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Degerli Meslektaslarimiz,

06-09 Kasim 2014 tarihleri arasinda Ankara’da gerceklestirdigimiz 6. Aile
Hekimligi Arastirma Giinleri’ni geride biraktik.

Aile Hekimligi alaninda arastirmayi gelistirmek, ulusal veriler saglamak ve
arastirma etkinligini birinci basamaga yaymak amaci ile yilda iki kez
gerceklestirdigimiz Arastirma Ginleri'nde bu kez de ilk iki glin cesitli
arastirma kurslar diizenlenmis, diger giinlerde ise tamamlanmis calismalarin
yani sira arastirma ya da tez onerilerinin tartisilarak gelistiriimesine yer
verilmistir.

Katihminiz icin tesekkiir eder, bir sonraki Aile Hekimligi Arastirma
Ginleri’nde tekrar bulusmayi dileriz.

Prof. Dr. Dilek Giildal

Aile Hekimligi Akademisi Baskani



6-9 KASIM 2014

6. AILE HEKiIMLIGi ARASTIRMA GUNLERi PROGRAMI

ANKARA

06 KASIM 2014 PERSEMBE

13:00-18:00 Kurslar Niceliksel Aragtirmalar 1
Niteliksel Arastirmalar
Uygulamali SPSS
Sunum Teknikleri

07 KASIM 2014 CUMA

09:00-11:00 Kurslar (Bir 6nceki giinden devam)
11:00-12:00 Kayit
12:00-13:00 Oglen Yemegi
13:00-13:30 Acilis Konusmalari
Dernek Bagkani Prof. Dr. Dilek Giildal
Kongre Es Baskanlari Prof. Dr. Rengin Erdal
Prof. Dr. Nafiz Bozdemir
BUTF Dekani Prof. Dr. Haldun Miiderrisoglu
BU Rektérii Prof. Dr. Ali Haberal

BU Kurucu Rektorii ve

Zonguldak Milletvekili Prof. Dr. Mehmet Haberal (tegrifleri halinde)
13:30-14:30 Konferans

OTURUM BASKANI Prof. Dr. Okay Basak

Konusmaci Prof. Dr. Manfred Maier



14:30-16:00 Sozlii Bildiri Sunumlari
OTURUM BASKANLARI: Prof. Dr. R. Erol Sezer
Dog. Dr. Derya iren Akbiyik

BiLIMSEL SEKRETER Dog. Dr. Altug Kut

14:30-15:00 Pendik ilgesinde 3-4 Yas Arasi Cocuklarda

Konusma ve Dil Gecikmesi Prevalansi ve

Olasi Risk Faktorleri Dr. Ender Uksas
15:00-15:30  Allerjik Hastalarin Uymasi Gereken

Kurallar Konulu Hasta Bilgilendirme

Formunun Okunabilirliginin

Degerlendirilmesi: On Sonuglar Dr. Erol Aktung
15:30-16:00  Spontan Disiiklere Etki Eden

Sosyokaiiltiirel Faktorler: Olgu

Kontrol Tipinde Bir Alan

Arastirmasi Dr.Can Oner
16:00-16:30 Ara
16:30-18:30 Bir Fikrim Var Oturumu

OTURUM BASKANLARI Prof. Dr. Selguk Mistik
Dog. Dr. Giildal izbirak

BiLIMSEL SEKRETER Dog. Dr. Umit Aydogan

16:30-16:50  Ailesinde Diyabet Olan Geg Adélesanlar
Saglik Risklerinin Ne Kadar Farkindalar Dr. Zeliha Ozbakir

16:50-17:10  Profesyonel Olduklarina Nasil



Karar Verelim?
17:10-17:30  Salgin Hastaliklarda Epidemiyolojik

Anamnezin Onemi

17:30-17:50  Birinci ve Ugiincii Basamaktan Hizmet
Alan Diyabetli Bireylerin Kronik Bakim
Hizmetleri ile ilgili Memnuniyetlerinin

Karsilastiriimasi

17:50-18:10  Saglikta Siddet Karsisinda Hekim
Durugsu-1: asistan cephesi
18:10-18:30  Kardiyak Riski Yiiksek Hastalarda

Depresyon Sikhiginin Arastiriimasi

08 KASIM 2014 CUMARTESI

08:30-10:30 Bir Fikrim Var Oturumu
OTURUM BASKANLARI  Prof. Dr. Giizel Discigil
Prof. Dr. Mustafa Celik

BiLIMSEL SEKRETER Dog. Dr. Sevgi Ozcan

08:30-08:50  0-2 Yas Grubu Cocuklarin Periyodik
Saghk Muayenelerine iliskin Ailelerin
Bilgi Diizeyleri ve Farkindaliklari

08:50-09:10  Evde Bakim Birimi Hastalarinin Bakim
Vericilerinde Bakim Veren Yikii ve
Etkileyen Faktorler

09:10-09:30  Fibromiyaljili Kadinlarda ve Eslerinde

Yasam Kalitesi, Anksiyete, Depresyon

Dr. Nazan Karaoglu

Dr. Umut Gok Balci

Dr. Seda Ozkan Baser

Dr. Rabia Adviye Aktas

Dr. F. Ahmet Kizilkaya

Dr. Y. Murat Cezaroglu

Dr. Nazire O. Borekgi



ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi Dr. Tahsin Celepkolu
09:30-09:50  Aile Hekimligi Uzmanhk Ogrencileri

Hasta Goriismelerinde Ne Kadar

Aile Yonelimli? Dr. Mine Tevrizoglu
09:50-10:10  Tip Ogrencilerinde Sigara Birakma

Polikliniklerine Davet Ne Kadar Etkili? Dr. Ediz Yildirim
10:10-10:30 Obez Bayanlarda Benlik Saygisi, Beden

Algisi ve Cocukluk Cagi Tavmalarinin

Obeziteye Etkisinin Degerlendirilmesi Dr. Fatma G. Cihan
10:30-11:00 ARA
11:00-12:30 POSTER SUNUMLARI

1. GRUP

OTURUM BASKANLARI  Dog. Dr. Hiilya AKAN
BiLIMSEL SEKRETER Yrd. Dog. Ozgiir Enginyurt
SUNUM DEGERLENDIRME Or. Gor. Dr Fisun SOZEN

Obez Kadinlarda Metabolik Sendrom ve Ofke Arasindaki iliskisinin Belirlenmesi

Oguz Isik

Saglikli Cocuk izleminde Ailelerin Hekim Se¢cme Kararini Neler Etkiliyor? “Analitik Hiyerarsi Siireci ile
Karar Verme”

Candan Kendir Copurlar

Aile Hekimligi Alaninda Yapilan Tipta Uzmanlik Tezleri Bilimsel Makale Olarak Yayinlaniyor mu?

Hiseyin Ucer

Lise Cagindaki Erkek Ogrencilerinde Kadinlk Algisi Ve Siddet Egilimleri

Tugba Onat

Rahim ici Arag Kullanan Kadinlar Ve Rahim ici Ara¢ Kullanmayan Kadinlarin Servikal Kiiltiir
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Eyylp Yilmaz

Marmara Universitesi EAH Saglik Personeli Disindaki Kadin Calisanlarin Meme Ve Rahim Agzi Kanseri
Hakkindaki Bilgi Ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi: Bir Egitim Midahale Calismasi



Esra Dursun
2. GRUP
OTURUM BASKANLARI  Dog. Dr. Nil Tekin
BiLIMSEL SEKRETER Dog. Dr. Umit AVSAR
SUNUM DEGERLENDIRME Yrd. Dog. Dr. Metin CANBAL
Yiiksek HDL Diizeyleri Diyabet Gelisimi icin Bir Risk Faktdrii Olabilir Mi?

Mustafa Ogulluk

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ne Basvuran Eriskinlerde D Vitamini-Kmd iliskisinin
Degerlendirmesi

Ceren Tirkcan Cerci

Saglikl Yasam Bicimi Davranislari Kan Basinci Kontroliinde Ne Kadar Etkili?
Kemal Mustan

Tip Ogrencileri LGBT Bireylerin Saglhk Gereksinimlerini Karsilamakta Kendilerini Nasil
Degerlendiriyorlar?

Ulkii Bulut

Aile Hekimlerinin Onerilerinin Hastalarinin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Etkisi
ibrahim Giines

Acligin Biyokimyasal Etkileri

Pakize Gamze Erten Bucaktepe

3. GRUP
OTURUM BASKANLARI  Dog. Dr. Saliha Serap GiFGilLi
BILIMSEL SEKRETER Dog. Dr. Hakan DEMIRCI
SUNUM DEGERLENDIRME Uzm. Dr. irep Karatas
65 Yas Ustii Bireylerde Eriskin Bagisiklamasinda Aile Hekiminin Verdigi Danismanhgin Etkisi

Aysen Mert Bengi

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Annelerin Adolesan

Koruyucu Saghgi ile ilgili Bilgi ve Tutumlari

Rukiyye Tiirker

Gebelerin Beslenme ile ilgili Bilgi, Tutum Ve Davranislar



Arife Yildirim
Sizi Neler Calismaya Yonlendirir?
Tuba Aydin

Gebelerde Sigara icme Durumu Ve Sigara Birakmada Saglik Calisanlarinin Roliiniin Arastiriimasi-Ara
Sonuglar

Pinar Koksal
Tip Fakdltesi Son Sinif Ogrencilerinin Mesleki Gelecek Kaygisi Ve Stresle Basa Cikma Durumlari

M. Merve Karademirci

4. GRUP
OTURUM BASKANLARI Dog. Dr. Tolga Giinvar
BiLIMSEL SEKRETER Dog. Dr. Oguz Tekin
SUNUM DEGERLENDIRME Uzm. Dr. ismail Kasim
Aile Hekimligi Uzmanlarinin Calistiklari Birimlere Gére is Doyum Diizeylerinin Karsilastirilmasi
Gokcenur Utlu
Erkeklerde Postpartum Depresyon Gorilmesi ve Etkileyen Faktorler
Cigdem Alkan
Aile Hekimlerinin Diyabet Yénetimine iliskin Yeterlilikleri Ve Tutumlari
E. Nese Yeniceri
Diyabetik Hastalarin Diyabetik Ayak Ve Ayak Bakimi ile ilgili Bilgi, Tutum Ve Davranislari
Feyza Yicel
Helikobakter Pilori Pozitif Hastalarda Tekrarlayan Aftéz Ulserasyonlarin Gériilme Sikligi Ve Etyolojisi

Ayse Neslin Akkoca

Rutin Klinik Uygulamalarda Otomatik Kan Basinci Olciimiiniin Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi

Ayse Melike Eraslan
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5. GRUP

OTURUM BASKANLARI Dog. Dr. Musatafa H. Sucakli
BiLIMSEL SEKRETER Yard. Dog. Dr. Nazh Sensoy
SUNUM DEGERLENDIRME Yard. Dog. Dr. Tahsin Celepkolu

Tirkiye’deki Aile Hekimligi Asistanlari Ve Geng Aile Hekimligi Uzmanlarinin iletisim Platformu
Familya'nin Uye Profili

Demet Merder Coskun

Cocuklarinda Kronik Hastalik Olan Kisilerin Ebeveynlige Bakis Agilarinin Degerlendirilmesi

Kamile Sahin

izmir Merkez ilcelerde 65 Yas Ustii Bireylerde Eriskin Asilama Durumu

Ergiin Akyol

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kanser Hastalarinda Palyatif
Bakim Ve Destek Servisinde Yatarak Tedavi Géren Kanser Hastalarinin Agri Diizeyleri ile Yasam
Kalitesi Arasindaki iliski

Sileyman Albas

Yeditepe Universitesi Hastanesi Saghk Calisanlari Arasinda Grip Asisi Olma Oranlari Ve Grip Asisi
Olmayi Etkileyen Faktorler

Baran Calisgan

Ankara ilinde itfaiye Calisanlarinin Genel Saghk Durumlari Ve Sigara icme Aligkanliklar

Gizem Colakoglu Bilgin

6. GRUP
OTURUM BASKANLARI Dog. Dr. Gokhan Eminsoy
BiLIMSEL SEKRETER Uzm. Dr. Zehra Dagh
SUNUM DEGERLENDIRME Uzm. Dr. Didem Kafadar
Gonartrozlu Hastalarda Endise, Bedensel Duyumlari Abartma Ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Elif Avsar

Cocukluk Cagi Kazalari Hakkinda Ailelerin Bilgi Diizeyleri Ve Bunlarin Onlenmesi Hakkinda Tutum Ve
Davranislari
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Berk Geroglu

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi’'nde Calisan Hekimlerin Mesleki
Memnuniyet Diuzeylerinin Ve Mesleki Memnuniyet Diizeyini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Yasemin Ceren Demirel

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Uygulamasinda Periyodik Saglik Muayenesi (Psm) Hakkinda Birinci

Basamak Klinisyenlerinin Bilgi, Tutum Ve Davranislari

Sinem Aydemir

Cocuklarda Obezite ile Benlik Algisi Ve Kaygi Durumu Arasindaki iliski

Seval Yaprak

Diyarbakir ili Merkez Sur ilgesi Cemil Ozgiir ilkégretim Okulu Ogrencilerinde HT Prevalansi Ve iliskili

Risk Faktorleri
Vasfiye Demir
7. GRUP
OTURUM BASKANLARI Dog. Dr. Mehmet Ugurlu
BiLIMSEL SEKRETER Ogr. Gor. Uzm. Dr. Ediz Yildirnm
SUNUM DEGERLENDIRME Yard. Dog. Dr. Halis Tanriverdi
Alaturka Ve Alafranga Tuvalet Kullanan Hekimlerin Barsak Aliskanliklarinin incelenmesi

Asli Sacli

Aile Hekimliginde Kronik Hasta Yonetimi : Pacic (The Patients Assessment Of Chronic lliness Care )
Olgegini Modifiye Etme Ve Olgegin Gecerlik Ve Givenirligi

Handan Ozdemir

Tip Fakiiltesi 6.Sinif Ogrencilerinin Eriskin Dénem Asilari Bilgi Diizeyi Ve Asilanma Durumlari

Ilyas Erken

Olgu Sunumu : Lada (Latent Autoimmune Diabetes In Adults ) Tanisi Ve Tip 1 Diyabet Tedavisinde
Balayi Donemi

Omer Karahan
Dariilaceze Bakim Evinde Ve Evde Yasayan Yaslilarin Depresyon Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Mehmet Ziva Gencer

Cocuk Ve Ergenlerde Zayif Olma Sikligi Ve iliskili Faktérler
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Fatma Dindar
8. GRUP
OTURUM BASKANLARI Dog. Dr. Ziileyha Alper
BILIMSEL SEKRETER Yard. Dog. Dr. Selda Tekinel
SUNUM DEGERLENDIRME Yard. Dog. Dr. Erhan Yengil

Uyku Apne Sendromu Olan Bireylerde (CPAP) Siirekli Pozitif Solunum Yolu Basinci Tedavisinin Yasam
Kalitesine Etkisi

Canan Tuz

Bir Universite Hastanesine Basvuran Yasli Hastalarin Coklu ilag Kullanimi ile ilgili Bilgi, Tutum Ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi.

Dursun Cadirci

Universite Ogrencilerinde Beden Kitle indeksi Ve Beden Algisi iliskisi

Adnan Aydin

Sigara Birakma Sonrasi Agizda Kronik Aft izlenen Bir Olgu

Giilsah Oztiirk

Bir Universite Hastanesinde Yer Alan Aile Hekimligi Poliklinik Hizmeti Hastalar Tarafindan Nasil
Algilaniyor?

Sila Simsek
Saglikl Beslenme Davraniglarina Medyanin Etkisinin incelenmesi
Ahmet Tekin
9. GRUP
OTURUM BASKANLARI  Dog. Dr. Rabia Kahveci
BiLIMSEL SEKRETER Uzm. Dr. Tanju Yilmazer
SUNUM DEGERLENDIRME Yard. Dog. Dr. Ramazan Tetik¢ok
Postmenopozal Dénemde Uriner inkontinansin Siklig1 Ve Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi

Aysegil Uludag

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi “Kanser Hastalarinda Palyatif
Bakim Ve Destek Servisi’nde Yatarak Tedavi Géren ileri Evre Kanser Hastalarinin, Tamamlayici Ve
Alternatif Tip Tedavileri Hakkindaki Gorts Ve Tutumlari

13



Merve Karasu
Hastalar ilag Kullanimina Nasil Karar Veriyor?

Aslihan Ciflik Bolluk

Ostomi Agilan Hastalarin Cinsel Fonksiyonlarinin Yeterliligi Ve Benlik Saygilarinin Degerlendirilmesi.
Onur Oztiirk
Kanser Hastalarinda Nefes Ve Rahatlama Egzersizlerinin Agri Semptomu Uzerine Etkisi

Halime Seda Kiicukerdem

Yaslilik , Eve Bagimhilik , Polifarmasi

Sevim Aksoy Kartci

10. GRUP
OTURUM BASKANLARI Dog. Dr. Nazan Karaoglu
BiLIMSEL SEKRETER Dog. Dr. Yusuf Ustii
SUNUM DEGERLENDIRME Yard. Dog. Dr. Hiiseyin Can
Diyafragma Evantrasyonu Ve Torasik Ektopik Bobrek Birlikteligi
Murat ileri
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Anksiyete Ve Kétii Aliskanliklara Bakis

Mustafa Gokhan Usman

Bir Cesit Mobbing: isyerinde Cinsel Taciz

izzet Akin Titlincller

Siginmaci Popilasyonunun Bir Kisminda Tiiberkiiloz Taramasi

Kurtulus ONGEL

12:30-13:30 OGLEN YEMEGI

13:30-14:30 Konferans
Oturum Bagkani Prof. Dr. Hiiseyin Avni Sahin
Konusmaci Prof. Dr. Francesco Carelli
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14:30-16:00

14:30-15:00

15:00-15:30

15:30-16:00

16:00-16:30

16:30-18.30

16:30-16:50

Sozlii Bildiri Sunumlari
OTURUM BASKANLARI Prof. Dr. Adem Ozkara
Dog. Dr. Pemra Unalan

BiLIMSEL SEKRETER Dog. Dr. Didem Sunay

Kronik Hastaligi Olan Gebelerde

Obstriiktif Uyku Apnesi

Semptomlarinin Degerlendirilmesi Dr. Yusuf Akyiiz
Kendi evi ve Huzurevinde Yasayan

Yashlilarda Denge ve Yiiriime Skorlari

ile Diisme Riskinin Karsilastiriimasi Dr. Enes Gilimiis
Birinci Basamak Saghk Calisanlarinda

Tiikenmislik, is doyumu, Anksiyete

ve Depresyon Diizeylerinin

Belirlenmesi ve Aralarindaki iliskinin

Degerlendirilmesi Dr. Ahmet Yilmaz

ARA

Bir Fikrim Var Oturumu

OTURUM BASKANLARI  Prof. Dr. Murat Unalacak

Dog. Dr. Berrin TELATAR

BiLIMSEL SEKRETER Prof. Dr. Vildan MEVSIiM

Bas Agrisi Poliklinik Hastalarinin

Demografik Profili, Tanilari ve Tedavi
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16:50-17:10

17:10-17:30

17:30-17:50

17:50-18:10

18:10-18:30

09 KASIM 2014

09:00-11:00

09:00-09:20

09:20-09:40

Siireglerinin Degerlendirilmesi Dr. Nazmiye Hatunkiz
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Psikotrop ilag Tiiketimi ve Bilissel

Psikoterapi Yaklasimi Dr. Neylan O. Ozdemir
Sosyoekonomik Diizey Degerlendirme

ve Gruplandirma Kriterleri Dr. Ali U. Gegkil

Saghk Calisanlarinda Sendikalasma

ve Kaygi Diizeyi iliskisi Dr. Muteber Colak

Yasli Bireylerde Polifarmasi ve Akilci

ilag Kullanimi Dr. Nil Tekin

Birinci Basamaga Basvuran Tip 2 Diyabetes

Mellitus Hastalarinda Diyabetik Periferik

Noropati Bilinci ve Takibinin

Degerlendirilmesi Dr. Dilek G. Ozgelik

PAZAR

Bir Fikrim Var Oturumu
OTURUM BASKANLARI  Dog. Dr. Nilgiin OZCAKAR
Yrd. Dog. Dr. Fatma Géksin CIHAN

BiLIMSEL SEKRETER Dog. Dr. Tijen SENGEZER

Adolesan Gebelere Toplum Nasil Bakiyor ve
Saglik Calisanlarindan Neler Bekliyor? Dr. Funda Salgiir
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar

Hastanesi Gebe Poliklinigine Bagvuran
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Gebe Kadinlarin Sigara igme ve Sigara

Dumanindan Pasif Etkilenim Durumlarinin,

Bilgi tutum ve Davranislarinin

Degerlendirilmesi Arastirmasi Dr. Gamze B. Erbas
09:40-10:00  Gukurova Universitesi Doktora

Ogrencilerinin Saghklh Davranis

Bigimlerinin Degerlendirilmesi Dr. Emine Kiipeli
10:00-10:20 65 Yas Ustii Hastalarda Uygunsuz

NSAIi Kullanim Durumu ve Bunu

Etkileyen Faktorler Dr. Gamze Akyol

10:20-10:40 Hamilelik Beyni Gergekten Var mi? Dr. M. Neslisah Tan

10:40-11:00  Birinci Basamakta Gozden Kagan

EBV Olgusu Dr. Sinem Bal

11:00-11:30 KAPANIS



MARMARA UNIVERSITESI EAH SAGLIK PERSONELI DISINDAKI
KADIN CALISANLARIN MEME VE RAHIM AGZI KANSERI
HAKKINDAKI BiLGi VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI:
BiR EGITIiM MUDAHALE CALISMASI

Esra DURSUN:, Ahsen Asikar TOLA:, R?fia .Su.ltan KATMER:, Yasir
EMANET:, Serap CIFCILI:,

"Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, 2Marmara Universitesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amag

Diinya’da ve iilkemizde meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olup 2008 yili insidansi
yiizbinde 41°dir. Serviks kanseri ise en sik goriilen 10. kanserdir ve 2013 yili insidanst 100000’de
3,9°dir. Bu iki kanserin de erken tanisinin saglanabilecegi etkili tarama yontemleri mevcuttur ve gerek
ulusal gerekse uluslararasi tarama kilavuzlarinda onerilmektedir ancak tarama uygulamalarinin
basarist hedef popiilasyonun bilinglendirilmesi ile miimkiindiir. Bu alanda yapilan egitim
caligmalariin etkili oldugu goriilmiistiir. Bu calismada hastanemizde calisan saglik dis1 personele
meme ve serviks kanseri ve bunlarin erken tani yontemleri hakkinda verilecek egitimin bu iki
kanserden korunmak konusundaki bilgi ve davraniglar1 iizerinde etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Yontem

Marmara Universitesi Hastanesinde calisan saglik personeli olmayan iireme g¢agindaki kadinlar
duyurular araciligr ile egitime ¢agrilmistir. Etkilesimli, yetiskin egitim ilkelerine uygun, maket ve
bilgilendirici kartlar ile desteklenmis, yaklasik bir saatlik tek seanstan olusan bir egitim uygulanmustir.
Egitim oncesinde meme ve rahim agzi kanseriyle ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla
katilimcilara gozlem altinda anket formlar1 uygulanmistir. Aym1 hastanede c¢alisan ancak egitime
katilmamis kadinlar kontrol grubu olarak alinmistir. Egitimden yaklasik bir ay sonra her iki gruptaki
katilimcilar telefon ile aranarak egitim sonrasi bilgi ve tutumlarini 6lgmek amaciyla segilmis sorular
sorulmugtur. Elde edilen veriler SPSS v.20 programinda analiz edilmistir.

Bulgular

Olgu grubunun yas ortalamasi 36.8 (£8,00), kontrol grubunun ise 31.9 (£7.8), (p:0.004) dur. Egitim
oncesinde elle meme muayenesi yapmis olmak acisindan her iki grup arasina bir fark yoktu.. Egitim
sonrasindaki verilere gore ise olgu grubunun%92.9 (n:39) kendi kendine meme muayenesi yapmis
oldugunu belirtirken kontrol grubunda bu oran %47.5(n:19)’tir(p<0.001). Egitim sonrasinda olgu
grubunun %38.1°1 (16) son bir ay i¢inde Pap smear yaptirmistir. Kontrol grubunda ise higbir katilimci
bu siire i¢inde bu testi yaptirmamigtir. Egitim sonrasinda olgu grubunun %61.9(n:26)’s1 elle meme
muayenesi yontemini baskalarina ogretirken, kontrol grubunun %2.4(n:1)’l bildiklerini baskalarina
anlatmistir(p<0.01).

Sonug¢

Caligmamizda uygulamali egitimin katilimcilarin bilgi ve tutumlarinda olumlu bir gelismeye neden
oldugu gozlenmistir.

Tartisma Sorular

1. Egitimin kaliciligimi saglamak i¢in ne tiir uygulamalarda bulunulabilir?
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SPONTAN DUSUKLERE ETKI EDEN SOSYOKULTUREL
FAKTORLER: OLGU KONTROL TiPINDE BiR ALAN ARASTIRMASI

Binali CATAK:, Can ONER?, Sevin¢ SUTLU:, Ahmet KILINC:,

Kafkas Universitesi T1ip Fakiiltesi Halk Saglig1 Ad, 4stanbul Bilim Universitesi T1p Fakiiltesi Aile
Hekimligi Ad, *Burdur Halk Sagligi Mudurligi,

Giris ve Amag

Spontan diisiikler gebelik sirasinda sik karsilagilan problemlerdendir. Yapilan tahminlere gore klinik
olarak fark edilmis gebeliklerin yaklasik %151 erken gebelik donemlerinde spontan diisiiklerle
sonlanmaktadir. Spontan diisliklerin etiyolojisi ile ilgili yapilan c¢aligmalar maternal ve fetal tibbi
nedenler iizerine yogunlagmis olmakla beraber sosyokiiltiirel ve ekonomik faktorlerin spontan
diisiikler lizerine etkileri oldugu gosteren ¢alismalarda yapilmistir. Toplum temelli olarak yiiriitiilen bu
caligmada hekim tarafindan tan1 konmus gebeliklerin kendiliginden diisiikle sonuglanmasina etki eden
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem

Arastirma olgu kontrol tipinde yapilmigtir. Olgu grubu 1 Ocak- 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda
hekim tarafindan gebelik tanis1 konmus ve gebelik izlemine alinmis, ancak 22 gebelik haftasindan
once kendiliginden diisiik yapmis 257 kadin olusturmustur. Kontrol grubu ise 22 hafta ve tizerindeki
gebeler olusturmustur. Her bir olguya karsilik iki kontrol almmustir. Arastirmanin verileri
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu ile toplanmustir. Arastirmanin bagimh
degiskeni spontan diisiik, bagimsiz degiskenleri kadinin sosyodemografik, sosyoekonomik, saglik
ozellikleri ve saglik hizmet kullamimu ile ilgili faktorlerdir. Veriler SPSS 10,5 paket programinda
analiz edilmistir. Analizlerde ki-kare ve Backward LR lojistik regresyon analizleri kullanilmigtir.

Bulgular

Yapilan ¢oklu analizlerde spontan diisiikler 6 y1l ve daha fazla egitim alan kadinlara gére 5 yil ve daha
az egitimli kadinlarda 2,3 (CI: 1,7-3,3) kat, ilk 14 hafta i¢inde DOB alan kadinlara gore, 14 hafta
icinde DOB almayan kadinlarda 2,1 (CI: 1,3-3,4) kat, calismayan kadinlara gére calisan kadilarda 2,2
(Cl: 1,4-3,5) kat, fiziksel siddet gérmeyen kadinlara goére fiziksel siddet géren kadinlarda 2,0 (CIL: 1,2—
3,2) kat daha fazla goriillmektedir.

Sonug¢

Sonug olarak 5 yil ve daha az egitim diizeyi, erken donemde DOB almamak, kadinin galismasi ve
gebeligi sirasinda fiziksel siddet goérmesi spontan diisiik agisindan risk faktorii olarak belirlenmistir.
Bu baglamda gerek birinci basamak ve gerekse ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlarinda
gebelere yonelik saglik hizmeti verilirken belirlenen risk faktorlerine sahip gebeler daha sik ve daha
nitelikli izlenmelidir.
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OSTOMI ACILAN HASTALARIN CINSEL FONKSIYONLARININ
YETERLILIGI VE BENLIiK SAYGILARININ DEGERLENDIRILMESI.

ONUR OZTURK:, B. MURAT YALCIN:, MUSTAFA UNAL:, KADIR
YILDIRIM:, NURAYDIN OZLEM;,
'Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Birimi, 20ndokuz Mayis Universitesi Tip

Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dals, ?
Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,

Giris ve Amacg

Iki insanin armoni esliginde beraberliklerini iceren; sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla
belirlenmis, biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan, 6zel bir yasanti olarak tanimlanan cinsellik,
genel sagligin ayrilmaz parcalarindan birini olusturmakta ve hem kadin hem erkek i¢in dnemli bir
yasam alani olarak degerlendirilmektedir. Bu kavram; yas, egitim diizeyi, gelir durumu, emosyonel
durum, sosyal statii, sosyoekonomik durum ve saglik durumu gibi bir¢cok faktérden etkilenmektedir.
Saglik sorunu yasayan bireylerin cinsellik alaninda ¢ok sayida problem yasadigi bildirilmektedir.
Kronik hastaliklarin birgogunun bireyin beden imajini, benlik saygisini ve 6z bakim giiciinii
etkilemekte ve cinsel fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir. Cinsel fonksiyon bozuklugu, cinsel
uyariya karsi olusan arzu, uyarilma, orgazm fazlarindan biri veya birkagimin olusmamasi ve cinsel
iligki sirasinda agri olmasi ile kiside belirgin sikint1 ve kigilerarasi iligkilerde zorluk olusmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Endikasyon ne olursa olsun, ostomi agilmasi bireyin fizyolojik, sosyal ve psikolojik
acidan cesitli sorunlar yasamasina yol agar. Szczepkowski (2002) yaptig1 bir ¢alismada psikolojik
sorunlar arasinda; beden algisinin degismesi, benlik saygisinin azalmasi, cinsel islevlerde bozulma, es
uyumunda sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve basta depresyon olmak iizere ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin
yer aldigini gostermistir. Bu aragtirmada Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEAH) Genel
Cerrahi Klinigi’'nce ostomi agilan hastalarin cinsel fonksiyonlariin yeterliligi ve benlik saygilariin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Caligmada SEAH Genel Cerrahi Klinigi’nde daha once ostomi agilmis hastalardan ulagilabilinenler
caligma grubu olarak degerlendirilecek, kontrol grubunda ise esit sayida goniillii saglikli erigkin ele
alinacaktir. Olgulara konuyla ilgili olarak hazirlanan bir demografik degerlendirme formu, bir cinsel
fonksiyon 6lcegi (Ereksiyon islevi uluslararasi soru formu veya Kadin cinsel fonksiyon indeksi) ve bir
benlik saygisi anketi (Rosenberg benlik saygisi envanteri) yliz yiize goriisme yoOntemi ile
uygulanacaktir. Anket verileri SPSS 15. 0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilecektir.

Bulgular

Caligmada cinsel fonksiyon 6lgek skorlari, benlik saygisi anketi ve ostomi durumuyla kiyaslanacaktir.
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Ostomili hastalarda cinsel fonksiyonlarin yeterliliginin ve benlik saygisinin aragtirilmasinda
anketlere ek olarak hangi sorular sorulabilir?

2. bu calisma neticesinde ¢alismanin amaciyla ilintili olarak hangi konular agikliga
kavusmayabilir?
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DIYAFRAGMA EVANTRASYONU VE TORASIK EKTOPIK BOBREK
BiRLIKTELIGI
ONUR OZTURK:, YASIN YILDIZ:;, BANU GULCAN OKSUZ:, MAHIR
iGDE:, MURAT iLERI’,
Samsun Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Birimi, 2Samsun Egitim Ve Aragtirma

Hastanesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Klinigi, *Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amacg

Diyafragma, inspirasyonun en énemli kasidir. Diyafragma evantrasyonu biitiin diyafragmanin veya bir
kismimin normal dis1 nedenlerle yiikselmesi olarak tanimlanir. Toraks yerlesimli bobrek ise ¢ok nadir
goriiliir ve genelde tesadiifen fark edilir. Calismamizda diyafragma evantrasyonu ve torasik ektopik
bobrek birlikteligi mevcut olguyu sunuyoruz.

Yontem
Caligmada Ekim 2013'te ¢ocuk acil servisine getirilen olgudan bahsedilmektedir.
Bulgular

Ug ay 21 giinliik erkek hasta, 1 giindiir devam eden hizli nefes alip vermesi, solunum sikintis1 ve
soluklasmasi tlizerine ¢ocuk acil servise getirildi. Fizik incelemesinde genel durumu kétii, kalp atim
hiz1 156 vuru/dk, solunum sayis1 46/dk ve oksijen satiirasyonu oda havasinda %85 olarak tespit edildi.
Cekilmeleri mevcuttu, her iki hemitoraks solunuma esit katilmiyordu. Laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 11. 1 gr /dl, beyaz kiire 15390/mm3, trombosit 609000/mm3, Serum elektrolitleri, bobrek
fonksiyonlari, transaminazlar1 ve kan sekeri normal siirlarda idi. Kan gazi tetkikinde ph: 7. 19, po2:
40. 4 mmHg, 02 sat: % 60. 8, PCO2 : 79. 3 mmHg, BE: 0. 3 mmol/L, HCO3: 29. 8 idi. PA akciger
grafisinde sol hemitoraks1 hilus diizeyine kadar dolduran barsak haustrasyonu imaj1 veren, diyafragma
konturunun secilemedigi, kalp ve mediastende saga deplasmana neden olan, sol iist kadran ve sol
hemitoraksta devamlilik gdsteren intestinal segment haustrasyonu izlendi. Radyoopak madde verilerek
yapilan incelemede batin sol kadranda lokalize opak madde ile dolu intestinal segmentlerin sol
hemitoraks: doldurarak mediasten ve kalpte saga deplasman yarattigi izlendi. Hasta diyafragma
evantrasyonu tanisiyla pediatrik cerrahiye yonlendirildi. Operasyon esnasinda sol bdbregin
retroperitoneal ve retroplevral olarak yerlestigi goriildii. Hastanin postoperatif iiriner
ultrasonografisinde sol bobrek dalagin superiorunda toraksta yerlesimli idi. Bobrek sintigrafisinde ise
normal sinirlarda sag bobrek, toraks i¢inde yerlesimli sol bobrek goriildi.

Sonug¢

Bebeklik doneminde nefes darlig1 ve takipnesi olan hastalarda diyafragma evantrasyonu 6n tanisi da
akla gelmelidir. Gerekli goriilen vakalarda cerrahi miidahale tek segenek olabilir. Cesitli grafilerde
mediastinal kitle tespit edilen evantrasyonlu hastalarda toraks yerlesimli bobrek bulunabilecegi
bilinmelidir.

Tartisma Sorulari

1. Mevcut olgunun ileriki siireclerde biiylime gelismesinin degerlendirilmesi gerektiginde hangi
kriterlerden yararlanilmalidir?
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KRONIK HASTALIGI OLAN GEBELERDE OBSTRUKTIF UYKU
APNESIi SEMPTOMLARININ DEGERLENDIRILMESI

YUSUF AKYUZ:, MEVLUT KARADUMAN:, OKTAY SARI:, UMIT
AYDOGAN:;, YASAR KEMAL AKPAK?, UGUR KESKIN:,

Gatf Egitim Hastanesi Aile Hekimligi, 2Ankara Mevki Asker Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum
Servis Sefligi, *Gatf Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum,

Giris ve Amacg

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), erkeklerde %4 ve kadinlarda %2 sikliginda goriildigi
bildirilen, ancak biiyiikk oranda tani almadiklari tahmin edilen bir hastaliktir. OUAS, erken tani
konularak tedavi edilmediginde gebede ve fetiiste olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Ancak,
gebelerde gercek OUAS sikligi bilinmemekte olup OUAS ile kronik hastalik birlikteliginin
gebelerdeki etkilerini arastiran ¢alisma sayis1 azdir. Bu ¢alismada kronik hastaligi olan gebelerde
obstriiktif uyku apnesi semptomlariin degerlendirilmesini amagladik.

Yontem

Aragtirmamiz 2013-2014 yillan1 arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) ve Askeri Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilim Dal1 poliklinigine basvuran kronik hastaligi olan gebeler
(hasta grubu) ve saglikli goniillii gebeler (kontrol grubu) iizerinde yapildi. Calismaya kronik hastalig
olan 97 gebe ile 160 saglikli gebe dahil edildi. Katilimeilara sosyo-demografik 6zellikleri ve gebelik
Ozelliklerini sorgulayan bir form ile OUAS riskini degerlendirmek icin Epworth 6lgcegi ve Berlin
anketi uygulandi.

Bulgular

Saglikli gebelerin %10-12,5’inin, kronik hastaligi olanlarin %34-45,4’liniin, tim gebelerin %20,6-
23,3’tiniin OUAS acisindan yiiksek riske sahip oldugu, kronik hastaligi olan gebelerin saglikli
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek OUAS riskine sahip olduklar1 saptandi.
Ozellikle hipertansiyonu ve diyabeti olan gebelerde, OUAS riskinin anlamli olarak yiiksek oldugu
tespit edildi.

Sonug¢

Gebelikle iligkili istenmeyen sonuglara yol agabilecegi bilinen OUAS, basta kronik hastalig1 olanlar
olmak {iizere tiim gebelerde sorgulanmalidir. OUAS oldugu tespit edilen gebeler antenatal takiplerinde
diyabet ve hipertansiyon agisindan daha dikkatli takip edilmelidirler. Berlin anketi veya Epworth
Olcegi gibi kolay, gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis anketlerle, birinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlarda OUAS agisindan riskli olan gebeler tespit edilerek polisomnografi i¢in uyku
laboratuvarina yonlendirilmeli ve erken tanilari1 saglanmalidir.
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CUKUROVA UNIVERSITESI DOKTORA OGRENCILERININ
SAGLIKLI DAVRANIS BICIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Emine KUPELI:, Nafiz BOZDEMIR;,
‘Cukurova Universitesi, T1p Fak.,

Giris ve Amag

Bireylerin yasam bicimleri hem yasam kalitesini hem de yasam siiresini etkilemektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki oliimlerin %70-80'inin, gelismekte olan
tilkelerdeki 6liimlerin %40-50'sinin nedeni, yagsam bi¢imine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir.
Bu durum hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesinde en Onemli etken olan yasam
sekillerinin gelistirilmesine yonelik uygulamalarin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Ulkemizde koroner
kalp hastaliklar1 ve hipertansiyon Oliim nedenleri arasinda birinci siradadir. Bu oliimlerin
onlenmesinde saglikli yasam bigiminin énemi biiyiiktiir. Ulkemizde genellikle hastalik ortaya ¢iktiktan
sonra sekonder korunma olarak beslenme ve egzersize yonelik davranig degisikligi goriilmektedir.
Buradan hareketle, saglikli yasam bi¢imi davraniglariyla hastalik ortaya ¢ikmadan, sagligi korumak(
primer korunma), sagliklt bir toplumun olugmasinda 6nemli bir adimdir. Bunun ig¢in, toplumda,
algilanan risk degisikligi olmadan mevcut sagliklt durumun korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin neminin fark edilmesi gerekir.

Yontem

Arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma evrenimizi 2014-2015 egitim yilinda
Cukurova tiniversitesinde bulunan Fen Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora
ogrencileri ve Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde c¢alisan tipta uzmanlik egitimi alan
arastirma gorevlileri olusturacaktir. Haziran 2014 tarihinde; Fen bilimleri enstitiisiinde 918 ,Sosyal
bilimler enstitiisiinde 385,Saglik bilimleri enstitiisiinde 111 doktora 6grencisi oldugu tespit edildi.
Cukurova {iniversitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde ¢alisan arastirma gorevlileri sayis1 252
olarak belirlendi. Lisans iistii egitim alan 6grenciler toplamda 1666 kisi idi. Orneklem biiyiikliigii epi
info 7 istatistik programi aracilifi ile belirlendi. Bu evrenden kiime 6rneklem yontemi ile 882 doktora
Ogrencisi belirlenerek arastirma grubunu olusturacaktir. Katilimcilara 2 boliimden olusan bir anket
uygulanacaktir. Birinci bolimde demografik bilgiler, ikinci boliimde “Saglikli yasam bigimi
davraniglart Olgegi II” doldurulacaktir Toplanan veriler SPSS istatistik programi araciligr ile
tanimlayici ve analitik veri analizleri yapilacaktir.

Bulgular

Saglik egitimi alan aragtirma gorevlileri ile saglik egitimi almayan doktora 6grencilerinin saglikli
yasam bic¢imi davranislart degerlendirilecektir.

Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Anket uygulamasi nasil olmali?(yiiz-yiize,mail vb.),
2. Calismada o6rneklem sec¢imi uygun mudur? Yeterli 6rneklem sayisi ne olmali?
3. Bulgularin degerlendirilmesi ve istatiksel analiz i¢in ek dneri var mi?
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LiSE CAGINDAKI OGRENCILERDE KADINLIK ALGISI VE SiDDET
EGILIMLERI
Tugba ONAT:, Candan Kendir Copurlar’, Dilek Giildal,
'DEUTFAile Hekimligi Ana Bilim Dals,

Giris ve Amag

Kadina yonelik siddet; fiziksel, psikolojik, cinsel, sosyal, siyasal, vb pek cok sekilde kadina karsi
uygulanan siddettir. Gegmisten gelen evrensel bir sorun olup ayni zamanda bir insan haklari ihlalidir.
(Kadma Yonelik Siddet Algisi Kitabi, 2013) Kadinlar igin temel bir sorun olan siddetin; nedenlerinin
ortaya konmasi ve bu nedenlere ydnelik ¢oziimler iiretilmesi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii niin
2005 yilinda yaptigi global c¢alismanin sonucunda kadinlarin  %35’inin  siddet gordiigi
belirlenmistir WHO, Violence Against Women, 2013). Kadina siddetin cinayet veya intihar gibi fatal
sonugclari olabilir. Uygulanan fiziksel siddet sonucunda bireylerin yaralanmasi ile sonuglanabilir. Buna
ek olarak, cinsel siddetin sonucunda gebelik, gebelikle iligkili diistikler, jinekolojik problemler ve HIV
gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar goriilebilir. Kadina siddetin sorumlularmin biiyiik ¢ogunlugunun
erkekler oldugu goriilmistiir. Aile i¢i siddete bagvurdugunu soyleyen erkeklerin %40,2'sinin esine,
%40,7'sinin ¢ocuklarma uyguladigr belirlenmistir. Bu erkeklerle goriisme yapilarak nedeni
soruldugunda en ¢ok alinan yanit "terbiye amacli" uyguladiklari yoniindedir ve yine ayni arastirmada
erkeklerin %18.1'inin "Erkek evin reisidir, gerektiginde siddet uygulayabilir." seklinde diisiindiigii
ogrenilmistir(Kadina Yonelik Siddet Algisi-Kadin ve Erkek Bakis Agilartyla, Dolunay SENOL, Sitki
YILDIZ. Mutlu Cocuklar Dernegi Yayinlari, Ankara: 2013). Arastirmada bireylerin sosyodemografik
Ozelliklerini inceleyen bir anket, Kadina yonelik tutum 6l¢egi ve Siddete egilim 6l¢egi kullanilmasi
planlanmaktadir.

Yontem

Kesitsel tanimlayici ¢alisma planlanmistir. Izmir ili icerisindeki lise isim listesi almip rastgele kiime
orneklem yontemi ile 16 okul se¢ilip bu okullarda lise dort donem 6grencilerine yine rast gele secilen
bir sinifa anketler uygulanacaktir. Arastirmada 3 ayr1 anket caligmasi yapilmasi planlanmaktadir.
Bunlardan birincisi; bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini inceleyen bir anket, ikincisi bireylerin
kadma yonelik tutumlarini 6lgen bir dlgek (Attitudes toward women scale), bir digeri ise bireylerin
siddete egilim diizeylerini 6l¢iildigii bir 6lgektir(Siddete egilim Slgegi).

Bulgular

Kadina yonelik siddet, toplum i¢inde goriilen siddet tiirlerinin en 6nemlilerinden biridir. Caligsmalarda
kadma psikolojik, cinsel, fiziksel ve sosyal bir¢ok yonden siddet uygulandig1 goriilmiistiir. Siddetin
neden caligsmalar1 yaninda sonuglari iizerinde de durulmus ve cinayet, intihar, 6lim gibi ¢ok ciddi
sonuglara neden oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir
Tartisma Sorulari

1. Lise dgrencilerinin kadina yonelik tutumu nedir?
2. Siddete egilim diizeylerinin 6l¢ililmesi sonucu davranis degisikligi olusturabilecek miidahaleler
yapilabilir mi?
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SIGARA BIRAKMA SONRASI AGIZDA KRONIK AFT

iZLENEN BiR OLGU
ONUR OZTURK:, GULSAH OZTURK:, MUSTAFA UNAL.,
B. MURAT YALCIN:

‘Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Birimi, 2Ondokuzmay1s Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dals,

Giris ve Amacg

Sigara birakimi sonrasi medikal takibin 6neminin vurgulanmasi amaglanmustir.

Yontem

OMUTF Aile Hekimligi Sigara Biraktirma Poliklinigine Nisan 2012°de degerlendirilmistir.
Bulgular

35 yasinda erkek hasta,evli,giivenlik gorevlisi olarak ¢aligmakta. Ilk goriismede 18 yildir sigara icen
hastanin (paket/yil 19,5) Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden aldig1 skor 9 puan olarak
degerlendirildi. Hasta daha 6nce iki kez sigara kendiliginden birakma girisiminde bulundugunu (ilk
birakma siiresi 9, ikincisi 6 ay stirmiig) iki girisiminin de agizda aft olugsmasi nedeniyle sonlandirdigini
belirtti. Hastanin fizik bakisinda ta= 125/85 mmHg, nabi1z=80/dak., Boy=167 cm, kilo=79 kg,
BKIi=28,3 kg/m2, bel ¢evresi=102 cm olarak saptand1. Hastanin dis sayis1 eksikti, agiz mukozas1 ve
oral kavitede bagka bir patolojiye rastlanmadi. Diger sistem bakilar1 dogaldi.

Hastanin yapilan kan tetkikleri (Vit b12 ve Vit b6 dahil) normaldi. Hastaya motivasyonel goriisme ile
baz1 yasam tarzi degisikligi onerilerinde bulunuldu. Bupropion, ilk ii¢ giin i¢in 1x1 ve sonrasinda 2x1
dozdan bagslandi. Beraberinde hastaya Dodex gargara 2x1 iki ay siire ile dnerildi. Hasta poliklinigimize
geldikten yaklasik 14 giin sonra sigaray1 birakti. Ikinci ayda Dodex’i kullanmay1 birakt: ve ilk ii¢ ay
takipte yapilan rutin fizik baki ve sorgularda herhangi bir oral problem saptanmadi. Sigaranin
birakilmasindan sonraki altinci ayda siddetli agiz agrisi ile tekrar bagvuran hastanin dili {izerinde ve alt
damaginda yaklasik 1 cm ¢apli hiperemik ve eksiidali multiple lezyonlar izlendi. Hastanin kan
tetkikleri (Zn+, Vit b12 ve Vit b6 dahil) bu kez de normal olarak izlendi. Hastaya Dodex kiirii baglandi
ve iki hafta sonra lezyonlarda azalma izlendi. Aftlar {i¢ hafta i¢inde ortadan kalkti. Hastaya yaptirilan
peterji testi negatif izlendi. Hasta sonrasinda poliklinige iki y1l iginde 4 kez daha agizda agr1 ve aft
sikayeti ile bagvurdu. Hastaya bu sikayetleri icin Zn+, Dodex kiirii verildi ve ortalama iki haftada
lezyonlarda azalma izlendi. Son basvurusunda oral lezyonlar nedeniyle artik yemek yiyemedigini
belirten hastaya yemek dncesi Anestol pomad, Dodex gargara ve Nikotin sakizi (3x1 2 mg) baslandi.

Sonug¢
Hasta takiptedir ve sigara igmemektedir.
Tartisma Sorulari

1. Sigaray1 birakma sonucu gelisebilecek sikayetler agisindan aile hekimi tek basina yeterli
midir, disiplinler arasi konsiiltasyona gerek var midir?
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YUKSEK HDL DUZEYLERI DIYABET GELISIMI iCiN BiR RiSK
FAKTORU OLABILIR Mi?

ONUR OZTURK:, BAHADIR Yf&ZICIO(V}LUZ, GULSAH ELBUKEN’, M.
DERYA DEMIRAG:, MUSTAFA OGULLUK:,

'Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Birimi, 20ndokuzmayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, *Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Bilim Daly, *Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi,*Ankara Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amag

Yillardir bir ¢ok hastalikta HDL diizeyi yiiksekliginin iyi oldugu, hatta ne kadar yiiksek olursa o kadar
iyi olacag ile ilgili yaygin bir gorlis vardir. Bu goriisle ilintili olarak HDL yiikseltici ilaglar sik¢a
kullanilmakta, sikca HDL yiikseltici medikal 6nerilerde bulunulmaktadir. Son yillarda yapilan bazi
caligmalarda goriilmektedir ki HDL yiiksekligi de tipki LDL yiiksekligi gibi olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Onat ve ark. (2009, TEKHARF c¢aligmasi) insanda aterojenite ve enflamasyona
karsi en fazla koruyucu isleve sahip HDL pargaciklarinin Tiirk yetiskinlerde onemli kusurlar
icerdigine iliskin kanitlar elde etmisler, bu durumun her iki cinste diyabete yol agabildigini, bunun
yani sira metabolik sendroma da sebep olabildigini ortaya koymuslardir. Yine, Kontush ve ark (2008)
yiikksek HDL diizeylerinde goriilebilecek yapisi degismis yliksek apolipoprotein A-I oranimin tip 2
diyabete yol acabilecegini belirtmislerdir. Biz bu calismada yiiksek HDL diizeyleri ile diyabet arasinda
bir iliski olup olmadigini saptamay1 amagladik.

Yontem

Calismanin Aralik 14- Mart 15 tarihleri aras1 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmasi
planlanmaktadir. I¢ hastaliklar1 polikliniklerine miiracaat etmis ve tetkik incelemeleri esnasinda HDL
degerleri incelenmis hastalar ¢alismaya dahil edilecektir. Olgular dosya no, cinsiyet, yas, boy,
kilogram, VKI, kan basinci, bel ve kalga cevresi, HDL, LDL, trigliserit, glikoz, diyabet- bozulmus
aclik glikozu varligi, ailede diyabet Oykiisii, mevcut diger tanilari, statin kullanimi, mevcut ilag
kullanimi, alkol, sigara, spor agisindan sorgulanacaktir. HDL diizeyi > 60 mg/dl olanlar caligma
grubunu, <60mg/dl olanlar ise kontrol grubunu olusturacaktir. Calisma maksatli hastadan herhangi bir
yeni tetkik istenmeyecektir. Verilerin analizinde SPSS 15.0 paket programi kullanilacaktir.

Bulgular

Calismada laboratuvar tetkikleri, demografik ve antropometrik o6zellikler ile kiyaslanacaktir. Ayrica,
caligma ve kontrol grubu da kendi arasinda kiyaslanacaktir.

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Yiiksek HDL diizeyinin diyabetle iliskisini irdelemede bakilacak parametreler yeterli midir?
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KARDIYAK RiSKi YUKSEK HASTALARDA DEPRESYON
SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Fatih Ahmet KIZILKAYA:, Tamer EDIRNE;,
'PAU Tip Fak. Alle Hek. AD.,

Giris ve Amag

Yurtdis1 kaynakli yapilan bir¢ok calisma(6r: Barefoot and Schroll1996, Pratt et al 1996, Ford et al
1998, Sesso et al 1998, Pennix et al 1998, Fuce et al 2003...) Kardiyovaskiiler hastaliklar igin
depresyonun bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Framingham risk skoru halen tiim
diinyada gecerliligi olan birinci basamakta oldukca kullanigh bir kardiyak risk hesaplama aracidir. Bu
skala ile kisinin gelecek 10 yilki kardiyak riski hesaplanmaktadir. Depresyon; tiim diinyada giderek
artan oraniyla WHOya gore 2020 de Koroner Arter Hastalig1 ile beraber en fazla disabiliteye neden
olacagi bildirilmektedir. Bununla birlikte depresyon, birinci basamak saglik uygulamasinda tan1 konup
tedavi edilmesi miimkiin olan bir hastaliktir.

Yontem

Caligmada poliklinige herhangi bir sebeple gelen 18 yas iistii hastalara Framingham Risk skalasi ile 10
yillik kardiyak risk skoru hesaplanacaktir. Bu cergevede sorulacak sorular ve hastadan istenecek
tetkikler; a. Yas b. Cinsiyet c. Total kolesterol d. HDL kolesterol e. Sigara igiciligi(evet/hayir) f.
Sistolik Kan Basmci g. HT nedeniyle tedavi alip almadigi Bu skala ile Kardiyak risk orami
saptandiktan sonra her hastaya depresyon taramasi igin 2 sorudan olusan PHQ-2 anketi uygulanacak,
sayet (+) olarak degerlendirilirse 9 sorudan olusan ve depresyon icin diagnostik ara¢ kabul edilen
PHQ-9 anketi uygulanacaktir. Bdylece Framingham Kardiyak Risk skoru yiiksek olan hastalarda ne
siklikta depresyon oldugu arastirilacaktir.

Bulgular
Heniiz fikir agsamasinda olan, etik kurul hazirlig1 yapilan bir ¢alismadir
Sonug¢

Hentiz fikir asamasinda olan bir ¢alismadir
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BASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI’NE BASVURAN
ERISKINLERDE D VITAMINI-KMD iLISKiSININ
DEGERLENDIRMESI

CEREN TURKCAN CERCI:, ALI UMIT GECKIL:, M.GOKHAN
EMINSOY:, ALTUG KUT;, FiSUN SOZEN;,

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi,

Giris ve Amag

Bu calismanin amaci Universite Hastanesi polikliniklerine bagvuran erigkinlere ¢ekilen Kemik Mineral
Dansitometrisi ile 0lgiillen D vitamini diizeyleri arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir.

Yontem

Arastirma kesitsel bir calisma olup; 1 Eyliil -31 Aralik 2013 tarihleri arasinda Baskent Universitesi T1p
Fakiiltesi Ankara Hastanesi’ne bagvuran erigkin hastanin katilimiyla gerceklestirilmistir. Hastalarin D
vitamin diizeyleri ile KMD’deki L2-L4 ve Femur Boyun T skorlar karsilastirilmistir. Sonuglar SPSS
paket programi ile analiz edilmistir.

Bulgular

Calismaya 59 kisi katilmis olup; %10,2°1 erkek (n=6), %89,8’1 ise kadindi. (n=53) (Sekil 1)
Katilimcilarin ortalama yag1 56,76+14,3 idi. Katilimcilar 18-65 yas araligi arasindaydi. Katilimcilarin
ortalama D vitamin diizeyi 20,09+8,04 pg/L idi.D vitamini diizeyleri ayrica gruplara ayrilarak
incelendiginde (1.grup <10 pg/L, 2.grup 10-20 pg/L, 3.grup 21-29 pg/L ve 4.grup >30 pg/L)
hastalarin ¢ogu (%49,2) 21-29 pg/L olan grupta yer aliyordu (Tablo 1). Ortalama T skorlar1 ise L2-
L4’te -1,5+1,2 iken Femur Boyun bolgesinde 6lgiilen deger -1,56+0,75 id.i.

Sonug¢

L2-L4’teki ve Femur Boyun bdlgesinde olgiilen degerlerin T skorlari ile D vitamini diizeyleri arasinda
iligki bulunamamustir (Sirasiyla p=0,76 ve p=0,09; p<0,05). Bu durumun nedeni T skorlarinin D
vitamin diizeyleri haricinde genel metabolik durum, mevcut kullanilan ilaglar, eslik eden hastaliklar
gibi bircok etkene bagli olarak degismesiyle aciklanabilir. Bu nedenle bu etkenleri de dislayacak
sekilde calismanin daha biiyiikk bir hasta popiilasyonuna genisletilmesi Onerilmektedir.

Tartisma Sorulari:

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

2. Kemik metabolizmasinda goriintiilemede saptanacak boyutta patolojilerin  meydana
gelebilmesi i¢in ne kadar uzun siireli ve hangi diizeyin altinda D vitamini eksikligi olmasi
gerekmektedir?
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GEBELERDE SIGARA iCME DURUMU VE SIGARA BIRAKMADA
SAGLIK CALISANLARININ ROLUNUN ARASTIRILMASI-ARA
SONUCLAR

PINAR KOKSAL:, TEVFIiK TANJU YILMAZER:, HALUK MERGEN:,
KURTULUS ONGEL,

tizmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, 2izmir Katip Celebi Universitesi
Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amac

Hamilelik surecinde sigara kullanmak annede ve dogacak bebekte ciddi saglik sorunlarina yol acgabilir.
Calismamizdaki birincil amacimiz sigara i¢gmekte olan 15-49 yas arasindaki kadinlarda gebelik
siiresince sigara icme davraniglarii etkileyen faktorleri ortaya koymak; ikincil olarak da saglik
caliganlarinin, sigara icen gebeleri sigaranin fetiise ve anneye zararlar1 konusunda, bilgilendirme ve
yonlendirme derece ve durumlarini degerlendirmektir.

Yontem

Caligmanin evrenini 15-49 yas arasindaki gebeler olusturmustur. Calismanin 6rnekleminin Evreni
Bilinen Orneklem formiiliine gére en az 329 kisi olmas: gerektigi belirlenmistir. Bu ¢alismada CDC
(Center for Disease Control) nin uyguladigi; gebelikte risk degerlendirmesini 6lcen PRAMS
(Pregnancy Risk Assessment Measuring System) anketinin tiitlin kullammmi ile ilgili bolimi
kullanilmigtir. Anket, CDC’nin yazil1 olarak izni alindiktan sonra, ayni arastirmaci tarafindan yiiz yiize
konugma yontemiyle 635 gebeye 1-31 Temmuz 2014 tarihleri arasinda yapilmustir.

Bulgular

Caligmaya dahil olan 635 gebeden 122’si (%19.2) gebelikte igmeye devam ettigini belirtmistir. Sigara
icenlerin %81.1'ine gebelik kontrolleri sirasinda saglik c¢alisam tarafindan sigara icip i¢cmedigi
sorulmus, nasil birakacagi konusunda ise yalmzca %13.5’ine yonlendirmede bulunulmustur. Sigaranin
bebege verebilecegi zararlar konusunda bilgilendirilen kesim ise %39.2 bulunmustur. Yas, egitim
diizeyi, is, ek hastalik, cocuk sayis1 ve ekonomik gelir seviyesinin gebelikte sigara kullanimi ve sigara
birakma tizerinde ¢ok dnemli bir rol oynamadigi goriildii.

Gebelik dolayisiyla sigaray1 birakan 66 kisinin %74.2’sinin beraber yasadigi kisilerden sigara icen
olup, %43.9’unun yaninda ve evde sigara i¢ilmekte. Bu durum da galigmamizin devami olacak olan
gebelik sonrasi, postpartum annelerin tekrar sigaraya baglama ihtimalini artirabilecek durumlardandir.

Sonug¢

Hastay1 uzun donemde siirekli takip edebilme firsat1 olan birinci basamak saglik ¢aliganlar1 sadece
gebelere degil gebelik yasindaki tiim bayanlara sigaranin zararlart konusunda bilgi vermeli ve
birakmak isteyenlere birakma ydntemleri konusunda destek olmalidir. Gebelikte sigaray1 birakmay1
bagaran bayanlara postpartum dénemde de sigaradan uzak kalmalar1 konusunda yardim edilmelidir.

Tartisma Sorulari

1. Gebelerde sigaray1 biraktirmada saglik ¢alisanlarinin roldi, sigara birakmada gebeligin firsat
olarak kullanilmasi, gebelik sonrasi kadinlar neden yeniden sigaraya baslar
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BiRINCI VE UCUNCU BASAMAKTAN HIZMET ALAN DIYABETLI
BIREYLERIN KRONiK BAKIM HiZMETLERI ILE iLGILI
MEMNUNIYETLERININ KARSILASTIRILMASI

Seda OZKAN BASER!, Sevgi OZCAN:,
‘CUTF Aile Hekimligi,

Giris ve Amacg

“’Kronik Bakim Modeli’nin 6zelliklerinden biri saglik bakim ekibi ile hasta arasinda verimli bir
etkilesimin olmasidir. Modele gore bilgi, beceri, giiven iligkisi ile motive edilmis hasta ile hastalik
konusunda gerekli olan uzmanlik, deneyim, bilgi ve kaynaklara sahip saglik bakim ekibi birlikte
hareket eder. Bdylece en uygun tedavi ve izlem planlanarak bakim sonuglarinda ve kalitesinde
iyilesme; sonugta hasta memnuniyeti beklenir. Bu ¢alismanin amaci, birinci ve iicilincii basamaktan
hizmet alan diyabetli bireylerin kronik bakim hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini degerlendirerek
aradaki farkliliklart saptamaktir.

Yontem

Aragtirmanin 6rneklemini CUTF endokrinoloji poliklinigine basvuran diyabet hastalar1 ve Adana il
merkezinde calisan aile hekimligi uzmanlari tarafindan takip edilen diyabet hastalar1 olusturacaktir.
Aragtirma Oncesi gerekli izinler aliacaktir. Katilimcilara sosyodemografik bilgi formu ve kronik
bakim modeline dayali olarak 2005 yilinda Glasgow ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Kronik
Hastalik Bakimmi Degerlendirme Olgegi (Patient Assessment of Chronic Illness Care, PACIC)
uygulanacaktir. Olgek, kronik hastalarin aldiklar1 bakimi kendilerinin degerlendirmesine olanak veren;
sunulan bakimi hekim, hemsire ve diger saglik personeli boyutlariyla ve ekip yaklagimi dogrultusunda
ele alan; ayn1 zamanda saglik ekibinin kronik bakim modelini uygulamalarina entegre etmelerinde;
sunulan bakimin diizenli, objektif ve tarafsiz raporlandirilmasinda; hastalarin bakis agilarim
tamlamada yardimci olan, hasta merkezli bir aractir. Olgek 20 madde ve bes alt 6lgekten olusmaktadir.
Tiirkce gegerlik giivenirligi 2011 yilinda Incirkus ve Nahcivan tarafindan yapilmstir. Anketler
katilimcilarla yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanacaktir.

Bulgular

Calismada Olcegin bes alt boyutuna verilen puanlar degerlendirilerek hangi boyutlarda sorun yasandig
belirlenecek, birinci ve iiglincii basamaktan elde edilen veriler karsilagtirilacaktir. Ayrica 6lgek
sonuclarinin katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleriyle iliskisi incelenecektir.

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1. Orneklem kag kisiden olugmalidir?,

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

3. Klinik parametrelerden hangilerini kullanalim? Biz mi 6lgelim, dosyasindaki son dlglimleri mi
kullanalim?
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SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI KAN BASINCI
KONTROLUNDA NE KADAR ETKILI?

KEMAL MUSTANy, ASLIHAN CIFLiK BOLLUK:, VILDAN MEVSIM;,
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,

Giris ve Amag

Hipertansiyon (HT), viicutta cesitli sistemlerde neden oldugu komplikasyonlar sonucunda yiiksek
morbidite ve mortaliteye neden olan ‘kronik’ bir hastaliktir. Diinyada her dort yetiskinden biri HT
hastasidir. Tirkiye’de ise bu oran son arastirmalarda % 31,3 (TURDEP-II) ile % 31,8 (PatenT)
arasinda degismektedir. HT tedavisinde medikasyon ve yasam tarzi degisikligi ayni etkinlikte
ylriitiilmesi gereken tedavilerdir. HT hastalarinin yasam tarzi degisikligi saglayabilmeleri ve
stirdiirebilmeleri hastaligin kontrolii i¢in dnemlidir. Birinci basamakta HT hastalarinin yasam tarzi
degisikliginin durumu ve uyumun kan basincina etkisi konusunda uluslararasi literatiirde sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci, Izmir ilinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine (ASM)
bagvuran HT tanili hastalarda saglikli yasam davraniglarinin durumu ve kan basinci iizerine etkisini
saptamaktir,

Yontem

Caligma kesitsel analitik desende planlanmistir. ASM’ye bagvuran 338 HT tanili hasta ¢alismaya dahil
edilecektir. Bu arasgtirmada veri toplamak i¢in sosyo-demografik 6zellikleri sorgulayan sorular ve
Walker ve ark. tarafindan gelistirilen Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari (SYBD)-II 6lgegini iceren
bir anket kullanilacaktir. Verilerin degerlendirilmesinde; t-test, ki-kare ve lojistik regresyon analizi
kullanilacaktir. Anlamlilik diizeyi (p degeri) 0.05 olarak alinacaktir.

Bulgular

Bagimli degisken olarak tansiyon arteryel olgiimii, bagimsiz degisken olarak sosyo-demografik
Ozellikler ve HT tanili hastalarin saglikli yasam big¢imi davranisi 6lgek puani degerlendirilecektir.
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Orneklem se¢imi konusundaki &nerileriniz nelerdir?,
2. Saglikli yasam tarz1 6l¢timii konusundaki onerileriniz nelerdir?,
3. Arastirmanin birinci basamakta uygulama zorluklart nasil asilabilir?
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65 YAS USTU BIREYLERDE ERiSKIN BAGISIKLAMASINDA AiLE
HEKIMININ VERDIGI DANISMANLIGIN ETKIiSI

AYSEN MERT BENGI:, VILDAN MEVSIM:, M. NESLiSAH TAN;,
EDIZ YILDIRIM;,

Kemalpasa Armutlu 6 Nolu Asm, 17. AHB. izmir, 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi A.D. Izmir,

Giris ve Amacg

Cocukluk doneminde oldugu gibi, eriskin yas grubunda da asilama ile bagisiklama, aile hekimlerinin
onemli gorevlerinden birisidir. Amerikan Mikrobiyoloji Akademisi’nin 2012°de yayinladig1 Eriskin
Asilart Raporu’na gore ABD de her yil 40 bin eriskin, as1 ile dnlenebilecek hastaliklar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Erigkinlerin, yas gruplarinda degismek lizere belirli agilarla bagisiklilarinin
saglanmas1 zorunludur. Bu calismanin amaci; aile hekiminin, hizmet verdigi 65 yas ve iistii hasta
grubuna eriskin asilari konusunda danigsmanlik vermesinin, erigkin as1 oranlarini nasil etkiledigini
saptamaktir,

Yontem

Arastirma bir miidahale ¢aligmasi olarak planlanmig olup, Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda,
[zmir Kemalpasa Armutlu 6 Nolu ASM 17. AHB ye kayitl olup, hizmet alan 65 yas ve iistii yaklasik
350 bireye ulasilmasi hedeflenmektedir. Ayrica bir 6rneklem secilmeyip tiim evrene ulasilmasi
hedeflenmektedir. Arastirma bir yil siireyle devam edecektir. Aile hekimi tarafindan 65 yas ve {istii
hizmet almaya gelen her bireyin, hazirlanan veri toplama formu dogrultusunda, sosyodemografik
bilgileri, erigkin as1 bilgileri ve tutumlari, bagisiklama durumlari, 6zge¢misleri sorgulanacaktir. Her
birey i¢in uygun olan ve yapilmasi gereken asilar belirlendikten sonra her birey bu asilar konusunda
bilgilendirilecek ve kendisi i¢in uygun asilar yazilmis olan as1 bilgilendirme karti verilerek uygun
tarihlerde asiya davet edilecektir. Arastirma sonunda, bir yil sliresince ¢alismaya katilan 65 yas ve istii
bireylerin as1 olma durumlari izlenecek ve arastirmanin bitiminde tiim veriler degerlendirilecektir.
Veriler SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilecektir. p<0,05 anlamli kabul
edilecektir. Istatistik analizlerde tammlayic1 analizler, bagimli gruplarda Wilcoxon isaretli sira testi
uygulanacaktir.

HO: Aile hekiminin 65 yas ve lizeri erigkinlerde erigkin bagisiklamasi konusunda yaptigi miidahale
bagisiklamay1 arttirmaz. H1: Aile hekiminin 65 yas ve iizeri eriskinlerde eriskin bagisiklamasi
konusunda yaptigi miidahale bagisiklamay: arttirir.

Bulgular

Arastirmada bagimli degigsken olarak kisilerin as1 yaptirma durumlari, bagimsiz degiskenler olarak
sosyodemografik degiskenler, asi uygulamasi tercihleri, asi uygulanmasinin O6niindeki engeller
degerlendirilecektir.

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorular

1. Arastirmada veri toplama siiresi uygun mudur?,
2. Boyle bir ¢alisma baska nasil dizayn edilebilir?,
3. Boyle bir caligmanin multisentrik yapilmasi ve planlanmasi i¢in dnerileriniz ne olur?
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ERKEKLERDE POSTPARTUM DEPRESYON GORULMESI VE
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Cigdem ALKAN:, Candan KENDIR COPURLAR’, Ashihan CIFLIiK
BOLLUK:, PROF.DR.VILDAN MEVSIiM;,

‘Dokuz Eyliil Univ. Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amag

Postpartum Depresyon (PPD), anne ve ¢ocugun saghigini ciddi sekilde etkileyen ve dikkate alinmasi
gereken bir hastaliktir. Yapilan ¢alismalarda PPD’nin babalarda da goriilebildigi bildirilmekte ve
sanildiginin aksine olduk¢a ¢ok sik goriilmekte ¢ogu zaman da tanimlanamamaktadir. Uluslararasi
yapilan bazi ¢alismalarda 6zellikle ilk 3-6. ay arasinda 10 babadan birinde bazi ¢alismalarda her 4
babadan birinde PPD depresyon goriildiigii belirtilmistir. Yine yapilan arastirmalarda bunun geng
babalarda daha sik oldugu, yeni sorumluluklarin yiiklenmesi, maddi kaygilar, is kosullar1 ve stresi,
ailede depresyon Oykiisiiniin varlig1 gibi durumlar tetikleyici bir unsur olarak kaydedilmistir. Yurt
disinda erkeklerde PPD depresyonla bas etmeye yodnelik bircok sosyal yardimlagsma gruplar
mevcutken, kisinin bas edemedigi durumlarda aile hekimi ile igbirligi icerisinde olmasi, aile
hekiminden destek alabilecegi, aile hekiminin olumlu yonlendirmeleri ile bu siirecin kontrolii, ciddi
boyutlarda ise 1ilgili merkezlerle temas saglanarak PPD depresyonun olumsuz etkilerinin
azaltilabilecegi vurgulanmustir. Ulkemizde babalarda goriilen PPD konusunda calismalar cok az
sayidadir. Bu ¢alismanin amaci erkeklerde PPD depresyonu goriilme durumunu ve etkileyen faktorleri
saptamaktir.

Yontem

Bu arastirma kesitsel analitik desen de planlanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi saglikli
cocuk poliklinigine 01.11.2014-01.03.2015 tarihleri arasinda basvuran anne ve babalar arastirmaya
dahil edilecektir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik veriler, gocuga ait bilgileri ve depresyon
risk faktorlerini sorgulayan sorular iceren anket formu ile Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi
kullanilacaktir. Arastirmaya 6 aya kadar bebegi olan anne ve babalar dahil edilecektir. Veriler SPSS
15.0 istatistik programi kullanilarak tanmimlayici analizler, khi kare, t testi, korelasyon ve lojistik
regresyon analizleri yapilacaktir

Bulgular

Bagimli degisken olarak Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi puan ortalamasi, bagimsiz degisken
olarak sosyodemografik veriler, depresyon risk faktorleri kullanilacaktir.

Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir

Tartisma Sorulari

1. Arastirma bagka hangi ortamlarda uygulanabilir? 2
2. Dabhil edilme ve harig¢ birakma kriterleri neler olabilir?
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ANKARA ILINDE iITFATYE CALISANLARININ GENEL SAGLIK
DURUMLARI VE SiIGARA ICME ALISKANLIKLARI

Gizem COLAKOGLU BIiLGIN:, Tijen SENGEZER', Adem OZKARA',
Gamze BAL ERBAS:, Ummii Giilsiim YILDIZ:, Bilgen ESMER;,

‘Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Giris ve Amag

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne Basvuran Itfaiyecilerin Saglik Durumlar1 ve Sigara
Icme Davramglarr’ isimli tez ¢alismasinin, Ankara ilinde itfaiye calisanlarmin saglik durumlarinin
arastirilip, sagligin gelistirilmesi amaglanmistir. Bu calismanin énemi: Itfaiye ¢alisanlarinin gérevleri,
yanginlara miidahale etmek, her tiirlii kaza, patlama, mahsur kalma vb durumlarda teknik kurtarma
gerektiren olaylara miidahale etmek, su istii ve su altinda arama-kurtarma ¢aligmalarin1 yapmak, su
baskinlarina miidahale etmek, dogal afetler ve olaganiistii durumlarda kurtarma ¢alismalarina katilmak
oldugundan, bu gorevler ¢alisanlar icin 6nemli ayricaliklar gerektirmektedir. Bu da itfaiyecinin sosyo
kiltiirel durumu, fiziksel dstiinliikleri, beden ve ruh saghig ile ilgilidir. Tim bunlar itfaiye
hizmetlerinin etkinliginin ve kalitesinin arttirilmasinda 6nem arz etmektedir.

Yontem

Aragtirma gozlemsel tanimlayic tiptedir. Sthhiye Semt Poliklinigi Aile Hekimligi Poliklinigine rutin
saglik taramasi i¢in bagvuran 881 itfaiye ¢aliganinin tamami ¢aligmaya dahil edilmistir. Stajyerler ve
Ogretmenler ¢alisma disinda birakilmigtir. Sihhiye Semt Poliklinigi Aile Hekimligi Poliklinigine rutin
saglik taramasi i¢in bagvuran 881 itfaiye caliganinin Mart-Nisan-Mayis 2014 tarihleri arasinda
anamnezleri alinmig olup, mesleki ge¢misleri, bilinen kronik hastaliklari, ameliyat ve kaza gegirme
durumlari, sigara kullanimi sorgulanmis, fizik muayeneleri, tansiyon ol¢iimleri, kan, EKG, PA
Akciger grafisi, Solunum Fonksiyon Testi tetkikleri, KBB, Go&z konsiiltasyonlar1 yapilmustir.

Caligma Mart, Nisan ve Mayis 2014 aylan icinde taramadan gegirilmis itfaiye ¢alisanlarinin
sonuclarindan retrospektif olarak gergeklestirilecektir. Calisma kapsaminda Ankara Numune
Hastanesine basvuran itfaiyecilerin tamami1 hedef kiitlesi olarak alinmistir, N=800 olarak
degerlendirilip, evrendeki tim bireyler 6rneklemi olusturmaktadir. Evrende tam sayim yapilacaktir.
Cesitli nedenlerden dolay1 cevap vermeyen bireyler kapsam disinda degerlendirilecektir. Bu ¢alismada
elde edilecek veriler Lisansli SPSS 20.0 paket programi ile degerlendirilecektir. Verilerin 6lgme
diizeyine gore degiskenler arasindaki iligkilere korelasyon analizi veya ki-kare bagimlilik testleri
kullanilacaktir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilacak olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli
farklihgin  oldugu, p>0,05 olmast durumunda anlamli farkliligin olmadigi belirtilecektir.

Bulgular

Arastirma Oneri asamasindadir.
Sonug¢

Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Bulgularin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizler i¢in ek 6neriniz var midir?
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SAGLIKTA SIDDET KARSISINDA HEKIiM DURUSU-1; ASISTAN
CEPHESI

RABIA ADEVIYE AKTAS', AYSUN BICER;
1Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi,

Giris ve Amag

Saglik ¢alisanina yonelik siddet tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giindem olusturan, sorun teskil
eden, tartisilan ancak bir tiirlii ¢oziilemeyen bir olgudur. Diinya saglik orgiitii 2002 tarihinde
yaymladigi saglik sektoriinde siddeti isaret eden ¢erceve kilavuzda saglikta siddetin son yillarda bir
momentum kazandigi ve hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde oncelikli giindem konular
arasinda yer aldigina dikkat cekmektedir.

Yontem

Calismamiz bir nitel arastirmadir ve veri eldesi, goriisme teknigi ile saglanmistir. Goriisme gruplari
cumhuriyet iiniversitesi tip fakiiltesi aile hekimligi asistanlari, acil servis asistanlari, sahada calisan
aile hekimleri ve acil servis hekimleri olarak planlanmustir. Birebir gortismeler standartlastirilmis agik
uclu goriisme formunda diizenlenmistir. Odak grup goriismesinde ise deneklerin birebir
gorlismelerdeki ifadelerinde belirttikleri ancak goriismeci tarafindan celigkili oldugu diisiiniilen iki
konu baslig1 giindeme getirilmis ve deneklerin goriisleri sohbet ortaminda degerlendirmeye alinmistir.
Verilen  ifadeler  deneklerin  izni  alinarak  ses  kayit  cihazma  kaydedilmistir.

Su an itibariyle calismanin aile hekimligi asistanlar1 birebir ve odak grup goriismeleri etabi
tamamlanmustir. Buna gore,calismaya dahil edilen toplam 12 aile hekimligi asistaninin tamamu saglik
calisganina siddette artis oldugu goriisiinde hemfikirdi. Asistanlarin tamami, bu durumun baslica
nedenleri arasinda, yanlis politik sdylemler neticesinde hekimlik mesleginin itibar kaybetmesini dile
getirdiler. Deneklerin yiizde yetmis besi hasta haklar1 hakkinda hig bir sey bilmedigini ifade etti. Yine
deneklerin yiizde seksen besi saglik ¢aligsan1 olarak ne gibi haklara sahip oldugu konusunda bilgisi
olmadigini belirtti. Deneklerin tamami meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez magdur ya da tanik
olarak saglik ¢alisanina yonelik bir siddet olayiyla karsilastiklarini sdylediler. Ancak deneklerin yalniz
bir tanesi konu ile ilgili yasal sikayet siirecinde yer aldigin belirtti.

Bulgular

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

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Saglikta siddetin "nasil"inmn degil "nigin"inin sorgulandigi bir arastirma icin kullandigimiz
yontem uygun mudur?

2. Calismayr hekim dis1 saglik sektorii calisanlarii da kapsayacak sekilde genisletmeyi
diisiindiigiimiizde (hemsire, hasta bakici, tibbi dokumantasyon ve sekreterya ¢alisani, saglik
kurumu igletmecisi, idareci v.s) ilave etmemizi dnereceginiz goriisme sorulari var midir?

3. Saglikta siddetin nedenini sorgularken siddeti uygulayan hasta ve hasta yakinlar1 cephesini de
benzer 6lgekli bir ¢alismaya dahil etmenin ne gibi artilar1 ya da eksileri olur?
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KENDI EVi VE HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA DENGE VE
YURUME SKORLARI ILE DUSME RiSKiNiN KARSILASTIRILMASI

Enes GUMUS, ismail ARSLAN:, Oguz TEKIN:, Izzet FIDANCE, Siikrii Umit
EREN;, Salih DILBER:, Kamile SAHIN:,

'Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Giris ve Amag

Bu c¢alismada 65 yas iistii bireylerde Tinetti yiirime ve denge testi kullanilarak kisilerin diisme ve
femur kirig riski yoniinden degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem

Aragtirmaya 17 Mart 2014 — 05 Eylil 2014 tarihleri arasinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran ve huzurevlerinde yasamakta olan 65 yas tstil
hastalardan calismaya katilmay1 kabul edenlerin yazili onami alindiktan sonra Tinetti denge ve yiiriime
testi uygulanarak yiiriitiildii. Veriler SPSS 16.0 istatistik programi ile analiz edildi. Faktor skorlarinin
genel ortalamasi ile Slgegin total skoru hesaplandi. Faktorlerin birbiri lizerine etkileri Faktoryel Anova
testi ile analiz edildi. Caligma grubunun yas gruplarina gére dagilimi gibi 6zellikler deskriptif tipte
analizlerle (say1, yiizde, ortalama v.s) ortaya kondu. ikili bagimsiz grup karsilastirmalar1 Mann-
Whitney-U gruplar testi ile yapildi.

Bulgular

Yash bireylerin Tinetti test skorlarini inceledigimizde Geriatrik depresyon skalasi skorlari,
katilimcilarin yaglarinin ileri olmasinin, daha 6nce diisme hikayesi olup olmamasinin yani sira,
yaglilarin ikamet ettikleri mekan olarak huzur evinde kalmalarimin da skorlara etki ettigini gozledik.
Geriatrik depresyon skalas1 skorunun yiiksek olmasinin kisinin Tinetti denge ve toplam skoru iizerine
etkili oldugu goriildi. Yasanilan mekan olarak huzurevinde ikamet etmenin de Tinetti
denge(Huzurevi:10.22, Kendi evi:12.67) ve toplam skor(Huzurevi:19.32, Kendi evi:22.63) flizerine
etkisi saptandi. Daha 6nceki diisme hikayesinin ve ileri yasin Tinetti denge, yiirime ve toplam skoru
iizerine etkili oldugu saptandi.

Sonug¢

Ulkemizdeki yashi niifusun yillar gectikge artis gostermesi ‘yaslilarda diisme’ konusuna birinci
basamak hekimleri olarak 6zel 6nem gostermemizi gerektirmektedir. Tinetti yiiriime ve denge testi
birinci basamakta kolaylikla uygulanabilecek ve riski yliksek olarak saptanan hastalarin risk faktorleri
lizerine egilmemiz agisindan bize yol gosterecek bir test olarak tespit edilmistir. Calismamizda
yaslilikta diigme ile ilgili bulmus oldugumuz risk faktorlerinin de yapilabilecek risk
degerlendirmesinde yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Tartisma Sorulari

1. Yaslhilarda diismeyi etkileyen faktorler nelerdir? Huzurevlerinin yaslilar i¢in giiven durumu
nedir?
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TIP OGRENCILERIi LGBT BiREYLERIN SAGLIK
GEREKSINIMLERINI KARSILAMAKTA KENDILERINI NASIL
DEGERLENDIRIiYORLAR?

Ulkii BULUT:, Selin BOZDAG?, Demet CELIKKAYA’, Dilek GULDAL:,

'DEUTF Alle Hekimligi, 2Kocaeli Devlet Hastanesi, *Tepecik EAH

Giris ve Amag

LGBT (ya da GLBT),’lezbiyen’, ‘gey’, ‘biseksiiel’ ve ‘transgender’ kelimelerinin bas harfleridir.
Ingiltere’de yapilan calismalarda veri toplama sirasinda cinselligin bir degisken olarak kabul
edilmemesi nedeniyle LGBT bireylerin sagligi konusunda tam bir fikir olusturacak diizeyde veri
bulunmamaktadir. Yapilmig g¢aligmalar belli saglik sorunlari konusunda bir fark yokken, LGBT
bireylerin genellikle daha sagliksiz oldugunu, onemli hastaliklar, kanser, uzun donem saglik
konusunda bilgi sahibi olmadiklarini gostermektedir. Bununla birlikte mental saglik durumu agisindan
depresyon, anksiyete ve 6zkiyim diigiincesinin LGBT bireylerde genel popiilasyona gore 2-3 kat fazla
oldugu goriilmiistiir. Caligmalarda LGBT hastalar ile saglik profesyonelleri arasinda homofobi,
heteroseksiiel olunduguna dair varsayimlar, bilgi eksikligi, yanlis anlasilma, asir1 odaklanma gibi
nedenlerle engeller oldugu gosterilmistir. Kurumsal engeller arasinda da heteroseksiiel olunduguna
dair varsayim, uygunsuz sevkler, hasta bilgisinin gizliligine dikkat edilmemesi, bakimin siirekli
olmamasi, LGBT o&zgiin saglik hizmetinin olmamasi, ilgili psiko-seksiiel egitimin eksikligi gibi
nedenler sayilabilir. LGBT bireylerin saglik gereksinimleri ile ilgili bilgilerin temeli siiphesiz tip
egitimi sirasinda atilmalidir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin LGBT hastalarla ilgili bilgi ve tutumlarinin
arastirildigi bir ¢alismada homoseksiiellikle ilgili bilgi ve tutumlarinin; 6grencilerin 1rk, politik goris,
dini inaniglar1 ve LGBT bir arkadasa sahip olma durumuna gore degisiklik gosterdigi yayinlanmustir.

Yontem

Calismamiz tip fakiiltesi son siif 6grencilerinin LGBT bireylerin saglik ihtiyaclari ile ilgili bilgi,
tutum ve davranislarimi belirleyebilmek amaciyla AAFP rehberinden ve literatiirden faydalanilarak
hazirlanan anket aracilifl ile veri toplayacagimiz kesitsel-analitik bir ¢aligmadir. Kisilerin yas,
cinsiyet, ailede LGBT birey bulunup bulunmamasi disinda herhangi bir kigisel bilgisi alinmayacaktir.
Calismamizda kullanilacak olan anket formu iiniversiteye ait web sitesinde yer alan anketler boliimiine
gerekli izinler sonrasi yliklenecek ve tiim son simf Ogrencilere ulagilmaya calisilacaktir.
Bulgular

Calisma Oneri asamasindadir

Sonug¢

Calisma oneri asamasindadir

Tartisma Sorulari

1. Anket uygulama yontemi olarak internet uygun/yeterli midir? birebir uygulama gerekmekte
midir? ,
2. Bilgi- duygu durumlar ile ilgili ankete eklemek istediginiz soru var midir?
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HELIKOBAKTER PiLORI POZITiF HASTALARDA TEKRARLAYAN
AFTOZ ULSERASYONLARIN GORULME SIKLIGI VE ETYOLOJiSi

AYSE NESLIN AKKOCA', ZEYNEP TUGBA OZDEMIR:, SERDAR
YANIK: SECIL GUNHER ARICA‘, HULYA YALCIN:, GUL SOYLU
OZLER;,

‘Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi A. D,Hatay, , 2Bozok Universitesi T1p
Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 A. D,lozgat, *Iskenderun Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Hatay, ‘Istanbul

Okmeydan1 E. A. H. ,Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul, *Mustafa Kemal Universitesi, Niikleer T1p A.
D,Hatay, *Mustafa Kemal Universitesi, KBB A.D ,Hatay,

Giris ve Amacg

Tekrarlayanaftoziilserasyonlar(TAU) oral mukozada agrili ve rekiirreniilserasyonlarla karakterize bir
hastaliktir.  Etiyopatogenezi tam olarak bilinmeyen bir hastalik olupson zamanlarda
helikobakterpilorinin roli(HP) ve birlikteligi tizerinde durulmaktadir. Arastirmamizda HP pozitif
hastalarda TAU siklig1 veetyolojik faktdrler arastirilmistir

Yontem

Niikleer Tip A.D. bagvuran Helikobakterpilori pozitif bulunan 64 hastanin sosyodemografik 6zellikleri
ve TAU etyolojisini gosteren anket formu hastalara uygulandi.

Bulgular

C-14 iire nefes testi ile HP infeksiyonu oldugu tespit edilen 64 hastada; Sosyodemografik 6zellikler:
yas ortalamasi54,1+£19,3;cinsiyet K35(%54,7),E29(%45,3).Sigara icen orani %65,6bulundu. TAU
goriilme sikligr; Son bir yilda agiz iginde %43,8 1-3 adet ,%35,9 3 den ¢ok sayida aft gecirdigi
goriildii. TAU 6zelliklerine gore: yerlesim yeri;dil% 35,9 ,dudak yanak dil birlikte goriildiigii %28,1
,bademcik ve dis etinde hi¢ goriilmedigi bulundu. Aftlarin tipi: mindr aft(yilda 1)%42, major aft(yilda
birden fazla) %51,6, herpetiform %6,40ldugu bulundu. Sebep oldugu sikayetler: agri, yutma, yeme
gicligi birlikteligi  %40,6, bunlara ek olarak istahsizlik ve konugsmada zorluk birlikteligi
%46,9bulundu.Tad almada degisiklik bazen %35,9 ,cogunlukla %28,1 bulundu.Sebep oldugu agrinin
derece ortalamasi (on iizerinden puanlama)7,39+1,54 bulundu. Son bir yil igindeki aft sayisi ile agr
derecesi arasindaki iliski anlamli bulundu. Aftin tiiriine gére agr1 derecesinin degistigi mindr ve major
aftlarla herpetiform aft lar arasinda hastalarin agr1 derecesinin herpetiform aft da daha yiiksek
tammladign  goriildii.  (p<0,05) TAU aile oykiisi olan %32,8 bulundu. TAUveGOR(
gastroOzafajiyelreflii) birlikteligi; %68,7 bulundu. Ses kisikligi veya sesde gatallagsma olan %51,6
tespit edildi. TAU sigara ile olan iliskisi: sigara igenler, icmeyenler ve tekrar baslayanlar arasinda aftin
tiri farklihlk gostermiyordu. Major ve herpetiform afti olanlarin ¢ogunlugu sigara iciyordu. Fakat
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sonug¢

Helicobacterpylori pozitif olan hastalarda TAU goriilme sikliginin ve refliisii olan kigilerde TAU
goriilme oranmin yiiksek olmast HP nin TAU etyolojisinde etken olabilecegini diigiindiirmektedir.
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IZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI’NDE CALISAN HEKIMLERIN MESLEKI
MEMNUNIYET DUZEYLERININ VE MESLEKIi MEMNUNIYET
DUZEYINI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

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

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amag

Toplumda saglik hizmeti saglamada karar verici konumda bulunan doktorlarin caligsma
memnuniyetlerinin hekimin verdigi saglik hizmeti, iletisim igerisinde oldugu hasta ve diger ¢alisanlar
iizerinde de etkisi bulunmaktadir. Calismamizda doktorlarin mesleki memnuniyet diizeylerini ve
memnuniyetlerini etkileyen faktdrleri belirleyerek, hangi faktorlerin memnuniyeti ne diizeyde
etkiledigi ve varsa degistirilebilir faktorlerin ~ tespit edilmesi amaglanmustir.

Yontem

Arastirma kesitsel nitelikte olup, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesinde gorev yapmakta olan asistan ve uzman hekimler iizerinde yapilacaktir. Hastane verileri
iizerinden calisan hekim sayis1 belirlenip, evrenin tamamina ulagilmasi ve ¢alismanin alt1 aylik siirede
(01.12.2014-01.06.2015) bitirilmesi hedeflenmektedir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayali
olup, anketlerin yliz yiize goriisme teknigi ile uygulanmasi planlanmaktadir. Caligmada memnuniyeti
etkileyen faktorler ii¢ ana grupta incelenecektir: 1. Doktorun kendisiyle ilgili faktorler (yas, egitim
durumu, medeni hali, ¢ocuk sahibi olup olmadigi, saglik durumu, ne zamandir bu meslegi yaptigi,
meslek secimini nasil yaptigi vb.), 2. Isin kendisiyle ilgili faktorler (alinan sorumluluk, is yiikii, nobet
sayisi, ekonomik gelir, isteki ¢alisma pozisyonu, odiil/terfi kosullar1 vb.), 3. Cevresel faktorler (diger
calisanlarla iletisim, ¢alisma alaninin fiziki kosullari, ¢alistig1 il/ilge vb.) Uygulanacak veri formlari;
Arastirmaci tarafindan uygun literatiir taranarak hazirlanan sosyodemografik veri formu, Minnesota Is
Doyumu Olgegi, Beck Anksiyete Envanteri olarak planlanmistir. Arastirma icin hastanemizin
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinacaktir. Elde edilen veriler SPSS
programu ile analiz edilecektir.

Bulgular
Arastirma Oneri asamasindadir.
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Anket igerigi ve kullanilan 6l¢ekler konusundaki goriisleriniz nelerdir? ,
2. Hedef ¢alisma grubu ve istatistiksel analizler i¢in ek onerileriniz var midir?
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HASTALAR iLAC KULLANIMINA NASIL KARAR VERIYOR?

ASLIHAN CIFLiK BOLLUK:, KEMAL MUSTAN:;, KUBRA CAN,
VILDAN MEVSIM:,

'DEUTF Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amacg

Glintimiizde uygulanmakta olan tedavi segeneklerinin 6nemli bir kismini ilaclar olusturmaktadir. Giin
gectikce ilag sayis1 ve ¢esitliligi artmistir. Bununla birlikte ilaglara ulasim da kolaylasmis ve gereksiz
ilag kullanimi, yanlis ila¢ kullanimi, ilag¢ etkilesimleri, ilag israfi gibi sorunlara yol agmustir.
Tiirkiye’de akiler ilag kullanimi konusunda pek ¢ok ¢alisma ve uygulama yapilmasina ragmen halen
istenen diizeyde degildir. Akile1 ila¢ kullanimi konusunda yapilan arastirmalar hekimlerin ilag
yazimlari ve hastalarin retrospektif olarak ila¢ kullanimi konusunda neler yaptiklart agisindan
degerlendirmektedir. Bizim caligmamizda arastirma eczanelerde uygulanarak hastanin direkt ilag
temini i¢in geldigi anda ve aldigi ilag {izerinden yapilacagi i¢in daha giivenilir sonuglar ortaya ¢ikacagi
goriisiindeyiz. Bu c¢alismanin amaci, herhangi bir nedenle ilag ihtiyact olup eczaneye bagvuran
kisilerin ilag kullanimina nasil karar verdikleri ve kullanacagi ilag ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmektir.

Yontem

Bu arastirma kesitsel analitik arastirma olarak planlanmistir. Arastirmaya Izmir ilinde Narlidere ve
Balgova ilgelerinde segilen 10 eczaneye, belli bir tarih araliginda, 18 yas {izeri ila¢ almak i¢in bagvuran
hastalar dahil edilecektir. Arastirmaya dahil edilen hastalara yiiz yiize goriisme yontemiyle, hazirlanan
veri kayit formu dogrultusunda, sosyodemografik verileri, hastanin almak i¢in geldigi ilaglar ve bu
ilaglar hakkinda bilgi tutum ve davranigi sorgulayan sorulari sorulacaktir. Veriler SPSS 15.0 paket
programinda degerlendirilecek ve istatistiksel analizler olarak tanimlayici analizler, ki-kare, t testi ve
lojistik regresyon analizi yapilacaktir.

Bulgular

Bagimli degiskenler olarak hastalarin kullandiklar ilag hakkindaki bilgi tutum ve davranisi, bagimsiz
degiskenler olarak sosyodemografik degiskenler, kullandig: ilaclar degerlendirilecektir.

Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Bu arastirma farkli bir yontem ile yapilabilir mi?,
2. Orneklem secimi konusunda neler dnerilebilir?
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TURKIYE’DEKIi AILE HEKIMLIGI ASISTANLARI VE GENC AILE
HEKIMLIGI UZMANLARININ ILETISIM PLATFORMU
FAMILYA'NIN UYE PROFILI

Demet MERDER COSKUN:, Merve PEKER:, Halil Volkan TEKAYAK:,
Candan KENDIR COPURLAR;, Irmak TOKERT:,

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul, ?Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Edirne, *Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana, ‘Dokuz Eyliil Universitesi T1ip
Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir, *Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi, Izmir,

Giris ve Amac

Familya, TAHUD (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi) Istanbul Subesi iiyesi aile hekimligi
asistanlarmnin iletisim ihtiyact sonucu 2009 yilinda kurulmustur. Ulke genelinde ¢alisan aile hekimligi
asistanlar1 ve geng¢ aile hekimligi uzmanlarin1 da biinyesine katarak ulusal bir iletisim platformu
olmay1 bagarmistir. Familya, aile hekimligi disiplinini daha iyi tanitmayi, asistanlar ve uzmanlar arasi
dayanigsmay1 arttirmayi, iiyelerinin mesleki, sosyal ve kiiltiirel gelisimini saglamay1 amaglamaktadir.
Tiirkiye’deki geng aile hekimlerini temsil eden Familya’nin incelenmesi, aile hekimligi uzmanlik
dalimi segen hekimler hakkinda da bilgi saglar. Bu ¢alismamizin amaci Familya {iyelerinin &zelliklerini
incelemektir.

Yontem

Calismamiz tamimlayici tipte bir arastirmadir. Familya’ya {iye olan tim hekimler calismamizin
evrenini olusturmaktadir. Ekim 2013-Ekim 2014 tarihleri arasinda Familya Bagvuru veya Bilgi
Giincelleme Formunu dolduran iiyeler ¢alismamiza dahil edildi. Formlardan elde edilen veriler SPSS
16 ile analiz edildi. Uyelerin sosyo-demografik verileri, hekimlik siireleri, asistanlik ve uzmanlik
siireleri, mezun olduklar fakiilteler, uzmanlik egitimi aldiklar1 kurumlar ve ¢alismakta olduklar iller
degerlendirildi.

Bulgular

853 Familya iiyesinin %62.4’{i (n:532) son bir yilda form doldurmustu. Uyelerin %64.9’u (n:344)
kadindi. Uyelerin ortalama hekimlik siiresi 6.4+3.8 yil, asistanlarin ortalama asistanlik siiresi 1.7+0.8
yil, uzmanlarin ortalama uzmanlik siiresi 2.9+1.9 yild1. Uyelerin mezun olduklar1 tip fakiiltelerine gore
dagilimi incelendiginde en gok iiyenin %7.9 (n:41) oraninda Ege Universitesi’den ve iiyelerin %72.8
(n:386 )’inin aile hekimligi anabilim dali bulunan bir fakiilteden mezun oldugu goriildii. Uyelerin
uzmanlik egitimi aldiklar1 kurumlara gore dagilimlan incelendiginde en cok iiyenin %11.9 (n:63 )
oraninda Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’nde egitim aldiklari, ayrica iiyelerin %56.8(n:301
)’inin uzmanlk egitimi i¢in {iniversite hastanelerini tercih ettikleri goriildii. Uyelerin ¢alistiklari illere
gore iiye dagilimina bakildiginda en ¢ok asistan iiye bulunan il istanbul(%27.9), en ¢ok uzman iiye
bulunan il Izmir(%10.3)’di.

Sonug¢

Calismamizda Familya iiyelerin ¢ogunlugunun aile hekimligi anabilim dali bulunan tip fakiiltelerinden
mezun oldugu goriildii. Bu durum, aile hekimligi uzmanlik egitimini tercih etmede etkili bir faktdr
olabilir. Familya’nin farkli agilardan incelendigi baska caligmalara da ihtiyag vardir.

Tartisma Sorulari

1. Asistan ve geng uzmanlardan olusan bir iletisim platformunun olmasi aile hekimligi uzmanlik
dalmi boyle bir yapilanmasi olmayan diger branglara gore avantajli duruma getirir mi,
Uzmanlik dali olarak aile hekimliginin se¢ilmesinde mezun olunan fakiiltedeki aile hekimligi
anabilim dalmin rolii nedir, Familya grubuna dahil olmanin {iyelere sagladigi avantajlar
nelerdir

41



COCUKLARINDA KRONIK HASTALIK OLAN KISILERIN
EBEVEYNLIGE BAKIS ACILARININ DEGERLENDIRILMESI

Kamile SAHIN:, ismail ARSLAN:, Oguz TEKIN:, Enes GUMUS, Elif CIRIT,

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Giris ve Amag

Yapilan bu c¢alismanin amaci, biyopsikososyal yaklasim ¢ercevesinde, cocuklarinda kronik hastalik
olan kisilerde ebeveynlige bakis1 degerlendirmektir.

Yontem

05/04/2013 ile 29/04/2014 tarihleri arasinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ‘Aile
Hekimligi’ ve ‘Cocuk Hastaliklar1’ polikliniklerine bagvuran, ¢ocuklarinda kronik hastalik olan ve
olmayan kisilere demografik veriler ve ‘Ebeveynlige Bakis Olgegi’ ile ilgili toplam 48 soru igeren
anket uygulandi. Uygun sekilde doldurulan 194  anket degerlendirmeye  alindi

'Hedef ve Idealler’ faktérii iizerine ‘Egitim Yili’nin etkili oldugu goriildii. Bu iki faktdr arasinda
pozitif korelasyon oldugu belirlendi. ‘Cocukla Ilgili Goriisler’ faktérii iizerine ‘Cocuklarda Kronik
Hastalik Olmas1’ durumunun etkili oldugu goriildii. Cocugunda kronik hastaligi olan ebeveynlerin
skorlariin, olmayan ebeveynlerden daha yiiksek oldugu belirlendi. ‘Fiziksel Yeterlilik (FY)’ faktorii
tizerine cinsiyet, yas ve gelir diizeyinin etkili oldugu gériildii. Erkeklerin FY skorlarinin, kadinlarin FY
skorlarindan daha yiiksek oldugu tespit edildi. Yas artisinin, FY faktdr skorunu negatif yonde
etkilemekte oldugu goriildii. Gelir artisinin, FY faktor skorunu pozitif yonde etkilemekte oldugu
goriildii. ‘Evlilige Bakis® faktoriini etkileyebilecek faktorler bir arada analiz edildiginde ‘Cinsiyet’in
etkili oldugu goriildii. Erkeklerin skorlarinin, kadinlarin skorlarindan daha yiiksek oldugu tespit edildi.
‘Ekonomik Durum’ faktoriinii ‘Gelir Diizeyi’nin pozitif yonde etkiledigi bulundu. ‘Sosyal Tutum’
faktoriinii ‘“Toplam Egitim Siiresi’nin pozitif yonde etkiledigi gorildii.

Bulgular

Bu calisma ile kronik hastalikli ¢cocugu olan kisilerin ebeveynlige bakislar1 ortaya konulmaktadir.
Ebeveynlige bakis i¢in ortaya konulan olumlu ve olumsuz faktorler, bu konuda dikkate alinmasi
gereken unsurlardir. Bu unsurlar arasinda ozellikle bu c¢aligmanin temel konusunu teskil eden
‘Cocuklarda Kronik Hastalik Olup Olmamas1’ faktorii ve bu faktdriin ebeveynlik tutumlarina etkisi, bu
alanda ¢alisanlara 151k tutabilecek mahiyettedir. Calismanin ve bu ¢alismada kullanilan ‘Ebeveynlik
Bakis Olgegi’nin ileride bu konuda yapilacak olan galigmalara yol gosterecegi diisiiniilmektedir.
Sonug¢

Oneri asamasindadir

Tartisma Sorulari

1. Aile de kronik hastalig1 olan birinin olmasinin aile iizerinde olusturdugu etkiler nelerdir?
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Bir Universite Hastanesinde Yer Alan Aile Hekimligi Poliklinik Hizmeti
Hastalar Tarafindan Nasil Algilaniyor?

Mehmet AKMAN:, Sila YILMAZ:, Serap CIFCILI:, Nesim TUGEN:, Sibel
SAKARYA;,

‘Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, 2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali,

Giris ve Amacg

Tiim Tiirkiye’de 2010 yili sonu itibartyla aile hekimligi uygulamasma gecilmistir. Bununla birlikte
90’11 yillardan itibaren 3. Basamakta aile hekimligi poliklinik hizmeti verilmektedir. Bu arastirmada;
Marmara Universitesi aile hekimligi poliklinigi 6zelinde hastalarin 3. Basamakta var olan aile
hekimligi polikliniklerini algilayislari, tercih nedenleri ve yasadiklar1 deneyimlerin incelenmesi
planlanmustr.

Yontem

Son alt1 ay i¢inde klinigimize ve son 6 ay icerisinde kayith oldugu Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne en
az bir ziyaret gerceklestirmis hastalardan secilmis 6-8 kisilik odak gruplarin olusturulmasi ve cinsiyet
acisindan karma olmamalart planlanmistir. Odak gruplara c¢aligmaya katilmak i¢in onam vermis
hastalar alinmigtir. Odak grup oturumlarinda bir gériismeci ve bir gozlemci bulunmus, oturumda ses
kaydi yapilmigtir. Oturumlar 40-50 dakika olarak planlanmistir. Ses kayitlarinin birebir transkriptleri
dokiilmiistiir ve tematik analizleri yapilmistir. Odak grup goériismeleri yeni bir tema ortaya ¢ikmayana
dek devam edilmistir.

Bulgular

Katilimcilara gore “aile hekimi”; kendilerine yakin gordiikleri, tiim sikayetlerini anlayan, gereginde
yonlendiren ve tiim aile bireylerine bakan ayni zamanda iyi bir iletisim kurduklari hekimdir.
Hastalarn MUTF Aile Hekimligi’ni tercih etme sebepleri arasinda tetkik yaptirmak, diger
polikliniklerden randevu alamamis olmak, tavsiye nedeniyle gelmek ve ilag yazdirmak 6n plana
¢ikmaktadir. Katilmeilarin ASM ile MUTF Aile Hekimligi Poliklinigi ‘ni yasadiklari saglik hizmet
deneyimi acisindan karsilastirdiklar1 transkript boliimleri incelendiginde o6ne c¢ikan {i¢ baslik
goriilmiistiir: 1-Saghk personelinin niteligi : MUTF aile hekimligi polikliniginde hizmet sunumunun
hocalar denetiminde yapilmasi nedeniyle buradaki hizmet sunucular1 daha nitelikli bulmaktadirlar. 2-
Kurumsal Ozellikler: Hastaneye daha ¢ok biiyiik saglik sorunlari igin ve tetkik imkam1 genisliginden
dolay1 tercih ettiklerini ;ASM ‘yi ise saglik ocagi olarak gordiiklerini ve kiigiik saglik sorunlarinda
bagvurduklarin1 belirtmislerdir . “Hastane” daha fazla gliven duyulmasini saglamaktadir. 3-Saglik
Hizmet Sunumu : MUTF Aile Hekimligi Poliklinigi'nde ASM ye gére yeterli diizeyde bir muayene
,daha iyi bir iletisim ve yoOnlendirme oldugunu belirtirken aynm1 hekimden hizmet almaya dayali
stirekliligin ASM ‘lerde daha iyi oldugu belirtilmistir.

Sonug¢

Universite hastanesi igerisinde yer alan aile hekimligi polikliniginin hem 1. Basamaktan 2 basamaga
hem de hastane icerisinde yan dal poliklinikleri arasinda saglik hizmetinin kordinasyonu i¢in énemli
islevler tstlendigi hastalar tarafindan belirtilmistir. Ayrica hastalarin goziinde ASM algisinin saglik
ocagl kavramindan, aile hekimligi anabilim dali poliklinigine yonelik alginin da egitim ve arastirma
hastanesi kavramindan etkilendigi goriilmiistiir.
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BiR CESIT MOBBING: ISYERINDE CINSEL TACIZ

Izzet Akin TUTUNCULER:, Ozden GOKDEMIR YAZAR:,
Muhteber COLAK:, Dilek GULDAL,

'DEUTF Aile Hekimligi AD

Giris ve Amag

Is yerinde yildirma (mobbing), en genel tanimu ile birinin veya birkag kisinin, bir veya daha fazla kisi
tarafindan, ortalama alt1 ay boyunca, diizenli olarak, duygusal yonden yaralayici davraniglara maruz
birakilmasidir. Yildirma, hedef secilen kisiye diismanca ve ahlak dist uygulanir. Bunun sonucunda
kisi, orgiit iginde savunmasiz kalir ve yardim alamaz. Bir is yerinde yildirmadan s6z edebilmek igin,
buna maruz kalan kisinin kargilagtig1 olumsuz davranislardan kendini koruyamayacak duruma gelmesi
gerekir. Is yerinde yildirma genellikle daha diisiik pozisyonda ¢alisana uygulanir. Ote yandan, aymi
diizeyde calisanlar arasinda da yasanir. Ancak bdyle durumlarda magdur, kendini savunamayacak
bicimde daha diisiik pozisyona itilir. Alan yazinda az yer almakla birlikte, astlar1 tarafindan
yildirilmaya calisilan istler de bulunmaktadir. Tiirkiye’de yapilan calismalar da (saglik, egitim ve
giivenlik sektorlerinde) 944 kisinin %55’inin son bir yil i¢inde isyerinde psikolojik taciz davranislar
ile karsilastigi; %47 sinin ise bu davraniglara tanik oldugu belirlendi. Bir baska arastirmada; alt
poz1syonda caligan tacizcilerin “ige iligkin kararlari sorgulama”, “soru ve talepleri yanitsiz birakma” ve

“magdur yokmus gibi davranma” gibi davraniglari; esdeger pozisyondaki tacizcilerin, “yapilan isi
elestirme, hatalar1 tekrar tekrar glindeme getirme”, “siyasi ve dini gorlisler nedeniyle sozlii/sdzsiiz
saldir1 yoneltme”, “kutlamalara ¢agirmama”, “e-posta ya da ofise asagilayicit resim veya yazilar
gonderme” gibi davranislar1 daha sik yonelttikleri goriildii). Birgok ¢alismada psikolojik tacizden so6z
edilmis olsa da cinsel ayrimciliga dayanan asagilama/asagilanmadan s6z edilmemektedir. Kaldi ki
cinsel taciz ¢cogu zaman gizli olarak gerceklesmektedir. Agiktan ifade edilmeyen bu taciz ¢ogu zaman
tacize ugrayan tarafindan da tanimlanamamaktadir. Amacimiz gizli cinsel taciz agisndan hastanede
calisan kadinlarin durumunu belirlemektir.

Yontem

Tanimlayici-kesitsel desende planlanan aragtirmanin sosyodemografik verileri iceren anketin yani sira
arastirmacinin olusturdugu ’gizli cinsel tacizi’’iceren sorulardan da olusmaktadir. Hastanemizde 1717
kadin ¢aligmaktadir. Tabakali 6rneklem iizerinden en az temizlik elemanlari igin 134, sekreter hemsire
icin 159, doktor i¢in 138 olmak iizere toplam 431 kisi calismaya alinacaktir. Bu kigilere personel
dairesinden edinilen listelerle rastgele erisilecektir.

Bulgular

Arastirma Oneri asamasindadir
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir
Tartisma Sorulari

1. Sizce bu arastirma igin nasil bir 6lgek kullanilmali?, Anketteki mahremiyeti korumak igin
ylizylize ya da internet aracilikli uygulama onerilmektedir. Bu konuda 6nerileriniz nelerdir?,
2. Anket sorularina iliskin goriisleriniz nelerdir?
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BiRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI UYGULAMASINDA
PERIYODIK SAGLIK MUAYENESI (PSM) HAKKINDA BIRINCI
BASAMAK KLINISYENLERININ BIiLGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

SINEM AYDEMIR:, FiSUN SOZEN:, ALTUG KUT;, M. GOKHAN
EMINSOY:,

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi,

Giris ve Amag

Periyodik saglik muayenesi (PSM), saglikli bireylerin goriisme, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri
gibi bir dizi islem kullanilarak belirli araliklarla degerlendirilmelerinden olusur. PSM’nin amaci
asemptomatik Kkigilerin risk faktorlerini ve tedavi edilebilir hastaliklarinin erken belirtilerini
tanimlayarak morbidite ve mortalitelerini azaltmaktir. Tip ve Aile Hekimligi egitimi siiresince
PSM’nin 6nemi defalarca tekrarlanmis, pratik uygulamalara entegre edilmistir. Bu ¢aligmanin amaci;
birinci basamak saglik hizmeti sunuculari olan Aile Hekimleri’nin PSM konusundaki bilgi, tutum ve
davranisini degerlendirmektir.

Yontem

Tanimlayict tipteki bu c¢alismada Tiirkiye’nin yedi cografi bolgesinden, her bir bdlgeyi esit oranda
temsil edecek sekilde sec¢ilmis illerden, tabakali 6rnekleme yontemine uygun olarak tespit edilecek
birinci basamak hekimleri érneklem grubu olarak alinacaktir. PSM ile ilgili her biri 4-5 soru igeren,
hekimlerin bilgi, tutum, davranis ve demografik 6zelliklerini 6lgen anket tasarlanacaktir. Bu anketin,
orneklem sonucu saptanan hekimlere telefon ve/veya mail araciligiyla uygulanmasi planlanmaktadir.

Bulgular

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

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Birinci basamak hekimlerinin PSM hakkindaki bilgi diizeyleri nedir ve hekimler bu bilgilerini
tutum ve davranis sekline doniistiirebilmekte midirler?,

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

3. Boyle bir 6rnekleme sonucu saptanan birinci basamak hekim kiimesi ile boyle bir ¢alismada
birinci basamak hekimlerinden elde edilecek sonuclar Tirkiye’deki aile hekimlerinin
durumlar1 hakkinda giivenilir bilgiler yansitabilir mi?
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BAS AGRISI POLIKLINiK HASTALARININ DEMOGRAFIK
PROFILI,TANILARI VE TEDAVI SURECLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Nazmiye Mehtap HATUNKIZ:, Secil ARICA:, A.Ozlem COKAR;,
'Haseki EAH,

Giris ve Amacg

Bas agris1 ,yaygin olarak goriilen bir bulgu olup ,birinci basamakta hekimlerin en sik karsilastiklart ve
hastalarin kendilerinin ve de yakinlarinin en ¢ok etkilendigi saglik sorunlarindan birisidir. Bas agrist
ile bagvuran hastalarin tanisinda esasi hastanin hikayesi olusturmaktadir. Hastalara yeterli zaman
ayirip ,yakinmalarinin dogru degerlendirilmesi ile tan1 yanlisliklar1 ve gereksiz tetkiklerden kaginmak
miimkiindiir. Calismamizin amaci, ndroloji polikliniklerine bas agrist sikayeti ile bagvuran hastalarin
demografik 6zelliklerini, tan1 koyma agamasindaki siirecleri ve tedavi siire¢lerini degerlendirmektir.

Yontem

Bu aragtirma kesitsel tanimlayici tipte planlanmaktadir. Arastirmanin evrenini Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji poliklinigine bag agris1 sikayeti ile bagvuran 18-65 yas arasi bireyler
olusturacaktir.. Calisma Orneklemi olarak Noroloji poliklinigine belirlenecek zaman diliminde
bagvuranlar icerisinden DM, Hipertansiyon ve kronik hastaligi olmayanlar secilecektir.. Arastirmada
katilimcilara sosyodemografik ozellikleri ve tarafimizdan olusturulacak, bas agrisi Ozelliklerine,
bugiine kadar yapilmis olan tetkiklerine, kullanilmis veya kullanilan medikal ya da alternatif tedavi
yontemlerine ve bunlarin basarisina yonelik anket sorulari sorulacaktir. Anket sorular1 hazirlanirken
Uluslararas1 Bag Agrisi Toplulugunun kriterleri ile tani ve tedavi rehberleri kullanilacaktir. Ayrica
hastalara verilen tedavi yontemlerinin faydasini degerlendirmek icin Gorsel agr1 skalasi (VAS)
kullanilacaktir. Arastirma i¢in Etik Kurul onay1 alinacaktir. Calisma i¢in hazirlanan anket sorulari
katilimcilara arastirmaci tarafindan okunup cevaplart arastirmaci tarafindan kaydedilecektir.
Tanimlayict istatistikler ile verilerin ozelliklerine ve grup sayilarina gére uygun analitik istatiksel
analiz yontemleri kullanilacaktir. Biitliin istatiksel hesaplamalar SPSS Statistical 19.0 paket
programinda yapilacaktir.

Bulgular

Calisgmamizdaki amag¢ polikliniklere bas agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarin profillerininin
belirlenmesi, bu sekilde koruyucu hekimlik ve kisa siirede etkin tedavinin yapilabilmesini saglamaktir.
Bdylece noroloji polikliniklerine basvuruda ilk sirada yeralan bas agrisi sikayetinin yol actigi is giicii
kaybi, tetkik -tedavi maliyetleri ile sosyal sorunlarin ¢6ziimiine katkida bulunmaktir.

Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Arastirmanin 6rmeklemi uygun mudur?,

2. Anket icerigi konusundaki goriigleriniz nelerdir? ,

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

4. Agny1 degerlendirmek i¢in Gorsel agr1 skalast disinda bir 6lgek kullanilabilir mi?
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OLGU SUNUMU : LADA (LATENT AUTOIMMUNE DIiABETES iIN
ADULTS ) TANISI VE TiP 1 DiYABET TEDAViSINDE BALAYI
DONEMIi

Omer KARAHAN;, Sila SIMSEK YILMAZ:, Esma OZCELIK:,
Mehmet AKMAN:,

‘Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dals,

Giris ve Amag

Tip 1 diyabetin patogenezi ; pankreas B hiicrelerinin otoimmun destriiksiyonu ile agiklanmakta olup ;
hastaligin seyri sirasinda ¢ogunlukla mutlak insulin eksikligi tablosu ortaya ¢ikar. Klasik olarak
cocukluk caginda ve genclerde goriiliirken, bazen eriskin yaglarda yavas seyirle de karsimiza
cikabilir.Tip 2 DM tanist alip tedaviye baslanmis hastalarin bir kisminda (yaklasik %11) adacik
hiicresi sitoplazmik antikorlari (ICA) ve daha siklikla glutamik asit dekarboksilaz (Anti-GAD)
otoantikorlar1 pozitif saptanmaktadir. Bu grup hastalarin klinigi gliniimiizde “Yetigkinde Latent
Otoimmun Diyabet “olarak (LADA, Latent Autoimmune Diabetes in Adults) isimlendirilmektedir.

Yontem

Olgunun ayrintili anamnezi alinip genel tibbi muayenesi, periferik kan analizleri yapilmistir. Tedavi
planlamasinin ardindan hastadan parmak ucu glukoz 6l¢iimii takibi istenmistir. Hastanin sehir disinda
yasamasi nedeniyle kontrolleri e-posta ve telefon vasitasiyla yapilmigtir

Bulgular

34 yasinda kadin hasta dig merkeze son 4 ayda istemsiz 6 kg kaybi,sik idrara ¢ikma sikayetleri ile
bagvurmus, laboratuvar sonuclart HbAlc:14,5,AKS:344, TKS:530 bulunmustur. DM tamis:1 ile oral
antidiyabetik tedavisi baglandiktan sonra tarafimiza basvurmustur. Hasta endokrinoloji boliimii ile
birlikte degerlendirilmis ve OAD’nin yetersiz olacagi disiiniilerek subkutan insulin gecilmistir.
Bundan sonraki asamada hastadan otoantikor bakilmasi karari verilmistir ¢ilinkii rehbere gore
;”Diyabeti akut veya kilo kaybi ile baslayan, zayif, ailesinde tip 1 diyabet olan kisiler erigkin yasta da
olsalar tip 1 diyabet bakimindan arastirilmalidir.”’Bu dogrultuda hastadan istenilen adacik hiicresi
sitoplazmik antikoru (ICA) ve glutamik asit dekarboksilaz (Anti-GAD) otoantikoru pozitif ¢ikmustir.
Ancak vakanin seyri sirasinda glukoz regiilasyonu saglanamamis ve hasta tekrarlayan ciddi
hipoglisemi(AKS:24,33,42 gibi) ataklar1 ile tarafimiza yeniden basvurmustur. Hastanin kullandigi
insulin dozu ve kullanim seklinin dogrulugundan emin olunup gelisen tabloya tekrar bakildiginda “Tip
1 DM un Balay1 Dénemi” ile uyumlu goriilmiis, tedavi ekibi ile sik goriisiilmesi Onerilip insiilin
dozunda azaltmaya gidilmis ve hipoglisemi ataklarinin 6niine gecilmistir.

Sonug¢

Bu olguyla DM tanisinda klinik olarak arada kalinan vakalarda LADA(Latent Autoimmune Diabetes
in Adults)nin unutulmamasi gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica insulin tedavisi verildikten sonra
Ozellikle Tip 1 DM un balay1r donemi gibi 6zellikli siirecler hatirlatilarak hipoglisemi ataklarinin her
daim komplikasyon olarak karsimiza cikabilecegi bu yiizden hastalara bu konu ile ilgili yeterli bilgi
verilmesi ve tedavi baglangici sirasinda daha yakin takip edilmesi onerilir.
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ASTIM HASTALIGINDA VUCUT KOMPOZISYONU ve VKIi iLE
SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI ARASINDA ILiSKi VAR MIDIR?

DIiDEM KAFADAR;,

‘Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Giris ve Amag

Astim ve obezite toplumda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Epidemiyolojik ¢alismalar; obezitenin
astimin prevalansim ve insidansim Ozellikle kadinlarda arttirdigimi gostermistir. Astimli kadin
hastalarin viicut kitle indekslerinin (VKI) erkeklerden fazla oldugu bulunmustur. Eriskinlerde
abdominal yag dokusunun astim kontroliiniin k6tii olmasiyla korele oldugu bildirilmistir. Obezlerde
artan leptinin astimla arasindaki iligki arastirilmis, obez olan astim hastalarinda leptin diizeyi artmis
olarak bulunmustur. Calismanzda astiml1 hastalarm viicut kompozisyonu, VKI ile solunum fonksiyon
testleri(SFT) arasindaki iliskinin incelenmesi, astimli hastalarda obezitenin hangi degerlerde 6zellikle
risk olusturdugunun degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Yontem

Sosyodemografik 6zelliklerinin, aligkanliklarinin soruldugu bir anket formu ile hasta bilgilendirme
formu hazirlanacaktir. Etik kurul onay1r alinacaktir. Poliklinige bagvuran ve goniillii katilime1 olmak
isteyen hastalara anket uygulanacak, biyoempedans(BIA) cihazi ile VKI ve viicut kompozisyonlari
Olciilecek, SFT yapilacak, laboratuar parametreleri kaydedilecektir. 100 katilimer olmasi
hedeflenmistir. Arastirma gozlemsel analitik bir arastirmadir. Veriler istatistiki yontemlerle analiz
edilecek, sosyodemografik ozelliklere gore, obezite ve viicut kompozisyonuna gore farkliliklar
incelenecektir.

Bulgular

Astimli hastalarda SFT ile belirlenen astimin siddetinin, VKI ve viicut kompozisyonuyla iliskili
oldugu, VKI arttikca hastaligin siddetinin artacagi hipotezi dogrultusunda cinsiyetler arasi, obez
olanlarla olmayanlar ve farkli viicut kompozisyonlar1 olanlar arasinda SFTdeki farkliliklar
degerlendirilecektir.

Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Hangi komorbiditeleri ve 6zellikleri olan hastalar ¢alismaya alinmamalidir?
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SAGLIKLI BESLENME DAVRANISLARINA MEDYANIN ETKISIiNiN
INCELENMESI

Ahmet TEKIN:, Ulkii BULUT:, ibrahim GUNES:, Dilek GULDAL,

‘Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amacg

Yeterli ve dengeli beslenme bireyin yasina, cinsiyetine ve bedensel etkinlik durumuna gore enerji ve
besin Ogelerini yeterli miktarda almasidir. Her bireyin gereksinimleri birbirinden farklidir. Insan
viicudu ¢esitli protein, vitamin, mineraller ile karbonhidrat, su ve yag gibi besin Ogelerine ihtiyag
duyar . Saglikli bir yasam i¢in aldigimiz ve harcadigimiz enerji dengede olmalidir. Giinliik aldigimiz
enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan, %10-15’1 proteinlerden %25-30’u yaglardan gelmelidir.
Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi gibi birinci basamakta karsilagabilecegimiz birgok hastaligin
tedavisi, seyri ve risk faktorleri agisindan saglikli beslenme 6nem kazanmaktadir. Son zamanlarda
ozellikle medya araciligi ile saygin bilim insanlarimin bilinen ve genel kabul gdren beslenme
aliskanliklarina aykiri onerileri kafalar1 karistirmaktadir. Ozellikle kan yaglari ile ilgili tedavilerde
sadece beslenme diizeni degil ilag kullanma Onerileri de hastalar tarafindan sorgulanabilmektedir. Bu
caligmada, son zamanlarda medya kanallarinda yer alan beslenme ve diyet Onerilerine toplumun bakis
acisini degerlendirmek ve toplumun bu diyet beslenme Onerilerini ne kadar dikkate aldigini ve
uyguladigini 6grenmek hedeflenmistir.

Yontem

Calisma kesitsel tanimlayici desende planlanmustir Ornekleme 18 yas iizeri 1 - 15 Ocak 2015 tarihleri
arasinda aile hekimligi, dahiliye, kardiyoloji, endokrinoloji poliklinigine basvuran hasta ve hasta
yakinlar1 dahil edilecektir Ankette veri toplamak igin diyet beslenme aligkanliklari ve ozellikle
medyadan edinilen bilgiler ile diyet beslenme aligkanliklarinda degisiklik olup olmadigi
sorgulanacaktir

Bulgular

Bagimsiz degisken olarak sosyodemografik ozellikler, mevcut kronik hastaliklar kaydedilecektir,
bagimli degisken olarak ise ¢esitli beslenme aliskanliklari hakkindaki diisiinceleri ve bunlarin degisip
degismedigi sorgulanacaktir.

Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Orneklem se¢imi konusundaki énerileriniz nelerdir?
2. Anket sorulari, saglikli beslenme inanislar1 6l¢iimii konusundaki 6nerileriniz nelerdir?
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DIYARBAKIR ILi MERKEZ SUR iLCESi CEMIL OZGUR
ILKOGRETIM OKULU (")(‘;RENCiLERnyDE HT PREVALANSI VE
ILISKILI RISK FAKTORLERI

VASFIYE DEMIR:, TAHSIN CELEPKOLU:, PAKIZE GAMZE ERTEN
BUCAKTEPE:

'Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amacg

Hipertansiyon(HT) erigkin yastaki mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebebidir. Cocukluk ¢aginda
HT prevalanst % 1-2’dir. Yetiskinlerde tanimlanan primer HT c¢ocuklukta baslar. Her ne kadar
cocukluk ¢aginda hipertansiyon prevalansi eriskine gore diisiik olsa da , gelismis toplumlarda obezite
oranin giderek artmasi nedeni ile biiyiik ¢cocuk ve ergenlik doneminde prevalans giderek artmaktadir.
Cocukluk caginda kilo,bel ¢evresi,cinsiyet,ve HT arasinda iligki var m1? Yetiskinliklerinde HT riski
tagityan ¢ocuklar belirlenebilir ve erken yaslarda koruyucu onlemleri baslatabilir mi? Bu ¢aligmanin
amact; Diyarbakir ili merkez Sur ilgesi Cemil Ozgiir Ilkdgretim okulundaki(COI) gocuklarin HT
prevalansi ve iliskili risk faktorlerini belirlemektir.

Yontem

Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul, Milli Egitim Bakanlig1 izni, aile onami alinmasi plandi.
Calisma kesitsel, prospektif ve Diyarbakir ili merkez Sur ilgesi COl‘deki dgrencileri yansitmak iizere
planlandi. Arastirmanin evreni COI tiim &grencileridir. Arastirmanin 6rnekleminde ise tiim evrene
ulasilmasi hedeflendi. Her ¢ocuk i¢in anne babanin yas, meslek, egitim durumu, boy, kilo, kronik
hastalik Oykiisliniin, ¢ocugun bilinen hastalik Gykiisii ve beslenme aligkanliginin sorgulandigi
sosyodemografik veri formu doldurulmasi planlandi. Her ¢ocugun tansiyon, boy, kilo, bel gevresi
Olciimii ve viicut kitle indeksi (VKI) hesaplamasi yapilmasi planlandi. Tansiyon 6l¢limiiniin standart
civali sfingomanometre, stetoskop ve yasa uygun manson ile on dakikalik dinlemeyi takiben on beser
dakikalik aralarla toplam 3 Sl¢iim yapilmasi ve degerlendirmede olgiimlerin ortalamasinin alinmasi
planlandi. Boy Olgiimiiniin ayakkabisiz, kilo 6l¢iimiiniin ise hafif giysilerle elektronik baskiil ile
yapilmasi hedeflendi. Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 18.0 forwindows
istatistik paket programi kullanilmas1 planland. Istatistiksel degerlendirmede tanimlayici analizlerin
HT ile iliskisini belirlemek icin ki-kare testi ve lojistik regresyon; kan basinci degerleri ve VKI
arasindaki iligki i¢in Pearson korelasyon testinin uygulanmasi planlandi.

Bulgular
Arastirma Oneri asamasindadir.
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir

Tartisma Sorulari

1. Farkli hangi istatistiksel analiz yontemleri kullanilabilir?,
2. Sosyodemografik veri formunda baska neler sorgulanabilir?
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HAMILELIK BEYNI: GERCEKTEN VAR MI?

Makbule Neslisah TAN:, Aysen MERT BENGI:, Vildan MEVSIiM;,
1Saglik Bakanlig1, ‘Kemalpasa 6 Nolu Armutlu ASM, *DEUTF Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amag

Pek ¢ok kadin, gebelik doneminde ve anne olduktan kisa bir siire sonra yasadiklar1 bir takim bilissel
sorunlardan ve Ozellikle de unutkanliktan sikayet etmektedir. Bu durum ‘“hamilelik beyni” veya
“plasenta beyni” olarak adlandirilir. Bazi yazarlar “hamilelik beyninin” bir uydurmaca oldugunu
diisiiniir, peki ama ya gergcekse? Gebelik ve dogum sonras1 donemde yasanan bilissel bozukluklarin
nedenleri ile ilgili iiretilen pek cok teori olmasina ragmen halen “hamilelik beyni” nin varligim
destekleyecek yeterli kanit yoktur. Ileri siiriilen bir teoriye gore, hamile kadinlarin beyninin kiigiildiigii
ve dogum sonrasi orjinal boyutuna geri dondiigiidiir. Bagka bir teoriye gore gebelik ve gebelik sonrasi
yasanan sorunlarin hormonal dalgalanmalardan kaynaklandigi yoniindedir. Baz1 uzmanlara gore ise,
gebe kadin kendi hayatinda olan degisiklikler ile ¢ok mesgul olup bunun digindaki durumlarla fazla
ilgilenmedigi i¢in unutkanlik yasandigidir. Bilissel bozukluklar muhtemelen hafif diizeyde oldugu icin
heniiz kesin olarak gosterilememistir. Bu calisma ile gebelikte bilissel fonksiyonlardaki degisimin
gosterilmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Aragtirma Izmir ili secilmis Aile Sagligi Merkezlerine kayith gebelerde vyiiriitiilecektir. Kohort
caligmasi olarak yapilacak arastirmaya katilmayr kabul eden kisilerle yiiz yiize goriisiilecek,
sosyodemografik ozellikler, biligsel fonksiyonlar1 etkileyen faktorler ve Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegi (MoCA)’ni igeren anket formu uygulanacaktir. Bilissel fonksiyonlar1 incelemek
icin gebelere 3.trimester ve postpartum 6-8. haftada 6lgek uygulanacaktir. Veriler istatistik analizleri,
tanimlayici analizler, khi kare, bagimli gruplarda t testi kullanilarak degerlendirilecektir.

Bulgular

Bagimli degisken olarak MoCA o6lgek puani, bagimsiz degisken olarak ta demografik veriler, biligsel
durumu etkileyen faktorler kullanilacaktir.

Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Arastirma nasil bir desende planlanmalidir?,
2. Dahil edilme ve hari¢ birakma kriterleri neler olmalidir?
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ACLIGIN BiYOKIMYASAL ETKILERi

Pakize Gamze ERTEN BUCAK:I'EPEI, Hamza ASLANHAN:, Vey_sel KARS:,
Tahsin CELEPKOLU:, Ibrahim KAPLAN, Vasfiye DEMIR:,

Dicle Uni. Tip Fak. Aile Hekimligi Ad, 2Dicle Uni. T1p Fak. Biyokimya Ad,

Giris ve Amag

Giliniimiizde asir1 yemek yeme, 6giin atlama, yemek secme gibi yeme aliskanliklarinin stresle basa
cikma, toksik maddelerin atilimi, inflamatuar yanit gibi biyokimyasal siiregleri etkiledigi ve pek ¢cok
metabolik hastalik riskini arttirdigi bilinmektedir. Diizenli ve dengeli beslenmenin, asir1 yemeden
kaginmanin, oru¢ tutmanin ise metabolizmay1 diizenledigi, kronik hastaliklar1 Onledigi tespit
edilmistir. Kalori alimmin azaltilmasinin veya orug¢ tutmanin insulin duyarhigim arttirdig, kalp hizini,
kan basincini, oksidatif hasari, bobrek hastaliklarini azalttigi; kanser insidansini diisiirdiigii ve iireme
fonksiyonlarint iyilestirdigi tespit edilmistir. Ayrica a¢lhigin kan lipit diizeylerini azaltip, inflamatuar
markerlar1 disiirlip, kardiyoprotektif etki gostererek canli hayatini uzattigi da One stirilmiistiir.
Calismamizda orug tutanlarda agligin kanin biyokimyasal yapisina etkisini incelemeyi planlamaktayiz.
Acligin, ozellikle de Ramazan orucunun ayrintili incelenmesinin, gelecekte agligi, koruyucu veya
tedavilerin etkisini arttirict bir ydntem, hatta bir tedavi yoOntemi haline bile getirebilecegi
kanisindayiz.

Yontem

Calismamiz bir kohort calismasidir. Calismamz kapsaminda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi AD’na bagvuracak ve arastirmaya katilmay1 kabul edecek 120 hasta veya hasta yakininin
almmas1 planlanmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, hastalik ve ila¢ kullanma durumlar gibi
sosyodemografik ozellikleri kaydedilecektir. Katilimcilardan ramazan 6ncesi, ramazan ve ramazan
sonrasinda olmak tizere toplam 3 kere kan alinacaktir. Alinan kan oOrneklerinde Katekolaminler
(adrenalin, noradrenalin, dopamin), kortizol, 5-hidroksi indol asetik asit, antioksidan kapasite, yag
asitleri, lipit profili, glikoz, insiilin, homosistein, hs-CRP (high sensitive c-reaktif protein) adiponektin,
ghrelin, leptin, karnitin, Apolipoproteinler (Apo-a, Apo-b, Lp-a) calisilacaktir. Istatistiksel analizler
icin SPSS 18.0 programi kullanilacaktir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Student t testi, Mann Whitney U testi, One
Way ANOVA (Bonferroni) testi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare (Fisher’s exact)
testi, bagimli gruplar t testi, tekrarlayan Olciimler ANOVA testi, korelasyon testleri ve lojistik
regresyon modeli kullanilmasi planlanmustir.

Bulgular
Arastirma Oneri asamasindadir.
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Hastalara sosyodemografik 6zellikleri icinde baska neler sorabiliriz,

2. Ramazan oncesi ve sonrasi dlglimler bir bakima kontrolii saglayacaktir ama yine de orug
tutmayan bir kontrol grubu almak gerekir mi, 3

3. Ramazan sonrasi dlgiimlerin ne kadar siire sonra alinmasini énerirsiniz?
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TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE ANKSIYETE VE KOTU
ALISKANLIKLARA BAKIS

Mustafa Gokhan USMAN:, Ahmet YILMAZ:,

‘Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dals, 2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amag

Tip fakiiltesi; saglik alanina ilgili, doktor olma ideali olan kisilerin tercih etmesi beklenen bir
boliimdiir. Ulkemiz egitim sisteminin bir sonucu olarak bu boliime girislerde maddi sebepler, ailevi
baskilar, popularite ve sinav performansi gibi etkenler rol oynamaktadir. Yanlis yerde olma hissi
egitim alma performansini ve anksiyete diizeyini etkilemektedir. Kaygi, kotii aliskanliklara yatkinlig:
artirmaktadir. Saglik calisanlarinin sigara ve alkol gibi alisgkanliklarimin olduk¢a fazla oldugunu
gosteren yayinlar vardir. Bu ¢alismada tip fakiiltesine baslayan 6grencilerin birinci y1l sonunda buraya
gelme sebepleri, anksiyete diizeyleri ve kotli aliskanliklar hakkinda ki diislincelerinin sorgulanmasi
amaglanmustir.

Yontem

ADYU Tip Fakiiltesine baglayan 6grencilere sosyodemografik veriler, {iniversiteye hazirlik siireci,
boliim tercih sebepleri, sigara ve alkol kullanimina olan bakigini sorgulayan 20 soruluk bir anket ve
anksiyete diizeyinin 6l¢limil i¢in bir 6l¢ek uygulanacaktir.

Bulgular

Tip fakiiltesi Ogrencilerinde sigara ve alkol aliskanligmin fazla olma sebepleri incelenecektir.
Universite sinavlaria hazirlik siireci, aile faktorii, anksiyete diizeyi ile aligkanliklarin arasinda ki iligki
arastirilacaktir.

Sonug¢

Arastirma Oneri agamasindadir

Tartisma Sorulari

1. anket sorulariin uygunlugu, ekleme ¢ikarma onerileri
2. Sadece ADYU Tip fakiiltesi birinci sinif 6grencileri yeterli olur mu, baska boliimler veya
iiniversiteler dahil edilmeli midir?
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COCUK VE ERGENLERDE ZAYIF OLMA SIKLIGI VE ILIiSKIiLi
FAKTORLER

ARZU UZUNER:, DEMET MERDER COSKUN:, FATMA
DINDAR:, HUSEYIN AKGUN:, MUCAHIT EROGLU, FIRAT OZ:, AZiZ
KAAN TURKOGLU:,

IMARMARA UNIV. PENDIK EAH, “™MARMARA UNiV. PENDIK EAH., ‘"MARMARA
UNIiV.PENDIK EAH.,

Giris ve Amacg

Cocuklarin beslenme durumu hem bireysel gelisimleri ve sagliklart hem de toplum saglig1 acisindan
onemli bir gostergedir. Zayiflik ¢ocukluk caginda sosyal, ruhsal ve bedensel saglik sorunlarina yol
acabilir. Arastirmamizda okul cagindaki cocuklarda zayif olma sikligt ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yontem

Kesitsel bir prevalans galismasi olan arastirmamiz, 5-14 yas grubunda, 2014 yili Mart ve Nisan
aylarinda, Pendik il¢esindeki devlet ilk ve orta okullarinda 5-14 yas grubu cocuk ve adolesanlarda,
randomizasyonla belirlenen siniflarda yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin velilerine sosyodemografik
ozellikleri, Ogrencinin yasam tarzi ve beslenme seklini sorgulayan bir anket formu gonderilip
toplanmistir. Formu doldurup arastirmaya katilmayi1 kabul eden velilerin ¢ocuklarinin boy-agirlik-bel
ve kol cevresi dlciimleri okullarda yapilmistir. Zayiflik oranlar1 Diinya Saglik Orgiitii’niin beden kitle
indeksi (BKI, kg/m?) z skorlarina gore saptanmig, >-2SD-<-1SD zayif; <2SD ¢ok zayif olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Bes okulda 2882 &grencinin veri analizleri tamamlanmistir. Buna gore cinsiyet dagilimi K/E
%49.4/50.6; yas ortalamast 10.9+2.3tlir. Zayiflik siklig1 kizlarda %6.2 (s=84/1356); ¢ok zayif olma
sikligi %1.0 (s=13/1356) iken, erkeklerde zayiflik %5.8 (s=80/1378), ¢ok =zayiflik %1.2
(s=16/1378)’dir. Zayif ve ¢ok zayif olma, annenin okur-yazar olmamasi (p=0.001); anne ve babanin
egitimde gegirdigi siire; anne ve babanin viicut agirligt ile (p=0.010); cocugun velisi tarafindan
hiperaktif algilanmasi (p=0.012); yemek seciyor olmasi (p=0.041); okulda evden getirdigi disinda bir
seyler yemesi (p<0.001); biskiivi, pasta gibi yiyecekleri tiiketmesi iligkili bulundu. Logistik regresyon
analizinde zayif-¢ok zayif olma durumu anne ve babanin agirligi ile iliskili bulunmustur.

Sonug¢

Calismamzda zayiflik sikliklarr Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi" (TOCBI)
arastirmasi sonuglariyla benzer ; Tirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi ‘nda (COSI-TUR)
bulunan zayiflik oranlarma gore yiiksek bulunmustur. Bu arastirmada zayiflikla iliskili bulunan
degistirilebilir faktorler beslenme aligkanliklar1 ve egitimle ilgili olup, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
saglikli  beslenme  aligkanliklarinin  gelistirilmesine ~ yonelik  miidahaleler  planlanabilir.
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ALLERJIK HASTALARIN UYMASI GEREKEN KURALLAR KONULU
HASTA BiLGigENDiRME FORMUNUN OKUNABILIRLiGININ
DEGERLENDIRILMESi: ON SONUCLAR

Burak OZUN;, Erol AKTUNC:, Mutlu YUKSEK:, Cagatay BUYUKUYSAL:,

1Biilent Ecevit Universitesi,

Giris ve Amacg

Bu calismada, “Allerjik hastalarin uymasi gereken kurallar” konulu basili hasta egitim metninin
okunabilirliginin “Cikartmali Okunabilirlik islemi” aracilig1 ile degerlendirilmesi amaclannustir.

Yontem

[k kez ev tozu allerjisi tamis alan hastalarin yakinlari, bu kesitsel calismanin evrenini olusturmaktadir.
Cikartmali okunabilirlik puanlarinin, katilimcinin yasina, cinsiyetine, egitim durumuna, gelir
durumuna, kendi okuma diizeyi konusundaki algisina ve okuma aligkanligina bagl olarak degisip
degismedigi arastirtlmistir.

Bulgular

Ardigik 208 hasta yakinina ait veriler degerlendirilmistir. Okuma aracinin %94 oraninda engelli ya da
egitsel okuma diizeyinde anlagilabildigi gozlenmistir. Katilimeinin okul egitimini siiresi, gelir diizeyi
ve kendi okuma diizeyi konusundaki algisinin “Cikartmali okunabilirlik puani™na etki ettigi
gorlilmiistiir. Ancak bu ii¢ faktoriin etkisi ile olusan degisim, okunabilirlik diizeylerindeki degisimin
sadece %7-8’ini agiklayabilmistir.

Sonuc¢

“Cikartmali okunabilirlik puani”na etki etmesi muhtemel farkli degiskenleri dikkate alan yeni
caligmalarin yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIK, IS
DOYUMU, ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERININ
BELIRLENMESI VE ARALARINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet YILMAZ:, Mehmet HALIS TANRIVERDI:, Tahsin CELEPKOLU,
Veysel KARS:, Mustafa GOKHAN USMAN:, Vasfiye DEMIR;,

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD., 2Adiyaman Universitesi T1p Fakiiltesi Aile
Hekimligi AD.,

Giris ve Amacg

Tiikenmisglik kronik fiziksel yorgunluk, caresizlik ve iimitsizlik duygulari, olumsuz bir benlik
kavraminin geligmesi, meslege, genel olarak yasama ve diger insanlara yonelik olumsuz tutumlar ile
belirginlesen fiziksel, emosyonel ve =zihinsel bir tiikenme sendromu olarak tanimlanmigtir
(1).Tiikkenmiglik, bireyin yasantisinin her yoniinii etkileyebilen, kisilerarast ve aile iliskilerinde
sorunlar yasamasina ve genel olarak yasama karsi olumsuz bir bakis acis1 ve tutum gelistirmesine
neden olabilir Saglik calisanlart yetersiz kurumsal kaynaklarin kisithiligi icinde hasta isteklerini
karsilayabilmek igin asir1 yiiklenilmis bir meslek grubudur. Bu g¢aligmada amacimiz birinci basamak
saglik calisanlarinda tiikenmislik ve is doyumunun belirlenmesi, bunun yani sira depresyon ve
anksiyete diizeylerinin belirlenmesi, tiikkenmislik diizeylerinin 6n gordiiriiciilerinin ve etkenlerin ortaya
konmasi, tlikenmislik durumlarinin c¢alisanlarin depresyon ve anksiyete diizeylerine etkilerinin
belirlenmesidir.

Yontem

Calismamiz Gilineydogu Anadolu bdlgesinde bulunan Adiyaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep,
Kilis, Siirt, Sanlurfa, Mardin olup toplam yaklagik 6000 birinci basamak saglik ¢alisanindan 987’sine
ulagilmas1 ve her calisana belirlenen veri formlarnin yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmasi
esasina dayanmaktadir. Arastirmada sosyodemografik bilgilerin  6grenilmesi igin gelistirilmig
arastiricilar tarafindan diizenlenmis formun yamisira :Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO) Is Doyumu
Olgegi (IDO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanacaktir.
Katilmak istemeyenler caligmaya alinmayacaktir. Yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanacak
formlardan elde edilen veriler toplandiktan sonra tiikkenmislik diizeyi, depresyon, isdoyumu, anksiyete
diizeyleri belirlenecek gerekli istatistik islemleri yapilarak calisanlarda tiikenmislik diizeyleri ve bu
durumun tizerinde etkisi olabilecek diger faktorlerin diizeyi belirlenecek ve birbirleri {izerinde etkileri
ortaya konacaktir. Arastirma calismanuz etik kurul onayli olup Dicle Univ Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi tarafindan desteklenmektedir (24.02.14 tarih,14/TF-50 sayili karar metni)

Bulgular
Diyarbakir ili igin yapilan veri girisleri istatistik degerlendirme siirecindedir.
Sonug¢

Bu kapsamda saglik calisanlarmin olumsuz sonuglar dogurabilecek, is verimlerini kotii yonde
etkileyebilecek sonuglarin goriillmesi durumunda bu olumsuzluklarin Gnlenmesi adina alinmasi
gereken onlem ve uygulamalarin belirlenmesi ve Onerilerle ¢oziim yollarmin ortaya konmasi
calisgmamizin ¢iktilart olarak hedeflenmekte olup c¢alismamiz uygulama ve veri toplama
asamasindadir.

Tartisma Sorular

1. Aile Hekimligi ¢alisanlarinin mesleki verimlilikleri mevcut tiikenmislik diizeylerinden ne
derecede etkilenmektedir? saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in saglik c¢alisanlarinda
belirlenmesi gereken parametreler nelerdir?
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FIBROMYALJILI KADINLARDA VE ESLERINDE YASAM KALITESI,
ANKSIYETE, DEPRESYON VE UYKU KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Tahsin CELEPKOLU:, MUSTAF.A AKIF SARIYILDIZ;, P.VGAMZE ERTEN
BUCAKTEPE:, Vasfiye DEMIR‘, Abdullah Ziibeyir DAGLI;, AHMET
YILMAZ:;, MEHMET HALIS TANRIVERDI:,

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, *Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi

Ve Rehabilitasyon, *Dicle Universitesi Tip FakiiltesiAile Hekimligi AD, ‘Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amag

Fibromiyalji toplumda yaygin olarak goériilen, etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, iskelet kas
sisteminde agr1 ile karakterize bir sendromdur. Bu sendromda agrinin yanisira yorgunluk, uyku
bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve depresyon da goriilebilir. Yapilan kisitli sayidaki ¢alismalarda
fibromyaljili kadinlar ve eslerinde depresyon kontrol gruplarina gore daha yiiksek oranda, yasam
kalitesi ise daha diigik bulunmustur. Seksiiel fonksiyonlarin Kkargilastirmasinda ise erektil
disfonksiyona fibromyaljili kadinlarin eslerinde daha sik rastlanmistir. Bu g¢alismada amacimiz;
literatiirde kisith sayida ¢alismanin bulundugu fibromiyaljili kadinlarda ve eslerinde kontrol grubuna
gore  yasam  kalitesi,  anksiyete-depresyon ve  uyku  kalitesini  karsilagtirmaktir.

Yontem

Arastirmannz vaka-kontrol tipte bir ¢alisma olup, Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi ve
FTR polikliniklerine bagvuracak ve fibromiyalji tanis1 alan hastalar ve esleri iizerinde onamlari
alindiktan sonra gegerliligi ve giivenirligi olan Short- form questionnaire 36 (SF-36), Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD 6lg¢egi) ve Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) anketleri uygulanarak
yapilacaktir. Katilimeilar kronik bir hastalik ve/veya bir romatizmal hastalik olmasi durumunda
caligma dis1 birakilacaklardir. Caligma 18-65 yas arasinda kadin cinsiyetten olacak fibromiyaljili hasta
ve saglikli esleri iizerinde yapilacaktir. Ayni anketler 50 saglikli kadin ve eslerinin olusturacagi
kontrol grubuna da uygulanmasi planlanmustir. Istatistiksel Analiz’de; arastirma verilerimizin
istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 18.0 for windows istatistik paket programi kullanilacaktir.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigina Kolmogrov-Smirnov testi ile bakilmas1 planlandi. Normal
dagilim gosteren ve ortalamalari alinabilen veriler i¢in independent samples- t testi, normal dagilim
gostermeyenler i¢in nonparametrik Mann Whitney -U testi ; kategorik degiskenlerin
kargilagtirmasinda Chi-Square testi; parametreler arasindaki iligkileri belirlemede normal dagilim
gosterenlerde Pearson , normal dagilim gostermeyenlerde Spearman rho testi uygulanacaktir.

Bulgular
Arastirma Oneri asamasindadir

Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir

Tartisma Sorular

1. Fibromyaljili hasta grubunda HAD, SF36, PSQI disinda 6l¢ek kullanilabilir mi?
2. Farkli hangi istatistiksel analiz yontemleri kullanilabilir
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BIRINCi BASAMAKTA GOZDEN KACAN EBV OLGUSU

SINEM BAL:, MEHMET AKMAN;
‘Marmara Universitesi Aile Hekimligi ABD,

Giris ve Amag

EBV herpesviridae ailesindendir ve insanlardaki en sik giriilen viriislerden birisidir.Insandan insana
orofarenks salgisiyla ve engok Oplisme gibi yakin temasla bulasir.Cocukluk c¢aginda ve erigkin
donemde gozlenebilir. Bu viriisle iligkin semptomlar genellikle cocukluk déneminde belirtisiz ,erigkin
donemde ise agir seyreder.Ates, bogaz agrisi, yaygin lenf adenit ile seyreden enfeksiyoz mono niikleoz
hastaligina neden olur. Agiz yoluyla bulasir, 6nce nazofarenks epiteline daha sonra bdlge lenfoid
dokulardaki B lenfositleri enfekte eder. Tiirkiyede eriskinlerin % 80 86 simin ebv ye kars1 seropozitif
oldugu bildirilmektedir.

Yontem
Hastanin klinik muayenesi yapildi. Kan tetkikleri istendi.
Bulgular

37 yasinda erkek hasta, ates, bogaz agris1 ve dokiintii sikayeti ile iki kez aile hekimine bagvuran
hastaya akut tonsillit tanisi ile ilk bagvuruda oral ikinci bagvuruda muskuler antibiyotik baglanmigtir.
Genel durumu bozulan kilo kayb1 olan ve bogaz agrisi artan hasta bu sikayetlerle gittigi kbb hekimi
tarafindan bir hafta hastane yatis1 olmustur.

Sonug¢

EBYV iilkemizde 6zellikle géclerden sonra yaygin goriilen ve aile sagligi merkezine {ist solunum yolu
enfeksiyonu ile bagvuran siklikla karsilastigimiz vakalardir. Tanis1 ikinci ve ii¢lincii basamakta yapilan
laboratuar testleri ile konulsa da tani testleri uzun vakit almaktadir. Yeterli kaynak aktarilmayan aile
sagligi merkezlerinin ¢agin gereklerine ve birinci basamak saglik hizmetlerinin gereksinimlerine
uygun teknolojiden yoksun olmasi, tan1 ve tedavi acisindan yetersizlik yaratmaktadir. Birinci
basamakta EBV tanis1 aklimiza gelmesi ve destek tedavisi diizenlenmesi hastanin hastane yatigina
gerek kalmamasina, iyilesme siiresinin kisalmasina ve saglik harcamalarinin azalmasina sebep
olacaktir. Ulkemizde akilci antibiyotik kullanimi birinci basamak saglik hizmeti sunumunda 6nemli
bir sorundur. Yaygin antibiyotik kullanmmyla birlikte antibiyotiklerin uygunsuz bir sekilde
kullanilmas1 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Unutmamaliy1z ki antibiyotikler ates diisiirmez, agr1
dindirmez, viriislere bagli enfeksiyonlari tedavi edemez. Bakteriyel enfeksiyonlara karsi en 6nemli
silahimiz olan antibiyotiklere diren¢ gelisiminin farkindaligina varmamiz gerekmektedir

Tartisma Sorulari

1. EBYV tanisini birinci basamakta koymak miimkiin miidiir? Aile hekimi taniy1 neden koyamadi?
Birinci basamakta bu taniy1 koymaktaki giicliikler nelerdir?,

2. Hastaya antibiyotik baslamak gerekli miydi?,

3. EBYV birinci basamakta tedavisi miimkiin bir hastalik midir?
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SAGLIKLI COCUK iZLEMINDE AILELERIN HEKIiM SECME
KARARINI NELER ETKILIYOR? “ANALITiK HIYERARSI SURECI
ILE KARAR VERME”

CANDAN KENDIR COPURLAR', CIGDEM ALKAN:, ASLIHAN CiFLiK
BOLLUK:, EDiZ YILDIRIM:, EMEL KURUOGLU KANDEMIR;,
VILDAN MEVSIM;,

'DEUTF Aile Hekimligi AD

Giris ve Amacg

Saglikli ¢ocuk izlemi; saglik problemlerinin saptanmasinda ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde
onemli bir yere sahiptir. Ulkemizde saglikli ¢cocuk izlemi; Aile Hekimi veya Pediatrist tarafindan
yapilabilmektedir. Saglikli ¢ocuk izleminin ¢ocugun yetistigi ortamda ailesiyle Dbirlikte
degerlendirilerek yapilmasi onerilmektedir. Takipteki asil amag; ¢ocugun mevcut saglik durumunun
devaminin saglanmasi ve olasi saglik problemlerinin saptanmasidir. Birinci basamakta verilerin daha
diizenli olmasi ve saglik harcamalarinin diisiik olmas1 saglikli ¢cocuk izleminin birinci basamakta
yapilmasi i¢in uygun kosullar1 olusturmaktadir. Ancak bazi aileler saglikli ¢ocuk izlemi igin Aile
Hekimleri’ni tercih ederken bazilar1 Pediatristleri tercih etmektedir. Bu arastirmada, saglikli ¢ocuk
izleminde, ailelerin hekim se¢imindeki kriterleri ve 6nceliklerini saptamak amaglanmustir.

Yontem

Bu amagla, veri toplama formunu olusturmak i¢in, odak grup goriismeleri yapilacak ve Aile Hekimi’ni
secim kriterleri belirlenecek. Daha sonra ortaya ¢ikarilan bu anket Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran
100 bireye uygulanacak ve “Analitik Hiyerarsik Prosesi” (AHP) i¢in se¢im kriterlerindeki oncelikler
belirlenecek. Bu aragtirma sonucunda elde edilecek veri AHP model i¢in temeli olusturacak. AHP
model ile diger istatiksel analizler baglanacak ve 6ncelik kriterleri diizenlenecek.

Bulgular

Bu aragtirma ile ailelerin saglikli ¢ocuk izleminde hekim se¢im kriterleri ortaya konulmasi
amaglanmistir ve buna dayanarak birinci basamakta saglikli gocuk izlemi igin Onerilerde
bulunulacaktir.

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir
Tartisma Sorulari

1. Saglikli ¢cocuk izleminde, ailelerin doktor secimindeki kriterleri ve 6ncelikleri nelerdir?
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SAGLIK CALISANLARINDA SENDIKALILASMA VE KAYGI DUZEYi
ILiSKiSI
Muhteber COLAK:, Ozden GOKDEMIR YAZAR:, Ergiin AKYOL,
Nilgiin OZCAKAR,
‘Dokuz Eyliil Unv.aile Hekimligi Ana Bilim Dall,

Giris ve Amag

GIRIS: ABD’de iginde olmak iizere birgok iilkede yiizyilldan uzun siiredir calisanlar giivenli ve
saglikli caligma ortami saglayabilmek i¢in savag vermektedir. Sendikalar bu konuda 6n cephede
bulunmaktadir. Sendika; caligsanlarin, calisma hayatina iligskin problemlerini ¢6zmek, ortak ¢ikarlarini
ve haklarm korumak, gelistirmek amaciyla kurduklar orgiitlere denilmektedir. Sendikalar ilk olarak
sanayi devriminin yasandigr demokratik bati iilkelerinde 18 inci yiizyilin ilk yarisindan sonra ortaya
cikmaya baslamistir. Tiirkiye’de ise ilk 1947 yilinda sendikalar kanunu ¢ikarilmistir. Bu kanun kamu
caligsanlarin1 kapsamamaktadir. 1961 anayasasiyla kamu g¢alisanlarina da sendikal haklar verilmistir.
1965 yilinda yapilan diizenlemeden sonra kamu ¢alisanlan sendikalar1 kurulmus fakat 12 Mart 1971
muhtirast sonrast kamu sendikalar1 kapatilmistir. 1990 yilinda anayasadaki bosluklar ve ILO
sozlesmelerine dayanilarak kamu sendikalar1 kurulmustur. Saglik iskolunda su anda 2014 yili resmi
verilerine gore yirmi tane sendika vardir. Bu sendikalarda saglik calisanlariin %731 iiye
durumundadir. Kamu ¢aliganlar1 sendikalarinin grev ve toplu sézlesme hakki yoktur. Bu durum
aslinda saglik calisanlarinin orgiitsiiz olmasi sonucunu dogurmaktadir. Giiclii isveren karsisinda ortak
miicadele ihtiyacindan dogan sendikal miicadelenin dogasina ters bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Yirmi tane
farkli sendika ve % 27 sendikasiz calisan olmasi saglik calisanlariin hem kendi hak ve ¢ikarlari
konusunda hem de iilkede uygulanan saglik politikalar1 konusunda etkin olamamasi sonucunu
dogurmus olabilir. Yasanan sorunlarin ¢oziimiine katki sunabilmek daha iyi ¢alisma kosullar1 ve saglik
caliganlarinin sagligi agisindan galisanlarin bu konuya bakis agilarimi tanimlamak gerekmektedir.
Caligmanin amaci saglik calisanlarinda sendikalilasma oranini belirlemek ve bu durum ile kaygi
diizeyleri arasinda iligkiyi agiklayabilmektir.

Yontem

Caligmada birinci basamakta ¢alisan ASM saglik ¢alisanlari ile Giniversite hastanesinde ¢alisan saglik
calisanlar1 alinacaktir. Boylece hem farkli gorevlerde calisan saglik personelinin hem de ¢alisma
ortaminin duruma etkisi arastirilacaktir.

Bulgular

Arastirma Oneri asamasindadir.
Sonug¢

Arastirma Oneri agsamasindadir.
Tartiyma Sorulari

1. Bu arastirmada 6rneklem nasil se¢ilmelidir?
2. Kayg diizeyini belirlemek i¢in hangi 6lgek kullanilmalidir?
3. Bu sorunun ¢alisma ortamina etkileri nasil sorulmali?
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RUTIN KLINIK UYGULAMALARDA OTOMATIK KAN BASINCI
OLCUMUNUN KULLANILABILIRLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Ayse Melike ERASLAN:, Sevgi OZCAN:,
1CUTF,

Giris ve Amag

Hipertansiyonun tan1 ve takibinin vazgecilmezi kan basincinin Olgiilmesidir. Gilinlimiizde
hipertansiyon hastalarmin tan1 ve takibinde poliklinikte siklikla maniiel kan basinci dl¢iimii (MKBO)
kullanilmaktadir. MKBO beyaz onliik etkisi, 6lciim yapan saghk calisanmna ait faktorler gibi
nedenlerle hipertansiyon tanisinda yetersiz kalmaktadir. Bu durumda evde kan basinci takibi (EKBT)
ve ambulatuar kan basinci moniterizasyonu (AKBM) yontemlerine basvurulmaktadir. AKBM
hipertansiyon tan1 ve takibinde altin standart yontem olmasiyla birlikte birinci basamak giinliik klinik
uygulamasinda kullanimi kisithdir. Calismalarda poliklinikte otomatik kan basinci 6l¢iimiiniin
(OKBO) beyaz onliik etkisini ve 6lciim yapan saglik personeline ait faktdrleri bertaraf ettigi igin
MKBO‘ne kiyasla AKBM’na daha yakin sonuglar verdigi gosterilmistir. Ancak bu galismalarin
higbirinde OKBO’niin birinci basamakta kullamlabilirligi degerlendirilmemistir. Bu ¢alismanin amaci
hastalarin birinci basamak verileriyle iiciincii basamakta &lgiilen OKBO ve AKBM degerlerini
kiyaslayarak birinci basamakta OKBO’niin hipertansiyon tan1 ve takibinde rutinde kullanilabilirligini
degerlendirilmektir.

Yontem

Calismamizda AKBM amaciyla CUTF Kardiyoloji poliklini§ine bagvuran hastalara AKBM cihazi
baglanmasindan 6nce c¢alisma hakkinda bilgi verilip onami alinacaktir. Sosyodemografik ve hastalik
bilgi formu doldurulacaktir. Otomatik cihazla kan basincini nasil 6lgecegi anlatilacak ve hasta
otomatik cihazla kendi tansiyonunu dlgiip saglik personeline bildirecek, ardindan hasta rutin hizmetini
almaya devam edecektir. Bu sirada maniiel olarak Slgiilen kan basinci kaydedilecektir. Bir giin sonar
hastanin AKBM sonucu alinacaktir. Ayrica hastanin aile hekimine telefonla ulasilip kayitlarinda olan
son li¢ tansiyon Olgiim degerleri, Ol¢iim teknigi ve kim tarafindan oOlgiildiigii sorgulanacaktir.

1-MKBO’niin en énemli dezavantajlar1 olan 6lgiim yapan saglik ¢alisanina bagl faktorleri ve beyaz
onliik etkisini, hastayt AKBM amaciyla bir iist merkeze sevk etmek yerine birinci basamakta OKBO
ile ekarte edebilecegimizi gdstermektir. 2-OKBO ile hastaya tiim giin siiren bir rahatsizliktan
koruyarak ve hasta uyum problemlerini ortadan kaldirarak AKBM’na yakin / esdeger sonuglar elde
edebilecegimizi gostermektir.

Bulgular
Arastirma Oneri asamasindadir.
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Hasta sayisini nasil belirleyelim?, 2
2. Birinci basamakta OKBO’niin kullanilabilirligini degerlendirmek igin hastanin gegmis
kayitlarina ulagmak yeterli mi?
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SiZi NELER CALISMAYA YONLENDIRIR?

Ilyas GUMUS+, Ozden GOKDEMIR YAZAR:, Ulkii BULUT, Serkan
YAVUZ:, Muhteber COLAK?, Tuba AYDIN, Nilgiin OZCAKAR:,

'DEUTF AILE HEKMLIGI AD,

Giris ve Amag

Motivasyon kavraminin dilimizde giidiileme olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram Latince “movere” ,
yani “hareket ettirme, hareketlendirme” , Ingilizce ve Fransizca “Motive” sdzciigiiniin karsiligidir.
Kisacas1 motivasyon, insant calismaya yonlendirmek, calismasi i¢in bireyi harekete gecirmek ve
isteklendirmek anlamlarim da igermektedir. Ulkelerin sosyo-ekonomik olarak kalkinmuslik diizeylerini
en iyi gosteren gostergelerden saglik hizmetleri biri de egitim hizmetleridir. Saglik hizmeti veren
kurumlarin amaglarina ulasabilmeleri saglik personelinin etkin ve verimli ¢alismasinin sonucudur.
Saglik personelinin etkin-verimli ¢alismasini saglayansa motivasyon araglaridir. Bu arastirmada saglik
caliganin motivasyonunu etkileyen faktorler ile ig ortaminda hangi motivasyon faktoriiniin daha etkili
oldugunu bulmak amag¢lanmustir.

Yontem

Aragtirmalar incelendiginde kirsal da ¢aligmakla ilgili saglik personelinin motivasyonunun daha yogun
oldugu goriilmektedir. Buna karsin devlet kurumlarinda ¢alisan saglik personelinin motivasyonunun
kirsaldakine gore daha diisiik oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir. Hem saglik hem da
egitimde bu amagcla yetkin iggiicii yetistiren okullar olmasina karsin saglik ve egitimdeki caligma
kosullarinin siirekli degiskenligi ¢alisanlarin motivasyonunu da etkilemektedir. Yontem olarak devlet
kurumlarinda ¢alisan saglik personeli ile 6zel kurumlarda calisan saglik personelinin motivasyonunu
etkileyen etmenler arastirilirken pozitif kontrol grubu olarak da devlet kurumlarinda ve o6zel
kurumlarda ¢alisan 6gretmenlere anket uygulanacaktir.

Bulgular
Arastirma Oneri asamasindadir.
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Bu arastirmada katilimei sayisi igin hangi yontem kullanilmali?,

2. Kullanilmasi planlanan anket nasil olmal1?,

3. Yiiksekogrenim mezunu issiz sayisi gittikge artan iilkemizde Ziraat Miihendisleri, Isletme
Miihendisleri, vs de gruba tabakali bir ¢alisma i¢in gruba eklenmeli mi?
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PROFESYONEL OLDUKLARINA NASIL KARAR VERELIM?

Nazan KARAOGL U
‘Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Ve Bilisimi Anabilimdal,

Giris ve Amag

Meslek “6zel bir bilgi, egitim, ¢alisma standartlar1 ve otonomisi olan sosyal bir s6zlesmeye dayali etik
bir gatiy1 paylasan bir grubun yaptigr is” olarak tanimlanir. Profesyonellik kavrami da meslegin
karakteristik 6zellikleri - 6zel bir bilgiye sahip olma, gdreceli bir otonomi, hizmetin hem bireylere hem
topluma adanmasi ve mesleki bilgi ve becerilerin siirdiiriilmesi ve genisletilmesi konusunda
sorumluluk- iizerine kurulur. Tipta profesyonellik; tip mesleginin toplumla sézlesmesidir ve hasta
onceliklerini hekim Onceliklerinin iistiine ¢ikaran Ozverili bir saglik hizmeti sunumudur. Ancak
profesyonellik kavrami bireysel, toplumsal, kiiltiirel ve evrensel pek cok faktoriin etkisi altinda
kalmakta, giinbegiin degisime ugramaktadir. Sonucta da profesyonel olanla olmay1 ayirt etmede
anlayis farkliliklar1 olugmakta meslege bagli herhangi birinin profesyonel olmayan davranisi tim
meslek grubuna karst gilivenin  sarsilmasi, meslegin  otonomisinin  sinirlandirilmastyla
sonuclanmaktadir. Literatiirde de profesyonel ilkeler, 6lgme yontemleri ve profesyonellik egitimi
hakkinda tartigma siirmektedir. Bugiin i¢in gelinen nokta profesyonelligin sadece bir tutum-davranig
listesi olmadigi sosyal, kurumsal, tarihi ve baglamsal beklentilerle olusan bir degerler biitlinii
oldugudur. Profesyonellik elindeki “bilgi iiretimi” giicii ile yapilandirilmis bir egitimle neyi nasil
gormesi ve diisiinmesi gerektigini 6gretebilir ve bu bilginin giinliik yagsamda ve bireysel, toplumsal
iliskilerle yeniden sekillendirilip uygulanmasi siirecine katkida bulunabilir. Biitin bunlar bizi
profesyonellik konusunda nereye gotiiriir? 1-profesyonellik catis1 hekimlik kimliginin merkezidir 2-
profesyonelligi olusturan faktorler statik degil dinamiktir 3-profesyonellik sadece bir davranislar listesi
olmayacak kadar karmasiktir 4-psikometrik 6l¢im yaklasimlari ¢ok dogru olmayacaktir 5-Tip
fakiiltesine giris ya da benzer sekilde mezuniyet degerlendirmeleri ile kimin profesyonel
davranacaginin belirlenmesi ¢ok belirleyici degildir 6-profesyonellerin davraniglarinin ¢ok daha uzak
etkileri oldugu profesyonellik egitiminde mutlaka netlesmelidir. Bu ¢alismada amag egitimde, d6grenci
degerlendirmede kullanabilecegimiz profesyonelligin kiiltiirlimiize ait davraniglar ve baglamlarin
tanimlayan hikayeler-sorular-ifadeler olusturmaktir. Boylelikle profesyonellik anlaminda toplumun ve
hekimlerin ortak degerler biitlinii ortaya ¢ikarilmaya calisacaktir.

Yontem

Heniiz yontem belirlenmemistir. Cok merkezli bir nitel bir ¢calisma ile odak veya bireysel goriigmelerle
literatiir baz alinarak davranig ve olgu tanimlamas1 yapilabilir.

Bulgular
Arastirma Oneri asamasindadir.
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Kiriterlerimiz ne olsun? Kiiltiirel farkliliklarimizi nasil ayrimlagtiralim?
2. Kosullara ve bireylere gore degismeyen temel ilkeler neler olabilir?
3. Toplumun beklentisini nasil belirleyelim?
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IZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI “KANSER HASTALARINDA PALYATIF
BAKIM VE DESTEK SERVIiSI”’NDE YATARAK TEDAViI GOREN
ILERI EVRE KANSER HASTALARININ, TAMAMLAYICI VE
ALTERNATIF TIP TEDAVILERI HAKKINDAKI GORUS VE
TUTUMLARI

Merve KARASU:, Hiiseyin CAN,

tizmir Katip Celebi Universitesi,

Giris ve Amacg

Kanser hastalan tarafindan da siklikla kullanilan, tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yontemleri son
ylizyilda medikal tedavinin yaninda oldukc¢a popiiler hale gelmistir. Hastalarin TAT yontemleri ile sifa
arayisi igerisine girdikleri, hatta medikal tedavilerini biraktiklar bilinmektedir. Bu ¢alismada, kanserle
savasta, hastaligin ve tedavilerinin yikici etkilerinden korunmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla
uygulanabilen TAT yontemlerinin, hangilerinin daha sik kullanildigi, hastalar arasinda ne derece
ragbet gordiigli, mevcut tibbi tedavileri ne yonde etkiledigi, mevcut saglik altyapisina entegrasyonu ve
hastalarin bu uygulamalar hakkindaki memnuniyet derecesi ile ilgili hasta goriisleri arastirilmistir.

Yontem

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde bulunan “Kanser
Hastalarinda Palyatif Bakim ve Destek Servisi’nde yatarak tedavi goren ileri evre kanser hastalarindan
bilinci yerinde, on sekiz yasin1 doldurmus, aktif psikiyatrik hastaligi ve deliryum tablosu olmayanlar
tizerinde yapilacak olan bu g¢alisma, kesitsel bir arastirma yontemi olarak tasarlanmustir. Caligma
verilerinin  yaklagik alt1 aylik (01.12.2014-01.06.2015) siirede toplanmasi planlanmaktadir.
Arastirmacilar tarafindan uygun literatiir taramasi sonrasi olusturulan anket formu calismaya katilmay1
kabul eden hastalarla yiiz ylize goriiserek uygulanacaktir. Calisma onayi, hastanemizin “Girisimsel
Olmayan Calismalar Etik Kurulu”ndan almnacaktir. Elde edilen veriler SPSS programi analiz
edilecektir.

Bulgular
Arastirma Oneri asamasindadir.

Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Anket igeriginde bulunmasini 6nerdiginiz ek hususlar var mi? ,
2. Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin etkinliginin saptanmasi konusundaki
oOnerileriniz nelerdir?
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COCUKLARDA OBEZITE iLE BENLIK ALGISI VE KAYGI DURUMU
ARASINDAKI ILiSKi

Seval YAPRAK:, Ozden GOKDEMIR YAZAR:, Ulkii BULUT, Dilek
GULDAL,

'DEUTF Aile Hekmligi AD,

Giris ve Amag

Benlik saygisi, bireyin psikolojik gelisiminin ¢ok 6nemli bir siirecidir. Benlik, bireyin ¢ocukluk
caglarindan itibaren ayri bir birey oldugunun farkina varmasiyla baglar ve zamanla birey bedeni ile
ilgilenmeye, kendini gelistirmeye ve kendine saygi duymaya devam eder. Benlik saygist benligin
duygusal yoniinii olusturur. Yiksek benlik saygisi; bas etme mekanizmalarimin gelistirilmesi,
motivasyonun arttirllmas1 ve pozitif duygu durumu ile iligkili oldugu belirtilmektedir Benlik
saygisinin yiiksek olmasi yasam kalitesini arttirmakta ve ayni zamanda depresyona kars1 da onleyici
bir faktor oldugu bilinmektedir. Diisiik benlik saygisi; anksiyete, motivasyon eksikligi, intihar
davranislari, yeme bozukluklari, depresyon gibi duygusal ve davranmigsal bozukluklara neden
olabilmektedir. Obezlerde yapilan arastirmalar ¢ocukluk doneminde travmatik olaylarin bu duruma
neden olabildigini gostermistir. Bagka bir ¢alismada ise fiziksel veya cinsel kotliye kullanim 6ykdisii
olan cocuklarin obez olma ihtimali daha fazla bulunmustur. Bu arastirma ile c¢ocuklarin viicut
agirhiklar1 ile benlik saygisi, beden algisi ve travmatik ge¢mis yasantilari arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmustir.

Yontem

Aragtirmanin Izmir ili ortadgretim kurumlarinda gerceklestirilmesi planlandi. Tiirkiye Halk Sagligt
Kurumu verilerine gore 6-18 yas cocuklarda fazla kilolu ve obez olanlarin prevalansi %22,5 oldugu
bilinmektedir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “sosyodemografik veri toplama formu”,
“Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi” ve “’Beck Anksiyete Olgegi’” kullamlacaktir. Ogrencilerin,
benlik saygist puanim saptamada, "Coopersmith Benlik Saygist Olgegi" Coopersmith (1986)
tarafindan gelistirilen, Turan ve Tufan (1987) tarafindan Tiirkce'ye uyarlanan ve gecerlik giivenirlik
caligmasi yapilan Ol¢egin kullanilmasi planlandi. 25 maddeden olusan bu o&lgek, kisinin gesitli
alanlarda kendisi hakkindaki tutumunu degerlendirmede kullanilan bir lgme aracidir. Olgek igin
gecerli olan benlik saygist kavrami; kisinin kendisi hakkinda ve siirekliligi olan bir degerlendirme
anlaminda kullanildi. Sosyodemografik Veri Toplama Formu’nda; ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, en uzun
yasadig1 yer, diizenli saglik bakimi alip almadiklari, beslenme bigimi-aligkanliklar: ile obezitenin
giinliik yasamina etkileri ve yasadig: giigliikleri iceren sorulardan olusmasi planlanmaktadir.

Bulgular
Oneri asamasindadir.
Sonug¢

Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Diyabet tanisi olanlari, kronik bir hastalik olup benlik saygisini etkileyebileceginden kafa
karigtirici etken olmamasi agisindan diglanmali mi1?,
2. Basgka bir 6lgek kullanilmali mi?
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IZMIiR MERKEZ iLCELERDE 65 YAS USTU BIREYLERDE ERiSKIN
ASILAMA DURUMU

Ergiin AKYOL:, Vildan MEVSIiM_,
'DEUTF AILE HEKMLIGI AD,

Giris ve Amag

Eriskin bagisiklama son yillarda 6nemi gittikce artan, giincel bir konudur. Birinci basamak saglik
hizmeti veren hekimlerin ¢ocuklarin bagisiklamasinda oldugu gibi eriskin bagisiklamasinin
saglanmasinda onemli etki ve sorumluluklar vardir. Gittikge yaslanan toplumumuz igin, 65 yas iizeri
bagisiklama hem bireysel saglik hem de toplumsal saglik ve ekonomik yiik a¢isindan énemlidir. Tim
diinyada ¢ocuk bagisiklamasinda basarilar saglandik¢a asiyla korunabilir hastaliklarin goriilmesi ileri
yaslara kaymaktadir. Bu hastaliklar 65 yas iizeri bireylerde oliimlere yol agmaktadir. Ulkemizde
yapilan yaymlar smirli sayida olsa da ABD’de bulunan Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC), 1991°de yilda 40.000’e yaklasan pnomokokkal hastaliga bagli oliimlerin %60’ mm, 18.000
civarinda olan influenza kaynakli olimlerin %70’inin, 4.000 civarinda olan hepatit B nedenli
oliimlerin %90’ 1n1n, eriskin immunizasyonu ile dnlenebilecegini bildirmektedir. Ne yazik ki geriatrik
yas grubu asilama programlart icin tim agilarin uygulanmasinda iilkemizde devlet destegi
bulunmamaktadir ve bu eksiklik, yasli niifus morbidite ve mortalitesi agisindan bir sorun olmaktadir.
Bu ¢aligmanin amaci Izmir merkez ilgelerde Aile Sagligi Merkezleri’ne basvuran 65 yas iizeri
bireylerin eriskin bagisiklama durumlarini saptamaktir.

Yontem

Arastirma tanimlayici kesitsel desende planlanmistir. Arastirma evreni Izmir ili Merkez Ilgeleri Aile
Saglig1 Merkezi’ne (ASM) basvuran 65 yas iistii bireylerden olusmaktadir. Veri toplama araci olarak
hastalarin sosyodemografik Ozelliklerini ve eriskin asilarindan uygulanan agilarin bilgilerinin
toplandig1r veri toplama formu kullanilacak olup, katilimcilara yiiz yiize goérlisme ydntemiyle
uygulayacaktir. Veriler SPSS 15.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilecektir. Verilere
tanimlayici analizler yapilacaktir.

Bulgular
Degiskenler olarak sosyodemografik dzellikler ve erigkin bagisiklama durumu degerlendirilecektir.
Sonug¢

Arastirma Oneri Asamasindadir

Tartisma Sorulari

1. Arastirma orneklemi farkli nasil olusturulabilir?,
2. Arastirma multisentrik ve iilke genelinde yiiriitiilebilir mi?
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KANSER HASTALARINDA NEFES VE RAHATLAMA
EGZERSIZLERININ AGRI SEMPTOMU UZERINE ETKIiSi

Halime Seda KUCUKERDEM:, Gok¢cenur UTLU, Hiiseyin CAN:,
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amag

Kanser hastalarinda agr1 en sik karsilasilan semptomlar arasindadir. Gerek medikal gerekse de
alternatif tedavi yontemleri kullanilarak agri kontrolii saglanmaya calisilmaktadir. Caligmadaki
amacimiz; medikal tedaviye ek olarak uygulanacak nefes ve rahatlama egzersizlerinin hastanin agri
semptomu iizerine etkisini belirlemektir.

Yontem

Kesitsel bir arastirma olarak tasarlanan calismanin evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim ve Destek Servisinde yatarak
tedavi goren kanser hastalarindan bilinci yerinde, on sekiz yasini doldurmus, ek hastaligi olmayan
(aktif psikiyatrik hastalik, diyabet, hipertansiyon, deliryum vb...), akciger kanseri diginda kanser tanisi
olan kisiler olusturacaktir. Calismaya katilmay1 kabul eden kisilerle yiiz yiize goriisiilerek kisilerin
sosyodemografik bilgilerinin bulundugu bir anket uygulanacaktir. Bu arastirmada veri toplama araci
olarak hastalara uyguladigimiz anket formu ve Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS)
kullanilacaktir. Nefes egzersizi ve rahatlama yontemi olarak Noro-Linguistik Programlama (NLP)
teknikleri kullanilacaktir. Teknigin uygulanmasindan énce VAS degeri belirlenecek , her giin hastaya
nefes ve rahatlama egzersizleri uygulanacaktir. Taburculuk oncesi VAS degeri tekrar dl¢iiliip, nefes ve
rahatlama egzersizlerinin kanser hastalarinin agri semptomu {izerine olan etkisi belirlenmeye
calisilacaktir. Calisma icin Hastanemiz Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulundan onay
almacaktir. Verilerin alti aylik (01.12.2014-01.06.2015) siirede toplanmasi planlanmaktadir. Elde
edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilecektir.

Bulgular
Arastirma Oneri asamasindadir
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir

Tartisma Sorulari

1. Anket igerigi ve kullanilan yontemler konusunda ek onerileriniz nelerdir?
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AILE HEKIMLiGI UZMANLARININ CALISTIKLARI BIRIMLERE
GORE iS DOYUM DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

GOKCENUR UTLU, SULEYMAN ALBAS:, ZEYNEP AY:, SERCAN
TURAN,, HUSEYIN CAN;,

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amag

Esas hizmet alani birinci basamak olan aile hekimligi uzmanlan pratikte ikinci ve ii¢iincli basamakta
da kendisine yer bulmaktadir. Her ne kadar gelen hasta profili ve sonug¢ beklentileri farkli olsa da, tiim
basamaklardaki artan bu ihtiyact ¢ok daha efektif karsilayabilmek adina, iyi yetismis aile hekimligi
uzmanlarina ihtiya¢ vardir. Verilen saglik hizmeti kalitesinin doktorlarin mesleki tatmin oranlariyla
dogru orantili oldugu yapilan birgok c¢alismayla gosterilmistir. Bu c¢alismada; aile hekimligi
uzmanlarinin (AHU) calistiklar1 birimlere gore is doyumlarinin karsilastirilmas: amaglanmustir.

Yontem

Bu arastirma kesitsel tipte ve tamimlayici vasifta olup, iki grup lizerinden 6 ayhik (01.12.2014-
01.06.2015) siirede yapilacaktir. ilk grup izmir ili icerisinde birinci basamakta, ikinci grup ise ikinci
ve {iciincii basamakta ¢alismakta olan Aile Hekimligi uzmanlarindan olusacaktir. Orneklem igin Izmir
Il Halk Saglhig1 ve Izmir il Saglik Miidiirliiklerinden hekim sayilari alinip evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmektedir. Caligmamizda kullanilacak 6l¢iim yontemleri; sosyodemografik ozellikleri igeren
bir anket formu ve is doyum diizeyini belirlemek icin “Minnesota Is Doyumu Olgegi” dir. Anket ve
Olgekler kisilerin onay1 alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulanacaktir. Arastirma igin
IKCU Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinacaktir. Elde edilen verilerin
analizi SPSS 16.0 demo yazilim programi kullanilarak yapilacaktir.

Bulgular
Arastirma Oneri agsamasindadir.
Sonug¢

Arastirma Oneri agamasindadir.
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DIYABETIK HASTALARIN DiYABETIK AYAK VE AYAK BAKIMI
ILE ILGILI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Feyza YUCEL:, Didem SUNAY:,

'Kegioren Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Giris ve Amag

Yiiksek oranda morbidite ve mortaliteyle seyreden ayak {ilserleri, diyabetik hastalarda en 6nemli
hospitalizasyon nedenlerden biri olup travma harici ampiitasyonlarin da %50’sinin sebebidir. Hastanin
yagam kalitesinde bozulmanin yani sira yiiksek tedavi maliyeti ile topluma ekonomik yiik
getirmektedir. Diyabetik hastalarin egitimi ile ayak bakiminin saglanmasi, diyabetik ayak i¢in risk
faktorlerinin belirlenerek gerekli tedbirlerin alinmasi ile ayak {ilserlerinin 6nemli dl¢lide azalabilecegi
tahmin edilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz hizmet verdigimiz diyabetik hasta popiilasyonunun
diyabetik ayak ve ayak bakimi konusundaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini degerlendirerek eksikleri
ve hatalar1 belirlemek ve sonuglara gore egitim planlamaktir.

Yontem

Kesitsel olarak planlanan calismaya Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine diyabet tanisiyla bagvuran hastalar dahil edilecektir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, klinik dykiileri ve diyabetik ayakla ilgili bilgi, tutum ve davranislarin1 degerlendirmek igin
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 59 soruluk anket formu kullanilacaktir. Hastalarin boy, viicut
agirligi, bel cevresi ve kan basinct dlglimleri ve ayak muayeneleri glisemik durum degerlendirmesi
icin aclik, tokluk kan sekeri ve HbA ¢ tetkikleri yapilacaktir.

Bulgular

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

Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Anket igerigi ile ilgili goriisleriniz nelerdir?
2. Ek soru 6nerir misiniz?
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IZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI KANSER HASTALARINDA PALYATIF
BAKIM VE DESTEK SERVIiSINDE YATARAK TEDAViI GOREN
KANSER HASTALARININ AGRI DUZEYLERI ILE YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILiSKi

Siileyman ALBAS:, Cevdet GUZELSAGALTICI:, Yasemin Ceren DEMIREL:,
Zeynep AY:, Gok¢cenur UTLU:, Hiiseyin CAN",

‘[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amag

Amerikan Klinik Onkoloji Birligi (American Society of Clinical Oncology;ASCO) kanser palyatif
bakiminin tanimini “Hastalar ve aileleri igin ac1 ve sikint1 verici olup onlarin hayat kalitesini etkileyen
cesitli hususlara yonelik iyilestirmelerin (terapilerin) kanser bakimina entegre edilmesidir” seklinde
yapmaktadir. Tip alaninda yasam kalitesi hastalifa ve hastaligin tedavisine bagli olarak kisinin
fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir. Kanser, hem hastaligin kendisi hem de
uygulanan tedavi yontemlerinin etkisiyle, hastalarin yasam kalitesinin énemli derecede etkilendigi bir
saglik problemidir. Bu calismada amacimiz kanser hastalarinin en 6nde gelen problemlerinden biri
olan agrinin yasam kalitesi ile olan iliskisini irdelemektir.

Yontem

Kesitsel bir arastirma olarak tasarlanan calismanim evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim ve Destek Servisinde Yatarak
Tedavi Goren kanser hastalarindan bilinci yerinde, on sekiz yasinit doldurmus, ek hastaligi olmayan
(aktif psikiyatrik hastalik, diyabet, hipertansiyon, deliryum vb...) kisiler olusturacaktir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden kisilerle yiiz ylize goriisiilerek kisilerin sosyodemografik bilgilerin bulundugu bir
anket uygulanacaktir. Bu arastirmada veri toplama araci olarak hastalara uyguladigimiz anket formu,
Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS) ve kanserli hastalarda yagsam kalitesi 6l¢egi olan
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi (European Organization
for Research and Treatment of Cancer Core QoL Questionnaire; EORTC QLQ-C30) kullanilacaktir.
Caligma i¢in Hastanemiz Girigsimsel Olmayan Caligmalar Etik Kurulundan onay alinacaktir. Verilerin
alt1 aylik (01.12.2014-01.06.2015) siirede toplanmast planlanmaktadir. Elde edilen veriler SPSS
programi kullanilarak analiz edilecektir.

Bulgular
Arastirma Oneri asamasindadir
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir

Tartisma Sorulari

1. Anket igerigi ve kullanilan 6l¢ekler konusunda ek Onerileriniz nelerdir?
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SOSYOEKONOMIK DUZEY DEGERLENDIRME VE
GRUPLANDIRMA KRITERLERI

ALI UMIT GECKIL:, ALTUG KUT:, FISUN SOZEN:;, M.GOKHAN
EMINSOY:,

IBASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI,

Giris ve Amag

Birgok calismada arastirma gruplarinin siniflandirilmasinda 6énemli role sahip olan sosyoekonomik
diizey belirleme kriterlerini arastirmak ve degerlendirmektir

Yontem

1)Son 3 yil igerisinde yayinlanmig iilke ¢apinda yayimlanmis tiim makaler i¢inde sosyoekonomik
diizeyin degerlendirildigi yazilarin belirlenip uygun o6rnekleme yontemi kullanilarak ayiklanmasi
2)Ulke capindaki tip Fakiilteleri boliimlerinden randomize ydntemle segilecek olan 6gretim iiyelerine
sosyoekonomik diizey belirleme konusunda anket ¢alismasinin uygulanmasi

Bulgular

Bu bir tez ¢alismasi olarak planlanmakta olup, bu sayede lilkemizde sosyoekonomik diizey gibi 6nemli
bir parametrenin degerlendirilmesinde daha c¢ok hangi kriterlerin dikkate alindig1 arastirilarak bu
konuda bir 6lgek olusturulmasi planlanmaktadir.

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir
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TIP OGRENCILERINDE SIGARA BIRAKMADA SIGARA BIRAKMA
POLIKLINIKLERINE DAVET NE KADAR ETKILi? BiR MUDAHALE
CALISMASI

Ediz YILDIRIM:, Burcu CANz, Berfin Sezen QANTEPEZ, Maide ERGEN:,
Kiirsad Hiisnii ERKAN?, Nafiye Ebru HACIOGLU?, Tolgacan KURTULUS,
Evrim KARDELEN DiZDAR;, Vildan MEVSIM;,

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal,

Giris ve Amacg

Universite 6grencileri arasinda sigara i¢imi yaygindir. 23 iilkede {iniversite grencileri iizerinde
ylriitiilen caligmada sigara igme siklifi erkek oOgrencilerde %14-47, kizlarda %4-46 arasinda
degismektedir. T1ip 6grencilerinde sigara igme prevalansi iilkeden iilkeye biiyiik farklilik gostermekle
birlikte 9%15,1-36,6 oranlarindadir. Arastirmalarda tip fakiiltesi Ogrencilerinin sigara kullanim
oranlarmin giris yilindan son yila dogru artig gosterdigi bulunmustur. Hekimler hastalara sigarayi
birakma konusunda yardimeci olmakta 6nemli rol oynarlar. Hastalar arasinda sigarayla iliskili
hastaliklarin devam eden yiikiine taniklik edecek olan gelecegin hekimleri olarak tip dgrencileri tiitiin
onleme programlarmin birincil hedefini temsil etmektedirler. Bu gergekler goz oniinde tutuldugunda,
tip fakiiltelerinin kendi 6grencilerinin sigaray1 birakmalarina yardim etmek i¢in yapacag tiitiin kontrol
programlarindaki rolleri goz ardi edilemez. Caligmamizin amaci sigara kullanan tip fakiiltesi
Ogrencilerinde sigara birakma konusunda eyleme ge¢mede Sigara Birakma Poliklinigi tarafindan
bilgilendirme ve davet etmenin etkisini saptamaktir.

Yontem

Bu arastirma “Dénem 2 Ozel Calisma Modiilii” olarak yiiriitiilecektir. Arastirma miidahale ¢alismasi
olarak planlanmustir. Arasgtirmanin evreni Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 1-2-3
ogrencileridir. Ayrica Orneklem secilmeyip tiimiine ulasmak hedeflenmistir. Miidahale, Dénem 2
Ogrencileri tarafindan yapilacaktir. Yapilacak miidahale ve veri toplama konusunda 6grenciler Aile
Hekimligi Anabilim Dali 6gretim elemanlar tarafindan verilen yarim giinliik egitime katilacaklardir.
Arastirmact 0grenciler, katilimcilara birebir ulagarak arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimeilarin
sosyodemografik verilerini, tiitiin {riinleri kullanma durumlarini sorgulayan veri kayit formunu
dolduracaklardir. Sigara kullanan katilimcilara daha sonra “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi”
uygulanacaktir. Sigara kullanan katilimcilar bagimlilik diizeyleri konusunda bilgilendirilecek, sigara
birakma konusunda bilgileri igeren ve Sigara Birakma Poliklinigini tanitan brosiir verilecek; Sigara
Birakma Poliklinigine tedavi i¢in davet edilecektir. 1 yil siiresince Aile Hekimligi Sigara Birakma
Poliklinigine tip fakiiltesi 6grencilerinin bagvurma durumlar1 ve nedenleri saptanacaktir. Veriler SPSS
15.00 paket programinda degerlendirilecek ve istatistiksel analiz olarak tanimlayici analizler, khi kare,
bagimli gruplarda t testi kullanilacaktir.

Bulgular

Bagimli degisken olarak sigara birakma basvuru yapma durumu, bagimsiz degiskenler olarak
sosyodemografik 6zellikler, bagimlilik diizeyi, sigara igme davranisi 6zellikleri belirlenmistir.

Sonug¢

Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Uyguladigimiz arastirma modelinin yaratabilecegi kisitliliklar nelerdir?

2. Farkli bir aragtirma modeli 6nerilebilir mi?,

3. Tedavi i¢in bagvurmayan bagimlilar i¢in izlem sonrasinda degerlendirme ve 6l¢gme konusunda
neler yapilabilir?
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GONARTROZLU HASTALARDA ENDISE , BEDENSEL DUYUMLARI
ABARTMA VE YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

ELIiF AVSAR:, MELEK CIHANBEYLERDEN:, ALP VURAL:,
DIDEM SUNAY:,

Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi,

?Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi,

Giris ve Amacg

Gonartroz toplumda belli bir yas iizeri kisilerde sik goriilen bir saglik problemidir ve gerek ortopedi
polikliniklerine gerekse aile hekimligi ve diger polikliniklere sik basvuru sebeplerinden birisidir.
Kisileri fiziksel ve psikolojik olarak olduk¢a etkilemekte, sosyal faaliyetlerini kisitlamaktadir.
Caligmamizdaki amacimiz gonartrozlu hastalarin endise durumunu, yasam kalitesini degerlendirmek
ve bunlar1 sosyodemografik 6zelliklerle iliskilendirmektir.

Yontem

Kesitsel olarak planlanan ¢aligmada Ankara Kecioren Egitim Ve Arastirma Hastanesi ortopedi ve aile
hekimligi polikliniklerine basvuran gonartrozlu hastalara Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi,
Durumluluk Ve Siirekli Kaygi Envanteri(STAI FORM TX1-2 ) , Yasam Kalitesi Olgegi (SF 36 )
ylizyiize goriisme yontemi ile uygulanacaktir.: Katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri i¢eren sorular
ve Dbelirtilen oOl¢ekler uygulanacak olup bu Ozeliklerin gonartrozla iliskisine bakilacaktir
Bulgular

Katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri igeren sorular ve belirtilen 6lgekler uygulanacak olup bu
Ozeliklerin gonartrozla iliskisine bakilacaktir

Sonuc¢

Arastirma Oneri agamasindadir

Tartisma Sorulari

1. Anket igerigi ile ilgili goriisleriniz nelerdir?
2. Ek soru Onerir misiniz?
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0-2 YAS GRUBU COCUKLARIN PERIYODIK SAGLIK
MUAYENELERINE ILiSKiN AILELERIN BILGI DUZEYLERI VE
FARKINDALIKLARI

YAGMUR MURAT CEZAROGLU:, FILIZ AK:, AYSE SELDA TEKINER,
AYSE GULSEN CEYHUN PEKER:, MEHMET UNGAN;,

A.T.UF. AILE HEKIMLIGI A.D.,

Giris ve Amag

0-2 yas grubu cocuklarda yenidogan doneminden itibaren yapilan periyodik saglik muayeneleri,
birinci basamak saglik gozetiminin temel uygulamalarindan birisidir. Saglam g¢ocuk izlemindeki
yapilan ardisik muayeneler sayesinde ¢ocuklarin biiyiime gelisme durumlarinin takibi, buna ydnelik
beslenme 6nerilerinin verilmesi, bagisiklanma durumlarinin saglanmasi, ulusal tarama programlarinin
yiiriitiilmesi miimkiin olmaktadir. Calismamizda AUTF Aile Hekimligi AD ve Cocuk Hastaliklar1 ve
Sagligt AD Sosyal Pediatri BD’na bagvuran ailelerin, ¢ocuklarimin saglik izlemleri hakkindaki
farkindaliklari, temel bilgilere ulasim kaynaklari, bu bilgileri edinim ve kullanim durumlar
degerlendirilecektir. Bu c¢alisma birinci basamakta ¢ocuklarin sagliklarinin  korunmasi ve
iyilestirilmesine yonelik ailelerin katilimini hedeflemektedir.

Yontem

Anket bilgilendirme formu ve yazili bir soru formu, arastirmaci araciligiyla AUTF Aile Hekimligi AD
ve Cocuk Hastaliklar1 ve Sagligi AD Sosyal Pediatri BD’na bagvuran ailelere elden verilecek, goniillii
olan ailelerin formlar1 ¢aligmaya alinacaktir. Soru formu hazirlanirken Amerikan Pediatri Akademisi
ve Amerikan Aile Hekimleri Akademisi’nin 6nerileri kaynak olarak alinmistir. Calisma tanimlayici bir
arastirmadir. Hipotez yoktur.

Bulgular

Calisma sonuglar1 degerlendirilirken hipotez testi yapilmayacak; sonuglarin frekans dagilimlari,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum gibi tanimlayici dlgiilerle veri setindeki degiskenler
Ozetlenecektir.

Sonug¢

Arastirma projesi etik kurula sunulma agamasindadir.

Tartisma Sorulari

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

2. Caligsma birinci basamaktaki aile sagligi merkezlerinde uygulanabilir mi ve bu ¢aligmanin
sonuglart s6z konusu merkezlerle karsilastirabilir mi?,

3. Caligmanin konusu kapsamindaki 0-2 yas grubu ¢ocuklarin periyodik saglik muayenelerine
iligkin ailelerin bilgi diizeyleri ve farkindaliklarini artirmak amagli; yazili ve gorsel medya,
kamu spotlari, kilavuz, kitapcik vb. hangi hizmetlerden yararlanilabilir?
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COCUKLUK CAGI KAZALARI HAKKINDA AILELERIN BILGI
DUZEYLERI VE BUNLARIN ONLENMESI HAKKINDA TUTUM VE
DAVRANISLARI

BERK GEROGLU', FIKRET MERTER ALANYALI, HALUK MERGEN,
KURTULUS ONGEL;,

izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amag

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yaralanmalar ilk birka¢ aydan sonra g¢ocuklarda ve
adolesanlarda oliim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (1). Hastaliklardan oliimler
azalirken Onlenebilir morbidite ve mortalitenin en 6énemli nedenlerinden birini olusturan yaralanmalar
iilkelerin gelismislik diizeyleri ne olursa olsun onemli bir halk sagligi sorunu olarak yerini
korumaktadir (2). Kaza/Yaralanma olgusu toplum sagliginin gostergelerinden biridir (3). Cocukluk
cag1 kazalar1 hakkinda ailelerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bunlarin 6nlenmesi hakkinda tutum
ve davraniglarini ortaya koyabilecek bir ¢aligsma planlanmustir.

Yontem

1 Ocak — 31 Aralik 2015 tarihleri arasi rastgele belirlenecek toplam 100 giin boyunca Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne 1. derece yakini ile basvuran 0-18
yas arasi rasgele belirlenecek 250 gocugun mevcut 1. derece yakinlarinin arastirma kapsamina
almmasi hedeflenmistir. Kesitsel tipte bir aragtirma olmasi planlanmaktadir. Cocukluk ¢ag1 kazalari
hakkinda ailelerin bilgi diizeylerini ve bunlarin 6nlenmesi hakkinda tutum ve davranislarini ortaya
koymak amacl bir anket formu, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 0-18 yas arasi ¢cocuklarin 1. derece
yakinlarina uygulanacaktir. Toplanan veriler SPSS 20.0 istatistik programu ile degerlendirilecektir.

Bulgular

Ailelerin ¢ocukluk kazalar1 konusunda bilgi diizeyleri ve bunlarin 6nlenmesi hakkindaki tutum ve
davranislar1 ¢alisma sonucunda belirlenecektir. Ayrica ailelerin bu kazalar hakkinda bilinglendirilmesi
ve sonucunda bu kazalarin dnlenmesi amaglanmustir.

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. “Sizce 6rneklem biiyiikliigii uygun mudur?”,
2. “Anket uygulanan kisilerde sorgunlanmasi gereken boyutlara 6nerileriniz var mi?”.
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE PSIKOTROP ILAC
TUKETIMI VE BILISSEL PSIKOTERAPI YAKLASIMI

Neylan ORHAN OZDEMIR:, Nilgiin OZCAKAR;,
'DEUTF AILE HEKIMLIGI AD, 2

Giris ve Amag

Son yillarda iilkemizde antidepresan tiiketiminin artisina iliskin kaygilar yogun bigimde dile
getirilmektedir. Bu kaygilar, farkli bir aragtirma bakis agisinin sonuglari ile de desteklenmistir.
Bununla birlikte ¢oklu ilag kullanimi, ilaglarin gereksiz ve asir1 kullanimi, tedavi rehberlerine uygun
olmayan recetelendirme yapilmasi, uygun olmayan ve ‘kisisel’ tedavilere basvurulmasi ve yeni
ilaglarin uygun olmayan secimi gibi akilci ilag kullanimi disindaki uygulamalarin da {ilkemiz igin
ciddi bir sorun olusturdugu da tartisilmaktadir. Tiirkiye’de antidepresan tiiketimi 2003 yilinda 14.238
milyon kutu iken, 2008 yilinda 31.302 milyon kutu ile %120 oraninda artmustir. Son dokuz yildaki
artis oran1 2012 yilinda tiiketilen 36.881 milyon kutu ile %160 olmustur. Antipsikotiklerde ise, tiiketim
son 5 yilda % 68,6 oraninda artig ile 7.201 milyon kutudan 12.158 milyon kutuya ¢ikmustir. Tibbi
yonden psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde antidepresan kullanimunin etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmigtir. Son yillarda antidepresan ilag kullanimindaki hizli artig, antidepresan kullanimin
gerektirecek hastaliklarin sikligindaki artig ile agiklanamamaktadir. Birinci basamakta da oncelikle
hafif depresyon olgularinda psikoterapi yaklasimlarinin uygulanmasinin hem maliyet-etkinlik hem de
akilci ilag kullaninm agisindan toplum yararina olabilirligi iizerinde durulmaktadir. Ozellikle hastayla
birebir temas halinde olan birinci basamak hekimleri igin bu konu 6nemini korumaktadir. Birinci
basamak hekimlerinin bu tiir hastalar1 nasil yonlendirdikleri, durumu nasil yonettikleri aragtirilmalidir.
Bu nedenle arastirmamizda birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin antidepresan
yazma durumlar1 ve hafif depresyon tanisi olan hastalarinda bilissel psikoterapiye yaklasim ya da
tutumlarini belirlemek amaglanmustir.

Yontem

Bu amagla kesitsel-tanimlayict ¢alisma deseninde, arastirmacinin hazirladigi, anket birinci basamak
hekimlerine uygulanacaktir.

Bulgular
Arastirma bagvuru asamasindadir.
Sonug¢

Arastirma bagvuru agsamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Birinci basamak saglik hizmetlerinde antidepresan regetelendirilmesi ne orandadir?,
2. Birinci basamak saglik hizmetlerinde hafif depresyonu olan olgularda antidepresan
uygulamasi yerine psikoterapi yontemi aile hekimlerince uygulanabilir mi? Neden?
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ALATURKA VE ALAFRANGA TUVALET KULLANAN HEKiMLERIN
BARSAK ALISKANLIKLARININ INCELENMESI

Ash SACLI, Yasemin Ceren DEMIREL:, Hiiseyin CAN:,

tfzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi,

Giris ve Amag

Barsak fonksiyonu kisiden kisiye farklilik gosterir. Normal diskilama siklig1 en az ii¢ giinde bir ile en
fazla giinde 3 kez arsinda degismektedir. Konstipasyon haftada iki veya daha az miktarda digkilama
olarak tanimlanabilir (1). Konstipasyon tedavisinin maliyeti dikkat gekicidir. Ornegin Amerika
Birlesik Devletleri’nde maliyet 800 milyon dolar civarindadir. Her sene bu iilkede 2.5 milyon kisi
kabizlik icin hekime basvurmaktadir (2). Calismamizdaki amacimiz alaturka ile alafranga tuvalet
kullaniminin hekimlerin barsak aliskanliklarina olan etkisini incelemektir.

Yontem

Calisma kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta olan hekimler
olusturmaktadir. Hastane yonetiminden hastanede caligan hekim sayisi alinarak, uygun &rnekleme
yontemi ile hedef kitleye ulasilmasi planlanmaktadir. Aragtirma i¢in hastanemizin Girisimsel Olmayan
Caligmalar Etik Kurulundan izin alinacaktir. Calisma Aralik 2014 — Haziran 2015 tarihleri arasinda
yapilacak olup, veri toplama yontemi olarak yiiz yiize goriisme teknigi ile goniilliiliikk esasina dayali
olarak anket uygulanacaktir. Veri toplama formu; uygun literatiir taramas1 sonrasi olusturulacak olan
anket formu ve Roma Il kriterleri’nden (3) olusacaktir. Ankette bagvuranlarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, brangi, ndbet sikligi, genel beslenme aligkanligi (haftada kac giin lifli gida aldig...)
sorgulanacaktir. Anketler uzman goriisleri alinarak son halini alacaktir. Arastirma sonrasi elde edilen
veriler SPSS 16.0 demo paket programi kullanilarak incelenecektir.

Bulgular

Calisma Oneri asamasindadir
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartiyma Sorulari

1. Anket igerigi ve kullanilan 6l¢ekler konusundaki goriisleriniz nelerdir?
2. Uygun 6rneklem metodu ile ilgili goriisleriniz nelerdir?
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AILESINDE DIYABET OLAN GEC ADOLESANLAR SAGLIK
RISKLERININ NE KADAR FARKINDALAR?

Zeliha OZBAKIR:, FiSUN SOZEN:;, ALTUG KUT;,
IBASKENT UNIVERSITESI, ANKARA ,

Giris ve Amag

Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda baslica niifus artisi, beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
kentsel yasamin beraberinde getirdigi obezite ve sedanter yasam tarzi Diyabet prevalansini hizla
yiikseltmektedir. Ancak giliniimiizde diyabet sadece metabolik bir hastalik olmayip genetik gegis
gosterebilen bir sendrom oldugu goriisii de hakimdir. Diyabetiklerde %25-50 araliginda aile hikayesi
pozifligi bildirilmistir. Bunun yaninda genetik gec¢isin olmasi hastalik baslangic yasini diistirmekte
oldugu ve hastalik farkindaligi sonucu yatkin kisilerin basit yasam tarzi degisiklikleri ile tip2 diyabet
riskini %58’e varan oranlarda dnleyebilecegi veya geciktirebilecegi gosterilmistir. Bizde bu bilgiler
dogrultusunda calismamizda ge¢ addlesanlarin ailesinde diyabet olmasina gore sosyodemografik
ozelliklerini, yagam kalitesini, saglik konulu anksiyetelerini karsilastirarak gen¢ popiilasyonun bu
konudaki bilgi diizeyini ve bunun yasam bigimlerine yansimasint degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Kesitsel olarak planlanan tamimlayict bu calismaya Baskent Universitesi Saglik Meslek
Yiiksekokulunda okuyan 6grenciler dahil edilecektir. Caligmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere yiiz
ylize goriisme teknigi ile sosyodemografik ozellikler, diyabet hakkinda bilgi tutum ve davranig
sorularini igeren anket formuyla beraber, RAND-36 Saglik Durum Degerlendirme Anketi ve Saglik
Anksiyetesi 6l¢egi uygulanacaktir.

Bulgular

Arastirmamiz oneri asamasinda olup hipotezimiz ge¢ ad6lesanlarda ailesinde diabet olanlarin hastalik
farkindaliginin daha fazla oldugu ve bu dogrultuda saglikli yasam bigimini hayatlarina daha iyi
entegre ettikleridir.

Sonug¢
Arastirma Oneri agamasindadir.
Tartiyma Sorulari

1. Diabet prevalansinin azalmasinda alinabilecek dnlemler nelerdir?
2. Ailesinde Diabetes Mellitus olan addlesanlarin farkindaligini arttirmak i¢in neler yapilabilir?
3. Anketimize ek soru dnerir misiniz?
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TIP FAKULTESI 6.SINIF OGRENCILERININ ERISKIN DONEM
ASILARI BILGi DUZEYI VE ASILANMA DURUMLARI

Ilyas ERKEN:, Nilgiin OZCAKAR:, Kemal MUSTAN:,
'‘DEUTF,

Giris ve Amag

Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve ¢evreye yonelik olmak iizere iki baslik altinda toplanabilir.
Koruyucu saglik hizmetleri i¢cinde bagisiklama onemli bir yer tutmaktadir. Asilama hizmetleri
cocukluk dénemi ve erigkin donemi asilar1 olarak iki ayr1 grupta incelenir. Hem iilkemiz hem diinya
genelinde erigkinlerin asilamalarinin istenilen diizeyde yapilamamasi giiniimiizde as1 ile onlenebilir
hastaliklar nedeniyle istenmeyen sonuglarla karsilasmalarina neden olmaktadir. Eriskin asilanmasiyla
ilgili hekimlerin giincel bilgiye sahip olmalar1 ve uygulamalar1 ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Bu konuda
cesitli saglik kuruluslarinda saglik ¢alisanlarinin, tip fakiiltelerinde Ogrencilerin farkli as1 tiirleri
hakkinda bilgi ve asilanma diizeyi aragtirilmis, ancak saglik bakanliginin eriskin asilanmasina dair
takviminde yer alan asilarin tamamini igeren bir ¢aligma literatiirde yer almamaktadir. Tip Fakiiltesi
Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyi yiliksek bir grup olarak kabul edilen bu
Ogrenciler arasinda dahi as1 uygulamalar1 konusunda bilgilerin yetersiz oldugu gozlenmis, toplum
sagligl agisindan daha fazla bilgilendirilme ¢aligmalarna gereksinim duyuldugu belirtilmistir. Tip
Fakiiltesi 4. ve 6. yil Ogrencilerinde gerceklestirilmis baska bir kesitsel, tanimlayict ¢alismada;
Tetanoz-Difteri asis1 bilgi diizeyi orta diizeyde bulunmustur. Bu agidan tip fakiiltesi 6grencilerinin
eriskin agilar ile ilgili bilgi diizeylerini yiikseltecek egitime daha fazla 6nem verilmesi gerektigine
vurgu yapilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri agisindan tip fakiiltesi 6grencilerinin mezun olmadan
once diger yas gruplart gibi eriskin bagisiklamasi konusunda da donanimlariin tamamlanmasi
verilecek saglik hizmetinin kalitesinin yiikseltilmesinde rol oynayacaktir.

Biz ¢aliyjmamizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Sinif 6grencilerinde eriskin asilar1 bilgi
diizeyleri ve asilanma durumunu tespit etmeyi amagladik. Onceki arastirmalarda sadece bazi agilar
hakkinda bilgi diizeyi ve asilanma durumu sorgulandigindan, planladigimiz aragtirma hem meslege
yeni atilacak ve biiylik ¢ogunlugu birinci basamak saglik hizmeti verecek olan tip fakiiltesi
ogrencilerinde erigkin asilanmasi agisindan bir duyarlilik yaratacak, hem de asilanma durumlar
hakkinda bilgi sahibi olmamizi bu anlamda gelecek saglik ¢alisan1 ve erigkin asilama ¢aligsmalarina bir
kaynak olusturacaktir.

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Son smif &grencileriyle birlikte daha alt siniflar da arastirmaya dahil edilmeli mi?,
2. Arastirma sonrasinda eksik bagisiklamalarin tamamlanip tamamlanmadigi izlenmeli mi?,
3. Arastirmanin devaminda bir egitim etkinligi diizenlemek farkindalig1 artirir mi1?
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ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI HASTANESI
GEBE POLIKLINIGINE BASVURAN GEBE KADINLARIN SiGARA
ICME VE SIGARA DUMANINDAN PASIF ETKILENIM
DURUMLARININ, BILGI TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMEST ARASTIRMASI

GAMZE BAL ERBAS:, TIJEN SENGEZER', ADEM OZKARA:,
GIZEM COLAKOGLU:,

*Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Giris ve Amag

Gilintimiizde diinya niifusunun 1/3 i sigara kullanmakta olup, bu oran giin gectik¢e kadinlar lehinde bir
artma gostermektedir. Gebelik ve komplikasyonlart bakimindan kadinlarda sigara kullanimi en
tehlikeli ajan olarak bildirilmektedir. Gebelik doneminde sigara i¢iminin gebelik yasina gore diisiik
dogum agirligi, diisiik dogum kilosu, prematurite (Sigara SGA olgularinin %39’u, DDA olgularinin
%35’1, Prematiire dogumlarin %11’inden sorumlu tutulmaktadir. Sigara igen annelerin bebeklerinin
dogum kilolarinda 150-400 gr azalma oldugu gosterilmistir), Spontan abortus, perinatal ve neonatal
mortalite artisi, konjenital kalp hastaliklari, yarik damak-dudak gibi konjenital malformasyonlara
neden oldugu ilerleyen donemde ise DEHB, davranim bozukluklari, 1Q diistikliigli, kognitif
fonksiyonlarda azalma gibi risklerle karsi karsiya kalabildikleri, inutero maruziyetin obesite ve
psikiyatrik morbidite gibi ge¢ post natal sonuglarinin oldugu bilinmektedir. Bagimliligin gelecek
nesillere birakilmasi gibi etkilerinin de s6z konusu olmasi Aile Hekimlerine bu alanda biiyiik
sorumluluk yiiklemektedir. Ulkemizde sigara igen hamileler oldukga genis bir populasyondur ve pasif
sigara dumanina maruziyet halen ciddi bir sorun olusturmaktadir. Hamilelik sigarayir birakmak i¢in
ciddi bir motivasyon olmakta ve hamilelerin %25°1 sigaray1 birakmaktadir. Birakanlarin 1/3 i dogum
sonras1 3 ay iginde tekrar baslamaktadir. Motive olmus anne adayi ile birebir gdriisme ve sigarayi
birakma Onerisi oldukga etkili ve yogun klinik goriismelerin basarisinin yiiksek oldugu bilinmektedir.

Yontem

Buradan yola ¢ikarak ¢alismamizda Ankara-Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Hastanesi gebe
poliklinigine bagvuran gebe kadinlarin sigara igme, sigara dumanindan pasif etkilenim durumlarinin,
bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi amaglanmistir. Sigara icen ve sigara dumanindan pasif
etkilenen kadinlara anket sonrasi brosiir verilip kisa miidahale yapilarak bilgi diizeylerinin artirilmast,
yanlis bilgi ve davraniglarimin degistirilmesi hedeflenmistir. Anket yiiz yiize goriisme teknigi
uygulanarak yapilacaktir. Arastirmaya gebe poliklinigine bagvuran sigara i¢en ya da pasif maruz kalan
gebeler dahil edilecektir.

Bulgular
Hazirladigimiz anket formu ve brosiiriin taslagi oturum sirasinda sunulacaktir.
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir. Calismamizin sonucunda hazirladigimiz brosiir ve kisa miidahalenin
yapilandirilarak birinci basamakta kullanilmasi ve uygulanmasi hedeflenmektedir.
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UYKU APNE SENDROMU OLAN BIREYLERDE (CPAP) SUREKLI
POZITIiF SOLUNUM YOLU BASINCI TEDAVISININ YASAM
KALITESINE ETKIiSi

Canan TUZ:, Fiisun YUKSEL SOZER:, Serife BOZTAS:, Altug KUT",

Baskent Uni Aile Hekimligi Anabilim Dali, ?Baskent Uni Aile Hekimligi Anabilim Dali, *Baskent Uni
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali,

Giris ve Amag

Uyku bozukluklart iginde prevalansi en yiiksek (erkeklerde %4, kadinlarda %2) olan “Obstriiktif Uyku
Apne Sendromu (OSAS)” dir. OSAS, tedavi edilmezse kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere
bircok sistemik hastaliga yol actigi; giindiiz asir1 uyku hali ile ani trafik kazalar1 ve/veya is kazalarina
yol acabilecek sosyal sorunlar yarattigi bilinmektedir. Uyku apne sendromu tanist alan hastalarin
CPAP (Siirekli Pozitif Solunum Yolu Basinci) tedavisi verilmeden dnce yasam kalitesi ve anksiyete
ile ilgili mevcut durumlar1 ve CPAP tedavisi sonrasinda diizelme olup olmadiginin konu ile ilgili
anketler uygulayarak belirlenmesi amaglandi.

Yontem

2015 yil1 alt1 aylik donemde polisomnografi laboratuvarinda uyku bozuklugu 6n tanisi ile tetkik edilen
hastalardan orta ve agir uyku apnesi tanisi konan yaklagik 250 hastanin ¢aligmaya dahil edilmesi
planlandi. Daha 6nce uyku bozuklugu tanisi olanlar, obstruktif uyku apne sendromu dis1 tanilar alanlar
caligma dig1 birakilacaktir. Uyku testi Oncesi hastalarin boy, kilo, visseral yag diizeyi Ol¢limleri
yapilmasi, medikal 6zge¢misleri sorgulanmasi ve ardindan SF-36 yasam kalitesi degerlendirme ve
Beck anksiyete 6l¢ekleri uygulanmasi planlandi.

Bulgular

Obstriiktif uyku apne sendromu prevelansi yiiksek olan ve birinci basamakta tanisi sik atlanan bir
hastaliktir. Ancak yasam kalitesinde bozulma, sosyal sorunlar ve bir¢cok komorbid hastaliga zemin
olusturmasi nedeniyle erken tanis1 6nemlidir. Hastalarin tam1 ve tedavi amaglh gogiis hastaliklarina
yonlendirilmesi, tedavi planlanan hastalarda komorbiditelerin onlenmesi ve yasam Kkalitesindeki
diizelmenin takibi 6dnemlidir. Orta ve agir uyku apne sendromu tanis1 alan bireylerde CPAP tedavisinin
hastalarin yasam kalitesinde iyilesmeye, Beck anksiyete Olcegi ile degerlendirilen anksiyete
diizeylerinde istatiksel olarak anlamli etkileri olacagi beklenmektedir.

Sonug¢

CPAP tedavisinin hastalarin yasam kalitesinde iyilesmeye, Beck anksiyete dlgegi ile degerlendirilen
anksiyete diizeylerinde istatiksel olarak anlamli etkileri olacagi beklenmektedir.

Tartisma Sorulari

1. Uyku apne sendromlu hastalarda tedavi oncesi ve sonrasinda karsilastirabilecegimiz baska
parametreler neler olabilir? ,

2. Calismamiza uyku apne sendromunun diger tedavi segeneklerinin yagam kalitesine katkisini
degerlendirmek miimkiin olur mu?,

3. Bu antitenin ve tedavi basarisinin izlemi yoniinde bir birinci basamak kilavuzu olusturulmasi
konusunda ne diistiniiyorsunuz?
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AILE HEKIMLIGINDE KRONIK HASTA YONETIMI : PACIC (THE
PATIENTS ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS CARE ) OLCEGINi
MODIFiYE ETME VE OLCEGIN GECERLIiK VE GUVENIRLIGI

Handan OZDEMIR:, Okay BASAK:,
1Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dals,

Giris ve Amacg

Kronik hastaliklar toplumda en 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Kronik hastaliklar1 6nleme,
kronik hastaliklarin erken tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonunda aile hekimlerinin iizerine diisen 6nemli
gorevler vardir. Kronik hastaliklarin kontrolu ve yonetimi igin ¢esitli program ve modeller
gelistirilmistir. Bunlardan birinci basamakta en bilineni ise Kronik Bakim Modelidir. Bu modele
dayali olarak 2005 yilinda Glasgow ve arkadaslar tarafindan kronik hastalara sunulan saglik
hizmetinin hasta perspektifinden degerlendirildigi Patient Assesment of Chronic Illnes Care (PACIC)
Olcegi gelistirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, kronik hasta bakimini hasta perspektifinden degerlendiren
PACIC o6lgeginin Tiirkge uyarlamasinin toplumumuzun sosyokiiltiirel 6zelliklerine ve iilkemiz saglik
sisteminin birinci basamak Orgiitlenmesine 6zgii olarak modifiye edilmesidir. Ayrica bu sekilde
olusturulacak Tiirkge modifiye PACIC 6l¢eginin gegerlilik ve gilivenirliligi ¢alisilacaktir.

Yontem

Calismamiz iki asamali gerceklestirilecektir. Birinci asamada PACIC olgegi Tiirkge ¢evirisi
toplumumuzun sosyokiiltiirel o6zelliklerine ve iilkemiz saglik sisteminin birinci basamak
orgiitlenmesine uyumlu olarak modifiye edilecektir. Bunun i¢in 10 kisiden olusan bir uzmanlar paneli
olusturulacaktir. Konuyla ilgili uzmanlardan olusacak bu panel siirecin basinda ve sonunda iki kez yiiz
yiize bir araya gelecek ve ara donemde elektronik ortamda calisacaktir. Ikinci asamada ise, olusturulan
modifiye Tiirkge PACIC O0lgeginin gegerlik ve gilivenilirlik c¢aligmasi yapilacaktir. Bunun i¢in
metodolojik tipte bir arastirma planlanmustir. . Orneklem biiyiikliigii, 6lcekte yer alacak soru sayisinin
10 kat1 olarak (olasilikla 30X10=300) hesaplanacaktir. Calisma Aydin ili merkez ilgesinde 18 yas lstii
eriskin niifusta gerceklestirilecektir. Orneklem grubunun belirlenmesi icin kotali rastgele érnekleme
yontemi kullanilacakti. Caligmaya kalp damar hastaliklar1 (kalp yetmezligi ,hipertansiyan,
hiperlipidemi, koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve periferik arter hastaligi), kanserler,
solunum yolu hastaliklar1 (astim ve KOAH), diyabet, kronik bobrek yetmezligi ve kronik noérolojik
hastaliklardan (demans/Alzheimer gibi) en az birinin en az bir y1l 6nce tan1 kondugu kisiler alinacaktir.
Modifiye PACIC 6l¢egi anketorler tarafindan katilimcilara yiiz ylize goriisme ile uygulanacaktir. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilecektir.

Bulgular

Bu 6l¢egin tlilkemizde kronik hasta yonetimini degerlendiren iilke ¢apindaki ¢aligmalarda kullanilmasi
hedeflenmektedir.

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Uzmanlar paneli katilimcilari ile ilgili dnerileriniz nelerdir?,

2. Arastirmanin kisithliklart nelerdir?,

3. Olusturacagimiz Modifiye Tiirkce PACIC 6lgegi ulusal captaki calismalarda kullanilabilir
mi?
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EVDE BAKIM BiRiMiI HASTALARININ BAKIM VERICILERINDE
BAKIM VEREN YUKU VE ETKIiLEYEN FAKTORLER:

Pemra C. UNALAN:, Nazire ONCUL BOREKCI:, Seda ARSLAN OZKUL,,
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris ve Amag

Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak Evde Bakim birimimiz ile hastaneye
gelemeyen kayitli hastalarimiza mobil saglik hizmeti vermekteyiz. Bu hasta grubunda hastanin sagligi,
giinliik yasamini siirdiirmekle ilgili sikintilar1 en az hasta kadar hastanin bakim vericisini de
etkilemektedir. Bu ¢alismada hastanin bakim vericisinin bakim veren yiikiinii ve bunu etkileyen olasi
faktorlerin arastirilmasi planlanmustir.

Yontem

Calismamizin evreni Evde Bakim birimimize kayitli hastalarin bakim vericilerinden olusacaktir.
Bakim vericilere Zarit bakim verme yiikii 6l¢egi uygulanacaktir. Ayrica bakim veren yiikiinii etkileyen
degiskenler ile ilgili literatiir incelenerek olusturulan, hastanin ve bakim vericinin sosyo-demografik
ozelliklerinin, bakim vericinin saglik algisinin, yasam kalitesinin ve olas1 etkileyici faktorlerin
sorgulandig1 acgik uglu ve ¢oktan segmeli sorulardan olusan bir bilgi formu yiiz yiize goériisme ile ayni
goriismeci tarafindan doldurulacaktir. Bakim vericilere 6z yeterlik 6lgegi ve umut- umutsuzluk 6lgegi
de uygulanacaktir. Toplanan veriler SPSS 20 programi ile analiz edilecek, tanimlayici istatistikler
(ortalama, frekans, mod, medyan, standart sapma) hesaplanacak, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmasinda kategorik veriler i¢in ki-kare testi, siirekli veriler i¢in student t testi kullanilacaktir.

Bulgular

Yapilan analizler ile bakim vericilerin Bakim veren yiikii ve bunun hastaya veya bakim vericiye dair
hangi degiskenlerden etkilendigi degerlendirilecektir.

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Hastanin ya da bakim vericinin hangi 0&zelliklerinin bakim verme yiikii ile ilgisi
aragtiriimalidir?,

2. Acik uclu sorulardan alinan bilginin veri haline doniistiiriilmesinde karsilasilabilecek zorluklar
nelerdir?,

3. Hasta grubunu homojenize etmek elde edilecek verinin degerini arttirir mi?
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IZMIiR MERKEZ iLCELERDE 65 YAS USTU BIREYLERDE ERiSKIN
ASILAMA DURUMU

Ergiin AKYOL:, Vildan MEVSIM;,
'DEUTF AILE HEKIMLIGI AD,

Giris ve Amag

Eriskin bagisiklama son yillarda 6nemi gittikce artan, giincel bir konudur. Birinci basamak saglik
hizmeti veren hekimlerin c¢ocuklarin bagisiklamasinda oldugu gibi eriskin bagisiklamasinin
saglanmasinda onemli etki ve sorumluluklar vardir. Gittikge yaslanan toplumumuz i¢in, 65 yas tizeri
bagisiklama hem bireysel saglik hem de toplumsal saglik ve ekonomik yiik a¢isindan énemlidir. Tim
diinyada cocuk bagisiklamasinda basarilar saglandik¢a astyla korunabilir hastaliklarin goriilmesi ileri
yaslara kaymaktadir. Bu hastaliklar 65 yas iizeri bireylerde oliimlere yol agmaktadir. Ulkemizde
yapilan yaymlar smirli sayida olsa da ABD’de bulunan Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC), 1991°de yilda 40.000’e yaklasan pnomokokkal hastaliga bagl 6liimlerin %60’1mn, 18.000
civarinda olan influenza kaynakli olimlerin %70’inin, 4.000 civarinda olan hepatit B nedenli
oliimlerin %90’ 1n1n, eriskin immunizasyonu ile dnlenebilecegini bildirmektedir. Ne yazik ki geriatrik
yas grubu asilama programlart icin tim asilarin uygulanmasinda iilkemizde devlet destegi
bulunmamaktadir ve bu eksiklik, yasli niifus morbidite ve mortalitesi agisindan bir sorun olmaktadir.
Bu ¢aligmanin amact Izmir merkez ilgelerde Aile Saglhigi Merkezleri’ne basvuran 65 yas iizefi
bireylerin eriskin bagisiklama durumlarini saptamaktir.

Yontem

Arastirma tanimlayici kesitsel desende planlanmistir. Arastirma evreni Izmir ili Merkez Ilgeleri Aile
Saglig1 Merkezi’ne (ASM) basvuran 65 yas iistii bireylerden olusmaktadir. Veri toplama araci olarak
hastalarin sosyodemografik Ozelliklerini ve eriskin asilarindan uygulanan agilarin bilgilerinin
toplandig1r veri toplama formu kullanilacak olup, katilimcilara yiiz yiize goérlisme ydntemiyle
uygulayacaktir. Veriler SPSS 15.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilecektir. Verilere
tanimlayici analizler yapilacaktir.

Bulgular

Degiskenler olarak sosyodemografik 6zellikler ve erigkin bagigiklama durumu degerlendirilecektir.
Sonug¢

Aragtirma proje agamasindadir.

Tartiyma Sorulari

1. Arastirma orneklemi farkli nasil olusturulabilir?,
2. Arastirma multisentrik ve iilke genelinde yiiriitiilebilir mi?

84



BiR UNIVERSITE HASTANESINE BASVURAN YASLI HASTALARIN
COKLU ILAC KULLANIMI iLE iLGILI BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI.

Dursun CADIRCI, Elif OGUZ;, Emel YIGIT KARAKAS:, Elif Burcu
YAVUZ:, Enver KEPENEK,

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A. D., ?Harran Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi
Farmakoloji A. D. , *Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye A. D.,

Giris ve Amac

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus giderek artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
2007 niifus sayim sonuglarina gore 2007 yilinda 65 yas ve iizeri kisi sayist yaklasik 5 milyondur
(%7,1) ve bu saym 2025 yilinda 7,9 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Coklu ilag kullanimim ifade
eden “’Polifarmasi’’ tanimi konusunda kesin fikir birligi olmamakla birlikte ayn1 anda genellikle
birden fazla endikasyon icin ¢ok sayida ila¢ kullanimi anlamina gelmektedir. Birden ¢ok hastaligin bir
arada gozlendigi yasl hastalarda kullanilan ilag ¢esitliligi, bunun sonucu olarak da ilag etkilesimleri ve
yan etki siklig1 artmaktadir. Ulkemizde Diinyadaki verilere paralel olarak ila¢ kullanan popiilasyonun
biliyiik kismini yaglilar olusturmaktadir. Yaslilarda kullanilan ilaglarin istenmeyen etkileri ve ilag
etkinligindeki degisiklikleri dngérmek giictiir. Bu sebeplerle yaslilarda polifarmasi daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Calismamizda hastanemize bagvuran 65 yas iistii hastalarin ¢oklu ila¢ kullanimu ile
ilgili bilgi, tutum ve davranislarini irdelemeyi amagladik.

Yontem

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’ne basvuran 65 yas iistii hastalardan ¢oklu ilag
kullanimi olanlar iginde Standardize Mini Mental Test (SMMT) diizeyi 24 ve lstli puan alanlar
aragtirmaya dahil edilecektir. Bu ¢aligmada 100-150 hastaya ulasilmasi hedeflenmektedir. Calismaya
Etik kurul onayr alindiktan sonra baslanacaktir. Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulan anket formu; sosyo-demografik 6zellikler, genel saglik durumunu gosteren degiskenler,
ilag kullanimiyla ilgili sorular1 igeren 37 sorudan olusmaktadir. Hastalarin metal durum
degerlendirmesi igin kullanacagimiz SMMT Kklinisyenler tarafindan biligsel yikim derecelerinin
Olciilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Egitimliler ve egitimsizler i¢in mevcut olan ayri formlar
uygulanacaktir.

Bulgular

Bir ay ya da daha uzun siireli birden fazla ila¢ kullaniminin polifarmasi olarak kabul edilecegi bu
calismada kullanacagimiz ankette hastalara kullandiklar1 ilag sayist ve tiirii sorularak polifarmasi
varlig1 degerlendirilecektir. Anket formunda baskalarimin onerisiyle ilag kullanimi, regete edilen ama
kullanilmayan ilag varligi ve kullanmama nedenleri, ilagla ilgili sorun yasandiginda tutumlari, ilag
kullanimi ile ilgili olarak nerede sakladiklari, son kullanma tarihlerini kontrol edip etmedikleri,
prospektiis bilgilerini okuma durumlar1 degerlendirecektir. Ayrica ilacin diizenli kullanimma ait
sorulara da yer verilmistir.

Sonug¢
Aragtirma planlama asamasindadir.
Tartisma Sorular

1. Enaz1 ay birden fazla ila¢ kullanimin1 polifarmasi olarak degerlendirmek uygun mudur?,
2. Anket formuna eklenmesini diigiindiigiiniiz sorular var midir?
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KADINLARIN GEBELIKLERI SIRASINDA SIGARA BIRAKMA VE
DOGUMDAN SONRA YENIDEN BASLAMA DURUMLARI VE BUNU
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Sabire ilke EKIM YARDIM:, Gamze AKYOL:, Tolga GUNVAR;,
‘Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dals,

Giris ve Amacg

Sigara diinyada ve iilkemizde énemli bir halk saglig1 sorunudur. Gebelikte sigara kullaniminin bebege
zarar verme olasiligi nedeni ile gebelerin 6nemli bir kismi sigarayr birakmakta ancak dogum
sonrasindaki ilk bir yillik siire i¢inde yaridan fazlasi yeniden sigaraya baslamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci sigara icen kadinlarin ne kadarinin gebelikleri sirasinda sigaray1 birakabildiklerinin, birakma ve
birakmama ile iliskili faktorlerin, birakan kadinlarin ne kadarmin ilk iki yil icinde sigaraya
bagladiklarinin ve bununla iligkili faktdrlerin saptanmasidir.

Yontem

Kesitsel analitik tipte planlanan arastirma, 2 yasinda ¢cocuk sahibi ve gebelikleri 6ncesinde sigara i¢mis
olan kadinlar {izerinde yapilacaktir. Evreni bilinmeyen orneklem hesabi ile % 50 prevalans, %95
giiven aralig1 ve % 5 hata payi ile gereken drneklem sayist 385 olarak hesaplanmustir. Veriler yiiz yiize
yapilan anket yontemi ile toplanacaktir.

Bulgular

Aragtirmanin bagimlh degiskenleri gebelik sirasinda sigaray1 birakma durumu, dogumdan sonraki ilk
iki yil icinde sigaraya baslama durumu olarak saptanmistir. Bagimsiz degiskenler ise yas,
sosyoekonomik durum, egitim durumu, meslek, ¢ocuk sayisi, esin sigara igme durumu, sigara
bagimlilik diizeyi, birakma sirasinda yardime1 yontem kullanim, aile hekiminin 6nerisi, kadin-dogum
uzmaninin onerisi, alkol kullanimi, uykusuzluk, kilo verme endisesi, bebek bakimu ile ilgili yasanan
zorluklar olarak saptanmistir.

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Yontem ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?,
2. Bagimsiz degiskenler ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?
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DARULACEZE BAKIM EVINDE VE EVDE YASAYAN YASLILARIN
DEPRESYON DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Ziya GENCER, Ege OZINCE:, Secil ARICA",

Giris ve Amacg

Toplumun yaglanmasi sonucunda yaslilik doneminde sik goriilen hastaliklar her gecen giin daha ¢ok
onem kazanacaktir. Gelismis iilkelerde, 6rnegin Ingiltere’de 65 yas iistiindeki kisilerin genel niifusa
orani, 19. yiizyil sonunda sadece %5 iken, 21. ylizyilin basinda %16’ya ulasmistir. 2034 yilinda ise bu
oranin %24’e ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ulkemiz genel olarak geng bir niifusa sahip olmasina
karsin, gelismekte olan {ilkelerde oldugu gibi yash niifus artis egilimdedir. Depresyon yaslilik
déneminde goriilen psikiyatrik sorunlar arasinda énemli bir yer tutmakta olup, depresyonun degisik
formlart %15 siklikla goriilmekte iken yashlarda ki major depresyon sikligi %1-10 arasinda
degismektedir. Yaslida depresyon yalnizca hastalik riskini arttirmaz ayni zamanda ciddi bir 6liim
nedenidir. Yasli depresiflerde intihara yatkinlik gen¢ depresiflerden daha fazladir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2013 verilerine gore kaba intihar hizinin en yiiksek oldugu yas grubu, yiiz binde 8.08 ile
“75+” yas grubu oldugu saptanmistir. Gegmiste, huzurevlerinde yasayan yaslilarin depresyon
diizeyleri arastirilmig olsa da Dariilaceze kendisini bir “diiskiinler evi” veya “ bakim evi” olarak
tanimlamakta olup dariilacezede ikamet edenler daha 6nce boyle bir ¢alisma kapsamina alinmamustir.
Bu caligmanin amaci dariilaceze bakim evinde ve evde yasayan yashlarin depresyon diizeylerinin
karsilagtirilmasidir.

Yontem

Bu arastirma kesitsel tanimlayici bir ¢alisma olup Istanbul ili Dariilaceze bakimevinde ikamet eden ve
Istanbul Okmeydam E.A. Hastanesi aile hekimligi polikliniklerine basvuran, 65 yas iistii yaslilar ile
yiiz ylize goriisiilerek anket uygulanacaktir. Arastirmada katilimcilara cinsiyeti, medeni durumu, yas,
kiminle yasadigi, nerede yasadigi, kronik bir hastaligi olup-olmadigi, ge¢imini nasil sagladigi gibi
sorular sorulacak bununla birlikte Geriatrik Depresyon Olgegi(GDO) dahilinde sorular sorulacak olup
toplam 37 soruluk anket uygulanacaktir. Sonuclar dariilacezede, tek basmna ve ailesiyle birlikte,
yasayanlar olmak {izere ii¢ ana grup kapsaminda Kkarsilastirmali olarak degerlendirilecektir.

Bulgular
Arastirma Oneri asamasindadir.

Sonug¢

Dariilaceze Miidiirliigiine ve Hastanemizin Etik kuruluna gerekli bagvurular yapilmstir.

Tartisma Sorulari

1. Calisma kapsaminda karsilagtirilmak {izere alinmis i¢ ana grubun haricinde onerileriniz
nelerdir?,
2. Anket kapsamina iliskin ek soru onerileriniz nelerdir?

87



65 YAS UZERI HASTALARDA UYGUNSUZ NSAli KULLANIM
DURUMU VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Gamze AKYOL, Sabire ilke EKIM YARDIM:, Tolga GUNVAR;,
‘Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimlig AD,

Giris ve Amag

65 yas ve iizeri hastalarda uygunsuz non-steroid antiinflamatuar ilag (NSAII) kullammi hem
iilkemizde hem de diinyada yaygin bir sorundur. Uygunsuz NSAII kullanimi, hastalar1 pek ¢ok yan
etki riski ile karsi karsiya getirmektedir. Arastirmalar, yash niifusta NSAII kullanim oranlarinimn
%80’lere kadar ulastigin1 ve hastalarin NSAI ilaglarin kullanim nedenleri ve yan etkileri hakkindaki
bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz; Balgova’daki 65 yas ve {izeri
hastalarda uygunsuz NSAII kullanim sikligim ve bununla iliskili faktorleri saptamaktir.

Yontem

Kesitsel analitik tipte planlanan arastirmanin evrenini, Balgova’da yasayan 65 yas ve {lizerindeki
bireyler olusturmaktadir. %50 prevalans, %95 giiven aralig1 ve %5 hata payiyla 6rneklem biiytikligii
369 olarak hesaplanmistir. Balcova bolgesindeki 23 AHB’den rastgele olarak 20’ser hasta segilecek ve
bu hastalarin kayitlar1 geriye dogru taranarak uygunsuz NSAII kullanimi saptanacaktir. Veriler, bu
hastalardan yiiz ylize anket yontemi ile toplanacaktir.

Bulgular

Bagimli degisken, uygunsuz NSAII kullanini; bagimsiz degiskenler ise yas, egitim durumu, yalniz
yasama, medeni durum, gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, NSAII kullanim nedenleri, NSAi’lar ile
ilgili bilgi diizeyi, gastrointestinal semptomlar, agr1 diizeyi, eczaneden alinan ilag, mide koruyucu
tedavi alip almadig1 olarak saptanmustir.

Sonuc¢
Arastirma Oneri agsamasindadir.
Tartiyma Sorulari

1. Uygunsuz NSAII kullanma kriterleri agisindan nerileriniz nelerdir?,
2. Bagimsiz degiskenler agisindan 6nerileriniz nelerdir?
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TIP FAKULTESI SON SINIF OGRENCILERININ MESLEKi GELECEK
KAYGISI VE STRESLE BASA CIKMA DURUMLARI

M. Merve KARADEMIRCI:, Fatma Goéksin CIHAN?, Ruhusen KUTLU,
INEU Meram Tip Fak Aile Hekimligi AD Konya,

Giris ve Amag

Mezuniyet asamasindaki tip fakiiltesi 6grencileri gelecekteki mesleki yasamlari ile ilgili bir takim
kaygilarla karsi1 karsiyadir. Bu ¢alismanin amaci son simif dgrencilerinin mezuniyet sonrasi doneme
iligskin kaygilarim belirlemek ve bunlar arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Yontem

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi son
sinif 6grencisi olan 155 kisi olusturmaktadir. Evrenin %95’ine ulagmak hedeflenecektir. Son simif
Ogrencilerine demografik bilgiler ile gelecekteki meslek hayatiyla ilgili planlarinin ne oldugu sorusu
yani sira birisi arastirmacilar tarafindan gelistirilen mesleki kaygi anketi ile digeri Durumluluk ve
Siireklilik Kaygi Olgegi 2 (State-Trait Anxiety Inventory — STAI TX-2) olmak iizere iki anket yiiz
yiize uygulanacaktir. Tanimlayici analizlerin yani sira 6nemlilik testi olarak ki-kare ve student’s t test
ile lojistik regresyon analizi kullanilacaktir. Degerlendirme kategorik veriler iizerinden oldugunda ki-
kare testi, puanlar lizerinden degerlendirme yapildiginda student’s t test, bagimli degiskene etki eden
cok sayida bagimsiz degisken oldugunda lojistik regresyon analizi uygulanacaktir.

Bulgular

Tip fakiiltesi son smif 6grencilerinin gelecek ile ilgili kaygilar1 ve bu kaygilarin olusturdugu anksiyete
semptomlari ile basa ¢ikma durumlari arastirilacaktir

Sonuc¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Bucalismada 6rneklem se¢imi uygun mudur?
2. Veri toplama araglarimiz ile ilgili goriisleriniz nelerdir ?
3. Bulgularin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizler i¢in ek onerileriniz var midir?
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ADOLESAN GEBELERE TOPLUM NASIL BAKIYOR VE SAGLIK
CALISANLARINDAN NELER BEKLIYOR?

Funda SALGUR:, Altug KUT:, Fisun SOZEN:,
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi,

Giris ve Amag

Giris: Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) adblesan donem tiim toplumlarda 10-19 yaslar arasindaki
zamani ifade etmektedir. Addlesanlar diinya niifusunun %20'sini olusturmakta ve %85'i gelismekte
olan iilkelerde yasamaktadir. Ulkemizde ise ergen dogurganlik hizi 2001 yilinda %049,3 iken 2012
yilinda %029,4 olmustur. Bu oran zaman igerisinde azalmakta gibi gorlinse bile, giliniimiizdeki
adolesan gebelik prevalanst gelismis iilkelerle karsilastirildiginda halen yiiksektir. Toplumun 6nemli
bir kisminda erken evlilik ve gebelikler nedeniyle pek ¢ok olumsuzluk yasayan adélesanlarin saglik
diizeyinin yiikseltilmesi, iilke genelindeki aile ve toplum sagliginin gelistirilmesinde biiyiik bir 6nem
tagimaktadir. Adolesan gebelige yol agan faktorler iilkeler arasinda, hatta ayni iilke i¢indeki degisik
gruplar arasinda dahi farklilik gostermektedir. Bu ¢aligmanin amaci saglik kurumlarina bagvuran hasta
popiilasyonundan randomize olarak calismaya dahil edilmesi diisiiniilen bir orneklem iizerinden
toplumun adolesan gebeliklere bakis acisini saptamak, segilen 6rneklemde son 10 yil igerisindeki
adolesan gebelik prevalansini tahmin etmek ve toplumun konu ile ilgili gereksinimlerini saptamak
olarak tasarlanmustir.

Yontem

Yontem: Kesitsel bir calisma olarak tasarlanan bu arastirmaya Baskent Universitesi Umitkdy
polikliniklerine bagvuran hastalardan rastgele 6rnekleme yontemle segilecek olan ve goniillii denek
bilgilendirme formunu imzalayarak kabul eden 832 kisi dahil edilecektir. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesi i¢in gii¢ analizi yontemi kullanilarak hesaplama yapilmistir. Deneklerle yiiz yilize toplam
39 soruluk anket goriigsmesi yapilarak veriler toplanacaktir. Sosyoekonomik seviye (SES) saptanmasi
anket sorular1 igindeki SES Ol¢limii i¢in hazirlanmig proksi sorulardan alinan cevaplara gore
belirlenecektir. SES diisiik, orta ve yiiksek olarak siniflanacaktir. Elde edlilen verilerin t-testi (student's
t-test), varyans analizi ANOVA ve gerekli goriildiigl takdirde ¢oklu karsilastirma ydntemlerinden
Turkey HSD testi ile degerlendirilmesi dngoriilmektedir.

Bulgular

Arastirma Oneri asamasindadir.
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Anket uygulanacak hasta segiminde ne gibi kriterler aranmali?

2. Anket kapsamina iliskin soru 6nerileriniz nelerdir?

3. Adolesan gebeliklerin sorgulandigi kesitsel bir ¢alisma tilke genelindeki erken gebelik ve
annelik sorununa sizce ne kadar 151k tutabilir?
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AILE HEKIMLIiGi UZMANLIK OGRENCILERI HASTA iLE
GORUSMELERINDE NE KADAR AILE YONELIMLI?

Mine TEVRIZOGLU:, ibrahim GUNES:, Tolga UNVAR;,

‘Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amacg

Aile yonelimli yaklasim, ailenin birey sagligi, bireyin de aile saglig ile iliskisi temelinde sekillenen,
herhangi bir sorunun birey ve bireyin ailesi baglaminda ele alindig1 bir yaklasimdir. Birey sagligi ve
aile saglig1 arasindaki karsilikli etkilesim ““aile”yi aile hekimi i¢in biiyiik bir engel ya da biiyiik bir
yardimc1 konumuna getirebilir. Aile, rahatsizligin tanimlanmasinda ve yonetilmesinde anahtar bir role
sahiptir. Ustlendigi gorevleri yerine getirebilmek igin aile hekimligi uzmanlar klinik uygulamalarinda
aile yonelimli bir yaklasim benimsemelidirler. Bu c¢alismanin amaci aile hekimligi uzmanlik
Ogrencilerinin hasta ile yaptiklar1 goriismelerde ne kadar aile yonelimli olduklarini arastirmaktir.

Yontem

Kesitsel analitik tipte planlanan bu arastirma izmir’deki dort egitim kurumunda egitim gérmekte olan
aile hekimligi uzmanlik 6grencileri {izerinde yapilacaktir. Her kurumdan ve her kidemden arastirmaya
katilmay1 kabul eden 5’er olmak toplam 60 uzmanlik 6grencisi ile yapilacaktir. Her katilimcinin 2
simiile hasta ile yaptig1 gorlismeler gorsel-isitsel olarak kaydedilecek ve ii¢ aragtirmaci tarafindan aile
yonelimlilik agisindan degerlendirilecektir.

Bulgular

Bagimli degisken aile yonelimli yaklagimdir. Aile yonelimli sorgulama bes boyutta
degerlendirilecektir: 1. Ailede benzer bir sorunun olup olmadiginin sorgulanmasi, 2. Ailenin saglik
inanislart ve agiklayici modelleri, 3. Sorunun aile baglaminda yarattigi endisenin odagi, 4. Aile
iizerindeki baski ve degisim, 5. Destek kaynaklari. Bagimsiz degiskenler ise yas, kidem, mezuniyet
yil1, daha 6nceki mesleki deneyim, cinsiyet olarak saptanmustir.

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Aile yonelimli yaklagimi degerlendirmek i¢in dnerebileceginiz dl¢iitler var mi1?
2. Yontem ile ilgili bagka Oneriniz var mi? 3. Bagimli ve bagimsiz degiskenler ile ilgili
oOnerileriniz var m1?
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BiRINCi BASAMAGA BASVURAN TiP 2 DiYABETES MELLITUS
HASTALARINDA DiYABETIK PERIFERIK NOROPATI BIiLiNCi VE
TAKIBINININ DEGERLENDIRILMESI

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

!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi,

Giris ve Amag

Diyabetik noropati sinir sisteminin belli bolgelerini etkileyen heterojen bir sendromdur. Diyabetik
ndropati 6onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir ve nontravmatik ekstremite amputasyonlarinin %
50-%75 ‘inden sorumludur. Bu ¢alismanin amaci tip 2 DM hastalarinda diyabetik ndropati bilinci
uyandirmak ve takibi degerlendirmektir. Boylece hastalarda diyabetik néropati agisindan farkindalik
olusturulmus olup, erken tani ile diyabetik ndropati komplikasyonlar1 engellenmis olacaktir.

Yontem

ANEAH Aile Hekimligine bagvuran tip 2 DM hastalarindan evrene uygun olanlarin sistemden son 6
ay icindeki kan degerleri belirlenecek ve hastalara sosyodemografik ozellikler, ndropati ve takiple
ilgili sorular anketi uygulanacaktir. Daha Once noéropati tanisi almig olan hastalar caligma evreni
disinda tutulacaktir.

Bulgular

Sosyodemografik sorularin ardindan, diyabetik ndropatinin semptomlarina yonelik sorular, takip
siklig1, hangi birimlerde takipli oldugu, diyabet tedavisine yonelik sorular, doktoru tarafindan ndropati
muayenesine yonelik sorular yoneltilecektir.

Sonug¢
Arastirma Oneri agamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Sadece ANEAH Aile Hekimligi Klinigine anket uygulamak yeterli olur mu?,
2. Anket icerigi yeterli midir? Neler eklenebilir?
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AILE HEKIMLERININ ONERILERININ HASTALARININ FiZiKSEL
AKTIVITE DUZEYLERINE ETKIiSi

IBRAHIM GUNES:, MINE TEVRIZOGLU;, TOLGA GUNVAR;,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amag

Fiziksel aktivitenin arttirilmast sagligin gelistirilmesinin 6nemli bir bilesenidir. Birinci basamak
hekimleri hastalar1 ile kurduklar siireklilige ve giivene dayali hasta- hekim iliskisi g¢ercevesinde
fiziksel aktivitenin arttirilmasi agisindan anahtar bir role sahiptirler. Bu c¢alismanin amaci aile
hekimlerinin egzersiz Onermesinin hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri tizerindeki etkisini
arastirmaktir.

Yontem

Randomize kontrollii miidahale ¢alismasi olarak planlanan arastirma igin 5 aile saglig1 merkezinden
(ASM) 10 aile hekimligi birimi (AHB) segilecek ve her bir ASM'den segilen iki birimden birinin
hastalar1 miidahale grubunda digerinin ise kontrol grubunda olacaktir. Calismada her bir birimden 35-
65 yas aras1 10 hasta olmak iizere toplamda 100 hasta yer alacak bu hastalarin yaris1 kontrol grubunda
yarisi ise miidahale grubunda yer alacaktir. Miidahale grubundaki hastalarin hekimleri hastalarina 5SA
(assess, advise, agree, assist, arrange) yaklagimi ¢ercevesinde fiziksel aktivite Onerisinde
bulunacaklardir diger gruba ise miidahalede bulunulmayacaktir.

Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplarindaki fiziksel aktivite diizeyleri 0., 1., 6 ve 12. aylarda
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (IPAQ) kisa form ile degerlendirilecektir.
Egitimin fiziksel aktivite diizeyleri {izerindeki etkileri degerlendirilecek ayrica bu diizeyler hastanin
yasl, cinsiyeti, sigara kullanma ,alkol kullanma ,beden Kitle indeksi, medeni durumu, meslegi,
arabasinin olup olmadigina gore karsilastirilacaktir.

Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Yontem ile ilgili 6nerileriniz var m1?
2. Degiskenler acisindan onerileriniz nelerdir?
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SALGIN HASTALIKLARDA EPIDEMIiYOLOJIK
ANAMNEZIN ONEMIi

Giray KOLCU:, Vildan KARABACAK:, Taner DEM_iRBASl, Meryem
GOKGOZ:, Umut GOK BALCI:, Kurtulus ONGEL,

Konya Selguklu Toplum Sagligi Merkezi, 2izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi, *izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall,

Giris ve Amacg

Toplum sagligi merkezleri salginlar1 6nlemek i¢in laboratuvar tanis1 konulmus ilk vakanin ardindan
acil kontrol onlemleri almaktadir. Bu asamada ilk olarak yakin temaslilar incelenmektedir. Yakin
temaslilar1 inceleyerek indeks vakay1 bulmak icin kaliteli bir epidemiyolojik anamnez alinmalidir. Bu
caligmada epidemiyojik anamnezin dnemine ve asgari icerigine dikkat cekmek amaglanmugtir.

Yontem

Calisma ile ilgili olarak 2014-Temmuz ay1 igerisinde literatiir taramasi ve On incelemeler
gerceklestirildi. Ardindan Konya Halk Sagligi Midiirliigi ile goriisiilerek gerekli yasal izinler alindi.
2014-Eylil ayinda Selguklu Toplum Sagligt Merkezi Bulasici Hastaliklar Subesi tarafindan
hazirlanmig ve 89 siginmaci iizerinde uygulanmig olan bulasici hastaliklar ile ilgili epidemiyolojik
anamnezler incelendi. Su anda anamnez formlarindan alinan bilgiler veri girisi ve istatistiksel
degerlendirme asamasindadir.

Bulgular

Calismada kizamik basta olmak iizere bulasici hastaliklar ile ilgili gerceklestirilmis 89 epidemiyolojik
anamnez degerlendirilecektir. Bu anamnezlerde sigmmacilarin sosyodemografik 6zelliklerinin
yanisira; asilanma durumlari; ev halki bireyleri, kres-okul arkadaslari, 6gretmenler, bakicilar, evi sik
ziyaret akrabalar ve arkadaslar ile yakin temaslar1 da incelenmektedir. Yakin temasl kisilerin
demografik 6zellikleri de ayrica tespit edilerek, bu kisilerden agilanmalar1 saglanacaktir.

Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1. Calisma nasil gelistirilebilir ?
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OBEZ BAYANLARDA BENLIK SAYGISI, BEDEN ALGISI VE
COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ OBEZITEYE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Fatma Goksin CIHAN:, Ayse DURAN KARAGULMEZ:, Merva
TANRISEVER:, Ruhusen KUTLU:

INEU Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, 2Konya EAH Aile Hekimligi Klinigi,

Giris ve Amag

Obezite onlenebilir 6liim nedenleri arasinda yer almanin yanisira kiginin dis goriintiisiinii ve yasam
kalitesini de bozarak psikolojik sorunlara neden olabilir. Ayrica ¢gocukluk ¢aginda yasanan travmalarin
da yeme bozukluklar ile ilgisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢aligsma ile obez bayanlarda benlik saygisi,
beden algis1 ve travmatik gecmis yasantilarin obezite ile iliskisinin arastirilmasi ve kontrol grubuyla
kargilagtirilmalar1 planlanmaktadir.

Yontem

Aragtirmanuz analitik tipte tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanmaktadir. Orneklem sayisi n=
t2.p.q\d2 formiilityle hesaplanmustir. Calismamiza Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Obezite Poliklinigine bagvuran, 18 yas iistii, goniillii 170 obez birey ve 170 normal kilolu
birey(kontrol grubu) olmak {izere toplam 340 kisi alinacaktir. Kontrol grubunun cinsiyet ve yas
acisinda hasta grubuna benzer Ozelliklerde olmas1 gozetilecek. Kisilerin benlik saygi durumlari
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, viicut 6zelliklerine iliskin duygular1 Beden Algis1 Olgegi ve varsa
gecirilmis cocukluk ¢ag1 travmalart Cocukluk Cagn Travmalart Olgeginin  Tiirkgesi ile
degerlendirilecektir.

Bulgular

Obez grubun benlik saygisinin kontrol grubuna gore diisiik, beden algilarinin obezite derecesiyle
dogru orantili olarak bozuk olmasi beklenmektedir. Bulgular asamasinda travmatik yasantilarla
obezitenin iliskisi degerlendirilecektir. Arastirma Oneri agamasindadir

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Yontem ve planlamada gelistirilmesi gereken noktalar nelerdir?
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GEBELERLE EN SIK KARSILASAN UZMANLIK ALANLARININ
ADOLESAN GEBELER KONUSUNDAKI FARKINDALIKLARI

Ozgiir CAYCL;, Altug KUT:,
Baskent Unv.Tip Fak.,

Giris ve Amag

Adblesan dénemi, Diinya Saglik Orgiitii'nce 10-19 yaslar arasina konumlandirilmis olan dénemdir.
Adolesan donemde evlilik, erken ve sik gebeliklere yol agip anne ve ¢ocuk 6liim riskini artirmaktadir.
Tiirkiye’de adolesan dogurganlik hizi 2001°de %049,3 iken 2012°de %029,4’e diismiigse de, addlesan
gebelik prevalansi gelismis iilkelerle karsilastirildiginda halen yiiksektir. Bu donemdeki bir gebeligin
hem adélesanin, hem de dogacak bebegin sagligini normal populasyona gore daha ¢ok riske attigi
bilinen bir gercektir. Addlesan annelerin diisiik, 6lii dogum ve dogumla iliskili sorunlardan hayatini
kaybetme olasilig1 yetiskinlere kiyasla yiiksektir. 2008 yilinda iilkemizde 15-19 yas araligindaki
kadinlarin %4’iiniin en az 1 dogum yaptig1, %2’sinin hamile oldugu belirtilmektedir. 15-19 yas aras1
kadinlarda gebelige bagli 6liimler bu yas grubundaki en sik 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir
ki, 15 yas alt1 gebeliklerde 6liim riski yirmili yaslara gore 5 kat fazladir. Bu calismanin amaci Aile
Hekimleri (AH) ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 (KHD) arasindan randomize olarak
caligmaya alinmasi diisiiniilen bir 6rneklemde hekimlerin ad6lesan gebeliklere bakis acisini belirlemek
ve konu ile ilgili gereksinimlerini saptamak olarak tasarlanmigtir.

Yontem

Kesitsel bir calisma olarak planlanan aragtirmaya gebelerle en sik karsilagtigl diisiiniilen AH ve
KHD’lar1 arasindan gii¢ analizine gore belirlenen ve rastgele drnekleme yontemle secilecek olan 629
AH ile 439 KHD uzmani dahil edilecektir. Elde edilen verilerin t-testi (student's t-test), varyans analizi
ANOVA ve gerekli goriildiigii takdirde ¢oklu karsilastirma ydntemlerinden Turkey HSD testi ile
degerlendirilmesi 6ngoriilmektedir.

Bulgular

Arastirma Oneri asamasindadir.
Sonug¢

Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari

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

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

3. Orneklem segiminde tiim illere gidilmesinin ek bir yarar1 olabilir mi?
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YASLI BIREYLERDE POLIFARMASI VE AKILCI iLAC KULLANIMI

Nil TEKIN:, Ozden GOKDEMIR YAZAR:, Mehtap KARTAL:,

*Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Narlidre Huzurevi Yagli Bakim Ve Rehabilitasyon
Merkezi, 2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,

Giris ve Amag

Gelismig lilkelerde saglik harcamalarinin ikinci biliylik giderini ilaglar olusturmaktadir.
Kardiyovaskuler hastaliklar, hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet, depresyon ve demans gibi
multimorbid durumlar 6zellikle yaglilarda ilag yonetimine dikkatleri ¢ekmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii 65 yas ve iistiinii yasli, 85 yas ve iizerini ¢ok yash olarak tanimlarken, beklenen yasam
stiresinin uzamasi nedeniyle diinya niifusu bir 6nceki yila gore daha hizli yaglanmakta, 65 yas istii kisi
sayist 1998’de 580 milyonken 2050 yilinda 1,97 milyar olmas1 beklenmektedir. Yasam siiresi arttik¢a
kronik hastaliklarla yasam siireci ve birden fazla hastaligin yonetimi de yasamsal olmaktadir. Coklu
ila¢ kullanimim ifade eden ‘’Polifarmasi’’ igin literatiirde farkli birgok tamimlamanin yapildig:
gorlilmektedir. Genel olarak birden fazla endikasyon icin birden fazla ilacin es zamanl kullanimi
anlamina gelmektedir ve yaslilarda énemli bir sorundur. Gelismis iilkelerde bu konuda c¢ok sayida
farmako epidemiyolojik ¢alisma bulunmasina karsin, iilkemizdeki arastirmalar yetersizdir. Hollanda'da
yapilan bir arastirmada pratisyen hekimlerin tedavisini diizenledigi yasli hastalarin %5.7'sinde
istenmeyen ila¢ etkileri saptanmis ve bu durumun polifarmasi ile pozitif bir iliski gosterdigi
bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada, istenmeyen etkiye neden olan ilag gruplari arasinda antibiyotikler,
antihipertansifler ve analjezikler ilk sirada yer almaktadir. Bu arastirma ozellikle uzun siiredir ve
birden fazla ila¢ kullanimmin yaygin oldugu yaglilarda polifarmasi diizeyini ortaya koyarak ¢oziim
Onerileri sunabilmek amaciyla planlanmustir.

Yontem

Calisma tanimlayict kesitsel olarak planlanmistir. Caligmanin evrenini Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 Izmir Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde kalan 1040 sakin
olusturmaktadir. Evrenden rasgele orneklem yontemiyle secilen yaslilarla yiiz yiize goriismeyle
caligmaya iliskin bilgilendirme sonrasi yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri, bilinen saglik sorunlar
ve ilag kullanimlarini igeren bir anket uygulanacaktir.

Bulgular

Yaslilarda Polifarmasi diizeyi -Polifarmaside sik kullanilan ilaglar -Yaslilarda sik goriilen hastaliklar -
Yaslilarin ilag kullanim &zellikleri -flaclarin regete edildikleri basamaklar

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartiyma Sorulari

1. Ankette diizeltilmesi gereken alanlar nelerdir,
2. Ankete eklenmesi Onerilen sorular var midir?

97



OBEZ KADINLARDA METABOLIK SENDROM VE OFKE
ARASINDAKI ILiSKiSININ BELIRLENMESI

Oguz ISIK:, Hamit Sirr1 KETEN3, Salih GEN COGLAN :, Olcay
GURARSLAN;,

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Kahramanmaras, 2Onikisubat Toplum Saghig Merkezi, Kahramanmaras, *Yiiziincii Y1l Universitesi,
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Van, ‘Altindag Toplum Sagligi Merkezi,
Ankara,

Giris ve Amag

Bu ¢alismada obez kadinlarda metabolik sendrom (MtS) ve 6fke arasindaki iligskinin belirlenmesi
amaglanmustir,

Yontem

Bu ¢aligmaya Kahramanmaras Onikisubat Toplum Sagligi Merkezi diyetisyen poliklinigine Haziran-
Agustos 2014 tarihleri arasinda bagvuran 78 obez kadin alindi. Katilimcilar ¢alisma Oncesinde
bilgilendirildi ve onam verenler ¢aligmaya dahil edildi. Kadinlarin antropometik lgiimleri yapildi ve
laboratuvar paremetreleri degerlendirildi. MtS tanisinda 2001 NCEP ATP III raporu referans alindi.
Ayrica katilimeilarin 6fke degerlendirilmesinde, Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO) kullanildi.
SOOTO; siirekli 6fke, dtke-ice vurumu, dfke-disa vurumu ve 6fke kontrolii alt dlgeklerinin yer aldig
kendi bildirim 6lgegidir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 38.1+11.1 (min=18, max=62) olarak saptandi. Kadinlarin 42’sine
(%53.8) MtS tanist konulurken, 36’s1 (%46.2) MtS tan1 kriterlerini karsilamamaktaydi. MtS tanili ve
tanisiz olgularin boy, kilo, viicut kitle indeksi, aglik kan sekeri, bel gevresi ve kalga ¢evresi 6l¢iim
ortalamalar1 benzerdi (p>0.05). MtS tanis1 konulan olgularin trigliserit, sistolik ve diastolik kan basinci
degerlerinin ortalamalar1 (p<0.05), MtS tanisiz olgulara gore anlamli seviyede yiiksek iken HDL
seviyesi ise anlamli seviyede diisiikti (p<0.001). SOOTO alt béliimlerinde alinan puanlar
incelendiginde MtS tanis1 konulan olgularin siirekli 6fke 6lgek puani 21.1£5.4, MtS tanis1 konulmayan
bireylerin ise 22.7+6.4 olarak saptandi. MtS tanili olgularin stirekli 6fke Slcek puani, MtS tanisi
konulmayanlara gdre anlamli seviyede yiiksekti (p=0.011). Ofke ice vurumu dlgek puam MtS’li
olgularda 15.4+3.7, MtS’siz olgularda ise 17.3+£5.1 olarak saptandi. MtS tanili ve tanisiz kadinlarin
ofke ige vurumu puam benzer olarak bulundu (p=0.058). Ofke-disa vurumu olgek puam MtS’li
bireylerde, MtS’siz bireylere gore anlamli diizeyde diisiik olarak belirlendi (p=0.004). Ofke kontrolii
olgek puani ise MtS tanili ve tanisiz bireylerde benzerdi (p=0.196).

Sonug¢

Caligmamizda MtS tanili olan obez kadinlarin SOOTO puanlariin, MtS tanist konulmayanlara gore
diisiik oldugu belirlendi. Obezite tedavisi olan bireylere sosyal ve psikolojik destek vermek, bireyin
ruh sagligi i¢in ¢ok dnemlidir. Obezite tedavisi baslanan hastalarin psikiyatri hekimlerinin de
bulundugu bir ekip tarafindan takip edilmesi hastalarin diyete uyumunu artirilabilir ve komorbid
psikopatolojilerin 6nlenmesi saglanabilir.
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AILE HEKIiMLiGI ALANINDA YAPILAN TIPTA UZMANLIK
TEZLERI BiLIMSEL MAKALE OLARAK YAYINLANIYOR MU?

HUSEYIN UCER;, HAMIT SIRRI KETEN:,
1IKSU TIP FAKULTESI, 2ONIKISUBAT TOPLUM SAGLIGI MERKEZI,

Giris ve Amag

Aile Hekimligi, kendine 6zgii egitim igerigi, aragtirmasi olan birincil basamak yonelimli klinik bir
uzmanlik dalidir. Aile Hekimligi tip disiplininde yapilan yaynlar, bilimsel iiretkenligin 6nemli bir
gostergesidir. Bilim sahasinda, yapilan g¢alismalarin yayinlanma ve indeksli dergilerde yer alma
durumlar1 incelenmekte, bdylece bilimsel yayin politikalart sekillenmektedir. Calismamizda
Tirkiye’de aile hekimligi alanindaki tipta uzmanlik tezlerinin ulusal ve uluslararasi dergilerde
yaymlanma durumunu degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Bu calisma 26.09.2014 tarihinde Ulusal Tez Merkezi resmi internet sitesinde yer alan aile hekimligi
uzmanlik tezleri incelenerek gercgeklestirildi. Arsivde kayitli 369 teze ulasildi. Tezler konularina,
yazildiklar1 yillara ve bilimsel dergilerde yaymlanma durumlarina gore siniflandirildi. Tipta Uzmanlik
Kurulunun Aile Hekimligi Uzmanlik egitiminde 6ngordiigii rotasyonlar konularin siniflandirilmasinda
kullanildi. Yayinlar Pubmed ve Google Akademik veri tabanlar1 kullanilarak tarandi. Veriler SPSS
20.0 paket programu kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Arsivde kayith 317(%85.9) adet onaylanmis, 52(%14.1) adet hazirlanma asamasinda toplam 369 teze
ulasildi. Onaylanmis tezlerin sadece 2’sinin (%0.6) egitim arastirma hastaneleri, 315’inin (%99.4)
iiniversite hastaneleri biinyesinde tipta uzmanlik egitimini tamamlayan aile hekimi uzmanlarinca
yayimnlandig1 saptandi. Tezlerde ele alinan konularin 83’{iniin (%22.5) psikiyatri ve 20’sinin (%5.4)
genel cerrahi rotasyon boliimlerine ait olduklart tespit edildi. Tezlerin en fazla 55(%14.9) adet 2008
yilinda ve en az 1(%0.3) adet 1991 yilinda yazildiklar1 bulundu. Tipta uzmanlik tezlerinin 44’{iniin
(%11.9) bilimsel bir dergide yaymlandigi, 325’simin (%88.1) yayinlanmadigr goriildii. Yayinlarin 1’1
(%0.3) SCI, 9’u (%2.4) SCI Expanded ve 34’(i (%9.2) ulusal hakemli dergilerde yaymlanmisti.
Tezlerin yayinlanma siirelerinin ise ortalama 3(min=1, max=10) y1l oldugu belirlendi.

Sonug¢

Aile Hekimligi uzmanlik tezlerinin az bir kisminin bilimsel makale olarak yayinlandigi tespit
edilmistir. Bu durumun tipta uzmanlik tezlerinin son yillarda gergeklestirilmis olup makale olarak
yayinlanmasi i¢in yeterli zamanin olmamasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Tartisma Sorulari

1. Arastirma gorevlilerinin daha ¢ok yayin yapmaya tesvik edilmesi i¢in neler yapilmalidir?
2. Yurtdis1 yayinlar igin gereken Ingilizce egitimi béliimiin egitim programina dahil edilebilir
mi?
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RAHIM ICi ARAC KULLANAN KADINLAR VE RAHIM ICI ARAC
KULLANMAYAN KADINLARIN SERVIKAL KULTUR
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Eyviip YILMAZ:, Burkay YAKAR:, Yusuf Haydar ERTEKIN:,

Nizip Devlet Hastanesi, 2Corum Giilabibey Aile Sagligi Merkezi, *Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,

Giris ve Amag

Ulkemiz aile planlamasi politikasinda onemli yeri olan RIA'min enfeksiyon komplikasyonlarinin
sikliginin arastirlmasi amaglandu. RIA uygulamasinin iilkemiz agisindan bu yonii ile sakincali olup
olmadig1 degerlendirildi. RIA ile birlikte olusan vajinitin serum reaktif protein ve anemi ile iligkisi
aragtirildi.

Yontem

Caligsma i¢in 2005-2007 tarihleri arasinda Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi 2. kadin hastaliklar
ve dogum poliklinigine vajinal akint1 sikayeti ile basvuran 70 RIA'l hasta ile 111 RiA's1z hasta alind1.
Her iki grupta 18-49 yas araliginda idi.Her iki gruptan servikal kiiltiir, hemogram ve CRP tetkiki
bakildi.RIA'nin pelvik enfeksiyon sikhiginda artisa sebep olup olmadigi kontrol grubu ile
karsilastirildi. Pelvik kiiltiir sonuglarinin 16kositoz ve CRP yiiksekligi ile iliskisi arastirildi. Aneminin
RIA ve enfeksiyon ile iliskisi saptanmaya calisildi. Calismamizda verilerin degerlendirilmesinde SSPS
for windows 10.0 istatistik paket programi kullanildi. Karsilagtirilmalarda Student's t, Mann Whitney
U, Paired t Test Wilcoxon Rank testleri ve Pearson analizi kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza katilan 70 RIA It hastamizin kiiltiir sonuglar incelendiginde 44 (%62,9) hastada normal
flora saptanirken 18 hastada (%25,7) patolojik iireme saptandi. Kontrol grubunda ise 78 (%70,3)
kiside normal flora, 21 (%18,9) hastada patolojik {ireme saptandi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi(p=0,643).Arastirmamizda 16kositoz ve CRP yiiksekligi saptanan hastalarda
patolojik {ireme oram 16kositoz olmayanlara gore anlamli oranda yiiksek saptandi.iki grup birbiri
arasinda karsilastirildiginda ise anlamli bir farklilik goriilmedi. RIA'lh hastalardan anemisi olanlarda
kiiltiir pozitif saptanma oranmi1 %42,5 olarak anlaml diizeyde yiiksek tespit edildi.Ayni iligki kontrol
grubunda anemisi olan ile olmayan arasinda da mevcuttu.

Sonug¢

RIA kullanimmin vajinal ve servikal flora iizerinde yapti§1 degisiklikler enfeksiyon sebebi olarak
degerlendirilemez. RIA iilkemiz igin giivenilir bir kontrasepsiyon yontemidir. RIA'l1 hastalarda anemi
daha sik goriilmektedir. Lokositoz ve yiiksek CRP ile servikal kiiltiir pozitifligi arasinda iliski
saptanmistir. Bu iliskinin klinik pratikte kullanimi ve standardizasyonu i¢in daha genis ve kapsamli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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POSTMENOPOZAL DONEMDE URINER iNKONTINANSIN SIKLIGI
VE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERLE iLiSKIiSI

Ayten DINC:, Aysegiil ULUDAG?, Yusuf Haydar ERTEKIN:, Murat TEKIN:,
Ahmet UYSAL:,
'Canakkale Onekiz MArt Universitesi, Saglik Yiiksekokulu , Ebelik Boliimii, ?Canakkale Onsekiz

Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD., *Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum AD.,

Giris ve Amacg

Bu calismada postmenopozal donemdeki kadinlarda iiriner inkontinansin siklig1 ve sosyodemografik
ozelliklerle iligkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem

Calismanin evrenini Aralik 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle Canakkale ili
Devlet Hastanesine 65 yas ve iizerinde basvuran ve yatarak tedavi goren toplam 6753 kadin olusturdu.
Caligmada orneklem; evreni olusturan popiilasyonun (n) bilindigi durumlarda 6rneklem hesabindan
yararlanilarak toplamda 400 kisi olarak hesaplandi. Calismaya katilmay1 riza gostermeyen, gercegi
degerlendirme yetisi bozulmus, konusma, isitme ve anlama yetisi olmayan hastalar ile yogun bakim
gereksinimi bulunan hastalar ¢alisma digi birakildi. Caligmaya katilmayir kabul eden toplam 400
kadina aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis sosyo-demografik bilgileri igeren toplam 10 soruluk anket
ile tiriner inkontinans varligi agisindan sorgulandi. Katilimeilarin boy ve kilolar dl¢iilerek beden kitle
indeksleri hesapland:. Etik kurul izni Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Etik Kurulu’ndan almmus
olmakla beraber Canakkale il Saglik Miidiirliigiinden yazili izin ve katilimcilardan yazili ve sozlii
onamlart alinarak anketler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize uygulandi. Anket sonuglarina bagh
olarak elde edilen veriler SPSS18 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Bagimli ve bagimsiz
degiskenle ilgi tanimlayici istatistikleri ve bagimli, bagimsiz degiskenlerle ilgili olarak istatistiksel
analizleri Independent t, ANOVA ve ki-kare testleri kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular

Calismaya katilan 400 kadinin yas ortalamasi 70.68+2.5 idi. Uriner inkontinansi olan kadin 163
(%41,0) idi. Yas gruplarina gore dagilimlarina gore iiriner inkontinans 65-70 yas arasinda 84 (%37,3),
71-75 yas arasinda (%37,1), 76-80 yas arasinda 19 (%44,2) ve 81 yas ve iizerinde 24 (%68,6) kadinda
vardi. Sosyodemografik degisimlere baglh olarak iiriner inkontinansin siklig1 degerlendirildiginde 71-
75 yas arasi kadmlar diger yas gruplarina, evli kadinlar dul ve bekar olanlara, diisik egitim
diizeyindekiler yiiksek egitim diizeyindekilere, kilo fazlalig1 olanlar diigiik olanlara oranla istatistiksel
olarak daha fazla maruz kaldig1 gozlendi (p<0.05).

Sonug¢

Uriner inkontinans siklig1 65 yas ve iizerindeki kadinlarin yaklasik yarisini etkilemektedir. Bununla
birlikte iiriner inkontinans evli, diisiik egitim diizeyi, kilo fazlaligi olan kadinlarda daha sik
gozlenmektedir. Aile hekimlerinin 65 yas iizerindeki kadinlarin sorgulanmasinda iiriner inkontinans
acisindan degerlendirmenin unutulmamasi kanaatindeyiz.
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KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI AILE HEKIMLIGI
POLIKLINIGINE BASVURAN ANNELERIN ADOLESAN KORUYUCU
SAGLIGI iLE ILGILI BILGI VE TUTUMLARI

Rukivyve TURKER:,

Kegidren Egitin Ve Arastirma Hastanesi,

Giris ve Amacg

Saglikl1 bir toplum kazanabilmek saglikli bir ¢ocukluk ve genglik donemi ile miimkiindiir. Adolesan
donemi bireyin biyopsikososyal sagligi ile ilgili aligkanliklarim kazandigi ve ayrica ileride
yasayabilecegi saglik sorunlariin temelinin atildig1 bir siirectir. Genel tibbi yaklagimda adolesanlarin
saglik acisindan iyi bir durumda oldugu kabul edilir. Adolesan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
cercevesinde aileye, egitim kurumlarina ve devlete pek ¢cok gorev diismektedir. Bu calismamizda amag
cocukla en yakin iliskide oldugunu kabul ettigimiz annelerin bu konudaki bilgi ve tutumlarim
arastirmak ayrica farkindalik saglamaktir.

Yontem

Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran anneler olusturmaktadir. Arastirmada annelere sosyodemografik 6zellikleri ve
adolesan koruyucu saglig1 konularinda hazirlanan sorulardan olusan anket yiiz yiize gériisme yontemi
ile uygulanacaktir. Istatistiksel analizler SPSS 16.0 programi kullanilarak yapilacaktir.

Bulgular

Ankette sosyodemografik ozellikler, beslenme, fizik aktivite, iletisim, bagimlilik, hijyen, cinsellik ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar, riskli davranislar ve genel saglik konular1 degerlendirilecektir.

Sonug¢
Arastirma Oneri agamasindadir.
Tartisma Sorulari

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

102



GEBELERIN BESLENME iLE iLGILI BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARI

Cengiz DARILMAZ:, Arife YILDIRIM:,

'Kegioren Egitim Ve Arastirma Hastanesi,

Giris ve Amag

Anne karnindaki bebegin bedensel ve zihinsel olarak biiylimesi ve gelismesi annenin gebeligi
siiresince yeterli ve dengeli beslenmesi ile miimkiindiir. Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme
sorunlarindan etkilenen gruplarin baginda, okul 6ncesi ¢ocuklarla birlikte gebe ve emziren kadinlarin
gelmektedir. Beslenme sorunlarinin baglica nedenlerinin, gebelik ve emzirme déneminde artan
ihtiyaclara uygun olarak giinliik beslenmeye ek yapilmamasi, ekonomik yetersizlikler nedeniyle besin
aliminin azalmasi, gelenek ve goreneklerin etkisi nedeni ile yanlis besinlerin segimi, yiyecek
hazirlama ve saklamada yapilan yanlis uygulamalardir Bu ¢aligmamizin amaci hizmet verdigimiz
bolgede hastanemize basvuran gebelerin beslenme ile ilgi bilgi diizeylerini, bilgi kaynaklarini, bu
konudaki tutum ve davraniglarin1 saptamak ve caligmanin sonuglarina gére eksikliklerin ve hatalarin
diizeltilmesi igin egitim programlarinin planlanmasina yardime1 olmaktir.

Yontem

Kesitsel olarak planlanan ¢alismada Ankara Kegiéren Egitim Ve Arastirma Hastanesi gebe ve aile
hekimligi polikliniklerine basvuran gebelere beslenme ile ilgili bilgi diizeyini, bilgi kaynaklari,
beslenme ile ilgili tutum ve davraniglarini sorgulayan bir anket uygulanacaktir.

Bulgular

Katilmcilarin beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri tespiti disinda bilgi kaynaklarimin, bilgilerini
uygulama konusundaki tutum ve davranislarinin belirlenmesi ve sosyodemografik ve klinik
ozelliklerle iliskisinin belirlenmesi planlandi.

Sonug¢
Arastirma Oneri asamasindadir
Tartisma Sorulari

1. Anket igerigi ile ilgili goriisleriniz nelerdir? Ek soru 6nerir misiniz?
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YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK CALISANLARI
ARASINDA GRIiP ASISI OLMA ORANLARI VE GRIP ASISI OLMAYI
ETKILEYEN FAKTORLER

Baran CALISGAN:, Zeynep YILMAZ:,

Yeditepe Universitesi,

Giris ve Amac

Bu calismanm amaci Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde saglik calisanlari arasinda grip asis1 olma
oranini saptamak ve grip asisi olup olmamayi etkileyen faktorleri incelemektir.

Yontem

Yeditepe Universitesi Hastanesi'nde 20-27 Mayis 2014 tarihleri arasinda saglik calisanlarina, literatiir
taramasi ve arastirmacilarin konsensusu ile belirlenen sorulardan olusan ve demografik 6zellikleri,
mevsimsel grip asis1 olma durumunu ve grip asist olma durumunu etkileyen faktorleri degerlendiren
bir anket uygulandi.

Bulgular

Caligmaya toplam 139 saglik c¢alisan1 dahil edildi. Katilimcilarin %46'siin hi¢ grip asist olmadigi,
%11,5'inin her sene diizenli grip asisi oldugu, %15,1'inin 2013-14 sezonunda grip asist oldugu ve
%33,1'inin 2014-15 sezonunda grip asist olmay: diisiindiigii saptandi. Katilimcilardan %52,5' grip
enfeksiyonu agisindan yiiksek risk altinda oldugu diisiinmekteydi, ancak sirastyla %48,5 ve %54,7'si
grip olmaktan korkmuyor ve grip olmanin kendisi i¢in tehlikeli olduguna inanmiyordu. Saglik ¢aligani
olarak yakinlarina grip bulastirma riskinin ytiiksek oldugunu katilimcilarm %73,4'1 belirtti ve %54'lik
boliim hasta olmasa da gevresindekilere grip bulastirabilecegini diisiiniiyordu. 2014-15 sezonunda as1
olmay1 diislinenler arasinda cerrahi boliimler ile diger boliimler arasinda fark bulundu, bu oran cerrahi
boliimlerde daha diisiiktii. Kendisi ve gevresi i¢in risk algisinin yiiksek olmasi, grip asisinin etkinligine
inang, hastalarin1 koruma, asinin etkin oldugunu ve zorunlu olmasi gerektigini diisiinme ve calisilan
kurumun asiy1 énermesi grip asist olmak i¢in dnemli motivasyonel faktorler olarak saptandi. Tiim bu
parametrelerde diizenli asilananlar ve gelecek donemde asilanmayr disilinenler ile dizenli
asilanmayanlar ve gelecek grip sezonunda agilanmayi diisiinmeyenler arasinda fark saptandi.

Sonug¢

Diinya Saglik Orgiitii'niin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'min saglik calisanlari igin gribe
kars1 agilanma Onerilerine ragmen, 6rneklemimizdeki saglik ¢aliganlarinin asilanma oranlar diistiktiir.
Kendisi ve ¢evresi i¢in risk algisi, hastalarini koruma diisiincesi, ¢alisilan kurumun o6nerileri ve aginin
etkinligine inang asilanma igin 6nemli motivasyonel faktorler gibi goriinmektedir. Saglik ¢aligsanlar
arasinda grip asilanma oranlarinin arttirtlmasi igin yapilacak girisimlerde motivasyonel faktorler goz
Ontine alinmalidir.
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YASLILIK, EVE BAGIMLILIK, POLIFARMASI

SEVIM AKSOY KARTCL, PEMRA C.I"JNALAN.l, DEMET MERDER
COSKUN, SINEM BAL:, SERAP CIFCILI,

‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amag

Bu calismanin amaci bir iiniversite hastanesinin Evde Saglik Birimi'nde takip edilen 65 yas isti
hastalarin bagimlilik durumlari, multimorbidite ve ilag kullanim sikliklarinin arastirilmasidir.

Yontem

Calismamiz tanimlayict tipte bir aragtirmadir. Etkinlige basladigi Ocak 2013 tarihinden itibaren
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimi’nde takip edilmis 65
yas ve lizerindeki tiim hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yaslari ile kullandiklar ilag
sayilari, mevcut toplam hastaliklari, bagimlilik durumlari incelenmistir. Hastalarin dosyalarindan elde
edilen verilerin tanimlayici istatistikleri SPSS 16 ile analiz edilmistir.

Bulgular

Evde Saglik Birimi’mizde takip edilen 65yas ve iizeri hasta sayimiz 205°tir. Bu hastalarin yag
ortalamasi 79,2+7,1 olup, %56,1°1 75-84 yas araligindadir. Cinsiyet dagilimi kadin %67,8 , erkek %
32,2 “dir. En sik bagvuru nedeni kronik hastalik takibi(% 57,1) iken, akut hastalik (%22,4) ve rapor
cikarilmast (%11,7) bunu izlemektedir. Bakim gerektiren esas hastalik tanisi siklik sirasina gore
serebro-vaskiiler hastalik(%36,6) , demans(%16,1) ve hipertansiyondur( %12,2) . Hastalar ortalama
6,2+2,6 aydir birimimizde takip edilmis ve ortalama 2,3+2,2 kere (minl,max13) ziyaret edilmistir.
Kullanilan ilag sayis1 ortalama 4,8 +2,7 iken, sifir ila¢ kullanan kisi sayis1 sadece 12’°dir. Hastalarin
ortalama 2,6+1,2 hastalig1 olup (Hastalarimizin %3 1’inde 2 hastalik varken %30’unda 3 hastalik tanisi
bulunmaktadir ). 205 kisinin toplam 529 hastalik tanist mevcuttur ve bu tanilarin i¢inde hipertansiyon
%25,2 , serebro-vaskiiler hastalik %15,3, diyabetes mellitus %10,9 , demans %8,1” dir. Hastalarin
%77’s1 eve bagimldir.

Sonug¢

Yasla beraber kronik hastalik prevalanst ve c¢oklu ilag kullanimi artmaktadir. Yash bireylerde
kullanilan ilag sayis1 arttikca yan etkilerin katlanarak arttigi bilinmektedir. Bu nedenle yasl,
multimorbiditeli ve eve bagimli bireylerin evde saglik hizmetleri iginde ilag kullanimlarinin izlenip
gereksiz ilag kullanimi dnlenerek kullanilan ilag sayisi azaltilabilir,

Tartisma Sorulari

1. Birinci basamakta 65 yas iizeri bireyleri degerlendirirken polifarmasiye ne kadar dikkat ediyoruz ?
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AILE HEKIMLERININ DiYABET YONETIMINE iLISKIN
YETERLILIKLERI VE TUTUMLARI

E. Nese YENICERI:, Giilhan AKBABA:, Cem SAHIN:, Ibrahim OZDES:,
Mustafa Nuri CEYHAN:, Birdal YILDIRIM:, Dilek GULDAL,

‘Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, *Mugla Sitk1 Kogman
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD, *Mugla Sitki Kogman Egitim Ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Klinigi, “Mugla Halk Sagligr Miidiirliigi, *"Mugla Sitki Kogman Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis, ‘Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Giris ve Amac

Bu calisma, Mugla ilinde aile hekimlerinin diyabet yonetimine iliskin yeterlilikleri ve tutumlarim
belirlemektir. Bu ¢alisma, 1. Aile hekimlerinin Tip2 Diyabetin énemi ve diyabet yonetimindeki
rollerine iligkin diislinceleri, 2. Tani, tedavi ve hasta egitimlerine iliskin tutumlari, 3. Diyabetle ilgili
yeterliliklerinin kendi kendilerine degerlendirmeleri, 4. Diyabet tedavisindeki engelleri belirlemek igin
planlanmustr.

Yontem

Bu calismaya, kirsal ve merkez Aile Sagligi Merkez’ lerinde (ASM) calisan, calismaya katilim igin
goniillii aile hekimleri alinmistir. Katilimcilar, literatiirden yararlanilarak yas, ¢alisma siiresi, ¢calisma
yeri, ¢alisma tiirli (tek veya birden fazla aile hekimligi birimli ASM), haftada goriilen diyabet hasta
sayisl, tani, tedavi, hasta egitimi ile ilgili tutum ve diyabet yonetimine iligkin yeterlilikleri igeren bir
anket formu doldurmuslardir. Anket formu, Nisan ve Haziran 2014 tarihleri arasinda web tabanli
olarak doldurulmustur. Bu ¢alismada, tanimlayici istatistikler, ki kare testi, student t testi, One Way
Anowa ve korelasyon testleri kullanilmigtir. Ayrica, bilgi ve tutum sorularinda, dogru yanitlar igin
‘bir’, yanlis yanitlar i¢in ‘sifir’ puan verilerek bilgi ve tutum puanlari elde edilmistir.

Bulgular

Caligmaya Mugla’da c¢alisan 246 aile hekiminden 1431 katilmistir (Katilma orami %58,1).
Katilimcilarin bilgi ve tutum puan ortalamalart 0.68+0.13 (min 0.30, maks 0.96) olarak saptanmuistir.
Bilgi ve tutum puanlanyla yas, c¢alisma siiresi ve haftada goriilen diyabet hasta sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir. Bu ¢alismada, aile hekimlerinin %65 i insiilin
tedavisi konusunda kendilerini yeterli hissetmediklerini belirtirken, sadece %6,1 i oral antidiyabetik
ilaglar yeterli gelmediginde kolaylikla insiilin tedavisi baslayabildiklerini belirtmislerdir. Aile
hekimlerinin %95,1 1 hastalarini, oral antidiyabetik ilaglar yeterli gelmediginde insiilin baglanmasi igin
uzmanlara yonlendirdiklerini belirtmislerdir.

Sonug¢

Aile hekimlerinin, istenen hedef kan sekeri diizeylerini saglamaya yonelik gerek insiilin baglama,
gerekse yogunlastirma tedavisi konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve bu bilgiyi uygulamaya dokmeleri
onemlidir. Tirkiye’de diyabetli hastalarin tedavisinde karsilasilan engeller ve eksiklikleri ortaya
cikaracak calismalara ihtiyag vardir.
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PENDIK ILCESINDE 3-4 YAS ARASI COCUKLARDA KONUSMA VE
DIL GECIKMESI PREVALANSI VE OLASI RiSK FAKTORLERI

Ender UKSAS:, Saliha Serap CiFCILI,

‘Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi ,

Giris ve Amag

Konusma ve dil gecikmesi, cocugun okul basarisini ve sosyal hayatin1 olumsuz yonde etkileyen klinik
bir durumdur. Saptandigi takdirde uygun terapi ve tedavi yoOntemleri ile daha iyi bir prognoz
saglanabilmektedir. Ulkemizde prevalansi ise bilinmemektedir. Calismanin amaci Istanbul ili Pendik
ilcesinde Aile Saglig1 Merkezleri’ne (ASM) kayithi 3-4 yas arasi ¢ocuklarda konusma ve dil gecikmesi
prevalansini ve olasi risk faktdrlerini saptamaktir.

Yontem

Bu kesitsel calisma, Pendik ilgesinde ASM’lere kayitli 3-4 yas arasi ¢ocuklardan, her hekimin
listesinden 4 asil ve 8 yedek cocuk secilerek 405 katilimer ile gerceklestirilmistir. Cocuklar ve aileleri
ASM’lere davet edilmistir. Cocuklara arastirmaci tarafindan Peabody Resim Kelime Testi, cocuklarla
beraber gelen bakimindan sorumlu kisiye Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ve aragtirmacilar
tarafindan gelistirilmis, 29 olasi risk faktoriinli iceren anket arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Uygulanan testlerin herhangi birinde gecikme saptanan gocukta konusma ve dil gecikmesi oldugu
kabul edilmis ve Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi’nde bir Cocuk Gelisim
Uzmanrt’na ileri degerlendirme yapilmasi i¢in yonlendirilmistir.

Bulgular

Caligmaya 405 ¢ocuk katilmigtir. Cocuklarin yas ortalamasi 42,2 (£3,37) ay ve 239 (59%)’u erkekti.
Konugma ve dil gecikmesi prevalanst 3,5% olarak saptanmustir. Literatliirde bahsedilen olast risk
faktorlerinden diisiik baba ve anne egitim diizeyi, annenin gebelikte sigara icmesi, ailede konugma ve
dil gecikmesi olan akraba Oykiisii ve ¢ocugun bakimindan sorumlu kisinin Tiirkge’den farkli bir
anadile sahip olan ¢ocuklarda konusma ve dil gecikmesi sikligi daha fazladir. Bu faktorlerin dahil
edildigi lojistik regresyon analizi sonucu baba egitim diizeyinin konusma ve dil gecikmesini OR= 6,2
(G.A: 1,9-19,7) kat artirdig1 saptanmigtir.

Sonug¢

Calismamizda buldugumuz konusma ve dil gecikmesi prevalansi daha 6nce yurtdisinda yapilmisg
topluma dayali prevalans caligmalart ile uyumludur. Diisiik baba egitim diizeyi konusma ve dil
gecikmesi agisindan risk olusturmaktadir. Diger olasi risk faktorleri hakkinda daha kesin sonuglar elde
etmek i¢in ¢ok daha fazla ¢cocugun katildig: calismalara ihtiyag vardir.
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SIGINMACI POPULASYONUNUN BIiR KISMINDA TUBERKULOZ
TARAMASI

Giray KOLCU:, Vildan KARABACAK:, Taner DEM_iRBASl, Meryem
GOKGOZ:, Umut GOK BALCI;, Kurtulus ONGEL;,

Konya Selguklu Toplum Sagligi Merkezi, 2izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi, *izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall,

Giris ve Amacg

Tiiberkiiloz; mycobacterium tuberculosis isimli bakterinin neden oldugu bulasici bir hastaliktir.
Hastalik basillerden havayolu ile bireylere yayilir. Olusturdugu salginlar ile tiim diinyada Sliimlere
neden olmaktadir. Ulkemiz verem savas gelenegine sahip iilkeler arasindadir ve riskli durumlarda
zamaninda tepki verebilmektedir (1). Siginmacilar tiiberkiiloz hastalig1 i¢in risk grubudurlar ve bu
kisiler i¢in aktif tarama Onerilmektedir (2,3,4). Bu calismada sinir komsumuz iilkelerdeki siyasi
istikrarsizliklar nedeniyle iilkemize gelen sigimmaci popiilasyonun tiiberkiiloz hastaligi yoniinden
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Calismada, Konya Selcuklu Toplum Sagligt Merkezi biinyesindeki Miimtaz Koru Verem Savas
Dispanseri tarafindan 15/09/2014 - 30/09/2014 tarihleri arasinda 581 kisiye tiiberkiiloz taramasi
yapilmus; her vakaya mikrofilm ¢ekilmistir. Toplanan veriler Excel programu ile yiizde analiz ile
degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya 581 siginmaci katildi (n:581). Bu sigimmmacilarin %84,5’1 (n:491) erkek, %15,5’1 (n:90)
kadindi. Siginmacilarin yas ortalamasi 25,30+£15,56 (min:0, max:90) olarak hesaplandi. Calismaya
katilan siginmacilarin yas gruplart dagilimi niifus piramidi ile gosterildiginde her iki cinsiyette hemen
hemen tiim yas gruplarina ulasildigi goriilmektedir. Tarama sirasinda patoloji saptanan; yas ortalamasi
52,80+21,39 (max:87, min:16) yas, %13,3’l kadin %86,7’si erkek, 15 vaka dispansere ¢agrildi. Klinik
durumlar1 degerlendirilen vakalar “siipheli akciger hastaligi” olarak diisiiniildii. Bu vakalar ileri tetkik

icin yonlendirildi. Vakalardan higbiri verem hastalig1 tanisi almadi.
Sonug¢

Ulkemizdeki “verem savas gelenegi” nedeniyle tiiberkiiloza karsi reflekslerimiz olduk¢a gelismistir.
Ulkemize gelen sigimacilarda tiiberkiiloz hastalig1 diisiiniildiigiinde tiiberkiiloz ile ilgili birimlerimiz
oldukga hizla taramalarina baslamis ve bu popiilasyonun bir kismini taramistir. Diisiiniilenin aksine bu
popiilasyonda tiiberkiiloz hastasina rastlanmamistir. Bu taramalar daha genis popiilasyonlara
yapildiginda tiim vatandaslarimiz bu hastalik i¢in temel hizmete ulasmis olacak ve zamaninda
miidahaleler ile olas1 salginlarin 6niine gegilebilecektir.

Tartisma Sorulari

1. Calisma nasil gelistirilebilir ?
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE BEDEN KIiTLE INDEKSI VE
BEDEN ALGISI iLISKiSI

Yusuf GUL, Berrin TELATAR:, Can ONER;, Sahin YESILDAG:, Adnan
AYDIN:
‘[stanbul Bilim Universitesi , Saglik Yiiksekokulu, Beslenme Ve Diyetetik Béliimii, 2istanbul Bilim

Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal, *Istanbul Bilim Universitesi, Saglik
Yiksekokulu, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii,

Giris ve Amacg

Giiniimiizde obezite smiflandirmasi i¢in Beden Kitle indeksi (BKI) kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
beden algisini degistirebilecek faktorlerin arastirilmasi amaglanmstir.

Yontem

Calisma Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde okuyan 100 6grenci ile Subat — Mayis 2014 tarihleri
arasinda yapilmistir. Ogrencilere 46 soruluk bir anket yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulannmstir.
Obezitenin tammlanmasinda Beden Kitle Indeksi (BKI)kullamilms (kg/m2)formiilii ile
hesaplannustir. BKi < 18.5 olanlar zayif, 18.50 — 24.99 aras1 olanlar normal, > 25 olanlar fazla kilolu
olarak smiflandirilmistir. Tanimlayict tipte olan ¢aligmanin verileri SPSS 17.0 paket programi ile
analiz edilmis; ortalamalarin karsilastirilmasinda parametrik verilerde t testi ve tek yonlii varyans
analizi, nonparametrik verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U veya Kruskal Wallis testi
kullanilmustr.

Bulgular

Calismaya 86 kiz (%86), 14 erkek (%14) dgrenci katilmistir. Ogrencilerin %29’u zayif, % 66 ‘s
normal kiloda ve %5°1 kilolu bulunmustur. Viicut agirligini dogru algilayanlar 23 kisi ( %23) ,yanlis
algilayanlar 77 kisi ( %77) kisidir. BKI’i zayif olan 29 kisiden 19’ununun (% 65.5 ) kendini zayif
olarak dogru algiladig1, 10 kisinin ( % 35.5) ise normal olarak algiladig bulunmustur. Normal BKI’ne
sahip olan 66 kisiden sadece 2 kisi ( % 3.1) normal kiloda oldugunu diisiinmekte, geri kalan 49 kisi (
% 72.4) zayif oldugunu, 15 kisi ( % 22.7) ise sisgman oldugunu diisiinmektedir. Kilolu olan 5 kisiden
30 ( % 60) kendini kilolu olarak, 1 kisi (%20) zayif diger kisi ise (%Z20)normal olarak
degerlendirmektedir. Kilo algist dogru olanlar ile yanlis olanlar yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan
yer, gelir, ailede kilolu birey varligi, 6glin atlama, gece atistirma, diyet yapma, fiziksel aktivite gibi
yonlerden karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunamamustir (p > 0.05).

Sonug¢

Kisilerin gercek kilosu ile beden algisinin ortiismesi 6nemlidir. Farkli algilama gereksiz diyet ya da
kilo alma cabalarina neden olacaktir. Kisilerin ger¢ek durumlarini farkli yorumlamalarina sebep olan
faktorler dzellikle de psikolojik faktorler incelenmeli ve ¢6ziim yollar iiretilmelidir.

Tartisma Sorulari

1. Erkeklerle bayanlarin beden algis1 degisir mi?
2. Beden algis1 medyadan etkilenir mi?
3. Depresif olanlarda beden algis1 hangi yonde bozulmaktadir?
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