psikiyatri polikliniklerinde tedavi gérmekte olan hastalar
arasindan segilecek, kontrol grubu ise aymi hastanelerin pediyatri, geriatri ve kadin dogum
poliklinikleri hari¢ diger polikliniklerine bagvuran hastalar arasindan segilecektir.

Bulgular

Arastirma Oneri agsamasindadir.

Sonug

Arasgtirma Oneri agamasindadir.

Tartisma sorular

1. Caligmaya alinacak bireylerin yas araligi ile ilgili oneriler neler olabilir? 2. Depresyonu bulunmayan

hastalarin se¢ciminde Beck depresyon 6l¢egi bakilmali midir? 3. Farkli hastanelerden alinan
orneklemde bir orana ihtiya¢ var midir?
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CERRAHI GIRiSIM ONCESI HASTA VE BAKICISINA VERILEN
DANISMANLIK HiZMETLERINININ ANKSIYETE UZERINDEKI
ETKILERI

DILEK GULDAL:, ELiF GURAKAR;,

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

Amag

Anksiyete, bedensel belirtilerin de eslik ettigi normal dis1 bir tedirginlik, bunalt1 ve korku halidir. Bazi
hastalar i¢in cerrahi girisimler, kisinin tamamen kontroliinii kaybettigi bir durum oldugundan c¢esitli
kaygilara da neden olmaktadir. Cerrahi girisime gosterilen tepkiler arasinda endise, korku, sinirlilik,
Ofke, sucluluk, yetersizlik, caresizlik, meydan okuma ve kabuliin oldugu goriilmiistiir. Cerrahi girisim
oncesi bilgilenmeyle isbirliginin arttig1 diistiniilmektedir. Buna karsilik yiiksek diizeyde kaygili
olanlarin, ameliyat Oncesi ve sonrasi daha zor uyum sagladig1 ve daha fazla psikolojik sorun yasadigi,
ameliyat sonrasi agri1 yakinmasi ve agri kesici kullaniminin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Cerrahi
oncesi kaygi tanimlamayanlarda ise sonrasinda kizginlik, pismanlik ve uyum giigliigii gelismektedir.
Benzer sekilde hastaya ameliyat oncesi ve sonrasi refakat eden kisi de hastas1 gibi kaygi belirtileri
gosterebilmekte bu durum hastanin kaygi diizeyini etkilemektedir. Ameliyat 6ncesinde bilgilendirme,
kayginin azaltilmasinda, hastanin uyumunu ve tedaviye katilimmi kolaylastirmakta ¢ok Onemlidir.
Operasyon oncesi kayginin giderilmesi birinci basamakta baglamalidir. Aile hekimleri hastalarinin
anksiyetelerini bilerek gerekli danigmanligi vermeli ya da verilmesini saglamalidir. Ameliyat dncesi
hasta ve refakat eden aile bireyine danismanlik hizmeti verilerek pre ve post operatif anksiyete
uzerinde etkilerini belirlemek

Yontem

Randomize kontrollii deney olarak planlanan arastirma izmir’de bir hastanesi norosirurji servisinde
listezis, disk hernisi, dar kanal gibi nedenlerle omurga cerrahisi uygulanacak olan hastalar ve onlara
refakat eden bireyler arasinda yapilacaktir. Her iki gruba hastaneye yattiklar sirada “Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi” cerrahi girisimden hemen dnce premedikasyon yapilmadan “Durumluk Kaygi
Olgegi” uygulanacaktir. Siirekli Kayg1 Olgegine gore yiiksek puan alanlar caligma dis1 birakilacaktir.
Deney grubuna ilk test sonrasi siire¢ hakkinda bilgilendirmeyi ve gevseme tekniklerini igeren bir
egitim verilecektir.

Bulgular

Cerrahi girisim sonrasinda iki grup hastanede yatis durumlari, komplikasyon gelisip gelismedigi, agr
diizeyleri ve agr1 kesici kullanimi, pismanlik durumlart agisindan karsilastirilacaktir.

Sonug
Aragtirma Oneri agsamasindadir.
Tartisma sorulari

1. Cerrahi Girisim sonras1 miidahalenin etkinligini gosterecek baska hangi parametrelere bakilabilir?
Aile bireyleri disinda refakatci alinmali midir?
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BURSA YILDIRIM iLCESINDE KUDUZ RiSKLi TEMAS
BILDIRIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Mustafa KARADAG:, Binali CATAK:, Sevgi BASTURK, Sirin ELMAS:,

'Halk Saglig1 Miidiirligii, Bursa,

Amag

Kuduz (Rabies), diinyada ve iilkemizde halen 6nemini koruyan bir halk sagligi sorunu olup insanlik
tarihinin en eski zoonotik enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Bu ¢aligmada, 2011-2012 yillarinda
Toplum Saghgt Merkezine bildirimi yapilan kuduz riskli temas formlarinin (Form 014)
degerlendirilerek; vakalarin sosyodemografik, mevsimsel ve hayvansal ozelliklerinin dagilimi ve
bildirim yapilan Form 014’lere ait kisimlarin tam doldurulma diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yontem

Arastirmanin verileri, 2011-2012 yillarina ait 648 Kuduz Riskli Temas Bildirim formlarindan
(Form014) elde edilmistir. Veriler SPSS 10,5 paket programinda analiz edilmis ve analizlerde
tanimlayici dlgiitlerden frekans ve yiizde kullanilmustir.

Bulgular

Vakalarin %71.3’1 erkek, %50,1°1 0-19, 29,3’ii 40 yas ve {izeri grupta, %39.8’nin yaz mevsiminde,
%70.7 kopekler tarafindan isirilmustir. Isirilan vakalarin %36,3’niin 3 doz, %25.6’sinda 5 doz asi
yapilmistir. Form014°¢ ait kisimlardan en fazla eksiklik %15,7 ile hastalik durum bilgileri kisminda
iken, en az eksik birakilan kisim %2,6 ile gonderen kurum bilgileri kismudir.

Sonug
Onemli bir halk saglhigi sorunu olan kuduz riskli temasin en sik nedeni sahipsiz kdpeklerdir. Halka
yonelik egitim calismalari, sahipsiz hayvan kontroliine yonelik ¢aligmalar, riskli temas vakalarmin

kayitlarinin diizenli tutulmasi, bildirimlerin dogru, eksiksiz yonetmeliklere uygun yapilmas: ve ilgili
personelin egitim eksikliklerinin giderilmesi kuduz riskli temasin azaltilmasi yoniinde faydali olabilir.
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SOSYAL PEDIATRI POLIKLINiGINDE iZLENEN COCUKLARIN VE
AILELERININ DEGERLENDIRILMESI

ONUR OZTURK:, BASAR DEMIR’, MAHIR iGDE:, BANU GULCAN
OKSUZ;, AYSEN KOCYIiGIT;, SULE TURAN AKYOL,

*Ondokuzmay1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, 22 Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, *Samsun Terme Devlet Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi,

Amag

Sosyal pediatri polikliniklerinin saglam ¢ocuk izleminde ¢ok onemli yeri vardir. Cocukluk c¢aginin
onlenebilir bazi1 hastaliklarim1 6nlemek, 6liimleri azaltmak ve biiylime gelismeyi 6lgmek, desteklemek
amaglanir. Bu aragtirmada sosyal pediatri poliklinigine belirli bir donemde basvurmus hasta ve aileleri
degerlendirilmistir.

Yontem

Calismada Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Sosyal Pediatri Poliklinigi’nde Mayis- Eylil 2013
tarihleri arasinda muayene edilmis 230 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi. Degerlendirme
anketlerinde hastaya ait bagvurma nedeni, cinsiyet, yas, dogum kilosu, dogum sekli, dogum haftasi,
annenin kaginci gebeligi oldugu, prenatal ve postnatal 6ykii, beslenme sekli, D vitamini alimi, as1
durumu, bas gevresi, boy, kilo 6l¢limleri, anne ve baba yasi, ebeveynlerin akrabalik durumuna ait
kayithh veriler degerlendirildi. Anket verileri SPSS 15. 0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular

Bebeklerin (n=224) %52,3’si (n=117) erkek, %47,8’i (=107 ) kizdi. Dogumlarin (n=183) %47,0’inin
(n=86) normal spontan dogum, %53,0’min (n=97) sezaryen ile gerceklestigi belirlendi. Dogum
haftalarina gore olgularin (n=192) %87,5’1 (n=168) termdi. Diisiik dogum agirlikl1 bebeklerin toplama
(n=196) oram1 %5,1 (n=10) idi. Prenatal patolojisi olan bebeklerin cinsiyetleri erkek
agirlikliydi(p=0,036) ve dogum kilolar1 daha diisiiktii (p=0,027).

Sonug
Saglikli nesillerin yetigebilmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmelidir. Saglam ¢ocuk
izleminde sadece saglikli cocuklara degil, tiim ¢ocuklara biiylime ve gelismelerinin izlendigi, saglikli

olup olmadiklarinin degerlendirildigi, as1 ve saglik egitimi verilen koruyucu hekimlik uygulamalari
sunulmasi saglikli gelecek nesiller i¢in vazgegilmez unsurlardir.
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INTIHAR GIRISIMLERINDE RISK FAKTORLERI: GERIYE DONUK
BiR CALISMADA CINSIYET TEMELLI FARKLILIKLAR

Binali CATAK:, Can ONER:, Sevgi BASTURK:, Oya KARAALI, irfan
OGUZ, Resul OZBEK:,

Bursa 1 Halk Saghg Miidiirliigii, 2istanbul Bilim Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her yil diinyada yaklasik olarak bir milyon kisi intihar nedeniyle
hayatim1 kaybetmekte olup; 15-44 yas grubunda oliim nedenleri arasinda sekizinci sirada yer
almaktadir.2010 y1li Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde tamamlanmus intihar
sikligi yaklagik olarak yiizbinde 4’diir. Intihar girisimleri konusunda yapilan yerel kapsamli
caligmalarda intihar girisim siklig1 yaklasik olarak yiizbinde 79 olarak bildirilmistir. Gerek
tamamlanmis intihar ve gerekse intihar girisimleri cinsiyete gore goriilme siklii ve nedenleri
acisindan farkliliklar icermektedir. Bu arastirmada Bursa’da intihar girisimlerinin cinsiyete gore
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Yontem

Calisma verileri 2008—2012 yillar1 arasinda intihar girisiminde bulunup, Bursa’da ikinci ve iiglincii
basamak saglik kurumu acil servislerine miiracaat eden kisiler igin acil serviste doldurulup Halk
Saghg Miidiirliigii Ruh Saglig1 subesine bildirimi yapilan “Acil Servis Unitesi Intihar Girisimleri
Kayit Formu”ndan elde edilmistir. Veriler 10,5 SPSS paket programinda analiz edilmistir. Analizlerde
frekans, yiizde ve sayimla belirlenen verilerin analizinde Ki-kare testi kullanilmustir.

Bulgular

Calismaya toplam 5273 kisi alinmustir. Intihar girisimlerinin %78,8’ini (4153 kisi) kadmlar,
%21,2’sini (1120 kisi) erkekler olusturmustur. Intihar girisiminde bulunanlarm yas gruplari (p=0,001),
medeni durumu (p=0,001), egitim gruplar1 (p=0,008), intihar girisim saati (p=0,001), intihar girisim
sekli (p=0,001) ve nedenleri (p=0,001), ailede daha Once intihar girisiminde bulunan kisi varlig
(p=0,015) ve ailede psikiyatrik tan1 konmus kisinin olup olmamasi (p=0,015) acisindan cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Sonug
Bu aragtirmada sosyodemografik ozellikler ve ailede intihar girisim Oykiisii ve psikiyatrik hastalik
Oykiisii cinsiyete gore farkliliklar igermektedir. Bu baglamda intiharlar1 Onlemeye yoOnelik

gelistirilecek saglik politikalarinda, cinsiyete gore belirlenen bu farkliliklarin g6z 6niine alinmasi hem
girisimin ve hem de tamamlanmis intiharlarin azaltilmasinda yol gosterici olacaktir.
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POSTNEONATAL BEBEK OLUMLERINI ETKIiLEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESIi: OLGU KONTROL TiPINDE BiR
ALAN ARASTIRMASI

Binali CATAK:, Can ONER;, Sevgi BASTURK, irfan OGUZ:, Mustafa
KARADAG:, Sirin ELMAS:, Resul OZBEK:, Murat TUTANC:,

‘Bursa il Halk Saglig1 Miidiirliigii, 2istanbul Bilim Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi
AD, *Bursa Dortcelik Devlet Hastanesi,

Amag

Neonatal donemde gergeklesen bebek oOliimleri gebelik, dogum ve lohusalik siirecine iliskin
faktorlerden, postneonatal donemde gergeklesen bebek dliimleri ise sosyoekonomik, sosyokdltirel ve
cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Bu arastirmada postneonatal donemde gerceklesen bebek
Olimlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmustir.

Yontem

Olgu kontrol tipinde yapilan arastirmanin olgu grubunu postneonatal donemde 6len 113 bebek annesi;
kontrol grubunu ise 6len bebekle ayni donemde dogmus ve arastirmanin yapildigi donemde yasayan
bebek anneleri olusturmustur. Olgu grubundan 6rneklem segilmemis olup, postneonatal donemde 6len
113 bebek annesine ulasilmasi hedeflenmistir. Her bir olguya karsilik iki kontrol alinmasina karar
verilmistir. Arastirmaya alinacak anneler, Olen bebegin annesinin kayithh oldugu aile hekimi
kayitlarindan randomizasyonla belirlenmistir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan
hazirlanan veri toplama formu ile anelerden sozlii onam alindiktan sonra, yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Toplanan veriler SPSS paket programinda analiz edilmistir.

Bulgular

Bursa’da dogdugundan beri yasayanlar referans alindiginda 10 yilin altinda siiredir Bursa’da
yasayanlarda 2,5 kat daha fazla postneonatal bebek Oliimii gorilmiistiir.10 yil ve dsti siire
yasayanlarda ise postneonatal bebek Oliimii azalmaktadir (odds ratio 0,3). Postneonatal oliimleri
etkileyen bir diger parametre ise gebelik sayisidir. Gebelik sayis1 3’den az olanlar referans alindiginda
postneonatal bebek Oliimii 3,9 kat daha fazla goriilmektedir. Es ile akraba olmayanlar referans
alindiginda es akrabaliginin postneonatal bebek 6liimlerini 2.7 kat arttirdigi gortilmiistiir. Postneonatal
bebek dltimlerine en ¢ok etki eden faktoriin dogum agirligi oldugu gmriilmiistiir.2500 gr tstii doganlar
referans alindiginda 2500 gr alti1 dogum kilosuna sahip olanlarda postneonatal 6lim oram1 9,4 kat
artmaktadir.

Sonug

Caligmada 6zel bir grup olan postneotal donemde Glen bebeklere odaklanilmigtir. Bursa’da 10 yilin
altinda bir siire yasamak, gebelik sayis1 3 ve {istii olmak, es ile akraba olmak ve dogum kilosu 2500 gr
altinda olmak postneonatal bebek 6liimlerini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Belirtilen tim bu
nedenler gbz Oniine alindiginda post neonatal bebek oliimleri agisindan risk olusturan bu faktérlerin
saglik calisanlarinca taninmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi ve riskli gruplarin yakindan takibi
postneonatal bebek dltimlerini dnlemeyici etkiler gosterecektir.
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AILE HEKIMLIiGI BiRIMINE BASVURAN KADINLARIN MEME VE
SERVIKS KANSERI TARAMASIYLA iLGILI BILGI VE
DAVRANISLARI

EMEL PEKER, ERKAN MELIH SAHIN;,

tAyancik Aile Sagligi Merkezi, 2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali,

Amag

Diinyada en ¢ok goriilen kanser tiirleri incelendiginde, cinsiyetler arasinda farkliliklar goriilmektedir.
Kadinlarda en ¢ok meme, akciger, mide, kolorektal ve serviks kanseri goriilmekte, meme ve serviks
kanserinde etkin tarama yontemleri bulunmaktadir. Ne var ki kadinlarimizin ¢ogu egitim yetersizligi,
tarama programlariin yetersizligi ve eksikligi, ekonomik sorunlar, bilgi eksikliginin de beraberinde
getirdigi  saglik sorununu Onemsememe gibi nedenler dolayisiyla erken tani imkanindan
yararlanamamaktadirlar. Bu calismada aile saglig1 merkezine bagvuran kadinlarin serviks ve meme
kanseri konusunda bilgi tutum ve davranislarini belirlemek amaglanmistir.

Yontem

Ayancik Aile Sagligi Merkezi (57.02.01) birimine 1Subat-28 Subat 2014 tarihleri arasinda herhangi
bir sikayet ile bagvuran 15-49 yas araligindaki kadinlar ¢alismaya alindi. Arastirma verileri anket
formu aracilifiyla aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Katilimcilara anketin bitimini takiben
bilgilendirme yapilmis hazirlanan brosiir verilmistir. Bilgilendirme brosiirii pap smear testi, mamografi
ve kendi kendine meme muayenesini icermektedir.

Bulgular

Caligmaya ortalama 38,1+8,6 yasinda toplam 71 kadin dahil edildi. Kadinlarda 6ldiiriicii bir kanser tipi
olarak 29 kadin meme ve 19 kadin rahim kanserini biliyordu. 22 kadin smear testini taniyordu ve 25
kadin smear testi yaptirmisti. Yaptirmamiglardan 19’u kendilerinde gerekli olmadigini disiiniiyor 25’1
ise nasil yaptirabilecegini bilmiyordu. Katilimcilardan 65’ mamografi testini, 55’1 kendi kendine
meme muayenesini biliyordu, 18’i mamografi yaptirmisti. Katilmcilar toplam 8 soruluk bilgi
sorularina smear testi i¢in ortalama 3,0+3,3, mamografi i¢in ise 4,5+£2,8 dogru cevap verdiler

Sonug
Kadinlarin kadinlarda goriilen ve Oldiiriicii olabilen kanserler hakkindaki bilgileri énemli 6lgiide
eksiktir, kendileri ile ilgili kanserler ve hastaliklar yoniinden genel bir bilgi eksikligi mevcuttur. Aile

hekimligi uygulamasinda kadinlarin meme ve rahim kanseri konusundaki bilgi ve davraniglarim
gelistirecek danismanliklara daha fazla yer verilmelidir.
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YABANCI OGRENCILERIN MEDiKO-SOSYAL HiZMETLER
UNITESINE BASVURU SIKLIGI VE NEDENLERI

Gizem LIMNILI:,

Dokuz Eyliil Universitesi Medikososyal Hizmet Birimi,

Amag

Universitemiz Mediko-Sosyal Hizmetler Unitesi tarafindan akademik ve idari personel ile
Ogrencilerimize saglik hizmetleri verilmektedir. Bu birimde uzman ve pratisyen hekim, dis hekimi,
hemsire, eczaci, ¢evre sagligi teknisyeni, psikolog ve biyologlardan olusan bir ekip ¢alismaktadir.
Universitemiz calisanlar1 ve dgrencileri birinci basamak saglik bakimi icin Mediko-Sosyal Hizmetler
Unitesine bagvurabilirler. Burslu yabanci &grenciler Mediko-Sosyal Hizmetler Unitesinde birinci
basamak saglik hizmeti ve sevk edilmeleri durumunda ise ikinci ve tiglincli basamak saglik
hizmetlerinden {icretsiz faydalanmaktadirlar.

Yontem

Caligmanin amac1 yabanci Ogrencilerin Caligmanin amaci yabanct 6grencilerin Mediko-Sosyal
Hizmetler Unitesine bagvuru siklifimi ve nedenlerini belirlemektir. Tamimlayici tipte planlanan
arastirmada Ocak 2013 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda birimde bulunan Ogrenci kayit defteri
incelenerek veriler toplanmis degerlendirilmesinde SPSS 16.0 kullanilmistir. p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Toplam 2247 kayittan 405 (%18,2)’1 burslu yabanci 6grencilere aittir. Bu 6grencilerin %85,1(n=148)’1
aile hekimine, %22,4’ii dis hekimine, %9,1°1 gz hekimine, %6,9’u kulak burun bogaz hekimine,
%1,7’si psikologa ve %]1,1°1 ise psikiyatri hekimine bagvurmustur. Aile hekimine sadece bir kez
bagvurma oran1 %62,2 iken bes kereden fazla basvuru orani ise %4,7 bulunmustur. Aile hekimi
tarafindan mediko-sosyal hizmetler disinda yer alan diger branglara sevk orani %48 dir.

Sonug

Burslu yabanci 6grenciler Medikososyal hizmet biriminde en sik aile hekimine bagvurmakta ve aile
hekimine bagvuranlarin yarisindan fazlasinin sorunu burada ¢6ziimlenmektedir. Bu birimlerin birinci
basamak saglik hizmetindeki rolii gelistirilmesi verilen saglik hizmetini olumlu etkileyecektir.

Tartisma sorulari

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

2. Bu birimde verilen hizmetler yabanci 6grenciler i¢in yeterli ve etkin midir?

3. Sevk konusunda yabanci 6grencilerin 6zelligi olabilir mi?
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BIRINCI BASAMAKTA BATHE TERAPOTIK GORUSME TEKNIGI
KULLANIMININ DiYAB;j:T HASTALARININ GUCLENDIRILMESI
UZERINE ETKIiSi

Selcuk AKTURAN:, Cigdem APAYDIN KAYA:, Pemra UNALAN:, Mehmet
AKMAN:,

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag

Diyabetes Mellitus (DM) gibi kronik hastaliklarin yonetiminde amag, 6z yeterlilik algis1 olusturarak
hastaliklarim1 kendi kendine yonetebilme becerisini saglamaktir. Hastalarla kurulan pozitif iletisim
hastalarin 6z yeterlik becerilerini artirmaktadir. Birinci basamakta aile hekimlerinin kullanimi i¢in
gelistirilmis olan BATHE goriisme teknigi, hasta-hekim iliskisini giliglendiren kisa terapotik goriisme
tekniklerinden bir tanesidir. Bu c¢aligmanin amaci, birinci basamakta BATHE terapotik goriisme
teknigi kullaniminin diyabet hastalarinin gii¢lendirilmesi {izerine etkisinin arastirilmasidir.

Yontem

Bu aragtirma, DM hastalari tizerinde yiiriitiilen randomize kontrollii miidahale ¢aligmasidir. Arastirma,
Istanbul/Pendik’te bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan, terapdtik goriisme teknikleriyle ilgili
herhangi bir egitim almayan 8 aile hekiminin tip2 DM hastalar1 ile gerceklestirilmistir. Dort hekim
miidahale grubunu olusturmak {iizere belirlenerek BATHE kisa goriigme teknigi egitimine alinmustir.
Hasta listelerinden randomize olarak segilen 15 hastanin 3’er ay ara ile 3 kez degerlendirilmesi
saglannmstir. [k goriisme oncesinde sosyodemografik ozellikleri iceren bir anket ile Diyabet
Giiglendirme Olgegi (DES) uygulanmis, agirlik ve boy olgiimleri yapilip HbAlc degerleri
kaydedilmistir. Miidahale grubundaki hekimler, her 3 goriismede de BATHE teknigini
uygulamislardir. Son vizit sonrasinda tiim hastalara tekrar DES uygulanip viicut kiitle indeksi (VKI)
ile HbAlc degerleri kaydedilmistir. Istatistiksel analizde, ki-kare testi, student-t ve paired student-t test
kullanilmig, p<0,05 olmasi anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma, 44 kontrol ve 49 mudahale grubu olmak {izere toplam 93 diyabet hastasiyla bitirilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin %35,5’1 (n=33) erkek, %64,5’i (n=60) kadindir. Her iki gruptaki
hastalarin baslangictaki sosyodemografik &zellikleri, VKI ve HbAlc degerleri ile DES puanlari
birbirine benzerdi (p>0,05). Son vizit sonras1 midahale ve kontrol grubu hastalarinin ortalama DES
skorlar her iki grupta da artmakla birlikte (p<0,001), mudahale grubundaki toplam DES puanlar ile
alt 6l¢cek puanlarindaki artis kontrol grubundakine gore daha yiiksekti (p<0,001). Kontrol grubunda
son vizitte baslangica gore VKI artmisken (p<0,001) miidahale grubunda diistiigii gdzlemlenmistir
(p=0,05). Her iki grubun ilk ve son vizitte HbA1c degerlerinde bir farklilik yoktur.

Sonug

Caligmamizin sonuglart, BATHE kisa terapotik goriisme teknigi kullaniminin Tip 2 DM hastalarinin
giiclendirilmesi iizerinde pozitif etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.
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JINEKOLOJIK ONKOLOJI SERVISINE BASVURAN HASTALARIN
BIiRINCi BASAMAK IgiZMETLERiNDEN YARARLANMA
OZELLIKLERI

Murat ICEN:, Betiil BOZKURT BULAKCI, Kiibra HAMZAOGLU?, Siieda
SIDAR:, Eda KILINCLI:, Cem IYIBOZKURT,

‘Memorial Hizmet Hastanesi, 2istanbul T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD, *istanbul T1p
Fakiiltesi, “Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum ABD,

Amag

Ulkemizde 2005 yilinda uygulanmaya baslayan aile hekimligi disiplininin temel 6zellikleri arasinda
tim saglik sorunlart i¢in sistemle ilk temas noktasini olusturmak ve ikinci basamak hizmetlere
erisimin verimli bir sekilde saglanmasi yer almaktadir. Aile saglii merkezlerinde (ASM) yapilan
arastirmalar, birinci basamagi kullanmayanlarin 6zelliklerini tanimlayamamaktadir. Calismamizda, bir
ticincli basamak saglik kurulusuna bagvuran hastalarin birinci basamak hizmetlerinden yararlanma
ozellikleri incelenmistir.

Yontem

Ileriye déniik tanimlayici bu galismada Istanbul Tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji Béliimii’ne (ITF)
Nisan-Ekim 2013 doneminde bagvuran hastalara demografik ozellikleri, sikayetleri, ilk bagvurduklar
kurumdan operasyona dek ugradiklart saglik kurumlarini ve ASM’lerden yararlanma &zelliklerini
sorgulayan bir anket uygulandi. Veriler, tanimlayicr istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular

Calismaya yaslar1 25-78 arasinda degisen (ortalama =+ standart sapma = 55.24 + 11.81 yil) 91 kadin
dahil edildi. En sik bagvuru sikayetleri sigkinlik (35, %38.4), postmenopozal kanama (34, %37.3) ve
karmn agrisi (32, %35.2) olan hastalar ilk bagvurularin1 en sik kadin dogum béliimiine (56, %61.5)
yaparken yalnizca 4 hasta (%4.4) ASM’ye bagvurmustur. Buna karsin hastalik durumunda ilk
bagvurulan merkez olarak en sik (42, %46.2) ASM gosterilmis, katilimeilarin 78’1 (%85.7) aile
hekimlerini tanidiklarini belirtmistir. ASM’ye en sik bagvuru nedeni olarak ilag yazdirma (50, %54.9)
ve muayene olma (46, %50.5) gosterilmistir. Hastalarin 38’i (%41.7) ITF’den &énce tek bir kuruma
basvururken 317 (%34.1) iki, 22’si (%24.2) ise >3 kurumdan sonra ITF’ye gelmistir. Bu kurumlarda
hastalarin 66’sin1 tek bir brang degerlendirirken 20 hasta iki, 5 hasta ise ii¢ farkli brans tarafindan
degerlendirildikten sonra ITF’ye bagvurmustur.

Sonug

Bulgularimiz, jinekolojik onkoloji hastalarinin birinci basamak hizmetlerine yabanci olmadiklar1 ve bu
hizmetten yararlandiklari halde aile hekimligini saglik sistemiyle evrensel temas noktasi olarak
algilamadigina isaret etmektedir. Aile hekimligi kavraminin daha iyi tanimlanmasi ile birinci basamak
yaninda ikinci basamak saglik hizmetlerinde de verimliligin artmasi olasidir.

Tartisma sorular

1. Toplumun aile hekimligi sistemini nasil algiladigini1 daha iyi tanimlamak amaciyla birinci basamak
kullanimu ile ilgili boliim nasil zenginlestirilebilir?

2. Benzer ¢alisma tasarimi farkli branglara uygulanabilir mi?
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PRIMER HIPERTANSIiYON HASTALARINDA TEDAVI UYUMU, KAN
BASINCI DEGERLERI VE GENEL iYILiK HALININ ILISKiSi

Hasret AGAOGLU, Selen GUNGOR:, Erkan Melih SAHIN', Aysegiil
ULUDAG;,

‘Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Amag

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiran Onemli bir hastaliktir. Hipertansiyon
yonetiminde, tedaviye basglamak kadar hastanin tedaviye uyumunu saglamak da onemlidir. Yapilan
caligmalar ila¢ tedavisi alan hastalarin biiyilk cogunlugunda hedef degere ulasilamadigin
gostermektedir. Bu ¢alismada hipertansiyon hastalarinda tedavi uyumu ile kan basinci degerleri ve
genel iyilik durumunun iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Calismaya Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda COMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine
bagvuran sabit tedavi programinda ve poliklinik sistolik kan basinglar1 120-160 mm Hg araliginda olan
259 primer hipertansiyon hastasi alindi. Tiirk Kardiyoloji Dernegi standartlarina gore kan basinglari
olgiilen hastalara ilag tedavisine uyumluluk baglhilik/uyum-6z-etkililik 6l¢egi-kisa form 13 ve WHO-5
Iyilik Durum Indeksi dolduruldu. Holter cihaz1 takilarak 24 saatlik kan basinci izlemleri alindi.

Bulgular

198 kadin ve 61 erkek hastanin ortalama yaslar1 56,0£5,9 idi. ilag tedavisi uyum o6lgek puanlart
ortalama 28,2+9,3 [0-39] ve WHO-5 puanlar1 ortalama 13,74+4,6 [4-25] olan hastalarin poliklinik kan
basinci 6lgtimleri sistolik 140,0+12,6 ve diastolik 84,8+9,0 mm Hg, 24 saatlik ortalama kan basinglari
ise sistolik 119,5£10,6 ve diastolik 73,3+8,1 mm Hg idi. Hastalarin tedavi uyum o6l¢ek skorlar
poliklinik sistolik kan basinciyla negatif korelasyon gosterirken (r=-0,171;p=0,006) diger kan basinci
Olgtimleriyle korelasyon yoktu. WHO-5 skoru poliklinik olgumleri ile korelasyon gostermezken
ambulatuar sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalari ile pozitif korelasyon gosteriyordu (sirasiyla
=0,141;p=0,023 ve r=0,123;p=0,049). Hastalarin tedavi uyum skorlar1 ile WHO-5 skorlar1 arasinda
pozitif korelasyon bulunuyordu (r=0,141;p=0,023).

Sonug

Hastalarin tedavilerine uyumlar1 bozuldukca poliklinikte olgiilen sistolik kan basinglar1 artmaktadir
ancak Holter izlemlerinde bu iligskinin olmamasi hastane basvurusunda artan anksiyete etkisinden
olabilir. Uzun siiredir yiiksek tansiyon hastasi olan katilimcilarda beyana dayali tedavi uyum 6l¢eginin
hastalar arasinda 6nemli fark saptamadig1 yorumlanabilir. Genel iyilik dl¢eginde ise artan kan basinci
ile iyilesme saptamistir. Bu durum hipertansiyona viicut uyumu sonrasi tedavi ile kan basincinin
normal degerlere indirilmesinde hastalarin kendilerini rahatsiz hissetmeleri durumunu yansitiyor
olabilir. Calismada kullanilan Slgeklerin hipertansiyon izleminde ek yarar saglamadigi gozlenmistir,
hekimler objektif kan basinci 6l¢iimlerine gore hareket etmelidirler.
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AILE HEKIMLERININ, "COCUK ISTiSMARI VE iIHMALI"
KONUSUNDAKI FARKINDALIKLARI VE BiLGI DUZEYLERI

MELIKE CAGAYDIN! MEHTAP KARTAL?,

‘DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI,

Amag:

Cocuk istismar1 ve ihmali bireyde erken veya uzun déonem davranigsal, duygusal, bilissel ve
somatik bir takim sorunlara neden olmaktadir. IThmal, ¢ocuklarda diismanlik, saldirganlik,
O0grenme problemleri, ge¢ konusma, diisiik Ozgiiven ve cocuk suglulugu gibi sosyal ve
duygusal problemlere, fiziksel istismar ise depresyon, alkol problemleri, intihar girisimi,
davranig bozukluklari, antisosyal davranig, siddet suglarina yonelme gibi birtakim duygusal ve
davranis bozukluklarina neden olmaktadir. Farkli calismalar diinya cocuklarimin farklh
istismar tipleriyle karsi karsiya kaldigini gostermektedir. Bir ¢alisma, ¢ocuklarin %12’sinin
fiziksel istismara, %38’inin fiziksel ihmale, ligte birinin ise psikolojik istismarin gesitli
tiirlerine maruz kaldig: bildirirken, diger bir ¢calisma yagsamlar1 boyunca en az bir kez cinsel
saldirtya maruz kaldigini bildiren adolesanlarin oranint %21 oldugunu bildirmektedir. Cocuk
istismart ve ihmali sonucu Amerika’da 2007 yilinda her 100.000 ¢ocuktan 2.35’i oliirken,
Ingiltere’de her 100.000 gocuktan 2.33 &lmektedir. Son yillarda Tiirkiye’de de yapilan
caligmalar ¢ocuk istismarmin kiicimsenmeyecek oranlarda oldugunu gostermektedir. Farkl
yillarda farkli yas gruplarinda yapilan ¢aligmalardan birinde fiziksel istismar %48, ihmal %17
ve cinsel istismar %8 olarak bulunurken, bir baska ¢alisma 6grencilerin %60,1’inin ¢ocukluk
doneminde anne ve babalar tarafindan fiziksel istismara ugradiklar1 saptanmistir. Diger bir
caligma da oOgrencilerin %54 iinlin anneleri, %46’smin da babalar1 tarafindan istismar
edildigini gdstermistir. Bu aragtirmanin amaci, 1. Basamak saglik calisanlarinin, ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin belirtileri ve riskleri konusundaki bilgi dizeylerini, varsa istismar
konusunda aldiklar1 egitim ve mesleki deneyimlerini ortaya koymaktir.

Yontem:

Bu arastirma kesitsel tanimlayic1 bir ¢alisma olup Izmir ili merkezinde rasgele drneklem
yontemiyle secilen Aile Sagligit Merkezlerinde (ASM) gerceklestirilecektir. Aragtirmanin, aile
hekimleriyle yiriitiilmesi planlanmaktadir. Arastirmada katilimcilara sosyodemografik
ozelliklerinin (yas, cinsiyet, meslekteki siire, ASM'de caligsma siiresi vb.) yaninda istismar ve
thmale iligkin risk faktorleri, slipheli durumlar1 kapsayan bilgi sorularini kapsayan anketin
yiizylize goriisme ile uygulanacaktir.

Bulgular:
Sonug:

Tartisma Sorulari:1) Calismaya aile hekimlerinin yaninda aile sagligi elemanlar1 da
katilmalt mi1? , 2) Anket kapsamina iliskin ek soru onerileriniz nelerdir?
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