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DAVET MEKTUBU

Sevgili Meslektaglarim,

Ilkini 18 - 20 Kasim 2011 tarihleri arasinda Izmir Artemis Kongre Merkezi'nde gerceklestirecek

oldugumuz Aile Hekimligi Arastirma Guinleri'ne hos geldiniz.

Arastirma Gunlerini, Aile hekimligi alaninda arastirmayi gelistirmek, ulusal veriler saglamak ve arastirma
etkinligini birinci basamada yaymak amaci ile dongusel olarak siirdirecegdiz. Bu etkinliklerde tamamlamis
bulundugunuz calismalarinizin yani sira arastirma ya da tez Onerilerinizi tartismak (zere bildirilerinizi

gondermis oldugunuz icin tesekkir ediyoruz.

Izmir'in son bahar havasinda gerceklestirecek oldugumuz toplantimizin verimli gegmesini Uimit ederiz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Dilek GULDAL

AHAD Yonetim Kurulu Baskani
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KOMITE VE KURULLAR

BASKAN
Dr. Dilek GULDAL
DUZENLEME KURULU

Dr. Vildan MEVSIM

Dr. Fatih OZCAN
Dr. Aynur TOKSUN
Dr. Pinar TOPSEVER
Dr. Mehmet UNGAN
Dr. Pemra UNALAN

Dr. K. Murat UNALMIS

BILIMSEL KURUL
Dr. Zekeriya AKTURK
Dr. Okay BASAK
Dr. Nazan BILGEL
Dr. Nafiz BOZDEMIR
Dr. Selma CIVI
Dr. Rengin ERDAL
Dr. Erol SEZER
Dr. Hiseyin Avni SAHIN

Dr. flhami UNLUOGLU
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BILIMSEL PROGRAM

18 Kasim 2011

11:00-12:00 Kayit ve Acilis

13:00-13:15 Acilis Konusmasi
Prof. Dr. Dilek Gdaldal

13:15-14:00 Acilis Oturumu
Oturum Baskani: Prof. Dr. Nafiz Bozdemir

EGPRN Research Agenda
Prof. Dr. Job Metsemakers

14:00-15:30 Sozlu Sunumlar
Oturum Baskani: Dog. Dr. Serap Cifcili

> Diab__etes Mellitus Tanisinda HbA1c'nin Tanisal Test Olarak Kullaniimasi
Dr. Umit Aydogan

> Kardiyoloji Poliklinigine Basvuran Hastalarin Kardiyak Risk Faktorleri
ile Ilgili Onerilere Uyumlari
Dr. Handan Karahan Saper

> Universite Ogrencilerinin Yemek Yeme Aliskanhdi ve Beden Algisi Ile

Ilgili Distncelerinin Dederlendirilmesi
Dr. Ruhusen Kutlu

15:30-16:00 ARA



4 k Aile Hekimligi Arastirma Giinleri 2011

. 18 — 20 Kasim 2011
Akademisi izmir Artemis Kongre Merkezi

16:30-18:30 "Bir Fikrim Var” S6zla Sunumlarn
Oturum Baskani: Dog¢. Dr. Pemra Unalan

> Birinci basamakta sik gorilen yakinmalarin tanisal 6ngori degerinin
saptanmasi
Dr. Okay Basak

> Birinci Basamakta kronik hastaligi olan hastalarda tamamlayici-
alternatif tedavi(TAT) kullanimi nedenleri
Dr. Muhammet Ali Kilig

> Odrenciler ilag firmalan ile iliskilerinde yol gésterici olarak nasil bir rol
model istiyorlar?
Dr. Tolga Gunvar

» Aydin - Deri Kanserinden korunma bilincini gelistirme projesi
Dr. Guzel Discigil

19 Kasim 2011

08:30-10:30 Sozlu Sunumlar )
Oturum Baskani: Dog¢. Dr. Nilgiin Ozcakar

» Postmenapozal Kadinlarda Frax Skoru Kullanilarak On Yilhk Major
Osteoporotik Ve Kalga Kirik Riskinin Degerlendirilmesi
Dr. Ruhusen Kutlu

» Van Il Merkezinde Evlenme Basvurusunda Bulunan Ciftlerin
Kontrasepsiyon Bilgi Durumlari
Dr. Ahmet Yilmaz

> Aile Hekimligi uygulamasinin bireylerin tercih ettigi aile planlamasi
yontemleri Uzerine etkisi
Dr. Levent Ozseven

> Koroner Anjio veya Bypass Yapilan Iskemik Kalp Hastalarinda
Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgedi ile Depresyon
Durumunun Degerlendirilmesi
Dr. Levent Hekimoglu
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10:30-11:00 ARA

11:00-12:30 Poster Sunumlari
1. GRUP )
Oturum Baskani: Dog. Dr. Pemra Unalan

> Postmenapozal Kadinlarda Osteoporoza Bagh Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi
Dr. Gulseren Pamuk

> Izmit'te bir aile hekimligi bélgesindeki hastalarda obezite durumu
Dr. Fatih Ozcan

» Izmir ili 35.19.142 no.lu aile hekimligi birimindeki 2008-2009-2010
dogumlu bebeklerin asilanma sonuglari
Dr. Sevket Akar

> Aile hekimliginde hizmet sunumu ve zaman yonetimi
Dr. Sevket Akar

2. GRUP
Oturum Baskani: Dog. Dr. Pinar Topsever

» Izmir ili 35.19.142 no.lu aile hekimligi birimindeki yataga bagimh
hastalarin izlemi
Dr. Sevket Akar

> Kesici delici alet ve atesli silah yaralanmalar nedeni ile basvuran ve
tedavi edilen hastalarin degerlendirilmesi
Dr. Handan Karahan Saper

> Yeni tani alan Hipertansiyon hastalarimizda idrar
Mikroalbumin/Kreatinin seviyelerinin kan biyokimyasal parametreleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Dr. Handan Karahan Saper
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3. GRUP
Oturum Baskani: Do¢. Dr. Mehtap Kartal

> Obstriktif uyku apne sendromlu hastalarda leptin seviyeleri Uzerine
surekli pozitif hava yolu basinci tedavisinin etkisi
Dr. Ruhusen Kutlu

> Acil serviste gecici gérevlendirmeler ne kadar saghkhdir?
Dr. Adil Gindogan

> Geriatrik yas grubunda agr kesiciler ve coklu ilag kullanimi ile ilgili
bilgi dlizeyi, memnuniyet ve saglik davranislari
Dr. Fikret Kurhan

4. GRUP
Oturum Baskani: Dog. Dr. Arzu Uzuner

> Tlrkiye'de bir Aile Saglgi Merkezine kayith yirmi yas ve Uzeri
bireylerde Metabolik Sendrom prevalansinin belirlenmesi
Dr. Levent Ozseven

» Kanserli hasta yakinlarinda depresyon ve yasam kalitesini etkileyen
faktorler
Dr. Ruhusen Kutlu

» 20 Yas Ve Uzerindeki_ Hipertansif Hastalarda Spot Idrarda
Mikroalbumintri DlUzeyinin Incelenmesi
Dr. Ruhusen Kutlu

12:30-13:30 YEMEK

13:30-14:00 Sunum
Oturum Baskani: Prof. Dr. R. Erol Sezer

Arastirma Yéntemleri
Dog. Dr. Caner Fidaner
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14:00-15:30 Sozlu Sunumlar
Oturum Baskani: Prof. Dr. Mehmet Ungan

> Dért Boyutlu Yakinma Listesi Olcedi (4DSQ) Tirkce Gegerlilik
Guvenilirlik Calismasi
Dr. Seda Arslan

> Birinci basamak icin rehber uyarlama calismalari
Dr. Tamer Edirne

> Sivas'taki ilkogretim ve lise 6gretmenlerinin sigara kullanim durumu
ve 4207 Sayili Yasa'nin bu okullardaki ilk bir yilhk uygulamasinin
degerlendirilmesi
Dr. Recep Erol Sezer

15:30-16:00 ARA

16:00-18:00 “Bir Fikrim Var” Sozli Sunumlari
Oturum Baskani: Dog¢. Dr. Pinar Topsever

> GOgus Cerrahisi Kliniginde Yatarak Tedavi Go6ren Hastalarda
Psikiyatrik Belirti Dagihmi
Dr. Nur Havva Délekgap

> Kisa Mesaj Servisi(SMS) ile ilag kullanimini hatirlatmanin OAD
kullanan Tip 2 DM hastalarinda ilag uyumu tzerindeki etkisi
Dr. Bilge Tuncel

» 30 yas ve Uuzerindeki obez hastalarda insuilin direnci ile leptin,
interl6kin-6, CRP ve fibrinojen iliskisi
Dr. Ruhusen Kutlu

> Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimine Farmakoterapi Egitiminin
Entegrasyonu-Pilot Uygulama
Dr. Cigdem Apaydin Kaya

> Evde Bakim
Dr. Nazli Sensoy
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18:00-19:00 Aile Hekimligi Akademisi Dernegi Genel Kurulu
18:00-19:00 Workshop: Bir Sorun Cozme Yontemi Olarak

Arastirma
Prof. Dr. Job Metsemakers

20:00-23:59 GALA YEMEGI

20 Kasim 2011

09:00-10:30 Sozlu Sunumlar ve "Bir Fikrim Var” Sozli Sunumlari
Oturum Baskani: Dog¢. Dr. Vildan Mevsim

> St cocuklugu déneminde degisik beslenme uygulamalarinin bliyime
hizi Gzerine etkileri
Dr. Aysen Kutan Fenercioglu

» Birinci Basamakta Vulvovajinal Kandidiyazis Tanisina Sendromik
Yaklasim
Dr. Aysen Erdogan

> Birinci Basamakta Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin,
Huzursuz Bacak Sendromu Konusundaki Egitim Gereksinimlerinin
Arastiriimasi
Dr. Hilya Kahraman

» Birinci Basamakta is YUkl Analizi
Dr. Aynur Toksun

10:30-11:00 ARA
11:00-12:00 Degerlendirme ve gelecek onerileri
12:00-13:00 YEMEK

13:00-13:30 KAPANIS

10
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SOZLU BILDIRILER
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SS 1 / Diabetes Mellitus Tanisinda HbA1lc’'nin Tanisal Test Olarak Kullanilmasi
Oktay Sari, Umit Aydodan, Bayram Kog
Gllhane Askeri Tip Akademisi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Giris: HbAi., ginimuzde diyabetin kontrol altinda oldugunu gosteren en iyi testlerden biridir. Son yillarda, HbA1.'nin
standardizasyonu yonindeki cabalar ve prognostik 6nemine dair kanitlar, diyabette tani testi olarak kullanilabilecegini
gindeme getirmistir. Calismamizda DM, BAG (Bozulmus aclhk glukozu) ve BGT (Bozulmus glukoz toleransi) tanisi
almis hastalarda HbA'nin tanisal deder acisindan karsilastirmasini yaptik.

Gereg ve yontem: Calismamiz randomize kontrolli bir calismadir. DM 6n tanisiyla takip edilen hastalar, calismanin
orneklemini olusturdu. Diyabet 6yklsU olanlar, diyabetojenik ilag kullananlar, kronik bobrek ve karaciger hastaligi
olanlar, kanser hastalari, gebeler, kalp yetmezligi olanlar, lipid metabolizmasini etkileyen ilag kullananlar calisma disi
birakildi. Hastalarin anamnez ve fiziki muayenesi yapildiktan sonra boy, kilo, bel ve kalga gevreleri 6lglildii. Olgularin
vicut kitle indeksi [VKI: Agirlik (kg) / Boy (m)2] hesaplandi. HbAi, aclik kan sekeri (AKS) ve tokluk kan sekeri (TKS)
tetkikleri istendi. Veriler takip formuna kaydedildi. Calismanin verileri analiz edilirken tanimlayici istatistiksel metodlar
icin %, ortalama=xstandart sapma kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya; 38 DM, 30 BAG ve BGT olanlar ve 22 kontrol grubu dahil edildi. HbAi., %6.5 referans dederi
olarak kabul edildiginde DM tanisi alan hastalarin 2’sinin (%5.3), BAG ve BGT olanlarin 8’inin (%26.7) sinin HbA:c
dederleri normal sinirlardayken, normal grupta 3 kiside HbA;. dederi normalin Uzerindeydi. Ancak gruplar arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak anlaml bulunmadi (p>0.005).

Tartisma: HbA;. 6lgiminde yapisal, kimyasal ve elektriksel ylk 6zelliklerine gore gelistirilmis 30’dan fazla yontem
kullanilmaktadir. Hem bu yontemlerin farkli olmasi, hem de olgiimleri interfere eden durumlarin fazlaligi nedeniyle
standardizasyon henliz saglanamamistir. Sire ve maliyet agisindan da AKS’ye Ustlnlugl yoktur. AKS, TKS ile DM
tanisini koymada bir problem yasanmazken HbA;i.'nin birden tani araci olarak glindeme gelmesi ve standardizasyon
icin HPLC 6lgimunia temel alinmasinin altinda ticari kaygilarin olabilecegi sorulari akla gelmektedir. Simdiki imkanlara
gbre gerek maliyet gerekse standardizasyonun tam olusturulamamasi nedeniyle kilavuzlarda hentiz yerini almamistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, tani, HbAlc
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SS 2 / Kardiyoloji Poliklinigine Basvuran Hastalarin Kardiyak Risk Faktorleri ile Ilgili
Onerilere Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Arzu Ayraler!, Hillya Akan2?, E. Cigdem Kapsar3, Ilker Murat Caglar*, Selda Handan Karahan Saper5, Hande Oktay
Tareli4, Osman Karakaya#*

1Taksim EJitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimlidi Anabilim Dali,istanbul

2yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

3Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istatistik B6liimii, Istanbul

4Bakirkéy Dr.Sadi Konuk EJitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
SIzmir Tepecik EJitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Izmir

Amac: Bu calismada kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalarin daha 6nce kardiyovaskiler hastalik risklere yonelik
yasam dedisikligi onerileri alip almadigi,aldiysa eder bu 6nerilere ne oranda uyduklarini incelemeyi amacladik.

Yontem: Bu calisma AJustos 2011-Eylul 2011 tarihleri arasinda Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran hastalar arasindan rastgele secilerek gercgeklestiriimis
prospektif nitelikte kesitsel bir anket calismasidir.Anket; kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalarin sosyoekonomik
ozelliklerini,egzersiz,genel beslenme danismanhdi,diyabet ve hipertansiyon diyeti,sigara birakma
danismanhgi,kolesterolstiz diyet egitimi,aspirin kullanma gibi koruyucu hekimlikle ilgili danismanlik alip almadiklarini
ve aldilarsa bu Onerilere uyup uymadiklarini dederlendiren sorulardan olusur. Toplanan veriler SPSS 16.0 paket
programi kullanilarak degerlendirildi.Analizler sirasinda tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma,
ylzdelik hesaplamalar ve “t” testi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak dederlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 98 kisiye dlzenli aspirin kullanmasi dnerilmis bunlarin sadece 18 kisisi (%19.6's1) dizenli
aspirin kullandigini belirtmistir.Kilo vermesi onerilen 103 kisinin 49’'u (%24.7’'si); kolesterolsliz diyet Onerilen 49
kisinin 30’u (%61.2) 6nerilere uydugunu belirtmistir.

Sekersiz diyet egitimi verilmis ve hipertansiyon diyeti editimi almis kisilerde, diyet onerilerine uyanlar ile egitim
arasinda dagilim bakimindan istatistiksel olarak fark vardir.ilkokul mezunlar beklenenin (zerinde diyabet ve
hipertansiyon diyetini uygulamislardir.Hipertansiyon editimi almis kisilerde hipertansiyon diyeti 6nerisine uyanlar ile
medeni durum dagiimi bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur. (p<0,05)Evli ve hipertansiyonu
olan hastalar hipertansiyon diyeti tavsiyesine beklenenin lzerinde uymuslardir.

Sonug: Bu calismanin elbette bazi kisitliliklari vardir. Grup homojen dedildir ve hastalarin ne tarz bir editim ve
danismanlik aldigini bu calisma ile saptamak mumkin degdildir.

Hastalarin bir kismi yapilandiriimis bir egitim almis olabilir bazilarinda ise sadece 6neri dizeyinde kalmis olabilir ve
alinan egitim ve danismanligin niteligi sonuglar etkilemis olabilir.

Kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalar risk faktérleri ile ilgili yliksek oranda 6neri ve danismanlik aliyor gériinmekle
beraber, bu 6nerilere uyum oranlari oldukga dusuktir.Hasta uyumunun neden dustk olduguna yénelik daha ileri
calismalar ve uyum oranlarini artirmaya yonelik calismalar yapiimaldir.

ANAHTAR KELIMELER: Kardiyoloji,risk,uyum
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SS 3 / Universite Ogrencilerinin Yemek Yeme Alskanhigi ve Beden Algisi Ile Ilgili
Diisiincelerinin Degerlendirilmesi

Ruhusen Kutlu, Selma Civi, Koray Serkan Akinci
Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimli§i Anabilim Dali, Konya

AMACGC: Beslenme sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yikseltmek amaci ile vicudun gereksinimi olan
besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak icin bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir. Biz bu
calismamizda (Universitesi o6grencilerinde yemek yeme aliskanligi ve beden algisi ile ilgili dusuncelerinin
dederlendirilmesini ve elde edilen sonuglar 1sidinda editimler ile saglikli beslenme aliskanlklari kazandirmak ve uzun
vadede daha saglikli bir toplum hedeflemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER: Bu tanimlayici arastirma 10 Subat 2008-30 Haziran 2008 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Mesleki Egitim Fakultesine devam eden 262 06drencide yapilmistir. Calismaya katilan 6dgrencilerin
sosyodemodrafik ozellikleri ve yemek yeme aliskanliklari 6nceden hazirlanmis olan anket formlarina kaydedilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 21.72+2.38 yas olup, 154’ U kiz (%58.8), 108'i (%41.2) erkek idi.
Cinsiyetler arasinda kilo ile ilgili distince farkhliklari arastirildigi zaman, kiz ve erkekler arasinda 6nemli bir fark
bulunmadi (p=0.145). Kilo ile ilgili dislncelerde, kiz 6grencilerde kilo verme ve ayni kiloda kalma dlslincesi
erkeklerden daha fazla iken, kilo alma distincesi, erkeklerde kizlardan énemli 6lglide fazla idi (p=0.007). Son (¢ ayda
egzersiz yapma yoninden cinsiyetler arasinda énemli bir farklihk bulunmadi (p=1.000). Sismanlktan korkma ile ilgili
dusunceler soruldugunda kiz dgrenciler erkek 6grencilerden dnemli 6lglide sismanlamaktan korkuyorlardi (p<0.001).
Kiz 6grencilerde zayif olma dlsincesi erkek 6grencilerden 6nemli 6lglide fazla idi (p=0.040). Erkekler kiz 6grencilere
gore et yemekten dnemli dlglide daha fazla hoslaniyorlardi (p<0.001).

SONUCLAR: Bu arastirmada her iki cinsiyette de egzersiz yapma yetersiz olup, kilo alma istedi erkek 6grencilerde
fazla iken, kilo verme ve sismanliktan korkma duslincesi kiz 6grencilerde daha fazla idi. Tum Universite 6grencilerine
saglhkli beslenme kosullari sunulmali, 6grencilere dislk Ucretle yeterli ve dengeli menllerden olusan 6dgunler
verilmeli, belli araliklarla beslenme editimi programlari uygulanmali ve genclerin spor yapmalarn tesvik edilmeli ve
uygun alanlar olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yemek yeme aliskanhgi, Universite 6grencisi, beden algisi.
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SS 4 / Birinci basamakta sik goriilen yakinmalarin tanisal 6ngorii degerinin saptanmasi

Okay Ba§ak1, Dilek GUIdaIZ, Tolga Gunvar?

1adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabili Dali, Aydin
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabili Dali, fzmir

GIR1iS: Tani testleri, bir klinik durumu dogru tani kategorisi icine yerlestirmemizde bize yol gésterirler. Genis anlami
ile, laboratuar veya gérintlleme yontemlerine ek olarak tim basvuru yakinmalar ile 6éyki ve fizik baki sonucu elde
edilen ipuglarn ve bunlarin cgesitli kombinasyonlari da “tani testi” olarak algilanmalidir. Bir tani testinin sonucuna ne
kadar glvenilebilecedinin en 6nemli gostergelerinden biri sinanan taninin test 6ncesi olasilididir. Aile hekimleri klinik
uygulamada “olasiligi saptama” stratejisi uygularlar. DUslk olasikikta yalanci pozitifligin fazlalidi ve yiksek olsilikta ise
ampirik tedavinin daha dogru bir scenek olmasi nedeni ile tani testi yapmak dogru dedildir. Orta olasilik durumlarinda
ise on olasilik, sonrasinda kullanilacak tanisal testin olumlu kestirim dederini ylkseltecek diizeyde artmistir; yani
yalanci pozitifler az olacaktir.

Bir hastalidin “6n olasihdl”, hizmet verilen ortam ve llkeye bagh olarak dedisiklik gdstermektedir. Uglinci basamak
saglik hizmetlerinde son derece yararli olabilecek bir test, birinci basamakta ayni derecede yararli olmayabilir. Yine
benzer sekilde farkl Ulkelerde ayni semptom veya yakinmalar farkli én olasiliklara sahip olabileceklerinden baska
Ulkelerin verilerinin kullanilabilirligi de sinirhdir. Bu nedenle bir “ulusal 6n olasilik veri tabani”na gereksinim
bulunmaktadir. Bu veri tabaninin gelistiriimesi ayrica birinci basamadga 6zgu bir siniflandirma sistemi gerektirir. Bir
saghk calisani ile ilk karsilasmadan ayni sorunla iliskili olarak yapilan son karsilasmanin tamamlanmasina kadar olan
sireci tanimlayan bakim epizodu, ICPC siniflandirmasinin temelini olusturur ve veri toplama birimi olarak kullanilabilir.
Bu calisma, aile hekimlerine sik sunulan bes semptom/yakinma (o6kslrik, bogaz semptomlari/yakinmalari, karin
agrisi, nefes darlidi, halsizlik/yorgunluk) ile basvuran hastalarda en yaygin tanilar igin 6n olasiliklari belirlemeyi
amaclamaktadir.

YONTEM: Ulkenin degisik bélgelerinden 100 aile hekiminin calismaya katilmasi planlanmaktadir. Bélgeler ve katilimci
aile hekimleri amaca uygun olarak secilecektir. Katilimci aile hekimleri listelerinde kayith ve calisma igin belirlenen 5
basvuru nedeni ile gelen tim hastalariyla yaptiklari yiz ylize gbériismelerin epizod bilgilerini kaydedeceklerdir. Bunun
icin 6zel bir gérisme formu kullanilacaktir. Her bir gérlisme icin hastanin basvuru nedenleri, tanilar ve hekimin yaptigi
va da istedigi girisimler ICPC kodlama sistemine gore 6zel forma islenecektir. Veri toplama en az bir yil slirecektir.
Katihmci aile hekimleri ICPC kodlama sistemine gore veri girisi icin egitileceklerdir.

Calismada su ciktilarin dlgilmesi hedeflenmektedir:

1. Bes basvuru nedeni icin konulan en sik 20 tani, 6n olasiliklar (ylzdeler seklinde, %95 given aralidinda)
2. Epizod basinda ya da izlem sirasinda yedi standart yas grubu icin gelis nedeninin tim kombinasyonlari, tanilar ve
girisimler

Anahtar Kelimeler: ICPC, Ongérii degeri, tani testi,
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SS 5 / Birinci Basamakta kronik hastaligi olan hastalarda tamamlayici-alternatif
tedavi(TAT) kullanimi nedenleri

Muhammet Ali Kilig, Vildan Mevsim, Tolga Glnvar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimli§i Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIiS: Geleneksel tip mensuplarinin énerdikleri tibbi tedavilerden farkli olarak Tamamlayici-Alternatif Tedavi (TAT)
yéntemlerinin kullanimi diinya capinda giderek daha fazla kabul gérmeye baslamistir. Ozellikle kanser hastalarinin
bircogu geleneksel olmayan tedavilere yonelmektedirler. Hastalar bu amacla siklikla cesitli bitkisel karisimlar,
vitaminler, antioksidanlar, yoga, meditasyon, biyoenerji, akupunktur, aromaterapi, dini uygulamalar vb. gibi
yontemler kullanmaktadirlar. Bu yéntemlerin ¢ok azi sinanmis, ¢odu kanitlanmamis olarak kaldigi halde popller
olmay! strdlirmuistir. Tim dinyada bu konuda gerceklestirilen calismalar kanser hastalari arasinda TAT kullaniminin
%?7 ile %84 ile arasinda degisen bir prevalansa sahip oldugunu gdéstermistir.

Ulkemizde yapilan TAT ile ilgili calismalar genelde kanser hastalar {izerinde yapilmis olup, bu hastalarin TAT kullanma
prevalansi %39.2 ile %60.1 arasinda dedismis ve TAT ydntemlerinin umutsuz hastalar yada sifa bulmaz vakalar
tarafindan kullanildidi seklindeki geleneksel gorlsiin dogru olmadigi gosterilmistir. Cogu vakada TAT, geleneksel
tedavilerin yerini almak igin degil, tamamlayici bicimde kullaniimaktadir.

Bu arastirmada birinci basamakta takip edilen kronik hastalidi olan kisilerin tamamlayici-alternatif tip kullanimi ve
nedenlerinin saptanmasi amaglanmistir.

GEREGLER VE YONTEM: Arastirmanin iki asamada yapilmasi planlanmaktadir. Arastirma modeli olarak; birinci
asamada Teori gelistirme, ikinci asamada kesitsel analitik calisma yapilacaktir. Arastirma evreni izmir ilinde birinci
basamak kurumlarina basvuran hastalar olarak belirlenmistir. Birinci asamada yduritilecek nitel arastirma igin
maksimum ¢esitlilik 6rneklem yodntemi kullanilacak, ikinci asamada belli bir zaman diliminde kime 0&rneklem
yobnetimiyle secilmis ASM’lere basvuran hastalara uygulanacaktir. Veri toplama ydntemi olarak nitel arastirmada odak
grup gérismesi, nicel arastirmada da nitel arastirma sonucunda gelistirilen anket kullanilacaktir. Veri analizinde NVivo
8 ve SPSS 16.0 paket programlari kullanilacaktir. Istatistik analiz olarak tanimlayic analizler, Khi kare ve logistik
regresyon kullanilacaktir.

TARTISMA SORULARI: Tez calismasi olarak yapilacak olan bu arastirmanin arastirma &nerisi hazirlanmasi
asamasindadir. Bu nedenle konunun ve ydnteminin tartisiimasi ve gelistiriimesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: alternatif tip, kronik hastalik, tamamlayici tip
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SS 6 / Ogrenciler ilac firmalari ile iliskilerinde yol gosterici olarak nasil bir rol model
istiyorlar?

Dilek GUIdaIl, Tolga GUnvarl, Ahmet Can BiIgin2

Ipokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Anabilim Dali, Izmir

GIRiIS: Tip fakiltesi 6grencilerinin klinik stajlari ve internlik dénemleri sirasinda ilac firmasi temsilcileri ile
karsilasma sikliklari artmaktadir. Ilag endistrisi ile hekimlerin iliskileri her acidan sorgulama altinda iken ayni
elestirel ilgi O6drenci - endustri iligskilerine gosterilmemektedir. Oysa vyapilan calismalarda Odrencilerin ilag
firmalarinda hediye kabul etmenin dodal oldugunu diisinme edilimleri klinik yillarinda preklinik yillarina gére hizli bir
artis gostermektedir.

Hekimlik egitimi, bilgi kazandirmak kadar dodru davranis ve tutumlarn da kazandirmay! hedefleyen bir egitim
siirecidir. Ogrencilerin editicilerini rol model olarak benimsemeleri, tip fakiiltesi egitiminde davranis ve tutumlarin
edinilmesinde 6nemli bir yer tutar. Bulunduklari klinikte calisan hekimlerin davranislari da 6grencilerin ilag firmalari
ile iliskileri konusunda tutum gelistirmelerinde belirleyici rol oynar. Ogrenciler ilag firmalari ile iliskilerini genellikle bir
egitici ile tartismamaktadirlar.

Ogrencilerin nasil bir rol model gereksinimi duyduklarinin arastirilmasi ve saptanmasi dodru tutum ve davranis
gelistirmeleri dogrultusunda onlara daha iyi rehberlik edebilmemizi saglayacaktir.

YONTEM: Arastirma kapsaminda izmir'de bulunan tip fakiiltelerinde Dénem V ve VI 6grencileri ile yapilacak odak
grup gorismeleri yapilacaktir. Kalitatif arastirma olarak planlanan arastirmanin ana arastirma sorusu “Ogrenciler ilag
firmalari ile iliskilerinde yol gdsterici olarak nasil bir rol model istiyorlar?”

Alt arastirma sorulari ise:

e Kimler size rol model olabilir?

¢ Bu kisilerin ilag firmalari ile iliskileri nasil olmali?
e Sizce gergekte nasil bir iliskileri var?

e Bu durum 6grencileri nasil etkiliyor?

e Bu durum hastalar nasil etkiliyor?

e Hasta bakimi nasil etkileniyor?

olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: 6grenci, ilac endUstrisi, rol model
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SS 7 / Aydin - Deri Kanserinden korunma bilincini gelistirme projesi
Glzel Discigil

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

A. PROJENIN OzZETi: Tamamlanmis olan “Toplumda Deri Kanseri Risk Faktorleri Ve Riskli Davranislar: Aydin il
Taramas!” projesinin devami niteliginde olan bu calisma iki farkh editim programi ile yUrutllecektir. Aydin ilinde
tespit edilen risk faktorleri, riskli davranislar ve korunma davranislarina yonelik hazirlanacak olan bu egitim
programlan aile hekimlerine ve topluma yo6nelik olarak hazirlanacaktir. Deri kanseri insidansi giderek artmaktadir.
Beklenen yasam sliresinin uzamasi, toplumun kanser farkindaliginin artmasi bu durumla iliskilendirilmekle birlikte
deri kanseri icin glinese maruziyet cok énemli bir yere sahiptir. UVA ve UVB isinlari hem glines yaniklari, allerjiler
gibi akut, hem de erken yaslanma, kirisikliklar, deri kanserleri gibi kronik etkilerden sorumlu tutulmaktadir. Deri
kanserinden korunma yontemlerinin bilinmesi, ogretilmesi ve uygulamanin izlenmesi, toplum sagldi acisindan
onemlidir. Deri kanseri risk faktorleri arasinda kendinde veya ailede deri kanseri 6ykusu, displastik nevis, aktinik
keratoz, uzun slreli ve asiri glinese maruziyet, glines yanigi oykislu 6n siralarda yer almaktadir. Risk faktorlerine
yonelik olarak glinesten korunma ve dlizenli deri taramasi onerilmektedir. Yliksek risk grubundaki kisilerin hekim
tarafindan taranmasi 6zellikle vurgulanmaktadir. Ancak hastalarin gekincesi, zaman sinirlihdi, deneyim ve egitim
yetersizligi gibi nedenlerle, deri taramasi, siklikla g6z ardi edilen bir uygulamadir. Toplumun 6zellikle cocuklarin deri
kanserinden korunma bilincinin gelistirilmesi, hem deri saghdinin korunmasi hem de deri kanserinden korunma
acisindan 6nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: deri, deri kanseri, giinese maruziyet, egitim

B. KONU ve AMAG: Diinya Saglik Orgiti her yil yaklasik 3 milyon insanin deri kanseri tanisi aldigini, kanser tanisi
alan her 3 kisiden birinin deri kanseri oldugunu bildirmektedir. Deri kanserleri sik karsilasilan neoplazmlar listesinde
en (st siralarda yer almakla birlikte mortalite hizi nispeten daha dlstk ve korunma muimkindlr. Bu nedenle deri
kanserlerinin taninmasi ve korunma yoOntemlerinin toplum tarafindan bilinmesi c¢ok &nemlidir. Bu konuda
yoneticilere, saglik calisanlarina ve 6zellikle aile hekimlerine 6nemli gérevler dismektedir.

C. MATERYAL VE YONTEM/ARASTIRMA TEKNIKLERI : Bu proje iki farkli egitim programi ile yuritilecektir.
Aydin ilinde tespit edilen risk faktorleri, riskli davranislar ve korunma davranislarina yonelik hazirlanacak olan bu
egitim programlari aile hekimlerine ve topluma yonelik olarak hazirlanacaktir. Sonrasinda ilgili ve yetkili makamlarla
iletisime gecilerek aile hekimlerine ve topluma yonelik editim toplantilarinin organizasyonu gerceklestirilecektir.
Topluma yonelik editimlerde okullara 6ncelikverilecektir. EgJitim Oncesinde ve sonrasinda katiimcilarin bilgi
dizeylerini 6lgen anket formlari degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: deri, deri kanseri, editim, glinese maruziyet
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SS 8 / Postmenapozal Kadinlarda Frax Skoru Kullanilarak On Yillik Major Osteoporotik Ve
Kalga Kirik Riskinin Degerlendirilmesi

Ayse Demir, Ruhusen Kutlu, Selma Civi, Glilseren Pamuk
Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya

AMACGC: Osteoporoz (OP), kemik yogunlugunda azalma ve kemik dokusunun mikro yapisinda bozulma nedeniyle kemik
kirilganliginin artmasi ile karakterize milyonlarca postmenopozal kadin ve erkek olguyu etkileyen, sik gortlen, kronik,
ilerleyici ve sistemik bir hastaliktir. Bu calismada postmenopozal kadinlarda osteoporoz sikligini, osteoporoz risk
faktérlerini gdzden gecirmeyi ve DSO kirik risk dederlendirme skalasini (FRAXR) kullanarak 10 yillik major OP ve kalca
kiriklarini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Kesitsel tipteki bu analitik arastirma Aile Hekimligi polikliniine basvuran en az bir yildan beri
menopozda olan 340 kadinda yapildi. Hastalarin lomber vertebra (L1-L3 ve L2-L4) ve proksimal femur (femur total,
femur trokanter ve Wards licgeni) kemik mineral yogunlugu (KMY) DEXA yontemi ile belirlendi. Katilimcilarin risk
faktorlerini ve KMY'lerini goz 6ninde bulundurarak ve FRAXR risk dederlendirme skalasi kullanilarak 10 yillik major
osteoporotik ve kalga kirgi riskleri hesaplandi. Major OP kirik icin <%10.0 ise distk risk, %10.0-20.0 aras! orta risk,
>9%20.0 ise yuksek risk olarak, kalca kirigi icin <%5.0 ise duslk risk, %5.0-10.0 arasi orta risk, >%?10.0 ise ylksek
risk olarak belirlendi.

BULGULAR: Calismamizda kadinlarin yas ortalamalari 57.5+7.8 yas, femur boyun, L1-L4 ve femur trokanter DEXA
sonuclar ortak dederlendirildiginde olgularin 47’si (%13.8) osteoporotik, 177'si (%52.1) osteopenik, 116’si (%34.1)
normal olarak bulundu. Yas ve menopoz siiresi arttikca OP sikh§ artarken (p=0.000), Beden kiitle indeksi (BKI)
arttikca OP sikligi azaliyordu (p=0.000). KMY'li major OP kirik icin %94.7’si distik, %5.0’i orta, %0.3’0 ylksek riskli
grubu, KMY’siz major OP kirik igin %91.8'i dislk, %7.6'sl orta, %0.6’s! yliksek riskli grubu olusturuyordu. KMY’li kalga
kingi igin %97.9'u dusik, %1.8'i orta, %0.3'U ylksek riskli grubu, KMY’'siz kalga kindi igin %97.1'i dusuk, %?2.3U
orta, %0.6's1 yiksek riskli grubu olusturuyordu.

SONUGC: Postmenopozal kadinlarda osteoporozun erken taninmasi, erken tedavisi ve dnlenmesi icin risk gruplarinin
belirlenmesi, kirik riskinin 6nceden tespit edilmesi, osteoporoza badl morbidite ve mortalitenin engellenmesinde,
sadlik giderlerinin azaltilmasinda énemli bir rol oynar. Kirik riskinin hesaplanmasinda kolaylik saglamak igin her Ulkeye
6zel hazirlanmis olan veriler kullanilarak ve risk faktorleri dikkate alinarak gelistirilen FRAX risk dederlendirme aracinin
kullanimiyla yiksek kirik riski olan hastalarin erken dénemde belirlenmesi ve uygun osteoporoz tedavilerinin verilmesi
maliyet etkin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, postmenopozal kadin, klinik risk faktoérleri, kirik riski, FRAX skoru.
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SS 9 / Van Il Merkezinde Evlenme Basvurusunda Bulunan Ciftlerin Kontrasepsiyon Bilgi
Durumlari

Ahmet Yilmaz!, Sebahat Gucik!, Zafer Akan?, Halis Mehmet Tanriverdi3, M. Gokhan Usman*

IT.C. Saglk Bakanhgi

2yiizyil Universitesi, Tip. Fakliltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Van
3Dicle Universitesi, Tip. Fakiiltesi, Aile Hekimli§i Anabilim Dali, Elazi§
4Sjvas Il Sadlik Midirliigi, Yunus Emre Aile Sadlidi Merkezi

AMAG: Bu calisma, Van Il merkezinde Aile Planlama Merkezine basvuran ciftlerin kontraseptif ydntemler (aile
planlamasi-korunma) hakkindaki bilgi dlizeyleri ve evlendikten sonra kullanmayi disindulkleri korunma yéntemlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL-METOD: Calisma tanimlayici tipte planlanmistir. EkKim 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda Van Ana Cocuk
Saghdr ve Aile Planlamasi Merkezine (ACSAP) resmi nikah islemleri icin basvuran 243 cift calismaya alinmistir.
Katilimcilar gonullilik esasina gore belirlenmis ve anketler ACSAP’ta calisan aile hekimligi uzmani tarafindan yiz ylze
gorisilerek doldurulmustur.

BULGULAR: Kadinlarin % 21.3'G, erkeklerin % 23.5'si ilkokul mezunuydu. Kadinlarin %18’i, erkeklerin % 93,4'G
calismaktaydi. Kadinlarin %12,8'inin, erkeklerin % 7.4'Gnln korunma ydntemleri agisindan herhangi bilgisi yoktu.
Ciftlerin % 42.4'G evlendikten sonra korunmayi distinmemekteydi. Ciftler kontraseptif yontem bilgi dagilimi yéninden
incelendiginde ciftlerin kondom, hap, spiral, enjeksiyon ve geri cekme ydntemleri hakkinda tip ligasyon, implant,
spermisit, vazektomi ve takvim yontemlerine gére daha fazla bilgi sahibi olduklarini gostermektedir.

TARTISMA VE SONUC: Van ili distk sosyo-ekonomik seviyeye sahiptir. Ciftlerin evlenmeden 6nce aile planlamasina
iliskin bilgilendirilmesi, ciftlere kullanmay! dlslindikleri dogum kontrol ydntemlerine birlikte karar vermelerinin
avantajlarinin anlatilmasi ve aile planlamasinin yararlari anlatilarak yanhs inanislari giderilmeye calisiimasi dnemli
gozikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Van-Turkiye, dogum kontrol metotlari, kontrasepsiyon

21



4 k Aile Hekimligi Arastirma Giinleri 2011

18 - 20 Kasim 2011

Akademisi izmir Artemis Kongre Merkezi

SS 10 / Aile Hekimligi uygulamasinin bireylerin tercih ettigi aile planlamasi yontemleri
lUzerine etkisi

Levent Ozseven
Saglik Bakanhgi, Kurtulus Aile Saghgi Merkezi, Isparta

GIRIS: Ulusal Aile planlamasi hizmetleri uzun yillardir Saghk Bakanligi’'nin tesvik ve katkilariyla saglik ocaklari ve
ACSAP’lar kapsaminda hekim ve ebelerin yurattigu bir saghk hizmeti iken, aile hekimligi uygulamasi ile bireylerin
kayitli oldugu aile hekimi ve saglhk personelinin yurittigt bir hizmet olarak devam etmektedir. Bu calismanin amaci
Isparta Merkez 35 no’lu Aile Hekimligi Birimi'ne kayith bireylerin aile hekimligi uygulamasi ile tek hekim tarafindan
izlenmesi, tedavi edilmesi ve koruyucu hizmetlerden yararlanmasi sonucunda, 6énceden tercih ettigi aile planlamasi
yontemlerinin olumlu veya olumsuz yoénde bir dedisim gosterip g6stermedidini arastirmak ve tespit edilen
eksikliklerin, bireylerin bu konu ile ilgili editimleri gerceklestirilerek etkin aile planlamasi yontemlerinin
yayginlastiriimasini saglamaktir.

GERECLER VE YONTEM: Isparta Merkez 35 no’lu Aile Hekimligi Birimi‘’nde 2007 yili Ocak ayinda kayitli olan ve kaydi
2011 yilh Ekim ayina kadar devam eden 15-49 yas arasi cinsel agidan aktif toplam 527 birey calismaya dahil edilmistir.
Bu bireylerin 15-49 yas izlem kartlar retrospektif olarak incelenerek, 2007 yilinda kullandiklari ve 2011 yilinda halen
kullanmakta olduklari aile planlamasi yontemlerinin dagilimlar arastirilmistir. Ayrica bu birime halen kayitli olan 15-49
yas cinsel acidan aktif toplam 672 bireyin aile planlamasi yontemlerini kullanma durumlarina gére dadilimlari da
belirlenmistir.

BULGULAR: Aile Hekimligi uygulamasinin basladigi 2007 yilinda 527 kadinin 253’Gnln (%48), 2011 yilinda ise ayni
kadinlarin 339'unun (%64) etkili aile planlamasi yontemlerinden birini kullandidi tespit edilmistir. Etkisiz yontemleri
tercih eden kadin sayisi 2007 yilinda 196 (%37) iken, 2011 yilinda 126 (%24) olarak bulunmustur. 2007 yilinda
yontem kullanmayan kadin sayisi 78 (%15) iken 2011 yilinda bu sayi 62’ye (%12) gerilemistir (Tablo 1). 2007 yilinda
etkisiz yontem kullanan 94 kadin 2011 yilinda etkili aile planlamasi yéntemlerinden birini kullanmaya baslamistir. Aile
Hekimligi Birimine 2011 yih Ekim ay itibariyle kayitli cinsel yonden aktif toplam 672 kadinin 409'u (%61) etkili
yontem kullanirken, 162'si (%?24) etkisiz yontem kullanmakta ve 101'i (%15) de hicbir yontem kullanmamaktadir
(Tablo 2).

SONUG: Ulkemizde 2005 yilinda baslatilan aile hekimlidi uygulamasi hizmetin alana yayilmasi ve bireyin hizmete
ulasimini olumlu yénde etkilemistir. Kontrol altinda tutulabilir bir populasyona hizmet gétirilmesi kronik hastaliklarin
takibi, 6zurlt ve yash hastalarin goézetilmesi, bilimsel tani ve tedavi uygulamalarn yaninda koruyucu saglik hizmetleri
ve ana cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerindeki basari oranini da artirmistir. Isparta merkezinde bulunan aile
saghdi birimimizde uygulanan Greme saghidi egitimlerinin elde edilen sonuclara katkisi kaginilmazdir. Ancak halen
ylUksek oranlarda bulunan etkisiz yontem kullanma oranlarinin dusurilmesi toplumsal editimlerin artiriimasiyla
mumkun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, aile planlamasi, halk saghgi
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SS 11 / Koroner Anjio veya Bypass Yapilan Iskemik Kalp Hastalarinda Hastane Anksiete
ve Depresyon (HAD) Olgegi ile Depresyon Durumunun Degerlendirilmesi

Levent Hekimoglu, Zeren Oztiirk Altun, Mehmet Melek, Senol Yavuz, Elvan Zeynep Kaya

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Calismamizin amaci, iskemik kalp hastaliklarinda (akut koroner sendrom) PTCA/Stent veya koroner bypass cerrahisi
uygulanan hastalarda Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi (HAD) uygulayarak bu hastalarin depresyon, anksiyete
ve stres durumunu dederlendirmektir. Calismada duygu durum bozuklugunu degerlendirmek Utzere kullanilacak olan
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi (HAD) isimli élcek, okuma yazma biliyorsa hastanin kendisi tarafindan
doldurulmakta, okuma yazma bilmiyorsa, arastirmanin ylritilmesinde sorumlu olan kisiler tarafindan okunarak
hastanin verdigi cevap Olgekte isaretlenmektedir. Katilimcilarin klinik psikiyatrik acidan dedgerlendirilmeleri arastirmada
gorevli psikiyatri uzmani tarafindan yapilmakta ve DSM 1V kriterlerine gore tani konmaktadir. Katilimcilar 18 yas ve
Uzeri yetiskinler arasindan segilmekte olup, olgu grubundaki katilimcilar igin bilissel yetenege sahip olma, gonulla
olma ve DSM 1V kriterlerine gére depresyon veya daha 6nceden psikiyatrik hastalik tanisi almis olmama kriterleri
aranmaktadir. Arastirmanin ilk asamasinda katilimcilar anketleri doldurmakta, ikinci asamada ise PTCA/Stent veya
Cerrahi (pompa veya atan kalpte bypass) yapilan hastalar taburcu olduktan 1 hafta, 1 ay ve 6 ay sonra kontrollerinde
HAD Olcedi sorularini yanitlamaktadirlar. Calismaya saglkli génilli alinmayacak olup hasta génilli sayisi 200’e
ulastiginda calisma sonlandirilacaktir. Génilltlerin galismaya dahil edilmeleri icin; 18 yas ve Uzerinde olma, Bilissel
yeteneklerinin tam olmasi, Yazili onamlarinin olmasi ve klinik olarak iskemik kalp hastalidi tanisi almis olma kriterleri
aranmaktadir.

Bu calismamizin 6n bilgilerini sunmaktayiz. Su ana kadar 40 olgu calisildi. Olgularin 26’s1 koroner stent, 14'lG ise
koroner bypass olan hasta grubundandir. Olgularin yaslari 47-81 arasinda olup ortalama 62,30 idi. Olgularin 8l
(%20) kadin 32’si (%80) erkekti, 10’u (%?25) ilkokul mezunu idi, 20 hastada (%50) 6nceden bilinen kalp hastalgi
mevcut olup, birisi hari¢ higbiri kalp krizi gegirmemisti ve hicbir hastaya donceden girisimsel islem yapilmamisti.
Hastalarin %30’unda hipertansiyon, %?25’inde diyabet mevcut olup, %25 hasta sigara kullanmaktaydi.

Calismamiza dahil olan hastalarin neredeyse %45-65'inde tani konulabilir psikiyatrik bozukluk saptandi. Calismanin
baslangic safhasinda hastalarin %45’inin depresyon agisindan, %65’inin anksiyete bozuklugu acisindan risk altinda
oldugu gorulda. Koroner bypass cerrahisi uygulanan hasta grubunun islem sonrasi yapilan 6lgeklendirilmelerinde
depresyon ve anksiyete semptomlarinin daha yodgun oldugu gorildi, bunda hastalarin yogunbakimda gegirdikleri
stirenin etkili oldugu dustnulda.

Calismamiz sonucu tam vyorumlayabilmek icin sirdldrdlmekte olup hastalarin 6 aylik takiplerinin bitirilmesi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut koroner sendrom, PTCA/Stent, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi, depresyon,
anksiete, stress
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SS 12 / Doért Boyutlu Yakinma Listesi Olcegi (4DSQ) Tiirkce Gecerlilik Giivenilirlik
Calismasi

Pemra C. Unalan, Seda Arslan, Hanife Giilnihal Alpak, Bircan Cérekgci, Fatma Betiil Eser, Merve Yéndem
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimli§i Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Tirkiye'de birinci basamakta en sik karsilasilan ruh sagli§i problemi depresyondur. Depresyon ve diger sik
rastlanan psikiyatrik rahatsizliklar kisa slirede tarayabilecek 6lcekler, birinci basamak hekiminin tani sirecine destek
olacaktir.

AMAG: ingilizce gecerlilik givenilirli§i kanitlanmis olan 4DSQ’nun (dért boyutlu yakinma listesi 6lgedi) Tirkce
gecerlilik guvenilirlik galismasini yapmak.

GEREC-YONTEM: 50 sorudan olusan ve depresyon, anksiyete bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ve stres durumu
ile iligkili belli basli semptomlari tarayan 4DSQ 6lcedi bilingual 3 arastirmaci tarafindan orijinal dili olan Hollandaca’dan
Turkce'ye tercime edildi. Ortaya cikan tercimeler bir kez de bir bilingual hekim ile tartisilarak son haline
getirildi.Tirkce 6lcek, psikiyatri poliklinigi disarda tutularak, Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesini ziyaret
eden 220 kisiye yiiz ylize uygulandi.

BULGULAR: Calismaya katillanlarin yas ortalamasi 35.3"' tidr. Katilimclarin %67,3'G(n=148) kadin, %32.7'i
erkektir(n=72), %26.4'G yuksek okul mezunu ve %64,1’i lise ve daha Ustl egitim sahibidir, %61,8'i(n=136) evlidir.
Katilimcilarin %32.7’si (n=72) ev hanimidir, ikinci sirada %25.9(n=57) ile 6grenciler gelmektedir. D6rt Boyutlu
Yakinma Olgedi puanlarina gdre katiimcilarin % 19.5%inde (n=43)depresyon, %20,5'inde(n=45) anksiyete,
%67.7'sinde(n=149) somatizasyon, %55.9'unda(n=123) stres durumu puanlari orijinal 6lcedin kesme puanlarinin
tizerindedir. Olgek sorularina verilen yanitlar ayri ayri dederlendirildiginde katilimcilarin biyiik kismi “gectigimiz hafta
bas agrisi, keyifsizlik ve isteksizlik ile gabuk duygusallasma hissettigini sdylemistir (sirasiyla %76.8, %75.9, %78.6).
Katilimcilarin puanlari Z skoru>1 olarak dederlendirildiginde anksiyete sikligi %14.5, somatizasyon sikhgi %15.9,
depresyon siklidi %13.6 ve stres durumu sikli§i %15.9 olarak bulunmustur. Olgek alt grup puanlar cinsiyete gére
degerlendirildiginde, depresyon, anksiyete, somatizasyon ve stres durumu igin puanlari orijinal calismanin kesme
dederinin Uzerinde olanlarin,sirasiyla, %83.7,%88.9, %75.2,%83.7’'si kadindir. (sirasiyla p=0.01, p=0.001, p=0.000,
p=0.000).

SONUG: Turkce 6lcek uygulanan kisilerin ortalama£2SD puanlari orijinal élgcek icin belirtilen kesme puanlarindan daha
yuksek cikmistir. Bu fark, depresyon, anksiyete, somatizasyon ve stres yakinmalarinin Turk hastalar tarafindan farkli
sOzclklerle ifade edildigini distndlirmektedir. Bu durumda, Tlrkce olcedin dederlendirilmesi icin farkli kesme
dederlerinin ortaya koyulmasi gerekmektedir. Bu amacla yeni bir galisma planlanmis, orijinal calismada belirtilen
kesme dederlerine goére, taranan herhangi bir durum igin yiksek puan alan katilimcilarin psikiyatri polikliniginde
yapilacak standart ruh saghdi muayenesi icin yonlendiriimesine karar verilmistir. Altin standart olarak kabul edilen
psikiyatri gérismesinin sonuclar Turkge 6lgedin duyarlilik ve 6zgullik dederlendirmelerinde kullanilacaktir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete bozuklugu, depresyon, 6lcek, somatizasyon bozuklugu, stres
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SS 13 / Birinci Basamak igin Rehber Uyarlama Calismalari
Tamer Edirne

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimli§i AD, Denizli

GIRiS: Klinik rehberlerin aile hekimleri tarafindan kullaniimasinin beklendiginden daha az oldugu bilinmektedir. Aile
Hekimligi disiplininin klinik uygulamalarinin genis bir alana yayilmasi, basvurularin gcogu zaman hastaliklarin erken
dénem ve muglak belirtileri sirasinda olmasi, sagligi koruyucu ve gelistirici yaklasimlarin 6nem kazanmasi ve kronik
hastaliklarin 6n plana c¢ikmasi ile hastaliklarin tani ve tedavisinin yerini blylUk 6lglide saglk ile ilgili “durumlarin”
yonetilmesi kavrami almistir. Klinik rehberler bu yénetim strecinin nasil olmasi gerektigi konusunda kanita dayali yol
haritalarn olarak tanimlanabilir.

GERECLER VE YONTEM: Anket yontemi ile aile hekimliginde klinik rehber olusturulmasi ihtiyaci duyulan alanlarin
saptanmasi amaglanmistir.

Anket: Sayin Katilimci,

Bildiginiz gibi klinik rehberler hekime ve hastaya belli klinik durumlar igcin uygun saghk bakimi kararlari vermede
yardimci olmak Uzere gelistirilen kanita dayali sistematik yol haritalaridir. Elinizdeki anket aile hekimliginde klinik
rehber olusturulmasi ihtiyaci duyulan alanlari saptamak icin hazirlanmistir.

Rehber gelistirme/uyarlama rehberi hazirlanmasi Aile Hekimliginin kendisine 6zgin ortami ve hasta 6zellikleri nedeni
ile kendisine 6zgl rehberlerinin olmasi ya da var olan rehberler aile hekimligi bakis agisi ile gézden gecirilmelidir.
Bilimsel kanitlara dayanan, uygulanabilir, maliyet etkin oneriler sunan rehberlerin olusturulmasi adir ve uzun
calismalan gerektirir. Bu amacla Aile Hekimligi Akademisi Rehber Hazirlama Kilavuzu 2010 hazirlanmistir.
Rehber TAHAD temsilcileri, epidemiyolog, yetiskin ve ¢ocuk endokrinologu ve sahada galisan aile hekimleri tarafindan
olusturulan “Rehber Gelistirme Grubu” tarafindan gelistirilecek ve konu ile iligkili tim derneklerin temsilcileri
tarafindan olusturulan “Rehber Yoénetici Grubu” tarafindan denetlenecektir.

iletisim amaci ile bir Rehber Gelistirme Grubu elektronik agi (network) kurulmustur.

BULGULAR: Konu olarak tiroid nodiilleri secilmistir.
(Nodul suphesi olan tim yas gruplarini kapsayacak ortam ydnelimli/ birinci basamak hekimlerine yonelik ulusal bir
rehber hazirlanmasi kararlastinlmistir).

SONUG: 29.01.2011 AHAD Rehber Gelistirme Grubu Istanbul Toplantisinin ardindan gerceklesenler sunlardir:
. Rehber konusunun ve kapsaminin belirlenmesi

. Paydaslarin saptanmasi ve onlarin temsilcilerinin nasil belirlenecegi

. Yonetim Yapisinin Olusturulmasi

. Destek bekledigimiz organizasyonlarin belirlenmesi ve nasil dahil edilecegi
. Calismalara basladigimizin nasil duyurulacagi

. Rehber olusturma stirecinin planlanmasi ve zaman plani yapiimasi

. Paydaslara yazi hazirlanmasi

. Destek kuruluglarina yazinin son halinin génderilmesi

. Paydaslara yazinin génderilmesi

. Destek kuruluglarina yazinin génderilmesi

OO0 OO, WNE

Tartisma sorulari

> Ozellikleri 8lcme ydntemlerinin belirlenmesi

» Olcme ve Dederlendirme

> Ozelliklerin hangi dizeyde kabul gérecedinin belirlenmesi
» Uzlasma

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak, rehber, kilavuz, aile hekimligi
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SS 14 / Sivas'taki ilk 6gretim ve lise 6gretmenlerinin sigara kullanim durumu ve 4207
Sayili Yasa'nin bu okullardaki ilk bir yillik uygulamasinin degerlendirilmesi

Nigmet Acik, Recep Erol Sezer

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sivas

2009 yili Mayis ayi ikinci yarisinda yaptigimiz galismada kiime 6rnekleme teknidi ile sectigimiz 24 okuldan toplam 580
o6gretmen gonullalik esasiyla anket formu doldurdu. Bu okullardaki tim o6gretmenler arastirmaya dahil edildi.
Yanitlama orani %81 oldu. Anket formunda okul ismi ve 6gretmen ismi yer almamistir. Katilimcilarin ortalama yasi
38.9+8.3 (erkeklerde 40.8+8.6, bayanlarda 35.5+6.4) idi. Sigara icenlerin orani erkeklerde %44.9, bayanlarda
%28.6 idi. Sivas 6gretmenleri icin sigara icme prevalansi ve % 95 given araligi: %39.5 (%34.1-%44.9) olarak
tahmin edildi. Igmemis olanlarin orani, her yas grubunda kadinlarda erkeklere gére ®nemli 6lclide yiiksek
bulunmustur. Sigarayi birakmis olma orani [Birakmis olanlar/(Halen icenler + Birakmis olanlar], erkeklerde %39.8,
kadinlarda %21.9 (p=0.005), toplamda %?36’dir. Erkeklerde birakma oranlarinin 40 yas sonrasinda dnemli dlgide
ylkseldigi gozlenmistir (p=0.01). Yeni yasa 6gretmenler tarafindan yliksek oranda desteklenmektedir. Bulgular, 4207
No'lu Yasa'daki dedisiklikler geredi 19 Mayis 2008’de yurirlide giren yeniliklerin ve sigara icme yasaklarinin, okullarda
pasif igiciligi 6nemli 6lclide bitirdigini gostermistir. Yasanin uygulamaya girisinden sonraki birinci yilin sonu itibariyle
okullarda sigara icme odasl uygulamasi ve 6gretmen odalarinda sigara icme durumu bitmis durumdadir. Dersliklerde,
okul koridorlarinda sigara icilmemektedir. Fakat okul bahgelerinde, okul tuvaletlerinde, okullarin gézden irak kapali
alanlarinda yaygin sigara icme ihlalleri oldugu anlasiimaktadir. igme yasadi ihlalleri konusunda yaptirim uygulamasi
yok denecek dlizeyde ifade edilmistir. Yasanin yurirlige girmesi sonrasinda birinci yil itibariyle sigara birakma oranlari
artmamistir. Sigara birakma gabalarinda 6gretmenlerin tibbi destek arama dizeyleri de dlsUlktir. Yasa okullarda daha
etkili uygulanmaldir. Bunu sadlayacak yeni yaklagimlara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, okullar, 6gretmenler, Sivas, Tltin Kontrol Kanunu
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SS 15 / Gogiis Cerrahisi Kliniginde Yatarak Tedavi Goren Hastalarda Psikiyatrik Belirti
Dagilimi

Nur Havva Délekcap, Selma Civi, Ruhusen Kutlu, Ozlem Ayse Kilicaslan

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimli§i Anabilim Dali, Konya

Giris: Hastallk hangi sistemde yasanirsa yasansin bireyi, biyolojik, duygusal, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz
etkileyen cok yonli bir olgudur. Psikiyatrik bozukluklar hastanin uyumunu, bakimini, yasam kalitesini, tedavi slresini
ve masraflarini, diizelme ve iyilik halini, hastaligin gidisini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yénde etkilemektedir.
Saghdini yitiren kisi bu kayip karsisinda sasirir, olanlara inanamaz, 6fkeye kapilir, kederlenir. Ozellikle cerrahi
mudahelelerde karisik duygularin hakim oldugu bu donem daha sonra yerini uyum cabalarina birakmaya baslar.
Ancak bazen hastalik kisiye bir toparlanma sansi tanimayacak kadar adir seyreder. Ya da kisi kendine 6zgl
duyarhliklari nedeniyle bir tirli toparlanamaz, yas dénemi uzar, sikinti ve endise klinik bir tabloya, depresyona
doénusar.

Amag: Bu calismamizda Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Kliniginde yatarak tedavi goéren
hastalarda depresyon ve psikiyatrik belirti dagiimini incelemeyi amacladik. Bu hastalarda hipotez olarak depresyon ve
psikiyatrik belirti sikliginin artmis olacagini 6ngorduk.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel analitik tipteki bu arastirmanin etik kurul onayi alindiktan sonra Selguk
Universitesi Meram Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Kliniginde 01 Ocak 2012 - 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren hastalarda yapilmasi planlanmistir.

Arastirmanin Yiriitiilmesi: Arastirma veri toplama araglari olan 4 anket formu Aile Hekimligi arastirma gérevlisi
gozetiminde Gogus Cerrahisi Kliniginde yatan hastalara uygulanacaktir.Hastalara bilgilendirilmis onam formu
okutulacak ve s6zli onamlar alinacaktir.

Veri toplama araci olarak hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin sorularin yer aldigi anket formu ile psikolojik belirtileri
saptamak icin Derogatis ve arkadaslar (1977) tarafindan gelistirilmis olan "Ruhsal Belirti Tarama Listesi SCL-90-R"
kullanilacaktir. Depresyon durumu Beck Depresyon Olgegdi (BDO) ile dederlendirilecektir. Ayrica yasam Kkalitesini
dederlendirmek icin Kisa Form-36 (SF-36) olcedi kullanilacaktir. Anket doldurmak icin yeterli entelektiiel diizeyde
olmayanlar, calismaya katilmayi kabul etmeyenler ve hali hazirda psikiyatrik tedavi gérmekte olanlar galismaya
alinmayacaktir.

istatistik Analiz: Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 paket programinda
yapilacak. Verilerin analizinde minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, ortanca, ylzde degerleri ile
kullanilacak. Ortalamalarin karsilastiriilmasinda Students T testi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi
kullanilacak. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilecek. Badimli ve bagimsiz dediskenler arasindaki bagintinin
tespiti (korelasyon) Pearson korelasyon analizi ile yapilacak. Korelasyon katsayisi (r) ; 0.00-0.24 arasi zayif, 0.25-
0.49 arasi orta, 0.50-0.74 arasi glicli, 0.75-1.00 arasi ¢ok gugcli iliski olarak degerlendirilecektir.

Pratik Yarar/Uygulanabilirlik: Mevcut hastaligin, uygulanacak cerrahinin ya da sadece hastanede yatiyor olmanin
kiside depresif belirtilere ve anksiyeteye yol agabilecedi 6ngorilmektedir. Saptanan komorbid psikiyatrik bozukluklar
sadaltimi etkileyecedinden bu konuda hekimin duyarli olmasi, hastay! bir bitin olarak dederlendirmesi, hastaya
gerekli destegdi vermesi, gerektiginde psikiyatri konstltasyonu istemesi 6énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beck Depresyon Olcedi, Kisa Form-36, Ruhsal Belirti Tarama Listesi SCL-90- R, yatan hasta.
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SS 16 / Kisa Mesaj Servisi(SMS) ile ila¢ kullanimini hatirlatmanin OAD kullanan Tip 2 DM
hastalarinda ilag uyumu lizerindeki etkisi

Bilge Tuncel, Ferhat Ekinci, Mehmet Akman, Arzu Uzuner
Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Diyabetik hastalarda tedaviye uyumsuzluk énemli bir sorun, sadece %59 hasta 1 yillik tedavi periyodunda
ilaglarinin >%80’lik kismina uyum saglamaktadir.

YONTEM: Randomize kontrollii calisma. Eczane verileri (pharmacy claim) ve modifiye morisky 6lgedi kullanilarak
<%380 uyumu olan hastalar uyumsuz kabul edilecektir. Uyumsuz hastalar kontrol ve miidahale olarak iki gruba
randomize edilecektir. Calismaya katilanlara rutin poliklinik muayenesi sirasinda ayni materyal tzerinden beslenme ve
egzersiz (yasam tarzi degisiklikleri) anlatilacak ve tip 2 DM hastalarinin klinik rehberlere uygun tetkikleri istenecektir.
Mldahale grubundaki hastalara gunlik sms ile ilag alimlari hatirlatilacaktir. Her bir hasta 1 yil izlenecektir. 3 ay ara ile
eczane verileri ve 6lcek ile uyum dederlendirilecektir. Calismaya baslama tarihi 1 aralik 2011, calismaya hasta alimi
en son 1 aralik 2012 tarihinde gercgeklesecektir. Olgu sayisi en az 50 miidahale- 50 kontrol olacak sekilde
hesaplamistir.

BULGULAR: Bu arastirma ile SMS ile glnlik ilag alimini hatirlatmanin oral antidiyabetik tedavi alan tip 2 DM hastalan
lizerinde uyumu arttiracagini umuyoruz.

TARTISMA: SMS ile ilag uyumunda iyilesme tespit edilmesi durumunda birinci basamak hekimlerine diyabetle
mucadelede kullanabilecekleri yeni arag dnerilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 DM, ilag uyumu, SMS
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SS 17 / 30 yas ve uzerindeki obez hastalarda insiilin direnci ile leptin, interlokin-6, CRP ve
fibrinojen iliskisi

Ruhusen Kutlu, Ahmet Kogak, Selma Civi
Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya

AMACGC: Obezite basta gelismis ulkeler olmak Uzere tim dlnyada prevalansi giderek artan bir saglik sorunudur.
Obezitenin henliz hicbir hastalikla birlikteligi yokken taninmasi ve tedavi edilmesi koruyucu sadlik politikalarinin
basinda yer almaktadir. Obezite dislk derecede sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Obezlerde resistin, adiponektin,
ghrelin, leptin ve C-reaktif protein (CRP), interldkin-6 (IL-6), TNF-a, fibrinojen gibi inflamasyon belirteglerinin, insilin
direnci ve kardiyovaskUller risk faktorleri ile iliskili oldugu ileri slrUlmektedir. Baslica yag dokusu tarafindan
sentezlenen ve salgilanan leptin, hipotalamus’daki spesifik reseptorlerine etki ederek enerji alimi ve enerji harcanmasi
arasindaki dengeyi dlizenleyerek bir tir antiobezite faktori olarak fonksiyon goérir. Hem diyabetik, hem de diyabetik
olmayan obez kisilerde, obezite ile insilin direnci arasinda gugli bir iliski vardir. Obez olan her hastaya insllin direnci
eslik etse de, insulin direncinin derecesi dediskendir ve obezite, instilin direnci ve tip-II diyabet arasindaki iliski tam
olarak anlasilamamistir. Yag kitlesi arttikca insllin direncininin ortaya cikmasi ile iliskin en olasi aday faktoérler
arasinda serbest yag asitleri (SYA), TNF-a, leptin yer almaktadir. Obez kisilerin adipozitlerinde IL-6 sekresyonu
artmistir. ve dolasimdaki bir hormon veya lokal bir ayarlayic gibi insllin Uzerinde etkisi olabilir.
Bu calismada Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine miiracaat eden 30 yas ve (izerindeki
obez hastalarda insilin direnci ile interlékin-6, leptin, CRP ve fibrinojen iliskisini arastirmayr amacladik.
Metodoloji: Calismanin 01.01.2012 ile 01.12.2012 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigine herhangi bir nedenle miracaat eden 20 yas ve (lizerinde, beden kitle indeksi >=30 obez
bireylerde yapilmasi planlanmistir.

Arastirmanin Orneklemi
Daha 6nce yapilmis olan calismalarda Ulkemizde obezite prevalansi %32 bulunmustur. Arastirmamizda evrendeki
birey sayisi bilinmedidi icin calismaya alinmasi gereken denek sayisi n=t2.p.q/d2 formulla kullanilarak hesaplanmistir.

n= Calismaya alinacak denek sayisi

t= Evrendeki birey sayisi bilinmedigi igin serbestlik derecesi o olarak alinmistir. a = 0.05 de o serbestlik derecesinde
teorik t degeri tablodan bakilarak 1.96 bulunmustur.

p= Ulkemizde obezite prevalansi %32 kabul edildi. p degeri = 0.32 alind1.

g= obezite gériilmeme sikhdi (1-p) 1-0.32 = 0.68'dir.

d= Olayin gorulus sikligina gore yapilmak istenen * standart sapma miktari. (%5 sapma istedigimizden d=0.05
alinmigtir.

n= (1.96)2 (0.32x0.68)/(0.05)2= 332 Calismamiza bu hesap dodrultusunda 20 yas ve lzerinde 350 bireyin alinmasi
planlandi.

Tartisma Sorulari: Asistan tez projesi olan bu arastirmanin detaylarinin tartisiimasi, degisik onerilerin alinmasi igin
toplantida sunulmasi uygun goérilmustir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, insilin direnci, leptin, CRP, interlékin-6, fibrinojen.
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SS 18 / Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimine Farmakoterapi Egitiminin Entegrasyonu-Pilot
Uygulama

Cigdem Apaydin Kaya!, Zafer Géren2, Pemra Unalan?, Serap Cifcili, Mehmet Akman?, Arzu Uzuner!

!Marmara Universitesi, Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Istanbul

Ulkemizde Aile Hekimligi uzmanlk egitimi icerisinde Klinik Farmakoloji veya Farmakoterapi rotasyonlar vyer
almamaktadir. Son vyillarda aile hekimligi uzmanhk editimi icerisinde farmakoterapi programlarinin olmasi ile ilgili
Oneriler, baska Ulkelerde tartisiimakta ve 6nerilmektedir.

Bu proje ile aile hekimligi editimi sirasinda var olan 18 aylik aile hekimligi rotasyonu igine yapilandiriimis 2 haftahk
farmakoterapi egitimi onerisi sunulmakta ve bu programin baska fakulteler ya da egitim hastaneleri ile birlikte aile
hekimligi uzmanlk editiminde pilot olarak uygulanmasi ve dederlendiriimesi amacglanmaktadir. Uzun vadede ise ilk
uygulamalarin sonuglarinin dederlendiriimesi ve gerekli dizenlemelerin yapilmasi ile editimin yayginlasmasi igin
girisimlerde bulunulmasi amaclanmistir.

Program ve dederlendirme: Aile Hekimligi uzmanlk egitiminin 6.-12.ay1 arasindaki uzmanlik 6grencileri toplam 2
haftalik yapilandirilmis Farmakoterapi egitimi alacaklardir. Programla temel farmakokinetik ve farmakodinamik
kavramlarin 6grenilmesi, ilag bilgi kaynaklarinin taninmasi ve elestirel olarak degerlendirebilmesi, hastaya 6zgl tedavi
prensiplerinin dederlendirilip bireysellestirilmis bir tedavinin secilebilmesi ve Onerilebilmesi, ilag 6yklsuniln
alinabilmesi, bitkisel ilag kullanimi ve dodurabilecedi sorunlarin taninabilmesi, advers ilag reaksiyonlari ve
farmakovijilans kavramlarinin ve nasil bildirilebilecedinin bilinmesi, recete yazma ilkelerinin bilinmesi, terapotik dizeyi
dar olan ilaglarin taninmasi ve monitorizasyonu konusunda bilgi sahibi olunmasi, ilag arastirmalarinin niteliginin ve
hayata gegirilebilinirliginin dederlendirilebilmesi, zehir danisma ve teratojenite bilgi merkezlerinin bilinmesi, 6zel yas
gruplarinda ilag kullanim ilkelerinin bilinmesi, hasta ve hasta yakinlarina ilag uygulama yollari hakkinda egitilebilmesi
gibi mevcut aile hekimligi uzmanhk egditiminde karsilanmayan bilgi ve becerilerin 6gretilmesi hedeflenmistir.
Egitim ydntemi olarak seminerler, vaka basi galisma, PDO oturumlari, makale okuma y®éntemleri kullanilacak. Tim
hedefler kalp yetmezligi, DM, hipertansiyon, osteoporoz, osteoartroz, ile ilgili hazirlanacak senaryo ya gercek vakalar
ile karsilanacaktir.

Egitim, Tibbi Farmakoloji AD ve Aile Hekimligi egitmenleri tarafindan Tip Fakdltelerinin Tibbi Farmakoloji ve/veya Ilag
Destek Birimleri ile Aile Hekimligi egitim birimlerinde gerceklestirilecektir.

Egitimin dederlendiriimesinde coktan secmeli ve acgik uglu sorulari igeren sinav, OSCE, Mini CEX, 360 derece
dederlendirme yéntemleri uygulanacaktir.

Programi tamamlayan asistanlarla programin etkinligi ile ilgili odak grup goérlismesi yapilarak pilot program projesi
tamamlanmis olacaktir.

TARTISMA SORULARI:

Program nasil gelistirilebilir?

Bu pilot uygulamanin paydaslar kimler olabilir?

Dederlendirmede baska hangi yontemler kullanilabilir?

Bu program uzmanlk egitimi almamis hekimlerin siirekli egitiminde de kullanilabilir mi? Dider branslar igin de bir
ornek olusturabilir mi?

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi Uzmanlk Egitimi, Farmakoterapi, Klinik Farmakoloji, Akilci ilag kullanimi
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SS 19 / Evde Bakim

Nazli Sensoy

Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Evde bakim; ozlrlt, yash, kronik hastaligi olan veya nekahat donemindeki bireyleri bulunduklar ortamda
destekleyerek, sosyal yasama uyumlarini saglamak, yasamlarini daha rahat sirdirerek topluma entegrasyonlarini
gercgeklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile Uyeleri Gzerindeki yikinlu hafifletmek amaciyla birey ve aileye
sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri iceren bir bakim modelidir.
Evde bakim hizmetleri, birey ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve gevresel tim boyutlar ile birlikte
dederlendirilmesini gerektiren ve bir plan dahilinde ekip galismasini icermelidir. Ayni zamanda aile Uyelerinin ve bakim
sunulan bireyin plana katilmasi da planin etkinligini arttinr. Ulkemizde yashlarin bakimi aile Uyeleri, dzellikle de
kadinlar tarafindan yuritilmektedir. Dramali ve arkadaslari’nin (1998) evde bakimi iceren calismalarinda bakim
verenlerin %89’unun kadin ve %56’sinin es oldugu bildirilmektedir.

Ulkemizde evde bakim hizmeti sunan kuruluslarin sayica son derece yetersiz olmasi, genel saglik sistemine entegre
bir evde bakim hizmetinin bulunmamasi, evde bakim hizmetlerinin maliyetinin saglik givencesi saglayan kurumlar
tarafindan karsilanmamasi, bakim gerektiren kisiler icin evde bakilabilecedi halde hastaneye ya da rehabilitasyon
merkezlerine basvurulmasina neden olmaktadir. Ayrica bakim verenlerin bakim verme konusundaki bilgilerinin
yetersiz olmasi, evde bakilan kisilerin yasam sirelerinde kisalmaya neden olmaktadir.

Buglin yururlikte olan yasalarda evde bakim ile ilgili maddeler bulunmasina ragmen alanda calisan birinci basamak
hekimleri de artan yasam silresi ile birlikte yasam kalitesini artirmak icin ne yapabilirizi disinmek ve bu konuda
gerekli arastirmalari yapmakla yukimltdir. Bu arastirmalar Glkemizde evde bakim gereksiniminin boyutlarini ve evde
bakimla ilgili sorunlari ortaya cikarmak igin bir yol haritasi olacaktir.

Arastirma orneklemini Afyonkarahisar il merkezinde yer alan 3 no’lu Aile Sagligi birimine kayith hastalarin olusturmasi
planlandi. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formunda yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, sosyal glivence,
gelir dlizeyi, kronik hastaliklari, kullandidi ilaglar, hastaneye yatis sayisi, tanisi, beslenmesi, biling, duyu- motor
fonksiyonlari, glinlik yasam aktivitesi, psikolojik durumu, ne tur bir bakima ihtiyaci oldugu, bakmakla ytukimld oldugu
kisiler gibi sorular yer almaktadir. Anket hasta ziyaretleri sirasinda arastirmaci tarafindan ylz yize uygulanacaktir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, evde bakim, yasllik
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SS 20 / Siit cocuklugu doneminde degisik beslenme uygulamalarinin biiyiime hizi iizerine
etkileri

Aysen Kutan Fenerciodlu®, Giiner Karatekin?, Glnay Can3, Asiye Nuhoglu*

1Baskent U_niversitesi Tip Fakiiltesi, Aile HekimliGi Anabilim Dali, Istanbul Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi, Istanbul

2Zeynep Kamil E§itim ve Arastirma Hastanesi, Yenidodan Klinidi, Istanbul

3Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Halk Sadhdi Anabilim Dali, Istanbul

4Sisli Etfal EJitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidodan Klinidi, Istanbul

GIRIS: Anne siti ile beslenme Aile Hekimligi pratijinde desteklenmesi 6nerilen, bebeklerde ideal beslenme
yontemidir. Calismamizda, sadece anne slitl alan bebeklerle anne siitii ve mama karisik beslenen ve sadece mama ile
beslenen bebeklerin blyime hizlarini karsilastirmaylr amagladik. Ayrica, calismamizdan elde ettigimiz bulgularimizi
Nisan 1989-Aralik 1992 tarihleri arasinda diinyada 7 merkezde siirdiriilmiis olan DSO Cokuluslu Emzirme ve
Laktasyonel Amenore Calismasinin bulgulari ile karsilastirmay hedefledik.

GERECLER VE YONTEM: Calismamiza, bir ay icerisinde Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ard arda
dogmus olan 180 saglikh term bebedi dahil ettik. Bebeklerin ilk muayeneleri dogumu takip eden ilk 24 saat icerisinde
yapildi. Daha sonraki kontrol muayeneleri dogum sonrasi 3 ve 6incl aylarda gercgeklestirildi. Elde edilen verilerin
istatistiksel karsilastirmalari ANOVA test ile yapildi.

BULGULAR: Dogumdan sonra ilk 3a yda, yuksek sosyoekonomik duzeydeki ailelerden dogan bebekler, dislk
sosyoekonomik dlizeydeki ailelerden dodan bebeklere gore 171,07 gram daha fazla kilo aldi. Yine dogumdan
postpartum 3linci aya kadar, yuksek dizeyde editim almis annelerin bebekleri hic editim almamis annelerin
bebeklerine gore kilo olarak 320 gram ve boy olarak 1.17 cm daha fazla biyume hizi gésterdi. Dogumdan sonra ilk 3
ayda, mama ile beslenen bebekler, sadece anne siitl ile beslenen bebeklere gore 100,01 gram daha fazla kilo aldi ve
0.41cm daha fazla uzadi. Ancak bu farklar postpartum 3Uncl aydan sonra diistl ve anne s(itl ile beslenen bebeklerin
blylime hizi mama ile beslenen bebeklerin bliyime hiziyla hemen hemen esit dizeyde oldu. Anne sitli ve mama ile
karisik beslenen bebeklerde ek gidalarla beslenme daha erken yasta basliyordu ve bu bebekler dogumdan sonra ilk 6
ayda, sadece anne sitl ile beslenen bebeklere gére 270,85 gram eksik bliylime goésterdiler. Elde edilen bu verilerin
higbiri istatistiksel anlamlilik géstermedi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda elde ettigimiz verilerde tam bir istatistiksel anlamlihk bulunamadi ve
buldugumuz sonuglar DSO Cokuluslu Emzirme ve Laktasyonel Amenore Calismasinin bulgulari ile ters diisti. DSO'niin
raporuna gore anne sitl ile beslenen bebekler mama ile beslenen bebeklere gére dogum sonrasi ilk 2-3 ayda daha
hizli biyimekte idi ve bliyime hizlarindaki bu fark postpartum 3-12 ay arasi daha az belirgin olmakta idi. Bize gore
sonuglar arasindaki bu fark 21linci ylizyilda yeni gelistiriimekte olan mamalarin zengin igeriginden kaynaklanmis
olabilir. Sonug olarak, birinci basamakta bu konuda, daha fazla merkezde ortaklasa ylritilen daha genis kapsamli bir
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: anne suti, beslenme, biylime, slitgocuklugu
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SS 21 / Birinci Basamakta Vulvovajinal Kandidiyazis Tanisina Sendromik Yaklasim
Aysen Erdodan?, Vildan Mevsim2, Ediz Yildirim?

IBuca 10 No'lu Ana Gocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi, Izmir )
2Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Faklltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

GIRiS: Vulvovajinal kandidiyazis tanisinda birinci basamakta kullanilabilecek, dyki ve jinekolojik muayene bulgulari
kullanilarak olusturulacak sendromik tani bilesenlerinin saptanmasidir.

GERECLER ve YONTEM: Arastirma Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi jinekoloji,
onkoloji ve aile planlamasi polikliniklerine vajinal sikayetlerle basvuran 15-49 yas, dahil edilme kriterlerine uygun 245
kadin hasta ile tamamlanmistir. Bu calisma bir tani testi galismasidir. Tim hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve
sikayetlerini sorgulayan anket formu ylz ylize goriisme yontemi kullanilarak doldurulmus ve ardindan hastalarin
jinekolojik muayeneleri yapilmistir. Muayene sirasinda laboratuvar tetkikleri icin gerekli materyaller uygun
yontemlerle alinmistir. Vulvovajinal kandidiyazis tanisinda gold standart tani yoéntemi olarak Sabouraud Dekstrose
Agar (SDA) kultar tetkiki kullanilmistir. Calismada elde edilen bulgular SPSS for Windows 16.0 ve Microsoft Office
Excel 2003 programlan kullanilarak dederlendirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tanimlayici analizler
(ortalama, medyan ve standart deviasyon) ile khi kare analizi uygulanmistir. p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
Anlamli bulunan kriterlerin duyarhlik, 6zgullik, pozitif ve negatif olabilirlik orani (LR) ve test sonrasi olasilik dederleri
hesaplanmistir. Bu kriterler +LR dederlerine gore zayif, orta ve kuvvetli olarak t¢ gruba ayrilmistir. Her bir gruptaki
dediskenler ve farkli gruptaki dediskenler icin zincirleme LR yodntemi kullanilarak test sonrasi olasilik dederleri
hesaplanmistir.

BULGULAR: Hesaplanan +LR dederlerine gore kriterler 12 zayif, alti orta ve iki kuvvetli kriter olarak (¢ gruba
ayrilmistir. On iki zayif kriterden bes tanesinin, alti zayif kriterden (i¢ tanesinin ya da iki zayif kriterden bir tanesinin
mevcudiyetinde, taniya yaklastiracak seviyede (>%65) test sonrasi olasilik elde edilebilmektedir. En distik +LR
dederine sahip bir zayif, bir orta ve bir kuvvetli kriter birlikteliginde, zincirleme LR y6ntemi kullanilarak hesaplanan
test sonrasi olasilik dederi ile taniya %86,24 dogrulukla yaklasiimaktadir.

SONUGC: Birinci basamakta hekimler, vajinal sikayetlerle basvuran kadin hastalarina, sendromik yaklasimi kullanarak
(aldiklan tibbi 6ykl ve yaptiklan jinekolojik muayene sonuclarina gore) elde ettikleri bulgular ve klinik karar vermeyi
kolaylastiracak olan kriter indekslerini kullanarak, vulvovajinal kandidiyazis tanisini koyabilirler.

Anahtar Kelimeler: Vulvovajinal kandidiyazis, sendromik yaklasim, tani testi, olabilirlik orani, test sonrasi olasilik
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SS 22 / Birinci Basamakta Aile Saghgi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin, Huzursuz
Bacak Sendromu Konusundaki Egitim Gereksinimlerinin Arastirilmasi

Hilya Kahraman, Nilgiin Ozgakar, Mehtap Kartal

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimli§i Anabilim Dali, Izmir

AMAC: Bu calismada; Birinci basamakta calisan Aile Hekimlerinin, Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) konusundaki
farkindalk ve tutumlari ile egitim gereksinimlerini arastirmak amacglanmistir.

YONTEM: izmir ili 11 merkez ilge evreninden basit rastgele yéntem ile belirlenen 6 ilgedeki Aile Sagli§i Merkezlerinde
calisan 400 aile hekimini kapsayan kesitsel tipte bir calismadir. Arastirmaya katilmasi beklenen 400 hekimden 384
(%96)’l ile galisma tamamlanmistir. HBS igin birinci basamak hekimlerinde farkindaligi ve bilgi durumunu belirlemeye
yoOnelik sorular iceren bir anket uygulandi. Anket hekimin HBS ile karsilasma sikhidini, HBS hastasini yénetmedeki
tutumunu, mezuniyet sonrasi HBS ile ilgili editim etkinligine katimini, hastalik icin tercih edilen tani kodlarini ve
hekimin demografik verileri ile HBS icin bilgi durumunu belirlemeye yonelik sorulari icermekteydi. Veriler hekimlerin
calisma ortaminda, yiz ylize gérisme yontemi ile anket uygulanarak toplanmis ve SPSS 15.0 programi kullanilarak
dederlendirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde ki kare ve t testi ile tek yonli ANOVA uygulanmis, p< 0.05 anlamh
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 43,21£7,00 olan hekimlerin %39,8 (153)'i kadin, %60,2 (231)’si erkek olup meslekteki
ortalama sureleri ise 18,90+6,24 yildir. Hekimlerin %94 (361)’'0 mezuniyet sonrasi HBS ile ilgili herhangi bir egitim
etkinligine katilmamistir. %50,3 (193) hekim hig HBS tanisi koymamistir. Hekimlerin ortalama bilgi puani; 2,70+2,05
olarak saptanmistir. Kadin hekimler, mezuniyet sonrasi HBS ile ilgili herhangi bir egitim etkinligine katilan hekimler ve
kendi ve/veya yakininda HBS tanisi olan hekimlerin ortalama bilgi puanlan istatistiksel olarak anlamlh yuksek
bulunmustur.

SONUGC: Hekimlerin ortalama bilgi puanlari bazi gruplarda anlaml yilksek bulunsa da, genel olarak disuktir. Aile
hekimlerinin hem HBS tanisi hem de yonetimi ile ilgili kapsamli bir egitime ihtiyaclari vardir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, farkindalik, huzursuz bacak sendromu
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SS 23 / Birinci Basamakta is Yuku Analizi

Aynur Toksun, Ali Ozdemir, Tilin Arulat, Yesim Tansoy, Hatice Aslan, Abdullah Okyay, Tolga Suluoglu, Nuray Oztiirk

+ Neden?
« Is yikimiz sandigimiz kadar mi?
+ O kadar degilse ne kadar
* Zamansiz miyim gercekten?
« Istesem yapabilir miyim?

+ Arastirma sorusu
Bu arastirmada aile hekimligi birimlerinin 1 yillik strecteki is ylklerinin saptanmasi amaglanmistir.

* Ana soru: AH Birimlerinin 1 yillik strecteki is yukleri ne kadardir ?
 Hangiis
+ Ne siklikla
+ Ne kadar surede
* Arastirma Yoéntemi
izmir'deki aile hekimligi birimleri arasindan rasgele olarak secilen yeterli sayida birimde calisan saglk
personelinin is yukl analizleri yapilarak is yuklerinin hesaplanmasi planlanmistir.

* Arastirmanin Yuratulmesi:

Birinci Bolim

— Arastirmanin birinci asamasinda doktor ve aile sagligi elemanlarindan yaptiklari tim islerin neler
oldugunu ve bunlari tanimlamalari saglanacaktir.

— Bu veriler arastirmaci tarafindan bir araya getirilerek yapilan isler en kapsaml haliyle listelenecektir.

— Ortaya cgikan veri tekrar katilimcilara génderilerek is liste ve tanimlar konusunda gérisleri, alinacaktir.

— Uzlasilan is listesi ve tanimlar bir anket haline getirilerek katilimcilara tekrar génderilecek, her bir isi
ne kadar slrede ve yilda kag defa yaptiklarini belirlemeleri istenecektir. Bir kolonda da 6zellikle belli
donemlerde yogunlasan isler varsa bunlarin yogunlastiklari zaman ve sireyi belirtmeleri istenecektir.

ikinci Boliim
— Gozlem: veriler arasinda siklik ve sure ile ilgili %10°dan fazla varyasyonlarin bulunmasi halinde
gbzlem (6lgim) ve uzlagma toplantilari dizenlenerek gergek durum saptanmasi yapilacaktir.
+ Analiz:
— Tanimlayici analizler kullanilacak (frekans,%)
— Yilhk dakika olarak belirlenen ig yukinin galisma ginu olarak ifadesi
— Bunun yasal galisma sireleri ile karsilastiriimasi
— Belli iglerin y1gildigr dénemlerin belirlenmesi
« Arastirmada elde edilecek sonuglar,birinci basamak saglik hizmet planlayicilari,hizmet sunuculari agisindan
kaliteyi,memnuniyeti artirma yéninde yol gdsterici olabilir.

- Etkiler?
« Isyiki fazla
— Personel ihtiyaci
— Islerin 6ncelik siralandirmasi
— Daha iyi planlama gerekliligi
* Boyle cok glizel devam

« Is yiki tahmin edilenden az
— Yeni aktiviteler eklenir
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PS 1 / Postmenapozal Kadinlarda Osteoporoza Bagh Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Gulseren Pamuk, Ruhusen Kutlu, Sema Civi

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimli§i Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS: Osteoporoz kemik kitlesinde azalma ve kemik dokunun mikro-mimarisinde bozulma sonucu kemik
kirllganliginin ve kirik riskinin artmasi ile karakterize kemik metabolizma hastalididir. Osteoporoz tanisi almis
kadinlarin % 40’ inda ve erkeklerin ise %15-30’ unda yasamlarinin geri kalan zamaninda en az bir osteoporotik kirik
goritlmektedir. Osteoporotik kiriklar, bozulmus spinal siralanma, azalan sirt kas gicli ve esneklik kaybr yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle son zamanlarda yapilan klinik arastirmalarda osteoporozlu hastalarin
yasam kalitelerini dederlendirmek oldukca 6nem kazanmis ve yasam kalitesi klinik galismalarin bir son durum 6lgltd
haline gelmistir. Bu calismanin amaci postmenopozal kadinlarda osteoporozun yasam kalitesi Gzerindeki etkilerini
godstermektir.

GEREG-YONTEM: Bu calismaya Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine herhangi bir
nedenle basvuran 280 postmenopozal kadin dahil edildi. Yasam kalitesi lzerinde belirgin etki goésterebilecek bir
romatolojik, ortopedik ve nérolojik problemi olanlar, malignitesi olanlar, sekonder osteoporoza yol agacak bir kronik
hastaligi ve sekonder osteoporoza yol acacak bir ilag kullanimi olanlar cgalisma disi birakildi. Katihmcilarin
antropometrik &lctimleri (viicut adirlidi, boy uzunlugu) yapildi ve beden kitle indeksleri (BKI) hesaplandi. Katiimcilarin
yas, meslek, egitim ve ekonomik durum, aktivitesi, menars yasi, menopoz yasi, gebelik sayisi, eslik eden hastalik
oykusu, kullandidi ilaglar, hormon replasman tedavisi kullanimi, kendinde kirik 6yklsu, ailede kirik OykuslU olup
olmadigi kaydedildi. Ayrica QUALEFFO 41 yasam kalite 6lgtitl dolduruldu. Calismamiza katilan tim kadinlara sekonder
osteoporozu dislamak igin kan tahlilleri ve kemik mineral yogunlugu (KMY) olciimleri DEXA (Dual-enerji X-ray
absorpsiyometri) ile yapildi. Osteoporoz tanisi T skoruna gore Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterleri dikkate alinarak
dederlendirildi. Istatistiksel analizlerde tanimlayic istatistik ve Pearson korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel olarak
p<0.05 dederleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismamiza katilan 280 postmenapozal kadinin yas ortalamalari 56.9£8.3 idi. Katihmcilarin dexa
sonuglari ile yasam kalitesi arasindaki korelasyona incelendiginde, femur boyun T skoru (r=-0.329, p=0.000), L1-L4 T
skoru (r=-0.328, p=0.000) ve femur trokanter T skoru (r=-0.308, p=0.000) arasinda orta derecede anlamli ve
negatif yonde iliski tespit edildi.

SONUGC: Sonug olarak calismamizda benzer calismalara uygun olarak osteoporozun yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigini go6sterdik. Osteoporoz gibi kronik hastaliklarda yasam kalitesinin Olglilmesinin klinik olarak tedavi
stratejilerini saptamada ve tedavi etkinligini degerlendirmede 6nemli bir yer tutmaktadir. Bununla beraber kisinin
hastaligina bakis acgisinin bilinmesinin osteoporoz yonetiminde blylk yarar saglayabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, yasam kalitesi, postmenapozal
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PS 2 / Izmit'te bir aile hekimligi bolgesindeki hastalarda obezite durumu
Fatih Ozcan
Izmit Kurucesme Aile Sadhdi Merkezi, Izmit, Kocaeli

AMAG: Tim dlnyada oldugu gibi Ulkemizde de giderek daha da 6nem kazanan bir saglik sorunu olan “obezite"ye
dikkat cekmek ve Izmit'teki bir “Aile Hekimligi Birimi” (AHB)'nde kayith hastalardaki prevelansini saptamak amaciyla
bu calisma planlanmistir.

GEREC-YONTEM: Bu calismada, Izmit Kurugesme Aile Sagli§i Merkezi'nde 41.08.040 No’lu AHB'ye, Aralik 2010 ile
Ekim 2011 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran kesin kayith kadin bireylerin obezite parametreleri
OlclilmUs ve yas gruplarina gore dederlendirilmistir. Calismaya alinan bireylerin AHBS (NBYS) hasta kayit ve takip
programindaki bilgileri retrospektif olarak analiz edilmistir. irdelenen veriler sirasiyla: yas, agirlik, boy élgimi, beden
kitle indeksi (BKI), bel, kalga genisligi ve bel kalgca orani (BKO)’ dir. BKI ve BKO degerlerine gére bireyler; normal,
zayif, sisman ve obez olarak gruplandirilmistir. Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi, istatistik paket programlari
ile gercgeklestirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 456 hasta dahil edilmis ve yas ortalamasi: 35+17,04 (5-76) bulunmustur. BKi‘'ye gére
dederlendirildiginde bireylerin % 3,3’ U zayif, % 39,7'i normal, % 25,2'si sisman ve % 31,8'i obez olarak
belirlenmistir. BKO’ na gore bireylerin dagilimi ise; % 84,6’ si normal ve % 15,4'4 sisman olarak saptanmistir. Yas
gruplari BKi'ne gbre karsilastirildiinda, obezite prevelansinin en fazla 46-55 yas grubunda (% 53,8) oldudu
gozlenmistir (p: 0.000). Cocuk ve dn-ergen yas grubunda (5-15) ise; sisman (n:10) ve obez (n:10) oranlari ayni olup
her ikisi de % 13,6 olarak bulunmustur (p: 0.000).

SONUGC: Obezite prevelansinin en ¢ok “46-55" yas grubunda bulunmus olmasi, kronik hastaliklarin klinik olarak daha
fazla aciga ciktigi bu yas doneminin saglik acgisindan risk tasidigini géstermektedir. 5-15 yas grubunun %27,4'Unln
sisman veya obez olarak saptanmis olmasi; obezitenin, ginimizde, cocukluk déneminde 6nemli bir halk saghgi
sorunu olarak ortaya ciktigini géstermektedir.

TARTISMA SORULARI:

1) Aile hekimleri, “obezite”nin saptanmasina ve 6énlenmesine nasil katkida bulunabilirler?

2) Resmi kuruluslarin, meslek érgttlerinin ve sivil toplum kuruluslarinin bu konuda rolt nasil olmalidir?
3) Bu saglik sorununa iliskin kiiresel boyutta neler yapilabilir?

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, beden kitle indeksi, bel kalca orani, obezite
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PS 3 / Izmir ili 35.19.142 no.lu aile hekimligi birimindeki 2008-2009-2010 dogumlu
bebeklerin asilanma sonuglari

Sevket Akar, Ozlem Demir
GOZTEPE 28 NO.LU AILE SAGLIGI MERKEZI 35.19.142 AILE HEKIMLIGI BIRIMI

GIRIS-AMAG: Bu calismadaki amag Izmirde Aile Hekimligi uygulamasina gegilmesiyle beraber pediatrik yas
grubundaki bagisiklama hizmetlerinin verimliligini ortaya koymaktir.

GEREG-YONTEM: 2008-2009-2010 vyillarina ait bebeklerin asi kartlarindan vyillara gére yapilan asilar tek tek
dékimante edilerek veriler analiz edilmistir.

BULGULAR: 2008 Dogumlu Bebeklerin Asilanma Sonuglari: Saglik Bakanhdi asi takviminde yer alan Verem (BCG),
Difteri-Aselliiler Bogmaca-Tetanoz (DaBT), Inaktif Polio (IPA), Hemophilus influenza tip b (Hib), Oral Polio (OPA),
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asilari 12 bebedin tamamina yasina uygun olarak yapilmistir. Bu asilarla ilgili
olarak asilama orani %100 dir. Ayrica Bakanlik asilama semasinda yer almayan asilardan sugcicedi asisi 10 gocuda,
Hepatit A asisi ise 4 cocuga uygulanmistir. Rotavirlis asisi uygulanan bebek bulunmamaktadir.

2009 Dogumlu Bebeklerin Asilanma Sonuglari: 20 bebedin tamamina Sadlik Bakanligi’nin asilama semasinda bulunan
asilar yapilmistir. Asilama semasinda yer almayan asilardan sucicedi asisi 16 gocuda, Hepatit A asisi 2 gocuda
yapilmigtir. Rotavirls asisi ise 4 bebede uygulanmistir.

2010 Dogumlu Bebeklerin Asilanma Sonuclari:18 bebedin tamamina Hepatit B'nin 1.dozu, 14 tanesine Hepatit B'nin 2.
dozu, 3 tanesine Hepatit B'nin 3. dozu yapilmistir. 18 bebekten 14 tanesine Besli Karma Asinin (DaBT-IPA-Hib) 1.
dozu, 5 tanesine Besli Karma asinin 2. dozu, 3 tanesine Besli Karma asinin 3. dozu uygulanmistir. 14 bebede BCG
asisi uygulanmistir. Bu veriler analiz edildigine aylara goére asilanma oranlarinin %100 oldugu gorilmektedir. Henliz
ayl gelmedigi icin KKK, Sucicedi ve Hepatit A asisi uygulanan bebek yoktur. Rotavirlis asisi ise 3 bebege
uygulanmistir.

SONUG: izmir ili'nde 2007 yilinda Aile hekimligi pilot uygulamasinin baslamasiyla beraber bélgemizdeki bagisiklama
hizmetlerinde bir aksamanin olmadigini diisinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: bebek, asi
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PS 4 / Aile hekimliginde hizmet sunumu ve zaman yonetimi

Sevket Akar
Géztepe 28 No.lu Aile Saghgi Merkezi 35.19.142 Aile Hekimligi Birimi

GIRIS-AMAG: Bu calismada aile hekimligi yaptigim bélgedeki niifusa vermekte oldugum hizmetleri, zaman
yobnetimini ve ileriye yonelik olarak hizmet kalitesini arttirmak konusunda yapilabilecekleri ortaya koymayi amacladim.

MATERYEL VE METOD: Aile hekimligi yapmakta oldugum bodlgedeki bebek, cocuk, 15-49 yas grubu kadin, toplam
nufus sayisi belirlenmistir. Bu ntifusa verilen hizmetler dékiimante edilmis, zaman ydnetimi agisindan yorumlama
yapilmis, ileriye ydnelik olarak yapilabileceklerle ilgili 6énerilerde bulunulmustur.

BULGULAR: Bolgemizdeki kesin kayitl nifus sayisi 2936 dir. Bunlarin 1369 u erkek, 1567 si kadindir. 21 tane bebek,
50 tane gocuk, 749 tane 15-49 yas arasi kadin bulunmaktadir. 11 tane yataga badimli hastamiz vardir. Glnlik
ortalama poliklinik sayimiz45- 50 dir. Bir hastaya diisen ortalama poliklinik siresi 5-6 dakikadir. Kronik hastaligi
olanlara aile hekimligi uzmanlarinin verme yetkisi oldugu ilaglar icin tek hekim ilag kullanim raporu dizenlenmektedir.
Gunde ortalama 5-6 hastadan kan alinmakta, bunlarin sonuclari degerlendirilmektedir. Bebeklerin izlemleri ve asilari
aksatilmaksizin yapilmaktadir. Bagisiklama hizmetlerine yetiskin yas grubunda da ayni 6zen gOsterilmektedir. Gebe,
logusa ve cocuklarin izlemleri de 6zenli bir sekilde yuUruttilmektedir. Yatalak hastalar ayda en az bir kez evinde
muayene edilmektedir. Bu hizmetlere ilaveten, saglik raporu almak icin miracaat eden kisilerin muayeneleri
yapilmaktadir.

SONUG: Aile hekimliginde bu kadar cgesitli hizmetin verimli bir sekilde yuratllebilmesi igcin hizmet verilen nifusun
kademeli olarak 1500-2000’lere cekilmesi gerektigini duslinmekteyim. Laboratuar hizmet cesitliliginin ivedilikle
arttinlmasi gerektigi kanaatindeyim. Ultrasonografi ve X-Ray hizmeti veren merkezlerin kurularak, burada yapilan
tetkiklerin uzman radyologlar tarafindan dederlendirilmesi gerektigini distinmekteyim.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, zaman yonetimi
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PS 5 / 35.19.142 no.lu aile hekimligi birimindeki yataga bagimh hastalarin izlemi

Sevket Akar
GOZTEPE 28 NO.LU AILE SAGLIGI MERKEZI 35.19.142 AILE HEKIMLIGI BIRIMI

GIRIS-AMAC: Bu calismada aile hekimli§i yaptigim bolgedeki yatada badiml hastalarin yaslara goére dagihimini,
teshislerini, evde saglik hizmeti kapsaminda verilen hizmetleri ve yapilmasi gerekenleri ortaya koymay! amagladim.

GEREC-YONTEM: Aile hekimligi yapti§im bolgemdeki yataga bagimh hastalar tespit edilmistir. Bunlarin yaslari,
belirlenmis, evlerinde ziyaret edilerek fizik muayeneleri yapilmis, almis olduklar teshisler ve kullandiklar ilaglar
belirlenmistir. Gerekli olanlara tedavi ydnetimleri yapilmis, receteleri diizenlenmistir. izmir Il Saghk Muadirligi
blinyesindeki Evde Sadlik Hizmeti Birimine hastalarin durumlariyla ilgili mail gonderilmis, gerekli olanlarin ilgili brans
uzmani tarafindan konsiltasyonu istenmistir.

BULGULAR: Bolgemizdeki kesin kayith nifus sayisi 2936 dir. Bunlarin 1567 si kadin, 1369 u erkektir. Toplam 11
tane yataga bagimli hasta vardir. Bunlarin 6 tanesi kadin, 5 tanesi erkektir. Teshisleri incelendiginde, 3 tanesinde
bunama, 3 tanesinde iskemik inme, 1 tanesinde mesanenin ndéromuskuler disfonksiyonu, 1 tanesinde spastik
parapleji, 1 tanesinde kronik iskemik kalp hastaligi, 1 tanesinde psériasis ve buna bagli olarak ortaya gikan eklem
bozuklugu, 1 tanesinde insllin bagimh diyabet, esansiyel hipertansiyon ve kronik iskemik kalp hastaligi bir arada
olarak saptanmistir. Yas gruplarina gére dagilim incelendiginde 50-60 yas 1 kisi, 61-70 yas 2 kisi, 71-80 yas 4 kisi ve
81 yas Usti 4 kisidir.

SONUG: Aile hekimlerinin yataga badgimli hastalarin izlenmesinde ve tadavi ydnetimlerinin planlanmasinda yeri cok
6nemlidir. Bu hizmet 2. ve 3. basamakla tam bir koordinasyon icinde olmalidir. Gerektiginde ilgili brans uzmani
hastay! evinde konstlte etmelidir. Hastalarin 2. ve 3. basamada transportu kisa zamanda sadlanmalidir. Girisimsel
islemler igin ekipler kurulmali, hastalarin bu tir gereksinimleri bu ekipler tarafindan yerine getirilebilmelidir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, yataga bagimli hastalar
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PS 6 / Kesici delici alet ve atesli silah yaralanmalari nedeni ile basvuran ve tedavi edilen
hastalarin degerlendirilmesi

Ahmet Coskun?, Selda Handan Karahan Saper?, Arzu Ayraler3

1I_sparta Stitciiler Ilce Hastanesi, Isparta )
2[zmir Tepecik EJitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir
3Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

AMAG: Bu calisma Ocak 2000-Ocak 2010 tarihleri arasinda Izmir Atatiirk E§itim Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi
Kliniginde kesici delici alet ve atesli silah yaralanmalari nedeni ile basvuran ve tedavi edilen hastalar retrospektif
olarak dederlendirildi. Bu hasta gurubundaki mortalite ve morbidite oranlari ile bunlarin etkileyen faktorlerin ortaya
¢ikarilmasi amagland.

MATERYAL VE METOD: Bu retrospektif calismada 01.01.2000 ile 01.01.2010 tarihleri arasinda izmir Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Servisinde batin ve toraks bdélgesinde kesici delici alet ve atesli silah yaralanmasi
nedeni ile yatarak tedavi goren yaslari 14 ile 70 arasinda dedisen 310 hasta dederlendiriimeye alindi. Ayni nedenle
serviste yatan ancak baska bir merkezde herhangi bir cerrahi girisim yapilan yada komplikasyon gelistigi icin
hastanemize sevk edilen calismaya dahil edilmemistir.

Hastalar yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, (delici kesici alet yada atesli silah) travma bdlgesi, penetran giris sayisi,
tani konma yontemleri, uygulanan tedavi (cerrahi medikal), yéntemlerine gore siniflanarak bu faktorlerin mortalite ve
morbidide oranlarina etkisi arastirildi. Negatif laparotomi, medikal ve cerrahi tedavi uygulanan hastalardaki morbidite
ve mortalite oranlari incelendi.

BULGULAR: Calismamiza 310 olgu dahil edildi. Olgularin yasi ortalama (yil) 31,26 £ 11,86 olarak bulundu. En kiiclk
hasta 14, en buyugu ise 70 yasinda idi. Erkek olgular 291 (%93,9), kadin olgular ise 19 (%6,1) kisiden olusmaktaydi.
Cinsiyete gore yas dadilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05). 310 olgu yas dadilimina
gore incelendiginde; en ¢ok olgunun (128 olgu %41.29) 21-30 yas gurubunda, en az olgunun (5 olgu %1.61) 65 yas
ve Uzerinde oldugu goralda.

Penetran torakoabdominal yaralanmalarin giris sayisi agisindan dagilimi incelendiginde DKAY tanisi olan 258 olgunun
giris sayisi agisindan dederlendirildiginde bir giris sayisi 162 olguda (%66.4), iki giris sayisi 41 olguda (%33.6), (g ve
Uzeri giris sayisi 41 olguda (%33.6) mevcuttu. DKAY tanili olgularin ortamama giris sayisi 1,86+1,43 idi.

TARTISMA VE SONUC: Travma, her ulkede temel halk sagligi problemlerinden biridir. Yaralanmalar, tim vyas
gruplarini etkilemektedir. (1,2) Kesici delici alet ve ategli silah yaralanmalan tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de
travma cerrahisi yapan hastanelerin 6nemli mortalite ve morbidide nedenleri arasinda Ust siralarda yer almaktadir.
Atesli silah ve kesici delici alet yaralanmalari hayati organlari hasara udrattiginda mortalite orani oldukca
ylkselmekte, bu tlr yaralanmalarda olimler siklikla gorilmektedir.(3,4)

Anahtar Kelimeler: Travma,cerrahi
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PS 7 / Dahiliye Poliklinigine Basvuran Ve Yeni Tani Alan Hipertansiyon Hastalarinda Idrar
Mikroalbumin/ Kreatinin Seviyelerinin Kan Biyokimyasal Parametreleri Arasindaki
Iliskisinin Degerlendirilmesi

Selda Handan Karahan Saper?, Ayse Kulalh?

Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Izmir
2[zmir Tepecik EJitim Arastirma Hastanesi, I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir

Amag: Calismamizda amacimiz; hastanemiz dahiliye poliklinigine basvuran ilk basamakta hipertansiyon tanisi alan
ancak herhangi bir tedavi baslanmayip hastanemize ydnlendirilen hastalarda spot idrarda mikroalbumin/kreatinin
seviyelerinin serum biyokimyasal parametrelerle olan iliskisinin literatlr esliginde dederlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Mart-Mayis 2011 tarihleri arasinda Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Dabhiliye
poliklinigine tanimlanmis Diyabetes Mellitus , Konjestif kalp yetersizligi,Koroner Arter Hastaligi veya idrar yolu
enfeksiyonu olmayan 20 vyasin (stiinde 41 hasta calismaya alindi.Bu hastaliklarinda hedef organ hasarina vyol
acabilecedi dusunullerek calismaya alinmadi.Hipertansiyon tanisi Ulusal Birlesik komitenin yayimlanan (IJNC-7)
raporuna gore konuldu. Hastalarin hemogram,serum glukoz,ire,kreatinin,karaciger fonksiyon testleri(AST,ALT), lipid
profili, elektrolitleri (Na,K) ,spot idrari ve sabah alinan spot idrar mikroalbumin/kreatinin dizeyleri arasindaki iliski
dederlendirildi.Veriler SPSS 15.0 programiyla hesaplandi.Veriler ortalama,standart sapma ,frekans ve ylizde olarak
gosterildi.Anlamlilik dederlendirilmesi 't testi ile yapildi.p<0,05 istatistiksel olarak anlamli degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 41 hastanin ortalama yasi 41£8 idi ve galismaya alinan hastalarin minimum yasi 25,
maksimum yas! 70 idi.Calismaya alinan 41 kisinin %48,8'i erkek (n=20), %51,2 ‘si (n=21)bayandi.Calismaya alinan
hastalarin spot idrarda bakilan mikroalbumin degerlerinin ortalamasi 4+68 olarak 6lglldi..Calismaya alinan hastalarin
%70,7'sinin spot idrarda bakilan protein dlzeyi negatif olarak dederlendirildi.Cinsiyete g6re yas dadgilimi
incelendiginde anlamli bir fark bulunamadi.(p<0,05) Mikroalbuminuri seviyeleri ile LDL kolesterol seviyeleri arasindaki
fark anlamhydi.(p<0.05) Mikroalbumin seviyeleri ile AST ve ALT seviyeleri arasinda anlamli iliski bulunamadi.(p<0,05)
Mikroalbumin seviyeleri ile kan elektrolit seviyeleri arasinda da anlamli bir iliski bulunamadi.(p<0,05)

Sonug: Yaptigimiz calismada idrar mikroalbumin/kreatinin seviyeleri ile LDL kolesterol seviyeleri arasinda anlamli iliski
bulundu ancak calismamiz sadece 41 hasta ile yapildigindan anlamli sonuclar elde etmek igin yeterli degildir ve daha
blylk gruplarla dederlendiriimesi gerekmektedir ancak vyapilan calismalar yinede idrar mikroalbumin/kreatinin
seviyelerinin bobrek hasarini diger kan parametrelerine ve tam idrar tahliline gore daha erken donemde tespit
edilmesini saglamaktadir.1.basamakta risk faktorii olan hastalarda idrar mikroalbumin/kreatinin seviyelerinin
bakilmasi bébrek hasarinin erken dénemde fark edilmesi agisindan oldukga énemli bir belirtectir.

ANAHTAR KELIMELER: Mikroalbumin, hipertansiyon, kreatinin
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PS 8 / Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda leptin seviyeleri lizerine siirekli pozitif
hava yolu basinci tedavisinin etkisi

Ruhusen Kutlu!, Sebnem Yosunkaya?

1Selcuk Qniversitesi, Meram Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabiim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklar1 Uyku Laboratuvari, Konya

AMAG: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) hiperleptinemi ile yakin iliskili oldugu bilinen obezite ile glicli bir
sekilde iligkilidir. Bu calismanin amaci asiri kilolu ve obez OUAS | erkek hastalarda ve kontrol grubunda serum leptin
seviyelerini arastirmak ve OUAS’lI hastalarda 3 ay silre ile surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisinin leptin
seviyeleri lzerine etkisini incelemektir.

GEREC-YONTEM: Uyku laboratuvarina basvuran 59 asiri kilolu ve obez erkek calismaya alindi. Standart
polisomnografi (PSG) uygulamasindan sonra, rastgele orta-siddetli 35 OUAS’lI hasta ve cinsiyet ve viicut kitle indeksi
eslestiriimis 24 kontrol vakasi secildi. Baslangicta, her iki grubun serum leptin seviyesi ve lipid profilleri 6lctlda.
OUAS’h hastalarin sadece 26’sI diizenli CPAP tedavisi kullandi. Bu hastalar (¢ ay sonra PSG yapilarak ve serum leptin
seviyesi 6lcllerek tekrar degerlendirildiler.

SONUCLAR: OUAS’lI hastalar ve kontrol grubu arasinda lipid profili ve leptin seviyeleri yoninden istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu. OUAS’lI hastalar ve kontrol grubunda ortalama leptin seviyeleri sirasi ile 53.32+19.62ng/mL ve
56.33+25.49 ng/mL (p=0.611) idi. 3 Ay CPAP tedavisinden sonra, NREM3 % (p=0.181) ve uyku etkinliginde anlamli
bir degisiklik olmadi (p=0.422), fakat vicut kitle indeksi (VKI), apne-hipopne indeksi (AHI), Epworth uykululuk
skalasi, minimum Sa02, ortalama Sa02, REM % dederlerinde belirgin bir dlizelme vardi. 3 aylik CPAP tedavisinden
sonra serum leptin seviyesi istatistiksel olarak anlaml bir sekilde azaldi (p=0.003).

TARTISMA: Bu calisma OUAS’l hastalar ve kontrol vakalarinin lipid profilleri ve leptin seviyelerinde anlaml bir fark
olmadigini gostermistir. Ancak 3 aylik CPAP tedavisinden sonra OUAS ile iliskili parametrelerde ve leptin seviyesinde
anlamli bir dizelme olmustur.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apne sendromu, leptin, strekli pozitif hava yolu basinci
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PS 9 / Acil serviste gegici goreviendirmeler ne kadar saghkhdir?

Adil Giindodan

Karsiyaka Kamil Nalbant Aile Sagligi Merkezi, Basiskele, Kocaeli

AMACGC: Mesledimizde ihtiyaca binaen gegici goérevlendirmeler sik yapilir. Acil tecriibesi olmayan bir hekim bu
baglamda acil serviste gérevlendirilebiliyor.

Acil servise her an her tlrli hasta gelir, dolayisiyla acil hekimligi hizh karar vermeyi gerektirir. Hasta poliklinikteyken
hekimin oturup literatir karistirma imkani olamaz.Acil hekimin bilgi yoniinden énceden donanimli olmasi sarttir. Aksi
takdirde konacak yanlis tani; yapilacak yanlis mudahalenin hem hastaya hem de doktora faturasi adir olur. Bu
calismanin amaci tarafimdan yasanmis bdyle bir olay! dile getirmek ve bdyle goreviendirmelerin sakincasina dikkat
cekmektir.

OLGU: 2000 yilinda ihtiyaca binaen bir devlet hastanesinin acil servisinde goérevlendirildim. Acil tecribem yoktu ve
editim almadim. Hayatimda EKG yorumlamadim. Okulda 06dgrendigim kadariyla EKG'den sadece kalp hizini
hesaplayabiliyordum. Bir glin nébetime 40 yasinda erkek bir hasta sol omuza yansiyan epigastrik agri ve basdénmesi
sikayetiyle getirildi. Arasira midesi agrirmis ama o gun en siddetlisiymis. Hemsire tansiyona bakti:70/50 idi.(Daha
sonra EKG'den farkettigim 38/dk olan bariz bradikardiyi hemsire tansiyon bakarken atlamis). Peptik Ulser distindim,
IV ranitidin-antispasmodik-oral antasid verdim.Hastanin sikayetleri gittikce artiyordu. Hemsirenin ydnlendirilmesiyle
hastaya EKG cektik:37/dk hizinda bradikardi disinda birsey anlayamadim. Yillar 6nce bildigim aliskanlikla bradikardiye
atropin yaptim.Nabzi birden 78/dk'ya ylUkseldi. Ama agrisi siddetlendi. Hasta musahede altinda,yakinlari etrafimda
benden medet beklerken ben blyik bir garesizlik ve bilgisizlik icinde ne yapacagima karar veremiyordum, 5-10
dakikada bir yorumunu bile bilmedigim EKG monitor ciktisi aliyordum.Yaklasik bir saat bdyle gecti.Sonunda hasta
sahiplerinden birinin ydénlendirmesiyle hastayl baska hastaneye normal arabayla génderdim.

Cektigim EKG'leri ndbet bitiminde bir kardiyologa gotlriip yorumlamasini istedim. EKG'yi goriince ilk sorusu 'Hasta
yaslyor mu?' olunca isin vahametini anladim.Olayi 6zetledim.Peptik Ulser diye oyaladigim ve bir saat beklettigim hasta
inferoposterolateral MI geciriyormus;AV tam bloka girmis ve bir saat icinde geri dénlisi olmayan nekroz gelismisti.

Isminden yola cikarak hastayi izledim:Bir hastanede yogun bakima alinmis,pil takilmis, by pass olmus ve 6 ay
yasayarak Olmisti. Aradan 11 yil gecti. Blylk acilar icinde kivranan hastanin benden medet uman bakislarini
hatirladikga blyUk bir adirlik altinda ezildigimi hisseder ve bdyle gecici gbrevlendirmelerin ne kadar insanin canini
yakmis olabilecedini dustunurim.

TARTISMA VE SONUG: Hekim olarak konumuz insandir. insan hayatini korumak,en azindan zarar vermemek
mesleki,insani ve kanuni goérevimizdir. Meslegimiz émir boyu editimdir. Bir taraftan meslegimizi icra ederken &te
yandan bilgimizi giincellemek, kendimizi gelistirmek zorundayiz. Hekime is ve sorumluluk yiiklerken hep verici olmasi
isteniyor. Egitim g6z ardi ediliyor. Sonunda malpraktisin faturasini hastalar caniyla, hekimler de parasiyla ve vicdan
azabiyla 6duyor.

Anahtar Kelimeler: acil hekimligi, acil tecriibe, gecici gorevlendirme, malpraktis,
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PS 10 / Geriatrik yas grubunda agr kesiciler ve coklu ila¢ kullanimi ile ilgili bilgi diizeyi,
memnuniyet ve saghik davranislari

Tamer Edirne, Fikret Kurhan

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Denizli

GIRIiS: Turkiye'de >65 yas lzeri agr kesici kullananlarin oranlari %60%80 arasinda bildiriimektedir [11,[2],[3].
Tanriverdi ve ark. Ug farkli ilde yaptiklari calismada yaslilar arasinda son bir yilda agrn yakinmasini %85,7 ile %91,0
arasinda bulmuslardir [2]. Guler ve ark. yaslilarin %67,4'intn agri yakinmasi c¢ektigini,agri yakinmasi olan yaslilarin
da %90,6’sinin agrn kesici kullandigini bildirmislerdir [1]. Yaslilarda agr sik rastlanilan bir sikayettir. Genellikle
osteoporoz, ostoeartrit vb. sorunlara baghdir. Yashlarda komorbidite 6nemli bir sorundur. Bu ylizden, >65 yas birden
fazla (coklu) ilag kullanimi yaygindir. Agri kesicilerin recetelenmesinde kisitlama bulunmamaktadir. Agn kesicilerin
kullanimi hakkinda bilgi verilmedigi ileri sarilmektedir. Agr kesicilere ve c¢oklu ilag kullanimina badl yan
etki/istenmeyen etkiler sik gérilmektedir.

GEREGLER VE YONTEM:
Tartisilacak Bulgular Henliz yok

SONUC: Henliz yok
TARTISMA SORULARI

Birinci basamakta geriatrik yas grubunda adgr kesici kullanimi, coklu ilag etkilesimleri ve hasta/hekim bilgi ve
davraniglari nasil saptanabilir?

Akilci ilag kullanimi nasil saglanabilir?
Birinci basamakta coklu ilag kullanimi nasil denetlenebilir?
Yaslilarda agr kesici kullanma bilgisi/bilinci nasil 6lgulur? Nasil gelistirilir?

Birinci basamakta Aile Hekimleri agr kesiciler hakkinda ve de coklu ilag/etkilesimi hakkinda bilgi sahibi mi? hastalara
bilgi veriyor mu?

Anahtar Kelimeler: Geriatri, coklu ilag kullanimi, yan etki, agr kesiciler, yashlik
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PS 11 / Tiirkiye'de bir Aile Saghg: Merkezine kayith yirmi yas ve iizeri bireylerde Metabolik
Sendrom prevalansinin belirlenmesi

Levent Ozseven!, Yonca S6nmez?2

IKurtulug Aile Saghgi Merkezi, Saglik Bakanhgi, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiltesi, Halk Saghgi Ana Bilim Dali, Isparta

AMAG: Bu calismada amacimiz, Isparta ili kentsel alaninda bulunan Aile Hekimligi bélgemizdeki yirmi yas ve uzeri
bireylerde Metabolik Sendrom (MetS) prevalansini Amerikan Ulusal Kolesterol Editim Programi Ugiincii Eriskin Tedavi
Paneli (NCEP ATP III) ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) tanimlamalarini kullanarak belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Isparta ili Kurtulus Aile Sagli§i Merkezi’'ne kayith 20 yas Uzeri toplam 8038 bireyden calismaya
dahil edilecek kisi sayisi, MetS prevalansi %33, sapma %?2.5 kabul edilip, epi info statcalc programi kullanilarak 6érnek
bUyUkligu %95 glven dizeyinde, 1162 olarak belirlenip, %5 yedek alinarak 1220 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.
Kayith kisiler yas gruplarina gore tabakalanmis ve arastirmaya alinacak bireyler her tabakadan adirlidina gore
sistematik 6rnekleme ile segilmistir. Calismamiz 1014 kisi ile tamamlanmistir (%83.1). Calismaya dahil edilen
bireylerden aydinlatiimis onam alinarak boy, kilo, bel cevresi, kalca cevresi ve kan basinci dlgimleri ile birlikte 12
saatlik aclik sonrasinda lipid profili ve aghk kan sekeri tetkikleri yapilmistir. Bu veriler kullanilarak NCEP ATP III ve IDF
tanimlamalarn dogrultusunda istatistiksel yontemler ile her iki tanimlama igin MetS prevalanslari belirlenmis, ayrica
yas ve cinsiyetlere gére karsilastirma yapimistir. Calismamiz Silleyman Demirel Universitesi Etik Kurulunca
onaylanmistir.

BULGULAR: Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi 45 (20-93)’dir. Bu kisilerin 549’u kadin, 465'i erkekti. MetS
prevalansi NCEP ATP III ve IDF tanimlamalarina goére sirasiyla %29.9 ve %35.3 bulunmustur. Bu prevalans, NCEP ATP
IIl'e goére kadinlarda % 32.6, erkeklerde %26.7, IDF'e gore kadinlarda % 37.9, erkeklerde % 32.3 olarak
bulunmustur (Tablo 1). Buna gb6re her iki tanimlamaya g6re de kadinlarda MetS sikligi erkeklere oranla daha yutksek
gérunmektedir. Ancak, veriler X2 testi ile analiz edildiginde NCEP ATP III tanimlamasina goére cinsiyetler arasinda
anlaml istatistiksel farklilik tespit edilirken (p<0.05), IDF tanimlamasina gére anlamli farklilk bulunamamistir. MetS
prevalansi her iki tanimlama icin de yasla birlikte artis géstermistir (Tablo 1). Her iki tanimlama icin de yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli farkhliklar tespit edilmistir (p<0.001).

SONUC: Calismamizda kullandigimiz her iki tanimlama ile de bolgemizdeki MetS prevalansi Turkiye'den bildirilen diger
verilerle uyumlu olarak, kadinlarda daha belirgin olmak Uzere ylksek dilzeylerde tespit edilmistir. Calismamizda
kullandigimiz iki tanimlama arasinda tespit ettigimiz prevalans farkliligi, bel gevresi ve kan sekeri dederlerinin IDF
tanimlamasinda NCEP ATP III'e gére daha dlsik dlzeylerde pozitif olarak kabul ediliyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Metabolik Sendrom, kalp damar hastaliklarina yatkinhk olusturan kriterleri icermektedir.
Bolgemizde tespit ettigimiz ylksek MetS prevalansi, kayitl bireylerimizin kardiyovaskiler hastaliklar yoninden
bilinglendirilmesi ve siki takip edilmesinin gerekli oldugunu disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: aile sagligi merkezi, metabolik sendrom, prevalans
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PS 12 / Kanserli hasta yakinlarinda depresyon ve yasam kalitesini etkileyen faktorler

Ruhusen Kutlu, Selma Civi, Hasan Hiseyin Celik
Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya

AMAGC: Kanserli hastaya bakim verme, hastalik olayinin timda ile aile Gyelerinin glinlik yasamina girmesine ve gunlik
rutinlerinin bozulmasina neden olmaktadir. Kanserin hasta ve ailesinde neden oldudgu fiziksel, ruhsal ve sosyal
dedisiklikler bu kisilerin yasam kalitelerinin tartisiimasina yol acmistir. Biz de bu calismada kanserli hasta yakinlarinda
depresyon durumunu ve yasam kalitesini dederlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Bu kesitsel, analitik arastirma, kanserli hasta yakinlarinda depresyon ve yasam kalitesini etkileyen
faktérleri saptamak amaci ile yapilmistir. Arastirmanin 6rneklem grubunu Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji Bilim dalinda tedavi géren 110 kanserli hasta yakini olusturmustur. Yasam Kkalitesini 6lgmek igin
WHOQOL-Bref yasam Kkalitesi skalasi kullaniimistir. Depresyon durumu Beck Depresyon Olgedi (BDO) ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Gorlstilen kisilerin  %53.6's1 erkek, %46.4'4 kadin, %86.4'U0 evli, %55.5'i ilkokul editimli, yas
ortalamalar 47.3+ 13.5 ve %44.5'i kanser hastalarinin cocuklar idi. Beck depresyon ortalamasi 8.0+7.7 idi. BDO
sonuglarina gore sirasiyla %65,5'i normal, %24.5'i hafif, %7.3'l0 orta, %2.7'si siddetli derecede depresyonda idi.
Kanserli hasta yakinlarinin cinsiyeti, meslegi, egitimi ve medeni durumu depresyonu etkilememisti (p>0.05). Yasam
kalitesi skorlar ile depresyon durumunu karsilastirdigimizda psikolojik saglik (p=0.000), genel saglik ve yasamdan
memnuniyet (p=0.002), genel saglk ve yasam kalitesi(p=0.008), fiziksel saglik (p=0.001) ve cevre alani (p=0.025)
skorlarinda depresyonu olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken, sosyal iliskiler alaninda
(p=0.089) depresyon olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmadi.

SONUG: Kanser hem hastalar, hem de hasta yakinlari igin 6nemli bir saglik sorunudur. Kaginilmaz olarak hasta
yakinlari kanserli hastalardan psikolojik olarak etkilenecektir. Bu kisilerde anksiyete ve depresyon blylk sorunlar
olup, hekim ve sadlik personelinin bu problemleri ¢ézmek icin empati ile yaklasimi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kanserli hasta yakinlari, depresyon, yasam kalitesi.
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PS 13 / 20 Yas ve Uzerindeki Hipertansif Hastalarda Spot Idrarda Mikroalbuminiiri
Diizeyinin Incelenmesi

Koray Serkan Akinci, Ruhusen Kutlu, Selma Civi, Ayse Demir, Gllseren Pamuk
Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya

AMAG: Hipertansiyon (HT) tim dlinyada halk sagligi acisindan o6ncelik tasityan bir saglk sorunudur. Hipertansif
hastalarda erken tani, uygun tedavi, kontrol ve yasam bigimi ile ilgili davranislar hastaliktan korunma kadar énemlidir.
HT iyi tedavi edilmezse end organ hasarina neden olmaktadir. Gliniimizde yapilan arastirmalarda mikroalbumintrinin
(MAU) end organ hasarinin erken gostergesi oldugu bildirilmistir. Bu calismada 20 yas ve Uzerinde HT'u olan ve
olmayan bireylerde spot idrarda MAU diizeyini incelemeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Kesitsel tipte analitik bir arastirma olan bu calismaya 20 yas ve Ulzerindeki 340 birey alindi.
Bireylere sosyodemografik 6zellikleri, mevcut hastaliklari, sigara igme durumlari gibi bilgilerin yer aldigi bir anket
formu dolduruldu. Hastalarin boy, adirlik, kan basinglari, bel ve kalca cevreleri 6lguldi. Katilanlarin total kolesterol,
LDL, TG, HDL diizeyleri, aclik kan sekeri ve spot idrarda MAU degerleri 6lglildii. Kreatininle diizeltilmis
(mikroalbuminx 1000/kreatinin) albuminiiri (UACR) formiliine gére MAU dederlerine bakildi, 0-29mg/g arasi normal,
30-300mg/g arasl mikroalbumintri, >300mg/g ise makroalbumintri olarak dederlendirildi.

BULGULAR: Calismamizda hipertansif hastalarin yas ortalamasi 51.38+10.77 yas, hipertansiyon prevalansi %30.3
(erkeklerde %29.0, kadinlarda %31.2) olarak tespit edildi. Hipertansif hastalarin %52.4’G daha 6nce hig kan basincini
Olctirmemislerdi. Yas arttikca HT sikligi artarken (p=0.000), editim dizeyi ylUkseldikce HT'nun gérilme sikliginin
azaldigi goéruldi (p=0.031). Prehipertansiyon prevalansi %47.6 olarak bulundu. Sigara iciciligi erkeklerde anlamli
derecede yiksek olarak tespit edildi (erkeklerde %71.2, kadinlarda %28.8) (p=0.000). Kadinlarda obezite orani
erkeklere goére anlamli derecede yliksek saptandi (erkeklerde %22.5, kadinlarda %53.5) (p=0.000). Hipertansif
kisilerde MAU prevalansi %20.4, prehipertansiyonu olanlarda ise %3.08 olarak bulundu. HT'u olanlarda MAU gériilme
sikligi HT'u olmayanlara goére vyaklasik iki kat daha fazla idi (p=0.024) [OR= 2.17, %95CI; (1.152-4.093)].
Mikroalbuminri ile aglik kan sekeri, lipit profili, sigara kullanimi ve obezite arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).

SONUG: Toplumumuzda hipertansiyon gériilme sikli§i oldukca fazladir. Hipertansif hastalarda spot idrarda MAU varli§i
bize end organ hasarinin basladigini gdsteren ilk laboratuvar bulgusudur. Bircok galismada MAU'nin ateroskleroz ve
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan &nemli bir risk faktérii oldu§u gdsterilmistir. Bu hastalarda erken evrede MAU'nin
tespiti ve kan basincinin en kisa zamanda reglile edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle HT tespit edilen bitln
hastalarda rutin olarak spot idrarda MAU tetkiki yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, mikroalbumindri, end organ hasari.
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