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DAVET MEKTUBU

Sevgili Meslektaglarim,

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

bekliyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Dilek GULDAL

AHAD Yonetim Kurulu Baskani
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Dr. Pemra UNALAN
Dr. K. Murat UNALMIS

Dr. Giildal IZBIRAK
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Dr. Hiseyin Avni SAHIN
Dr. ilhami UNLUOGLU
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11:00-12:00

12:00-13:00

13:00-13:30

13:30-14:00

14:00-15:30

14:00-14:30

14:30-15:00

15:00-15:30

15:30-16:00

16:30-18:10

16:30-16:50

16:50-17:10

17:10-17:30

17:30-17:50

17:50-18:10

BILIMSEL PROGRAM

13 Nisan 2012 Cuma

Kayit
OGLE YEMEGI
Acilis

Konferans
Oturum Baskani: Dr. Okay BASAK

Konusmaci: Turkiye'de Diyabet Prevalansi Trendi
Dr. R. Erol SEZER

Sozlii Bildiri Sunumlari _
Oturum Baskani: Dr. Nafiz BOZDEMIR

S$S-01 / Aile saghgi merkezlerine basvuran kisilerin kolorektal kanser taramasi
konusunda bilgi tutum ve davranislari
Okay Basak

SS-02 / Toplumda hipertansiyon kontroliinde yeni yollar
Nese Yeniceri

S$S-03 / Aile saghgi merkezlerine basvuran kadinlarin serviks kanser taramasi
konusunda bilgi tutum ve davranislari
N. Seyda Sahin

KAHVE ARASI

“Bir Fikrim Var” Sozli Bildiri Sunumlari
Oturum Baskani: Dr. B. Murat YALCIN

SS-04 / 9 Ay 10 giin degil mi?
Aysegll Kabanli

SS-05 / Diyabetik ayak amputasyonlari ve sigara iliskisi konusunda olgu-kontrol
calismasi
Pinar Kalpakgi

SS-06 / Kisilerin cocuklari hastalandiginda saghik bakimina basvurma zamanlari
ve bunu etkileyen faktorler
Fulya Akpak

SS-07 / Birinci Basamakta Periferik Arter Hastaligi'nin Tanisinda Ankle Brakial
Index (ABI) Osilometrik olciim ve Klasik dopler yontemi ile dlgimii ve
sonuglarin karsilastirilmasi

Ulkii Bulut

SS-08 / Birinci basamaktaki aile hekimlerinin hipertansiyon tani tedavi
rehberlerini kullanma durumlari ve rehber kullanilmasinin éniindeki engeller
Nur Giindogan Glines
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14 Nisan 2012 Cumartesi
08:30-09:00 Giiniin Degerlendirmesi
09:00-10:30 Sozlii Bildiri Sunumlari _
Oturum Baskani: Dr. Gilldal IZBIRAK
09:00-09:30 SS-09 / idrar kagirma bir hastalik mi?
Basri Furkan Dagcioglu
09:30-10:00 SS-10 / Niliifer 9 No’lu Fethiye Bulvar Aile Saghg: Merkezi'ne kayith
popiilasyonda (25.600 kisi) kronik hastalik sikliginin arastirilmasi
Hakan Demirci
10:00-10:30 SS-11 / Sivas'ta saghk ocaklarina herhangi bir nedenle basvuran tip 2 diyabet
hastalarinda diyabet bakim kalitesi
Erol Sezer
10:30-11:00 KAHVE ARASI
11:00-12:20 "“Bir Fikrim Var” Sozlii Bildiri Sunumlarn
Oturum Baskani: Dr. Arzu UZUNER
11:00-11:20 SS-12 / Birinci basamakta vulvovajinal kandidiazis tanisinda sendromik tani
kriterlerinin kullanimi icin "Karar Destek Sistemi" gelistirilmesi
Vildan Mevsim
11:20-11:40 SS-13 / Aile hekimlerine yonelik siddetin etkileri?
Fatih Ozcan
11:40-12:00 SS-14 / Kadinlar RAHIM ICI ARAC Kullanimini Neden Birakiyor?
Sehnaz Hatipoglu
12:00-12:20 SS-15 / Birinci Basamakta Diyabetik Noropatiyi hangi yontemle taramaliyiz?
Ferhat Ekinci
12:20-13:30 OGLE YEMEGI
13:30-14:30 Konferans
Oturum Baskani: Dr. Mehmet UNGAN
Konusmaci: Diagnosis in Family Medicine
Dr. Jean Karl SOLER
14:30-15:30 Poster Bildiri Sunumlari / 1. GRUP

Oturum Baskani: Dr.Nese YENICERI

PS-01 / Maternal obstetrik ve fetal neonatal sonuglara grandmultiparitenin
etkisi

Nilgiin Yapan Goéral

PS-02 / Kronik Hastaligi Olan Hastalarin Alternatif Tipla Ilgili, Bilgi, Tutum ve
davranislarn
Nurgdl Balci

PS-03 / Eriskin Bireylerde Her iki Kol Arasindaki Sistolik ve Diastolik Kan
Basinci Farkinin Kardiyovaskiiler Hastalik Olusturma Riski
Sabah Tuzin

PS-04 / Birinci Basamakta, Depresyon Tedavisinde Bilissel Davranisgi
Psikoterapi
Tolunay Demirdamar Gelgin
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14:30-15:30

15:30-16:00

16:00-17:30

16:00-16:30

16:30-17:00

17:00-17:30

20:00-23:30

Poster Bildiri Sunumlari / 2. GRUP
Oturum Baskani: Dr. Didem SUNAY

PS-05 / izmir Ilinde Bir Anaokulunda Egitim Géren Cocuklarin Ebeveynlerinin
Cocuklarinin Saghklari Uzerine Algilari: Bir Arastirma Onerisi
Abdurrahman Ersi

PS-06 / Sildenafil Kullanimi Sonrasinda Agiz ve G6z Kurulugu: Bir Olgu Sunumu

Yilmaz Sezgin

PS-07 / 20 yas ve lizerindeki, Tip 2 Diyabetes Mellitus hastalarinin saghk
denetim odagi algilarinin, hastaligin tedavisine uyumlari iizerindeki etkisinin
belirlenmesi

Osman Acar

PS-08 / Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesine Ilk Kez Tani konan
Kolorektal Kanser Hastalarinin Epidemiolojik Ozellikleri
B. Murat Yalgin

KAHVE ARASI

Sozlii Bildiri Sunumlari _
Oturum Baskani: Dr. Rabia KAHVECI

S$S-16 / Aile hekimligi cekirdek yeterlilikleri hastalar icin de yeterli mi?
Tolga Ginvar

SS-17 / PAP Smear Sonuglarinin Servikal Kanser Risk Faktorlerine Gore
Degerlendirilmesi
Nursah Ozkan

S$S-18 / Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisinde 1997-2010 Yillari Arasinda
Yayinlanan Tiim Makalelerin Ozet Kisimlarinin, EURACT Ozet Degerlendirme
Olcegi'ne Uygunluklarinin Degerlendirilmesi

Murat Altuntas

GALA YEMEGI
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08:30-09:00

09:00-10:20

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:20

10:20-11:00

11:00-12:30

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:30

15 Nisan 2012 Pazar

Giiniin Degerlendirmesi

“Bir Fikrim Var” Sﬁzli'!_BiIdiri Sunq_mlarl
Oturum Baskani: Dr. Ozlem TANRIOVER

SS-19 / Evde Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Diger Faktorler
Nuri Seha Ylksel

S$S-20 / Saglam cocuk takibi sirasinda gelisimin izlenmesi amaciyla Denver II
gelisimsel tarama testinin birinci basamakta kullanimi
Gller Sahoglu Unver

SS-21 / Cocukluk Cagi Ve Adblesan Donemde Santral Obezitesi Olan Hastalarin
Bir Yillik Takipte Metabolik Sendrom Kriterleri Acisindan Degerlendirilmesi
Zeynep Glnayi

SS-22 / Birinci basamakta hipertansiyon tedavisinde kan basinci
regiilasyonunda dislipidemi tedavisinin etkisi
Aylin Akdemir

KAHVE ARASI

Sozli Bildiri Sunumlari
Oturum Baskani: Dr. Hiilya AKAN

SS-23 / Sivas’ta diyabet ve diyabetik ayak prevalansi, 2008
Selman Erturhan

S$S-24 / Altmisbes Yas ve Ustii Bireylerin Fiziksel Sosyal ve Mental Etkinlikleri
ile Bilissel Islevleri arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Filiz Karakus

Degerlendirme ve Kapanis

OGLE YEMEGI
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SS-01 / AILE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN KiSILERIN KOLOREKTAL KANSER TARAMASI
KONUSUNDA BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Bayram Ali Uner, Nazim Uzunca, Mehmet Aydin, Aysen Akcan, Giizel Discigi, Serpil Demirag, Ayfer
Gemalmaz, Okay Basak

Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin

Amacg: Tim kanserler icinde lguncl siklikta gorilen ve kanserden 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada
yer alan kolorektal kanserler, tarama programlarn ile erken taninabilmektedir. Erken taninin énemi toplum
tarafindan bilinmedikce erken tani ve tarama programlarinin basarili olmasi olasi degildir ve bu konuda
baslica gorev aile hekimlerine dismektedir. Calismamizda kendi toplumumuzun kolorektal kanser
konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini dederlendirmeyi; tarama girisimleri Onindeki engelleri
belirlemeyi ve tarama konusundaki farkindaligi artirmayi amagladik.

Gerec ve Yontem: Aydin merkez ilcede bulunan Aile Saghdi Merkezlerine 2012 Mart ayi boyunca
basvuran 50 yas ve Uzerindeki kisiler calismamizin evrenini olusturmustur. Yapilan bilgilendirme
sonrasinda olur verenler calismaya alinmistir. Veri toplama araci olarak iki boélimden olusan soru formu
kullanilmistir. Birinci bolimde sosyodemografik bilgiler iceren sorular, ikinci bélimde ise halkin kolorektal
kanser taramasi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini ve tarama girisimlerinin énindeki engelleri
sorgulayan sorular bulunmaktadir. Soru formu katilimcilar ile ylizytize gériisme yontemiyle uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 562 kisi katilmistir. Yas ortalamasi 59.8 olan katilimcilarin 184'i kadin, 378'i erkek
idi. YUz kirk bes katilimcl (%25.8) kolorektal kanserle iliskili bilgi sahibi oldugunu, 68 katilimcl (%12.1) ise
kolorektal kanserin erken taninabilecedini belirtmisti. Katilimcilardan 32’si (%5.7) kolonoskopiyi, 13’0
(%2.8) gaitada gizli kani (GGK) bir tarama ydntemi olarak biliyordu. Katilimcilarin 23’40 (%4.1) herhangi
bir kanser tanisi almisti; 197'sinin (%35.1) ise ailesinde kanser tanisi alan en az bir kisi vardi. Kirk Ggl
(%7.7) son 1 yil iginde GGK, 20’si (%3.6) son 5 yil icinde sigmoidoskopi, 30'u (%5.3) ise son 10 yil iginde
kolonoskopi yaptirmisti. Taramalarin gogunlugu (%66.2) doktor Onerisiyle yaptirilmisti. Bilgisizlik (182
kisi: %32.4), kendini risk altinda gormeme (163; %29 en sik bildirilen tarama yaptirmama nedeniydi.
Katilimcilarin  ¢odunlugu tarama vyaptirmak istemekte (371 kisi; %66.0) ve taramalarin saghigi
gelistirecedine inanmaktaydi (407 kisi; %72.4).

Sonug: Sonuglarimiz boélgemiz aile sagligi merkezlerine basvuranlarin kanser taramalarinin saghdi
gelistirecedini dlsunduklerini ancak kolorektal kanserle ilgili bilgi yetersizliginin bulundugunu, 50 yasin
Uzerinde Onerilen taramalarin yeterince bilinmedigini ve yaptinlmadidgini ve taramalarin cogunlukla doktor
onerisi ile yapildigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, tarama, bilgi, davranis, birinci basamak
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SS - 02 / TOPLUMDA HIPERTANSIYON KONTROLUNDE YENI YOLLAR

Emine Nese Yeniceri!, Vildan Mevsim?, Mevliit Gokhan Tap?, Dilek Gildal®

! Kavaklidere I'_(ge Hastanesi, Mugla _
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Hipertansiyon, o6zellikle eriskin popilasyonu etkileyen bitin dinyadaki en o6nemli sadglik
sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Kronik bir seyir gostermesi, yasam tarzi degisiklikleri
gerektirmesi ve sik gortlmesi nedeni ile ylksek tansiyon aile hekimliginin temel bakim konularindan
birisini olusturur. Kolayca tani konabilmesi ve tedavi seceneklerinin gesitliligine ragmen, bu hastalarin
baylk codunlugunun kan basinc kontrol altinda olmamaktadir. Bu galisma ylksek tansiyon ile ilgili
farkindaligi arttirmak, hipertansiyon hastalarini saptamak, saptanmis olan hastalarin tedaviye uyumunu
arttirmak igin hasta goériismeleri disinda yeni yollar gelistirmek amaci ile gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu calismada Mugla ili Kavaklidere ilcesinde Pazar yerinde 18 vyasin UGzerindeki kisilerin
tansiyonlan olgulmusttr. 390 kisinin katildigi bu kesitsel calismada daha sonra kan basinc degeri
140/90'Iin Uzerinde olan 148 kisi, 140/90n altinda olan ama daha o6nce tansiyon ilaci baslanmis ve
birakmis olan 12 kisi ve 140/90°in altinda olan ve tansiyon ilacini dizenli kullanmayan 4 kisi dahil olmak
Uzere toplam 164 kisi takip edildi. Bu kisilere bir hafta boyunca tansiyon o6lgerek takip yapmalarn ve bu
takip kartiyla birlikte hastaneye veya bagh bulundudu aile hekimine gitmeleri soylendi. Takip edilen164
kisiden tarama sonrasi hastaneye basvurmayanlara birer ay ara ile 3 kez telefon acilarak tekrar takip
istendi.

Bulgular: Bu calismaya 390 kisi alinmistir. Hastalarin %46.9 u erkek, %53.1 i kadindi. Yas ortalamasi
58.1 £16.0 olarak saptandi.

Katihmcilarin kan basinci dederlerine goére %11.01 Normal, %39.5'i Prehipertansiyon, %15.6" si Evre 1 HT
ve %33.8'i Evre 2 HT olarak saptandi.

Kisilerin %8.5 i daha Once hic tansiyon 0Olgtirmedigi, tansiyon oOlgtirmeyenlerin ise % 18.2 sinde
hipertansiyon oldugu saptanmistir.

140 hastaya (%35.9) daha 6nce tansiyon ilaci baslandi§i saptanmistir. Ilac kullanan hastalarin %9.5 inin
ilaclarini diizenli kullanmadigi saptanmistir.

Evre 1 hipertansiyonu olanlar Evre 2 hipertansiyonu olanlara goére ilag kullanimlar daha azdi. (p=0.00)
Buna karsilik Evre 1 HT olanlara Evre 2 HT olanlardan daha c¢ok ilag tedavisi baslanmisti. (p=0.00).
Katilimcilarin %48‘inde 6nceden tansiyon ylksekligi saptanmis oldugu 6grenildi.

Daha o6nce tansiyon vylksekligi saptanmayan hastalarin % 10.4 Unde Evre 1, %16.8 inde Evre 2
hipertansiyon saptandi (p=0.00).

Izleme alinan 164 hastanin 35'ine iletisim bilgilerindeki eksik ve yanlisliklar nedeniyle ulasilamamistir.
Kalan 129 hastanin %14.7'si tarama sonrasi ek bir arama yapilmaksizin hekime basvurmus, %25.5’i
birinci telefondan sonra, %48.0’'i ikinci telefondan sonra hekime basvurmustur.

Sonug: Yuksek tansiyon hastalarinin saptanmasi, tedaviye baslanmasi ve tedavini surdidrdlmesi igin
normal hasta hekim gérismeleri disinda farkli ortamlarda hastalarin saptanmasi, farkindaliklarinin
arttirilmasi ve saglik birimine yénlendirilmeleri tedaviye uyumu arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Hipertansiyon, Kontrol, Tedavi
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SS-03 / AILE S_Aél_.IéI MERKEZLERINE BASVURAN KADINLARIN SERVIKS KANSERI TARAMASI
KONUSUNDA BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Nazim Uzunca, Seyda Sahin, Eren Gokge, Ozlem Sancaktar, Ayfer Gemalmaz, Giizel Discigil, Serpil
Demirag, Okay Basak

Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin

Giris: Serviks kanseri tim dinyadaki kadin kanserlerinin meme ve rektum kanserinden sonra 3. siklkta
gorilenidir. Kanser farkindahdinin olusturulmasi, erken tani ve tarama programlarn konusunda halkin
egitimi aile hekimleri icin 6ncelikli bir gorevdir. Calismamizda kendi toplumumuzun serviks kanseri
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini dederlendirmeyi; tarama girisimleri 6nindeki engelleri
belirlemeyi ve tarama konusundaki farkindaligi artirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Aydin merkez ilcede bulunan Aile Saghdr Merkezlerine 2012 Mart ayi boyunca
basvuran 21 yas ve lzerindeki kadinlar calismamizin evrenini olusturmustur. Veriler yazili onam alindiktan
sonra, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini ve kanser tarama konusundaki bilgi, tutum, davranislarini
sorgulayan iki bélimden olusan anket formu ylz ylze uygulanarak elde edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 561 kadin katildi. Yas ortalamasi 43.09+14.39 olan katilimcilardan 280'i (%49.9)
serviks kanserini bildigini, 193’0 (%34.4) serviks kanserinin tarama ile erken taninabilecedini belirtti.
Tarama yontemi olarak ‘servikal smear’ testini 139 kadin (%?24.8) biliyordu. 561 katilimcinin 204°G
(%38.4) son 3 yil icinde smear testi yaptirmisti. Katiimcilardan 17’si (%3) daha &énce kanser tanisi
almisti; 206’sinin (%36.7) ailesinde kanser tanisi alan kisi bulunmaktaydi. Ailesinde ve/veya kendisinde
kanser tanisi bulunanlarin tarama yaptirma oranlan olmayanlara gore daha ylksekti. Katilimcilarin 155°i
(%27.7) doktorunun kendisine kanser taramasi konusunda o6neride bulundugunu, kendisine hekim
tarafindan 6neride bulunulan katilimcilarin 135'i (%84.4) bu 6neriye uydugunu belirtti. Katiimcilarin 450'si
(%80.2) kanser taramalarinin kendi sagliklarini olumlu yonde etkileyecedini dusinlyor ve 368'i (%65) ise
kanser taramasi yaptirmak istiyordu. Tarama yaptirmama nedeni olarak 143 kadin (%25.4) kendini risk
altinda gormedigini, 119'u ise (%21.2) bu konuda bilgisinin olmadidini belirtmekteydi.

Sonug: Sonuglarimiz bélgemiz aile saghgi merkezlerine basvuran kadinlarin kanser taramalarinin saghgi
gelistirecedini distnduklerini ancak serviks kanseri ve taramasi ile ilgili bilgi yetersizliginin bulundugunu,
taramalarin gogunlukla doktor onerisi ile yapildidini ve konuyla ilgili hekim ve hasta davranislarinin
yetersiz oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, tarama, bilgi, davranis, birinci basamak
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SS-04 / 9 AY 10 GUN DEGIL Mi?

Aysegiil Kabanli!, Fulya Akpak?, Nuri Seha Yiiksel?, Tolga Giinvar®

13 No'lu Kosukavak Aile Saghdi Merkezi
217 No'lu Altindag Aile Sagligi Merkezi
? Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Arastirmanin Amaci: 37 haftadan 6nce gerceklesen dogumlar “erken dogum” olarak tanimlanirken 37-
42 hafta arasinda gerceklesen dogumlar ise “zamaninda (term) dodum” olarak tanimlanmaktadir. Bu
siniflamainin temelinde bebedin rahim igindeki gelisimini tamamlamis ve dis ortama adapte olabilecek
durumda olmasi bulunmaktadir. Sezaryen nedeni ile gergeklesen erken dogumlarin sayisi giderek artmis
ve bunun bebek ve anne lizerine etkileri konusunda bircok arastirma yapilmistir. DSO’niin 2002 yilinda
belirledigi ortalama sezaryen orani %10-15, olup bu oran Amerika da %?27.3, Hindistan da %41,
Nijerya’da %22.8, Tirkiye de ise %21.2'dir. Ozellikle elektif olarak yapilan sezaryenler ile erken
dogumlarin olusmasinin anne ve bebek lizerine etkileri konusunda arastirma sonugclar celiskilidir. Gebelik
sliresi anne ve cgocuk saghdina etkileri birinci basamakta verilecek hizmeti énemli 6lglide etkileyecektir.
Ozellikle bakim planlari ve igeriginin, bu alana ayrilan kaynaklarin yeniden gézden gegcirilmesini
gerektirecektir.

Hizmet verdigim boélgede normal spontan dogumlarin 40 haftadan 6nce oldudu konusunda bir gézlemim
oldu. BU arastirmanin amaci son adet tarihinden yola cikarak tahmini dogum zamanini hesapladigimiz
Naegele formilintn gegerliligini sorgulamak ve ortalama gebelik siresinde bir degisiklik olup olmadigini
arastirmak ve eder varsa bu dedisikligin anne ve bebek sagligi Uzerine etkilerini saptamaktir.

Yontem: Bu amacgla kesitsel analitik bir galisma planlanmistir. Arastirmaya Mayis 2007- Mayis 2012 yillar
arasinda Altindag-Kosukavak ASM Birimlerine bagl 15-49 yas kadinlardan 36 haftadan sonra dogum
yapmis olanlari dahil edilecektir. Bu siirede birden fazla dogum yapmis olan kadinlarin son dogumlari
incelenecek, 6nceki dogumlari calisma disi birakilacaktir. Arastirmaya katilacak aile hekimligi birimlerinde
son bes vyil icinde gerceklesen ve cgalisma kriterlerini karsilayan dogumlarin sayisinin yaklasik 600
oldugundan hareketle 6rneklem blyUkligli dogum %50 prevalans, %5 hata payl, ve %95 glvenilirlik ile
207 olarak hesaplanmistir. Orneklem grubundaki hastalara rasgele secim yéntemi ile ulasilacak ve veriler
anket yolu ile toplanacaktir.

Veriler SPSS 16 programina girilerek analizlerde ki kare ve T testi uygulanacaktir.

Anahtar Kelimeler: erken dogum, fetal anomali, anne saghgi
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SS-05 / DIYABETIK AYAK AMPUTASYONLARI VE SIGARA ILISKISI KONUSUNDA OLGU-
KONTROL CALISMASI

Pinar Kalpakcl, Selman Erturhan, Recep Erol Sezer

Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Sivas

Giris: Sigara kullanimi Tip-2 diyabete yakalanma riskini artirmaktadir. Diyabetli hastalarda sigara
kullanimi ile metabolik kontrollin bozuldugu, mikrovaskiiler ve makrovaskiler komplikasyonlarin arttig
bildirilmistir. Buna karsin sigara kullanimi bazi calismalarda diyabetik ayak ve diyabetik ayak
ampitasyonlarniyla iliskisiz bulunmustur. Bazi calismalara gore ise sigara, 6zellikle genc hastalarda bu
acidan riski artirici bir faktér olarak bildirilmistir. Gerek diyabetin gerekse diyabetik ayak ve
ampitasyonlarinin yayginliklari nedeniyle, iliskili faktdrlerin tam olarak tanimlanmasi énemlidir.

Amag: Diyabetik ayak ampltasyonlariyla sigaranin ve diger faktorlerin iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Olgu-kontrol tipi inceleme yapilacaktir.

Olgu Grubu; Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde son bes yilda ampiitasyon veya
debridman islemi icin yatan hastalarin tamami olarak dusidntlmiustar.

Kontrol grubu; yas, cinsiyet ve diyabet sliresi yoniinden olgu grubuna benzeyen, diyabetik ayadi olmayan
endokrinoloji poliklinigine basvuran diyabetli hastalar olacaktir.

Olgu ve kontrol gruplarindan veriler bir anket formu aracilidiyla toplanacaktir. Anket formlari olgulardan
telefon gorismesi aracilidiyla ve dosya bilgileriyle, kontrol grubundan ise yuz ylze gérisme teknidi ile
toplanacaktir. Goériismeleri arastirmacilarin kendileri yapacaktir.

Kontrol grubunun biyUkltgu olgu grubunun buyuklaguyle esit olarak alinacaktir.

Dikkate alinacak diger faktérler; yas, cinsiyet, editim durumu, yaptigi is, diyabet suresi, diyabetik ayak
Ooncesi diyabet bakim dizeyi, diyabet 6ncesi ayakkabr vurma oykisl, alkol, periferik arter hastaligi,
hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligidir.

Veriler SPSS yazilimi ile tasnif ve analiz edilecektir. Istatistik analiz lojistik regresyonla yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, debridman, diyabet, diyabetik ayak, olgu-kontrol, sigara
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SS-06 / KiSILERIN COCUKLARI HASTALANDIGINDA SAGLIK BAKIMINA BASVURMA
ZAMANLARI VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Fulya Akpak?!, Nuri Seha Yiiksel!, Aysegiil Kabanli?, Tolga Giinvar?

I Altindad 17 Nolu Aile Sagldi Merkezi, Bornova, fz_mir
2 3 Nolu Kosukavak Aile Saghgi Merkezi, Bornova, Izmir
? Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Izmir

Arastirma Amaci: Genellikle eriskinler hastalandiklarinda saglik kurumuna basvurmak icin birkag gin
bekleme egiliminde olup bunlarin énemli bir kismi istirahat ederek hastaligin gecmesini beklemekte, bir
kismi da kendi kendini evde bulunan ilacglarla tedavi etmeye calismaktadir. Saglik kuruluslarina geg
basvuranlarin yarisi hastanede islemlerin uzun sirmesi ve zaman kaybinin c¢ok olmasi nedeniyle
bagvuruyu geciktirdigini ifade etmistir. Hastalanan cocuklari s6z konusu oldugunda ise aile hekimine
getirme slregleri ve tutumlan farkhlik géstermektedir. Ayni siddetteki semptomlar igin bile bu davranis
degisebilmektedir. Bu nedenle kisilerin ¢ocuklari hastalandiginda saglik bakimina ne zaman basvurduklari
ve bunu etkileyen faktorlerin neler oldugunun arastiriilmasi hedeflenmistir.

Arastirma Sorusu: Cocuklan hastalandiginda ebeveynler (primer bakim verenler) aile hekimlerine
basvuru zamanlari ve bunu belirleyen faktorler nelerdir?

Arastirma Tiirii: Kesitsel analitik tipte bir calismadir. Arastirmanin evrenini 800 0-5 yas grubu cocuk
olusturmaktadir. Orneklem buyikligu %95 giiven aralidi,%5 hata payi ve %50 prevalans ile hesaplanarak
260 cocuk olarak bulunmustur. Anket bu cocuklarin saglik bakimindan sorumlu kisilere yapilacaktir. Ug ay
boyunca veri toplanacak, her giin yaklasik 4-6 kisi; her iki cocukta bir olacak sekilde anket uygulanacaktir.

Arastirma Disinda Birakma Kriterleri: Primer bakim veren kisi disinda birisi tarafindan getirilmis
basvurular Cocugu doktora getirme konusunda karar verme yetkisi olmayanlar
Ilag yazdirmaya gelenler, Kontrole gelenler.

Anahtar Kelimeler: Basvuru zamani, Saglik bakimi
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SS-07 / BIRINCI BASAMAKTA PERIFERIK ARTER HASTALIGI'NIN TANISINDA ANKLE BRAKIAL
INDEX (ABI) OSILOMETRIK OLCUM VE KLASIK DOPLER YONTEMI iLE OLCUMU VE SONUGLARIN
KARSILASTIRILMASI

Ulkii Bulut, Tolga Giinvar, Dilek Gildal
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Amag: 45 yas ve Ustu nlfusta periferik arter hastaligi (PAH) varlidini saptamakta klasik el dopler yontemi
ile osilometrik yontemin karsilastirilmasi sonucunda birinci basamakta en az zaman ve beceri gerektiren
noninvazif ydntemin belirlenmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Bu arastirma bir tani testi calismasidir. Calisma, Narlidere bdlgesinde ASM basvurusunda
bulunan 45 yas Ustl hastalar arasindan galismaya katilmay! kabul eden 300 kisi ile yapilacaktir. ABI> 1.3
olan hastalar, atrial fibrilasyon hastalari, 6zel manson gerektirecek obez hastalar ile yara, flebit, asin
6dem gibi 6lcim icin kontrendikasyonu olan hastalar calismaya alinmayacaktir. Katilmcilara ait ABI risk
faktérleri ve semptomlari 6yki ile belirlenecek, gerektijinde ASM kayitlarina basvurulacaktir. ABI
dederlerinin 6lcimi hem dopler hem de osilometrik olmak Uzere her iki yontemle ayni zamanda
yapilacaktir. Her iki yontemden herhangi biriyle ABI pozitif ¢ikanlarin dopler USG ile kontroll yapilarak
uyumsuzlugun hangi darlik derecesinde oldugu arastirilacaktir.

Veriler SPSS programi 15.0 slriminde dederlendirilecek, tani testleri, sensitivite, spesifite, 6ngori
dederleri ve olabilirlik oranlar acisindan karsilastirilacak, istatistiksel analizler icin ki kare ve student t
testi kullanilacaktir.

Tartisma Sorularn:

1. Tani testlerinin arastirildigi calismalar hastaligin her doénemine ait oOrnekleri icermelidir. Birinci
basamakta calisma yapilmasi agir hastalarin disarida birakilmis olmasina yol agcar mi?

2. Yas sinirt uygun mudur?

3. Tum hastalara dopler USG uygulanamamasinin getirecedi sorunlar neler olabilir?

Anahtar Kelimeler: Ankle-brakiyal indeks, el dopleri, Osilometrik 6lgim
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SS-08 / BIRINCI BASAMAKTAKI AILE HEKIMLERININ HIPERTANSIYON TANI TEDAVI
REHBERLERINI KULLANMA DURUMLARI VE REHBER KULLANILMASININ ONUNDEKI ENGELLER

Nur Glndodan Gines, Vildan Mevsim, Tolga Gunvar

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Koruyucu saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek kanita dayah tip uygulamasini pratige gecirmek
amaciyla cgesitli hastaliklar icin ulusal ve uluslararasi rehberler gelistirilmistir. Bu rehberler hasta
yonetiminde sistematik olarak dogru karar vermek, hekimlerin klinik davranislarini modifiye etmek ve
uygun olmayan yaklasimlarn énlemek amaciyla kullaniimaktadir. Glnimiizde geleneksel yaklasimdan
kanita dayall tip uygulamasina geciste rehberlerin kullanimi giderek yayginlastirilmaya calisiimakta ancak
hekimlerin rehbere uyumuyla ilgili problemler géze carpmaktadir.

Birinci basamakta dinyada gesitli Ulkelerde yapilmis calismalarda rehber kullaniminin yetersiz oldugu
saptanmistir. Ulkemizde de durumun benzer oldugu diisiinilmektedir. Tiirkiye’de yapilmis koruyucu saglik
hizmeti veren kurumlardaki hekimlerin hipertansiyon konusunda kanita dayali tip- rehber kullaniminin
dederlendirilmesi ve rehber kullaniminin 6nindeki engelleri saptamakla ilgili yeterince arastirma
bulunmamaktadir. Bu calisma ile hipertansiyon gibi ciddi mortalite ve morbiditeye yol acan 6nemli bir
sorunun uygun kontroliine ve bu konuda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine katki saglanacagi
didsinilmektedir.

Amag: Bu arastirmada rehber kullaniminin yayginlastiriimasi icin ginlik pratigimize yerlestirmede engel
olan faktorlerin Glkemiz acisindan farkli olup olmadigini arastirmak, birinci basamak hekimlerinin rehber
kullanimi ile ilgili bilgi toplamak ve hekimlerde bu konuda farkindalik kazandirmak amaclanmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel analitik olarak planlanmistir. Arastirmanin evreni, Izmir metropoliinde yer
alan aile saghdi birimlerinde calisan birinci basamak hekimleri olup, kiime 6rneklem yontemiyle segcilen
100 ASM de gorev yapmakta olan 384 hekime ulasiimasi hedeflenmektedir. Veri toplama ydntemi olarak
ylzylze goérisme ile anket uygulanmasi secilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket ve dlcekler kullanilacaktir.

Arastirmada ilk gelistirilecek olan “Hipertansiyon Tani ve Tedavi Rehberini Kullanma Durumunu Belirleme
Olcedi” icin konu uzmani 10 kisiden 10’ar soru istenecektir. Bu sorulardan olusturulan soru formu
olusturulacaktir. Arastirmada ikinci olarak gelistirilecek anket, Hipertansiyon Tani ve Tedavi Rehberi'ni
kullanmanin 6nindeki engelleri saptamak amaciyla hazirlanacaktir. Bu anket icinde acik uglu hazirlanan
sorular email yoluyla hekimlere sorulacaktir. Her iki 6lgme araci arastirma evreninde olan 50 hekime
uygulanacak ve elde edilen verilerin gegerlilik guvenirlik analizleri yapilarak 6&lcekler son haline
getirilecektir.

Daha sonra veri toplama araclari 6rneklemdeki aile hekimlerine ylizylize gériserek uygulanacaktir.

Veriler SPSS 17,0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilecektir. Istatistik analizlerde tanimlayici
analizler, khi kare ve t testi kullanilacaktir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, hipertansiyon, rehber uyumu
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SS-09 / IDRAR KACIRMA BiR HASTALIK MI?

Ceyda Mijgan Mermerkaya!, Akin Ahmet Sivaslioglu?, Murat Mermerkaya®, Cemil Isik Sénmez®, Feruza
Turan S6nmez*, Basri Furkan Dagcioglu®

1 Kalaba A.S.M., Ankara

2 Ankara Atatiirk E.A.H. Urojinekoloji Klinigi, Ankara
3 Ibni Sina Hastanesi Uroloji Klinigi

4 Yenimahalle Devlet Hastanesi Acil Servis

°> Ankara Atatiirk E.A.H. Aile Hekimligi Klinidi, Ankara

Amag: Bu calismamizda uriner inkontinansin galisma popUllasyonumuzdaki sikligini, hastalarin Griner
inkontinansi ne kadar 6nemsediklerini ve muayene esnasinda ne siklikla dile getirdiklerini arastirmayi
amagladik.

Gerec ve Yontem: Mayis-Temmuz 2009 tarihleri arasinda kadin hastaliklari ve dogum poliklinigimize
basvuran ardisik 1061 hasta ile, Uriner inkontinansi sorgulayan anket formumuzu doldurduk. Calismaya
hastane etik kurulunun onayi ve hastalarin aydinlatiimis onamlarn alindiktan sonra anket uygulanmasi ile
baslanildi. Hastalarin yaslari, egitim dizeyleri, gelir dizeyleri, meslekleri, medeni durumlari gibi sosyo-
demografik 6zellikleri, menapozal durumlari, obstetrik anamnezleri (gebelik sayilari, dogum sayilari, dislk
sayllar, kiretaj sayilari, dogum sekilleri), basvuru sikayetleri, sikayetlerinin streleri, fiziksel aktivite ile
idrar kacirmalari, ani sikisip idrar kacgirmalari, gece sik idrara kalkmalar (nokturi), agrili cinsel iliski varhgi
(disparuni), gaz-gaita kacirip kagirmadiklari ve bunlari doktorlarina sdylememe nedenleri dederlendirildi.
Anket formlar yliz-ylize yapilan gorisme ile dolduruldu.

Bulgular: Calismadaki verilerin hepsi dederlendirildiginde; hastalarin yas ortalamasi 38.75 (min15-max
88) olup blytuk codunlugu ilkokul mezunu ve 500-1000TL arasi gelir dizeyine sahiplerdi. Yine
hastalarimizin buytk bir kismi ev hanimi ve evli olup, premenapozal dénemdeydi. Ayrica dogum sekli
olarak normal dogum yapanlarin ve birden fazla sayida gebe kalanlarin orani daha fazlaydi. Hastalarimiz
poliklinige birden fazla sayida basvurmus olup en sik basvuru sikayeti kasik agrisi olarak saptandi. Carpici
bir sekilde, idrar kagirma sikayeti tim hastalarin %5,6 si tarafindan kendiliginden ifade edilmis iken,
“fiziksel aktivite ile idrar kaciriyor musunuz?” sorusuna hastalarin %31,2 si, “aniden sikisarak idrar
kagirnyor musunuz?” sorusuna ise hastalarin %23,1 i evet cevabini verdi. Fiziksel aktivite ile idrar kagirma,
ani sikisip idrar kagirma, gece sik idrara kalkma, adrili cinsel iliski, gaz-gaita kagirma sikayeti olan
hastalarin bu sorunlarini doktora sodylememelerinin nedeni soruldugunda, en sik alinan cevap
‘6bnemsemedim’ olmustur. Ikinci sirada ise ‘utanmalari’ ve sirasiyla ‘doktorunun sormamasi’, ‘daha dnceki
doktoruna séylemeleri’ ve son olarak ta ‘ameliyattan korkma’ oldugu saptanmistir.

Sonug: Tium bu veriler 1sidinda Uriner inkontinans sorununun toplumda oldukgca yaygin ve birinci
basamakta kolaylkla atlanabilecek bir durum oldugu séylenebilir. Aile hekimliginin bltlincil ve kapsamli
yaklasim prensipleri cercevesinde, yakinmasi olmayan hastalarda dahi Uriner inkontinansin sorgulanmasi
ve kadinlarimizin Uriner inkontinans konusunda editilmesine yo6nelik yaygin ve devaml egitim
programlarinin gelistirilmesi faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler: idrar kagirmay! 6nemseme, inkontinansi énemseme, Uriner inkontinans
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SS-10 / NILUFER 9 NO’LU FETHIYE BULVAR AILE SAGLIGI MERKEZI'NE KAYITLI
POPULASYONDA (25.600 KiSi) KRONIK HASTALIK SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Serhat Isildak', Hakan Demirci?, Ebru Onuker Basaran', Mehmet Yasar Kilic!, Ismail Serkan Ursavas’,
Sermin Ozdilekgi!, Bahri Oztirk!

I Niliifer 9 No'lu Fethiye Bulvar Aile Sadligi Merkezi
2 Bursa Sevket Yilmaz E§itim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kronik hastaliklar aile hekimligi pratiginin 6nemli bir kismini olusturur. Kronik hastaliklarin
prevalans dederleri yapilan arastirmalarla ortaya konmaktadir. Biz de bu calismamizda bdlgemizde
yasayan popllasyonda kronik hastaliklarin sikhigini arastirmay! ve elde ettigimiz verilerle tip literaturiine
katki saglamay! amacladik.

Yontem: Bu calismada Nillifer 9 No'lu Fethiye Bulvar Aile Sagligi Merkezi'nde calisan 7 aile hekimine
kayith toplam 25.600 hastanin bilgisayar kayitlari incelendi. Herhangi bir muayenede kronik hastalik kaydi
yapilmis olmasi kronik hastalik tanisi icin yeterli dlgut olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunda 25.600 kisinin 2,5 yillik kayitlarni geriye donlk incelendi. 2009-2011 yillan
arasinda aile saghdi merkezinde kayitli hastalara ait toplam kronik hastalik kaydi 5914 olarak belirlendi.
Bunlardan esansiyel hipertansiyon 3108 (%52) hasta ile kronik hastaliklar icinde en fazla orana sahipti.
Diabetes Mellitus (DM) tanisi konulan hasta sayisi 1495 (% 25) olarak belirlendi. Kronik Obstriktif Akciger
Hastaligi (KOAH) olan 205 (%3,5) kayith hasta vardi. Bunlarn 198 (%3,3) osteoporoz, 139 (%?2,3) kalp
yetmezligi, 127 (%?2) epilepsi ve 121 (%2) Benign Prostat Hipertrofisi (BPH) hastasi takip etmekteydi.
SONUC: 2010 yilinda aciklanan TURDEP II verilerine goére llkemizde hipertansiyon orani %30'dur. DM
sikhdl ise Ulke genelinde %13,7 (Bursa igin %20) olarak o6ngorilmektedir (1). Ayni arastirmanin
raporlarina gére bu hastalardan yaklasik %50’si hastaliklarinin farkinda degildir. Calismamizda tani
konmus hasta sayisinin hem hipertansiyon hem de DM igin beklenenden az oldugu gorilda.
Yapilan arastirma sonuclarina goére llkemizde KOAH prevalansi yaklasik %?20’dir ancak bu hastalardan
sadece %38,4'U hastaliginin farkindadir (2). Bélgemizde KOAH tanisi alan hasta sayisi da beklenenin
altindadir.

Gercek prevalans dederlerine ulasmak igin hastalik tani 6lgltlerinin standardizasyonu ve gerekli ekipmanin
temini 6nemlidir. Hipertansiyon ve DM tanisinda gilincel tani rehberlerine uyum yeterli olabilirken, KOAH
tanisinda glivenilir spirometrik élgimlerin yapilabiliyor olmasi gereklidir.

Tartisma Sorular:

1. Calismada elde edilen dederler neden prevalans dederlerinin altinda kalmistir?

2. Kronik hastaliklar igin %10-%20-%30 prevalans dederleri var yoksa herkes mi hasta? Herkese birer
tani etiketi yapistirmak (labelling) dogru bir yaklasim midir?

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, diabetes mellitus, hipertansiyon, KOAH
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SS-11 / SIVAS'TA SAGLIK OCAKLARINA HERHANGI BIR NEDENLE BASVURAN TiP 2 DiYABET
HASTALARINDA DiYABET BAKIM KALITESI

Yilmaz Secgkin, Recep Erol Sezer

Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakdltesi, Aile Hekimli§i Anabilim Dali, Sivas

Bir toplumda diyabet komplikasyonlarinin insidensinin azaltilabilmesi ve ilerlemesinin yavaslatilabilmesi
icin diyabet bakimi sirekli olarak izlenmeli ve gelistiriimelidir. Buna karsin Turkiye'de diyabet bakim
kalitesini tanimlayan yayinlanmis calismalar azdir. Bu galismanin amaci, Sivas Il Merkezi'ndeki saghk
ocaklarina her hangi bir nedenle basvuran ve en az bir yildir tip 2 diyabeti olan hastalarda diyabet bakim
kalitesiyle ilgili bilgileri elde etmektir. Nisan-Mayis 2007 arasindaki (¢ aylik dénemde Sivas Il
Merkezi'ndeki her saglik ocaginda ardi ardina ¢ gin calisilmistir. 9.00-12.00 arasinda saglik ocagina her
hangi bir nedenle basvuran tip 2 diyabetli hastalarinin tamamina, bilinglendirilmis onam alinmasini takiben
ylz ylze goérisme ile bir anket uygulanmistir. Bu hastalarin kan basinci délgimleri yapiimis, HbA1C élgimi
icin kan ornekleri alinmistir. Calisma grubunu olusturan 19 saglik ocagindan 389 tip 2 diyabet hastasi igin
ortalama yas 58.1 [Minimum 34, maksimum 85, standart sapma (ss) +9.9], diyabet tanisinin konuldugu
ortalama yas 49.8 (Minimum 26, maksimum 82, ss +5.6, % 95 gliven araligi 49.8 £ 0.99), ortalama
beden kitle indeksi 32.6 kg/m2(Minimum 19.4, maximum 56.3, ss: £ 5.6) olarak bulunmustur. % 78.9'u
kadin olan galisma grubunun % 55.5'i okuryazar degildir. HbA1C degeri <7% olanlarin orani % 19.5 iken,
>10% olanlarin orani % 29.8 olarak bulunmustur. Diyabetiklerin ancak % 26.5’inde kan basinci hedef
deder olan <130/80 ile uyumludur. Hastalarin kendi ifadelerine goére, son bir yilda, g6z bebegi
genisletilerek g6z muayenesi olma orani % 53.2, ayak muayenesi olma orani % 12.3, proteindri icin idrar
tetkiki yaptirma orani % 9, HbA1C testi yaptirma orani % 1'dir. Hastalarin % 1'i son bir yilda grip asisi
oldugunu ifade etmistir. Hastalarin % 40’1, insulin kullananlarin % 26.4'G hipoglisemi belirtilerinin birini
bile ifade edememistir. Calisma grubundaki bu hastalar her ne kadar birinci basamada basvurmus hastalar
olsa da bunlarin % 62.5’i son bir yilda en az bir kere diyabet nedeniyle uzman hekime gitmis kisilerdir. Bu
bulgular, etkili diyabet bakimi ve midahaleleri konusundaki mevcut bilgiler ile bu konudaki uygulamalar
arasinda, en azindan sadlik ocaklarindan hizmet alan hastalarla ilgili, ¢ok 6nemli aciklar oldugunu
godstermektedir. Diyabet bakim kalitesini artiracak mekanizmalarin saptanmasina ve uygulanmasina
yonelik arastirma calismalarina ivedilikle gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, diyabette bakim kalitesi, birinci basamak, Sivas
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SS-12 / BIRINCI BASAMAKTA VULVOVAJINAL KANDIDIAZiS TANISINDA SENDROMIK TANI
KRITERLERININ KULLANIMI ICIN "KARAR DESTEK SISTEMIi" GELISTIRILMESI

Emel Kuruoglu?, Vildan Mevsim?, Aysen Erdogan?

! Dokuz Eyliil Qniversitesi, Fen Fakliltesi, Bilgisayar Bilimleri Bolimi, f_zmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir
3 Armutlu 6 No'lu Aile Sagligi Merkezi, Izmir

Giris: Vajinal enfeksiyonlar, birinci basamak saglik kurumlarina jinekolojik nedenli basvurularin en sik
gorilen nedenidir. Vulvovajinal kandidiyazis (VVK), ikinci en sik gorilen vajinit etkenidir.
VVK tanisinda gold standart tani yontemi kulturdir, ancak maliyet etkin olmadigi ve sonug igin en az iki
gln sire gerektirdigi icin rutinde kullanimi zordur. Bu nedenle Erdogan ve ark. tarafindan yapilan tani
testi cgalismasinda vulvovajinal kandidiyazis tanisinda birinci basamakta kullanilabilecek, oykl ve
jinekolojik muayene bulgulan kullanilarak sendromik tani bilesenleri olusturulmustur. Birinci basamakta
hekimler, vajinal sikayetlerle basvuran kadin hastalarina, sendromik yaklasimi kullanarak (aldiklan tibbi
Oyku ve yaptiklan jinekolojik muayene sonucglarina goére) elde ettikleri bulgular ve klinik karar vermeyi
kolaylastiracak olan kriter indekslerini kullanarak, VVK tanisini koyabilirler. Istatistiksel olarak anlamli
bulunan kriterlerin duyarhlik, 6zgilltik, pozitif ve negatif olabilirlik orani (LR) ve test sonrasi olasilik
dederleri hesaplanmistir. Bu kriterler +LR dederlerine goére zayif, orta ve kuvvetli olarak (¢ gruba
ayrilmistir. Her bir gruptaki dediskenler ve farkh gruptaki dediskenler icin zincirleme LR yodntemi
kullanilarak test sonrasi olasilik degerleri hesaplanmistir. Hesaplanan +LR dederlerine gore kriterler 12
zayIf, alti orta ve iki kuvvetli kriter olarak ¢ gruba ayrilmistir.

Aile Hekimlerinin jinekolojik sikayetlerle basvuran hastayla goérisme strecinde VVK tanisinda sendromik
tani kriterlerini manuel kullanimlari zaman kisithligi ve hasta yodgunlugu nedeniyle miamkin dedgildir.
Halbuki bilgisayar tabanli gelistiriimis bir programda bu kriterleri ginlik pratiklerinde kolayca ve hizl
olarak kullanmalarinin saglanmasi hastalara dogru taniyi ve tedaviyi vermelerini saglayacaktir.

Karar Destek Sistemi (KDS) kavrami, 1960’larda ortaya ¢ikmaya baslamistir. Scott Morton ilk olarak bu
terimi kullanmis ve bdyle bir sistemin karakteristik 6zelliklerini; (1) cesitli analitik ydntemleri ve verileri
kullanarak yoneticiyi desteklemek, bunu yaparken yoéneticiye yalnizca yardim etmek, yerini almak amaci
glitmemek, (2) yeterince yapisal olmayan problem alanlar igin tasarlanmis olmak ve (3) bilgisayarla karar
verici arasinda diyalog saglayabilecek sekilde, etkilesimli olarak tasarlanmis olmak olarak siralamistir.

KDS'nin elemanlari; (1) Veri tabani, (2) Model tabani ve (3) Bilgisayar diyalogudur. Veri tabani, kullanici
ile model arasindaki etkilesimi saglayan bir yazilimdir. Ham verilerin sisteme ylklendigi ve saklandigi bir
ortamdir. Bu veriler karar vericilerin sonuglarini gérmek istedigi senaryolarin karar degiskenleridir.

Bu calismada amag, VVK’de hastalara dogru taniyi koymak icin gerekli model ve istatistiksel tekniklerin,
zaman, hiz ve glvenirlik kazandiran bilgisayar teknolojisi ile birlestirilmesi olarak hedeflenmistir.

Geregler ve Yontem: Aile Hekimlerinin VVK tanisinda sendromik tani bilesenlerini bilgisayar ortaminda
kullanabilmeleri icin Karar Destek Sistemleri gelistirilecektir.

Tartisma Sorulari: VVK tanisinda karar destek sistemleri birinci basamakta kullanilabilir mi?

Anahtar Kelimeler: Vulvovajinal kandidiazis, sendromik tani, karar destek sistemi, birinci basamak
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SS-13 / AILE HEKIMLERINE YONELIK SIDDETIN ETKILERI?
Fatih Ozcan
Kurucesme Aile Sadligi Merkezi, Izmit, Kocaeli

Amag: Son yillarda llkemizin hemen her yerinde calisan hekim ve saglik calisanlarina yonelik s6zlli ve
fiziksel siddet olaylarinda artis yasanmaktadir. Kocaeli'de calisan aile hekimlerinin ve aile sagligi merkezi
calisanlarinin ne oranda sozli ve fiziksel siddete maruz kaldigini tespit etmek ve bu olumsuz olgularn
6nlemek icin alinmasi gereken 6nlemleri belirlemek amaciyla bu calisma planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, Kocaeli ilinde bulunan 138 Aile saghdi merkezinde calisan 420 aile
hekimine ve aile saghdi elemanlarina, diger aile sagligi merkezi personeline (tibbi sekreter, yardimci
personel gibi) yonelik belli bir zaman diliminde anket uygulamasi yapilacaktir. Bu ankette, saglik
personelinin aile hekimligi merkezinde kag kez s6zli ve fiili siddete, hakarete maruz kaldidi, olayin Ust
makamlara, adli makamlara intikal edip etmedigi, olayin sorumlularinin her hangi bir ceza alip almadidi,
bu tir olaylarin 6nlenmesi igin ne gibi énlemlerin alinmasi gerektiginin sorgulanmasi hedeflenmektedir.
Elde edilecek veriler istatiksel olarak analiz edilecektir.

Bulgular: Henlz bulgular elde edilmedi.

Sonug: Henliz sonuglanmadi

Tartisma Sorulari:

1) Aile hekimleri ve diger saglik calisanlari, ne oranda hasta ve yakinlarinin s6zli ve fiili siddetine maruz
kahyorlar?

2) Meydana gelen siddet olgulari aile saghdi merkezi calisanlarini nasil etkiliyor?

3) Aile saghgi merkezlerinde olagelen ve istenmeyen bu olgularin 6nlenebilmesi igin neler yapilmahdir?

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, hekime yonelik siddet, saglik personeline saldiri
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SS-14 / KADINLAR RAHIM ICi ARAC KULLANIMINI NEDEN BIRAKIYOR?

Nur Sehnaz Hatipoglu®, Nilgiin Ozgakar?

! Konak 24 Nolu A.S.M., Izmir _
2 Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimli§i Anabilim Dali, Izmir

Giris: Aile planlamasi, ailelerin olanaklan ve isteklerine gére istedikleri sayida, istedikleri zamanda ve
saglikli araliklarla, bakabilecekleri kadar cocuk sahibi olmalaridir. Aile planlamasi hizmetlerinin temel
amacl ise asir dogurganhdi 6nleyerek anne ve cocuk sagligi dizeyini ylkseltmektir. Aile planlamasi
yontemleri arasinda geriye déntisimli, glvenilir ve kontraseptif etkisi yiksek olan rahim igi arag (RIA)
pek cok Ulkede en cok kullanilan, uygulamasi kolay, seksliel yasami bozmayan ve ucuz kontrasepsiyon
yontemidir. Ulkemizde de kontrasepsiyonda geri cekmeden sonra en ¢ok kullanilan yéntemdir.

Uygulandiktan sonra uzun slire kullanilabilir olmasi, Aile Saghgi Merkezi'nde (ASM) Ucretsiz uygulanmasi,
sistemik etkisinin olmamasi kadinlari bu ydntemi secmeye yoénlendiren belli bash sebeplerdir. Sorun
olmadigi siirece yilda bir kez kontroli yeterlidir. Yan etki ve komplikasyonlari oldukga az olmakla birlikte
mestruel diizensizlik, kanamada artma, karin-kasik agrisi veya enfeksiyon gibi nedenlerden dolayi RIA
kullanimi sonlandirilabilmektedir. En cok birakilan déonem ilk 5 yil olarak bilinmektedir.

GCalismamizda Aile Sagh§i Merkezimizde 2007 den bu giine kadar RIA uygulanan kadinlarin bu aile
planlamasi yontemine devam durumlarini, kontrol yapilip yapilmadigini, ne kadar stredir kullandiklarini ve
birakmiglarsa nedenlerini arastirmayi planladik.

Amag: Calismamizin amaci 2007 Mayis - 2012 Mart tarihleri arasinda Konak 24 no’lu ASM'de RIA
uygulanan kisilerin ydnteme devam edip etmediklerini, etmiyorlarsa birakma nedenlerini arastirmaktir.

Yéntem: Kesitsel, tanimlayicl bir calisma olarak planlanan arastirmamizda RIA uygulanan kadinlar var
olan kayitlardan belirlenerek timu ASM’ye gadrilacak, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formlar yiz
ylze goérisme teknigdi ile uygulanacaktir.

Istatistiksel analizlerde SPSS 16.0 programi kullanilacak, p<0.05 anlamli kabul edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar sézciikler: Aile Planlamasi, Rahim Ici Arag, RIA birakma
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SS-15 / BIRINCI BASAMAKTA DiYABETIK NOROPATiIYI HANGI YONTEMLE TARAMALIYIZ?
Ferhat Ekinci!, Engin Altindz?, Saliha Serap Cifgili, Gilseren Akyiiz?

! Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul _
2 Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Giris: 2010 yihinda tamamlanan TURDEP-II calismasinin sonuclarina gore tlkemizde diyabet prevalansi
%13,7 olarak bulunmustur. Ote yandan diyabet 6zellikle kronik komplikasyonlari nedeni ile &nemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Diyabet yénetiminin dnemli bir pargasi olarak kanita dayal kilavuzlarda
diyabetik hastalarda kronik komplikasyonlarin belli araliklarla taranmasi o6nerilmektedir. Bu kronik
komplikasyonlardan diyabetik periferiknéropati(DNP), nadiren mortaliteye sebebiyet vermekle birlikte
diyabetteki morbiditenin ana nedenidir.

Yontem: 30.03.2012 ve 01.07.2012 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip Fakdiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi polikliniklerine her hangi bir nedenle basvurmus ve calismaya katilmayi kabul eden18-65 yas
arasi Diyabetes Mellitus(DM) hastalar galismaya dahil edilecektir. Calismaya alinan hastalarin yasi, kag
yildir DM tanili oldugu, kullandigi DM ilag tipleri (oral antidiyabetik, instlin), DM kronik komplikasyonlarinin
varligi, o6nceden arastirmaci tarafindan hazirlanmis forma islenecektir. Hastaya diyabetik no6ropati
skoru(DNS), vibrasyon algilama esidi, SemmesWeinstein Monofilament testi Aile Hekimligi polikliniginde
uygulanacaktir. Ayni hastalara altin standart olarak Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde
Elektronéromiyografi(ENMG) de uygulanacaktir. Hastalara DNS sorular sirayla birer kez sorularak sonucu
kaydedilecek. Olumlu yanitlar pozitif olarak kaydedilecek, 4 yanitin tamaminin negatif olmasi haricinde
DNS sonucu pozitif olarak yorumlanacaktir. Monofilament testi hasta yatar pozisyonda iken bir ayakta,
ayak (Gzerinde 12 noktaya uygulanacaktir. Hastanin hissetmedigi noktalar pozitif olarak
dederlendirilecektir. Diyapazon testi 128-256 Hz diyapozon ciplak ayak dorsalinde 1. metatars basi
Uzerine uygulanarak titresim duyusu sorgulanacaktir. Hissetmemesi durumunda test sonucu pozitif olarak
kaydedilecektir. Toplamda en az 200 hasta calismaya alinarak 8 gruba ayrilacaktir. Klinik degerlendirmesi
tamamlanan hastalar ENMG laboratuvarinda polindéropati protokoliine uygun elektrofizyolojik
degerlendirme yapilacaktir.

Bulgular: DPN tarama amaciyla kullanilacak diyabetik néropati skoru, vibrasyon degerlendirme yontemi
ve monofilament testinin ayr ayn kullanilmasinin veya birlikte kullaniimasinin duyarhlik, 6zgullik, pozitif
0ngoru dederi ve olabilirlik orani hesaplanarak DPN taramasinda en etkili yontem tespit edilecektir.

Sonug: Birinci basmakta kullanimi ve ulasilabilirligi kolay olan bu yontemlerin diyabetik periferik
noéropatinin erken tanisinda kullanilarak mortaliteyi ve morbiditeyi azaltacagi disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Periferik néropati, tarama ydntemleri, Elektronéromiyografi
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SS-16 / AILE HEKIMLIGI CEKIRDEK YETERLILIKLERI HASTALAR ICIN DE YETERLI Mi?

Dilek Giildal!, Tolga Giinvar?, Vildan Mevsim?!, Emel Kuruoglu?, Ediz Yildirim*

! Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Istatistik B6liimii, Izmir

Amag: Bu niteliksel calismada birinci basamak saglik hizmetleri konusunda hasta beklentilerinin ne
oldugu, bu beklentilerin, aile hekiminin ozellikleri ve tanimlanmis temel yeterlilikleri ile ne kadar
ortlstigunin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Nitel arastirma olarak planlanan bu arastirmada, teori gelistirme modeli kullaniimistir.
Orneklem secimi benzesik 6érneklem yoéntemiyle yapilmistir. Veriler odak grup goriismeleri ile toplanmis,
icerik analizinde teori gelistirme metodu kullanilmis, NVivo 8 paket programindan yararlaniimistir.

Bulgular: Iyi bir hasta hekim iletisimi, kapsamli ve siirekli bakim, yakinma ve hastalik ayirimi
yapmaksizin kolayca ulasabilecekleri bir hekim, kendileri ile empati yapilmasi ve tibbi kararlarda
kendilerine rehberlik edilmesi birinci basamakta c¢alisan aile hekiminden temel beklentilerini
olusturmaktadir. Aile hekimlerinin tibbi bilgilerinin bu taleplerine yanit verecek diizeyde olmasi, gerekli
durumlarda bakimi kendileri adina koordine etmesini istemektedirler.

Sonug: Arastirmaya katilanlarin aile hekimlerinden beklentileri tanimlanmis aile hekimligi cekirdek
yeterlilikleri ile 6rtismektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi temel yeterlilikleri, hasta memnuniyeti, birincil saghk bakimi, nitel
arastirma
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SS-17 / PAP SMEAR SONUCLARININ SERVIKAL KANSER RISK FAKTORLERINE GORE
DEGERLENDIRILMESi

Nursah Ozkan?, Simten Geng?, Pinar Ozay Nayir?, Turan Ozkan?, Veli Mihmanli?

T Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinidi, Istanbul _
2 Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul
’ Okmeydani E§itim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji klinigi, Istanbul

Amag: Serviks kanseri, kadinlarda endometrium karsinomundan sonra en sik saptanan ikinci genital
sistem kanseridir.Servikal kanser gelisiminde risk faktérleri belirlenmis olup kadinlara bu risk faktérlerine
gore tarama oOnerilmektedir.

Calismamizin amaci hastanemizin kadin dogum polikliniklerine basvuran hastalarin pap smear sonuglarini
servikal kanser olasi risk faktorlerine gore dederlendirmektir.

Yontem ve Geregler: Tanimlayici, gézleme dayali bir arastirma olup, 01 Ocak-28 Subat 2012 tarihleri
arasinda hastanemizin kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerine basvuran ve smear testi uygulanan
kadinlar dahil edildi. TAH+BSO operasyonu gecirmis olanlar ve patoloji sonuclarina ulasilamayan hastalar
calisma disi birakildi.Vakalarin timuine anket uygulandi.Pap smear sonuclari, Bethesta 2001
klasifikasyonuna gore patoloji kliniginde degerlendirildi. ASCUS ve LGSIL, malignite(+); normal, reaktif,
enfeksiyon, atrofi sonuglari malignite(-) olarak gruplandirildi.Elde edilen veriler, spss 19.0 istatistik paket
programi ile frekans ve ki-kare testleri kullanilarak degerlendirildi ve p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismada toplam 405 katilimcinin sonuglari dederlendirildi. Dederlendirmeye alinanlarin yas
ortalamasi 40.0 = 11.3 (min:20, max:90). Yasa go6re dadgilim, 18-35 yas grubu %33.8'i(n=137), 36-55
yas grubu %55.8'i(n=226), >=56 yas grubu %10.i(n=42) idi. Ik koitus yasi ortalamasi 20.0%+ 3.7 (
min:11, max:33) olup, ilk koitus yasi <=16 olanlar katihmcilarin %13.1 ‘ini(n=53), 17-20 vyas
grubundakiler %16.2'sini(h=187), >=21 yas grubundakiler % 40.7'sini(n=165) olusturmaktaydi. Evlilik
slresi ort:19.0+12.1 yil idi. Medeni duruma gore katilimcilarin %0.7'si(n=3) bekar, %94'i(n=381)evli, %
5.1'i(n=21) dul idi. Menopozda olanlar katiimclarin %2 ‘sini (n=85) olusturmaktaydi. Kadinlarin
%31.1'i(n=126) sigara icmekteydi. Hastalarin %40.5'i(n=164) herhangi bir korunma y&ntemi
kullanmamaktaydi. En fazla kullanilan korunma ydntemleri geri cekme %23.5ini(n=95) ve RIA %15.8
‘ini(n=64) olarak belirlendi.Gebelik sayisi ort:4.8+2.1, dogum sayisi ort:2.25+1.5 olarak bulundu. Patoloji
sonuglarina gére ASCUS %0.7 (N=3), LSIL %0.5(N=2), enfeksiyon %5.9(n=24), reaktif degisiklik
%78.0(n=316), normal %11.1(N=45), smear yetersiz %3.7(n=15) olarak bulundu.Patoloji sonuglari,
serviks olasi risk faktorleriyle yapilan karsilastirmalar Ki kare testine gore anlamli dedildi(p>0.05 ).
ASGUS ve LSIL sonuclan literatir sonuclariyla karsilastirildiinda uyumlu bulundu ve ASGUS/LSIL orani
1,4 olarak elde edildi. Malignite(+) olarak c¢ikan olgularimizin, yas dagilimlari 36-55 yas grubundaydi,
medeni durumlarina gére evli, ilk koitus yaslarl 21 yas altiydi, evlilik streleri 11-20 yil grubundaydi, sigara
kullanmiyorlar, korunma yéntemi kullanmiyorlardi veya geri ¢cekme kullaniyorlardi ve menapoz da
degillerdi.

Sonug: Pap Smear testi sensivitesi ve spesifitesi dislik olmasina ragmen ucuz ve kolay ulasilabilen bir
tarama yontemi olup, erken tani ve tedavi olanagi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pap smear, serviks karsinomu
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SS-18 / TURKIYE AILE HEKIMLIGI DERGISINDE 1997-2010 YILLARI ARASINDA YAYINLANAN
TUM MAKALELERIN OZET KISIMLARININ, EURACT OZET DEGERLENDIRME OLCEGI'NE
UYGUNLUKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Murat Altuntas, Tevfik Tanju Yilmazer, Kurtulus Ongel

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Yapilan calismalara gore, makalenin, en ¢ok okunan bolimi 6zet kismidir. Bu nedenle makalenin
icerigi hakkinda gerekli bilgiyi dogru ve yeterli bicimde 6zetlemesi énemlidir (1). 1yi hazirlanmis bir kisa
6zet, okuyucunun doékimanin icerigini kisa zamanda ve hassasiyetle belirlemesine, kendi ilgi alanlariyla
iliskisini saptamasina imkan verir. Biz de bu galismada Tuirkiye Aile Hekimligi Dergisinde yayinlanmis olan
makalelerin 6zet kisimlarinin Euract Ozet Degerlendirme Olcedine uygunlugunu dederlendirmeyi ve
derginin kalitesinin arttirilmasina yonelik girisimlere dncullik etmeyi amagladik.

Yontem: Makaleleri gercede uygun sekilde yansitabilmek icin gerekli olan 6rneklem sayisini bulabilmek
amacliyla Evrendeki Eleman Sayisi Bilinen Orneklem Biy(kligu Hesabi formiili kullanildi ve 107 makalenin
geneli saglikli bir sekilde yansitabilecedi tespit edildi. Bu makaleleri tespit amaciyla Basit Rastgele
Orneklem Secimi uygulandi. Ilgili élcedin arastirmamizdaki makaleleri dederlendirmek icin uygunlugu,
yapilan Cronbach-alfa istatistiksel analizi ile dederlendirildi. Olgek igerigindeki sorularin yiik tayini de
faktér analizi kullanilarak yapild.

Bulgular: Euract Makale Ozet Dederlendirme Olcedi ile Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi yayinlarinin ézet
kissmlarinin dederlendirmesinde Cronbach-alfa dederi 0,82 (Yiksek Derecede Gilvenilir) olarak
bulundu.Olcek dahilinde degerlendirilen sekiz sorudan 1. (Ozet acik, konu orjinal, metod uygun, sonuglar
metodla uyumlu mu?) ve 2. (Ozet konusu Aile Hekimligi Uygulamalari ile mi ilgili?) sorularin makalelerin
6zet kisimlarini en kapsamli sekilde dederlendiren sorular olduklar tespit edildi. Makalelerin %75.7’sinin,
EURACT Ozet Degerlendirme Olgedi’'ne gére belirlenmis standardi yakaladigi belirlendi.

Sonug: Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi'nde vyayinlanan makalelerin 6zet kisimlarinin incelendigi
calismamizda birinci basamadga yonelik tibbi dergi yayinciidi acisindan makalelerin 6zet kisimlarinin
olusturulmasinda standardizasyonunun saglanmasini ve kalite citasinin arttirirmasini amacliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi, Euract Ozet Degderlendiirme Olgegi
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SS-19 / EVDE BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU VE DIGER FAKTORLER

Nuri Seha Yiiksel!, Fulya Akpak?!, Aysegiil Kabanh?, Nilgiin Ozgakar®

! Bornova 17 Nolu, Altinda-1 A.S.M, Izmir
% Bornova 3 Nolu, Kosukavak A.S.M, Izmir _
? Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimli§i Anabilim Dali, Izmir

Kronik ya da 6limcul hastalar kendileri kadar yakinlarn igin de aci verici olmaktadir. Yataga bagimli veya
ginlik yasamini ancak destekle siirdirebilen hastalarin bakimi, bunu Ustlenen aile fertlerinin yasaminda
6nemli bir yer tutmaktadir. Aile icindeki bu hastalik hali ailenin tim dengesini bozabilmekte ve aile
bireylerinin hastaliga karsi tepkileri, hastanin bu saglik sorununa uyumunu ve tedavi sirecini
etkilemektedir. Bu durumu kabullenme ve sireci yuritme noktasinda hasta yakinlan ciddi baski altina
girmektedir. Tip hastalara yonelirken onlara bakim verenleri ihmal edebilmektedir.
Hastaya bakmak ve tim ginidnd ona ayirmak hasta yakininin tim sosyal hayatini kisitlar. Aile igindeki
iliskileri ve Ustlenilmis sorumluluklarin degisiklige udramasinda etkili olabilmektedir Bu durum aile
bireylerinin is ve egditim gibi sosyal islevselliginin bozulmasi mimkin olabilmektedir.. Strecin uzunlugu,
aile ferlerinde yetersizlik, dedersizlik, umutsuzluk, sucluluk duygularini yaratmakta, yasam kalitelerini
duslrebilmektedir. Aile hekimleri hastalar kadar onlara destek olanlara da sadlik hizmeti vermekle
yUkUmludar. Bu nedenle, Aile Hekimlerinin hasta yakinlarinin yasam kalitelerini ve sagliklarini korumaya
yonelik tutum gelistirilmesi ve yontemler bulunmasi gerekmektedir.

Amag: Arastirmamizin amaci yataga bagiml veya ginlik yasamini ancak destekle sirdirebilen hastalarin
bakimini Gslenenlerin; bakim yuki, anksiyete/depresyon durumlari ve algilanan sosyal destek durumunun
belirlenmesidir.

Yontem: Bu arastirma Bornova 17 nolu Altinda-1 A.S.M ve 3nolu Kosukavak A.S.M bdlgesinde
yapilacaktir. Calismaya yataga bagimh veya gunlik yasamini ancak destekle slrdirebilen hastasinin
birincil bakimindan sorumlu olan100 hasta yakini ve kontrol grubu olarak sosyo-demografik o6zellikleri
benzer, hasta bakimindan sorumlu oldugu yakini olmayan 100 kisi alinacaktir.

Calismamizda;

e Arastirmacilarin hazirladigi Bakim verilen hastaya yonelik ve bakim veren yakinina yoénelik sosyo-
demografik bilgilerin alindigi anket

e Bakim verme yuki 6lcedi,

e Hastane anksiyete-depresyon 6lcedi

e Cok Boyutlu algilanan sosyal destek 6lgedi (12 madde) uygulanacaktir.

Bakim verme yuku Olgedi (22 madde), Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Turkge'ye 2006 yilinda Inci tarafindan uyarlanmistir.

Hastane anksiyete-depresyon 6lcedi, HAD (14 madde), anksiyete ve depresyon belirtilerinin tarandigi,
hastanin kendisi tarafindan doldurulan bir 6lcektir. HAD Tirkce gegerliligi Aydemir ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi, CBASDO (12 madde), Zimet ve ark. (1988) tarafindan
gelistirilmistir.  Tlrkce gecerlik calismasi Eker ve Arkar (1995) tarafindan vyapimistir.
Istatistiksel analizlerde SPSS 16.0 programi kullanilacak. P<0.05 anlamli kabul edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verme yuki, Anksiyete, Depresyon, Algilanan sosyal destek
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SS-20 / SAGLAM COCUK TAKIiBi SIRASINDA GELISIMIN iZLENMESi AMACIYLA DENVER II
GELISIMSEL TARAMA TESTININ BIRINCI BASAMAKTA KULLANIMI

Giler Sahodlu Unver, Serap Gifcili
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Birinci basamakta, 6-36 ay arasi c¢ocuklarda Denver II gelisim testi kullanilarak néromotor
gelisimin dederlendirilmesi, gelisimde gecikme saptanan c¢ocuklarin ailelerine egitim verilerek yapilan
mudahalenin etkinliginin saptanmasi ve olasi risk faktérlerinin dedgerlendiriimesi.

Yontem: Kadikoy ilcesinde secilen 4 Aile Sagligi Merkezi'ne (ASM) bagh nifus igindeki 6-36 ay arasindaki
saglikli cocuklar arastirmaya davet edileceklerdir. Katilimi kabul eden ailelerin gocuklarina Denver II
gelisim testi uygulanacaktir. Ailelere gelisme geriligi risk faktorlerinin sorgulandigi anket formlari
daditilacak ve sonucunda gelisim geriliginin risk faktorleri belirlenecektir. Sonucu stpheli olarak saptanan
cocuklarin ailelerine arastirmaci tarafindan gelisimi destekleyici egitimler birebir ve yliz ylize olarak
verilecektir. Bu cocuklar 3 ay sonra tekrar dederlendirilecektir. Ayrica ASM ‘lerde cgalisan doktor ve
hemsirelere testin uygulanabilirligini dederlendirecekleri bir anket uygulanacaktir.

Sonug: Henliz sonuglanmadi.

Tartisma Sorular:

1- Birinci basamakta gocuk gelisimi izleminde yapilandirilmis test ve 6lgeklerin kullanimi bizlere arti deger
kazandirir mi?

2- Denver II gelisim testi testor egitimleri nasil yayginlastirilabilir?

3- Birinci basamak saglik calisanlar cocuk gelisimi ile ilgili kisa egitimleri glinlik uygulamada yapabilir mi?

Anahtar Kelimeler: Denver II, néromotor gelisim, saglam cocuk takibi, birinci basamak
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SS-21 / COCUKLUK CAGI VE ADOLESAN DONEMDE SANTRAL OBEZITESI OLAN HASTALARIN
BIR YILLIK TAKIPTE METABOLIK SENDROM KRITERLERI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

Zeynep Giinayi!, Tolga Giinvar?, Dilek Gildal®

! Kepez ASM, Canakkale _
2 Dokuz Eyliil Universitesi, Aile Hekimli§i Ana Bilim Dali, Izmir

Giris: Metabolik Sendrom(MS); kardiyovasktler hastalik riskini 2-3 kat, Tip 2 Diyabetes Mellitus(DM)
riskini 5 kat arttiran, santral obezite, hiperinstlinizm, hipertrigliseridemi ile karakterize bir sendrom olarak
tanimlanmistir. Temel risk faktoéri olan obezitenin genc poplilasyonda giderek artmasi nedeniyle gocukluk
cadl ve adollesan donemde MS sikligi da artmaktadir. Aile hekimlerinin rutin basvurular sirasinda
uyguladiklar boy-kilo-bel-kalca ol¢ciimleri, cocukluk cagi ve addlesan dénemde oldukca 6nemli veriler
sunmaktadir. Bu dénemde yapilacak midahaleler MS gelisiminin engellenmesinde énemlidir. Ancak birinci
basamakta gosterilen gcabalarin amacina ulasip ulasmadigi konsunda yeterli verimiz mevcut degildir. Bu
calismanin amaci aile hekimlerinin bel gevresi %90 persentil ve lizerinde olan ¢ocuklarin bir yilhik takibi ile
MS kriterlerinde meydana gelen degisikliklerin gosterilmesidir.

Yontem: Calisma modeli kohort olarak planlanmistir. Calismamiz, aile hekimlerine kayitli, bel cevresi
%90 persentil ve Uzerindeki 7-17 vyas arasli cocuklar arasinda yduritlilecektir. Bilinen bir evren
blyukliginde gliven seviyesi ve kabul edilebilir hataya gore dnceden 6rneklem biyikliglu hesaplanmasi
formlline gore yedi aile hekimligi birimine kayitlh 1000 (tam sayl daha sonra belirlenecek) o6rnek
arasindan %5 hata payi ve %95 giiven diizeyi ile 278 kisi rasgele olarak belirlenecektir. Orneklem sayisi
her bir aile hekimligi birimindeki evren buyukligline goére oransal olarak bélinecektir. Tim calisma
popullasyonu 7-10 yas, 10-16 yas ve 16 ve lzeri olmak Gzere (g sinifa ayrilarak belirlenmis MS kritelerine
gore ilk muayene ve testleri yapilarak kayit edilecektir. Aile yapilari, ekonomik durum, ders basarilan gibi
Ozeliklerini iceren bir anket uygulanacaktir.MS tanisi konulanlar bir (st basamada sevk edilerek gerekli
tedavileri almalar sadlanacaktir. Katilimcilarin kendilerine ve annelerine besleme ve egzersiz ile ilgili
standart egitim verilerek uygun onerilerde bulunulacaktir. Ayhk goértismeler ile her bir katilimcinin
beslenme ve egzersiz uygulamalar not edilecek, eksik ve yanlis uygulamalarin dizeltilmesi icin dnerilerde
bulunulacaktir. MS tanisi alanlarin tedavilerine uyumlari izlenecektir. Her bir katihmc ve annesinin,
katiimcinin o ay igin beslenme ve egzersiz 6nerilerine uyumu konusunda gorislerini ifade eden Gorsel
Analog Olcedini(VAS) doldurmalari istenecektir. 6. ay ve 12. ayin sonunda ise ilk gériismede incelenen
tim parametreler yenilenecektir.

Bulgular: Calismanin sonunda:1.MS tani Olgltlerindeki dedisim ve iliskili olabilecek demografik
degiskenler 2.0nerilere uymamanin MS riski izerine etkisi 3.Yas gruplarina gére diyet ve egzersiz uyumu
oranlan 4.MS olan ve tedavi alan grupla almayan grubun kan basinci, bel cevresi persentili degisimleri
arasindaki fark, 5.MS olmayan, normotansif ve prehipertansif gruplar arasinda bir yillik takip sonrasi MS
gelisme riski ve 6.7-10 yas grubunda henidz MS tanisi konmamis grupta takip sonrasi MS gelisme durumu
arastinlacaktir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, cocukluk gagi, metabolik sendrom
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S§S-22 / BIRINCI BASAMAKTA HIPERTANSIYON TEDAVISINDE KAN BASINCI
REGULASYONUNDA DiSLiPIDEMI TEDAVISININ ETKisSi

Mazlum Risti Yesilyurt1, Vildan Mevsim?, Aylin Akdemir?, Tolga Giinvar?

! Balcova Aile Saghgi Merkezi, Izmir _
2 Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimli§i Anabilim Dali, Izmir

Giris: Hipertansiyon (HT), yluksek gorilme sikligi ve kardiyovaskiler hastalik ve bobrek hastalidi riski ile
birlikteligi nedeniyle diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunudur. Diyabet ve dislipidemi de HT gibi
kardiyovaskiuler risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Hipertansif hastalarda hedef lipid dizeylerinin
arastirildigi calismalarda hipertansif hastalarin %59.5-61.4'Unde dislipidemi saptanmis ve hipertansif
hasta grubunun 9%28,4’'inde metabolik sendrom, %?25,8'inde DM birlikteligi  gortlmustar.
Turkiyede yapilan bir calismada cok sayida hipertansif hasta grubunda %44,7 metabolik sendrom, %31,1
DM ve % 56,9 dislipidemi birlikteligi tespit edilmistir.

Statinler, plasma kolesterollini disirmenin yani sira kan basincini da azaltirlar. Bu etki direkt olarak kan
basinci regulasyonu zerinedir, muhtemelen lipid seviyesindeki azalma ile iliskisizdir. Pek c¢ok HT
hastasinin rutinde lipid dlizeyleri incelenmemektedir.

Tilrkiye'de birinci basamakta HT hastasi basvurusu yogun olmaktadir. Hasta yogunlugu ve hastaya ayrilan
sirenin yetersiz olmasi nedeniyle hastalarin tansiyon o6lgimleri rutinde yapilamamaktadir. Pek cok
arastirmada HT'nun tespit, tedavi ve kontrol altina alinmasinda yetersizlikler oldugu gosterilmistir. Birinci
basamadin HT tani ve tedavisinde cok 6nemli bir islevi vardir.

Birinci basamakta dislipideminin HT'nun kontroliine etkisi konusunda yapilan galismalar yetersizdir. Bizim,
bu calismadaki amacimiz birinci basamada basvuran hipertansif hastalarda dislipidemi varligi arastirmak
ve dislipideminin kontroli ile hipertansiyon regtlasyonuna etkisini arastirmaktir.

Yontem: Arastirma midahale calismasi olarak planlanmistir. Bu arastirmaya Izmir Balcova ilcesinde
bulunan 3 Aile Saghdi Birimi‘'nden hizmet alan hastalar dahil edilecektir. Arastirmaya 35 yas lizerinde olan,
arastirmaya katilmaya gonilld olan ve altt aylhk slrede ASB’e basvuran hastalar dahil edilecektir.
Arastirmaya en az 400 hastanin dahil edilmesi planlanmaktadir. Bu miidahale calismasinda arastirmaya
alinan hastalarin bir yil stireyle izlenmesi planlanmaktadir.

Arastirmanin uygulanmasinda, aile hekimine basvuran 35 yas (zeri hastalarin, bilgilendirilmis yazil
onamlari alindiktan sonra hasta bilgi formu, saglkl yasam bicimi davranisi 6lgedi uygulanacaktir.
Hastalarin kan basinglar olclilecek, bel cevresi, vicut agirhdi ve boylan 6lgllecek ve kayit edilecektir.
Daha sonra hastalarin lipid dizeyleri bakilacaktir. Hastalarin saptanan durumlarina gére hastaya tedavileri
verilecektir. Hastalara bir yil icinde en az dort izlem (1., 3. 6. ve 12. ay) yapilacaktir. Hazirlanacak olan
izlem protokolline goére izlemleri yapilan hastalarda lipid dlzeyleri ve tansiyonlarindaki dedisim
saptanacaktir.

Veri analizinde SPSS 17.0 paket program kullanilacaktir. Istatistik analiz olarak tanimlayici istatistikler, khi
kare, bagiml gruplarda t testi ve lojistik regresyon analizi kullanilacaktir.

Tartisma Sorular:
1- Karnistiricl faktérlerin etkisine karsi nasil bir ydontem izlenebilir?
2- Bu arastirmada kontrol grubu alinabilir mi? Nasil?

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon kontroll, dislipidemi, birinci basamak
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SS-23 / SIVAS'TA DIYABET VE DIYABETIK AYAK PREVALANSI, 2008

Recep Erol Sezer!, Sarper Yilmaz?, Hafize Sezer?®, Selman Erturhan®

I Cumhuriyet Qniversitesi, Tip Fakliltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sivas
2 Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakdltesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dali, Sivas
3 Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Sivas

Calismanin amaci, Sivas ilinde diyabet ve diyabetik ayak nokta prevalansini tahmin etmektir. Sivas'ta
yanik taramasi amaciyla yapilmis bir calisma, bu amacg ile de kullaniimistir. Kime 6rnekleme teknigi
kullanilarak secilen érneklem, her biri 53 haneden olusan 34 kimede (24 kentsel, 10 kirsal) 8107 Kisiyi
kapsamistir. Ornekleme giren her hanenin her bireyi calisma kapsamina alinmistir. Evlerdeki gériisme ve
degerlendirmeler, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali kidemli arastirma
gorevlileri tarafindan 2008 yili ilkbahar, yaz ve sonbahar aylarinda yapilmistir. Gériismelerde bu konuyla
ilgili su sorular sorulmustur: 1- Evde seker hastaligi teshisi almis kisi veya kisiler var mi?, 2- Evde
ayadinda gegmeyen (en az alti aydir siren veya ilerleyen) yarasi olan kisiler var mi? Sivas ili icin 2008
yilina ait bildirime dayali diyabet prevalansi: %3.4 (%95 given araligi: %2.9 - %3.9) olarak saptanmistir.

Diyabet nokta prevalansi, 0-19 yas grubunda cinsiyetle dedismeksizin binde 1, 20-29 yas grubunda binde
5, 30-39 yas grubunda %1.1, 40-49 yas grubunda %5.1, 50-59 yas grubunda%11.0, 60-69 yas grubunda
%16.7, 70-79 yas grubunda %13.3, 80+ yas grubunda %4.8 olarak bulunmustur. Bu dedger, >=20 yas
grubunda kadinlarda %6.1, erkeklerde %4.3 (p=0.003) olup toplamda %5.2'dir. Diyabetik ayak nokta
prevalansi, diyabeti olanlar icin %3.3, toplumda binde 1.1 olarak saptanmistir. Diyabetik ayak, erkek
diyabetiklerde %7.1, kadin diyabetiklerde %.0.6 oranindadir (p=0.004). Bu calisma ile diyabet ve
diyabetik ayak prevalansi Sivas'ta il dizeyinde ilk kez tahmin edilmis olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabetik ayak, diyabet prevalansi, diyabetik ayak prevalansi, Sivas
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SS-24 / ALTMISBES YAS VE USTU BIREYLERIN FiZIKSEL SOSYAL VE MENTAL ETKINLIKLERI
ILE BILISSEL ISLEVLERI ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMES]

Filiz Karakus?, Dilek Gildal', Ediz Yildirm?!, Nil Tekin?

I Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir
2 SGK Dinlenme ve Bakim evi, Narlidere, Izmir

Amagc: Demansin ilerlemesini durdurabilecek ve O©nleyebilecek herhangi bir tedavi yontemi
gelistirilememistir. Altmisbes yas ve {Uizeri bireylerin bilissel islevlerinin korunmasi ve demansa
ilerlemesinin  geciktiriimesi icin farmakolojik ajanlar denenmesinin yaninda, nonfarmakolojik
yaklasimlardan biri olarak kabul edilen aktif yasam tarzi yonteminin uygulanmasida 6nemli olabilir.
Amacimiz 65 yas ve Ustl bireylerde aktif yasam tarzi ile bilissel islevleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Bu kesitsel galismada Narlidere ilgesine bagli bir dinlenme ve bakimevinde yasayan 65 yas ve
Uzeri 250 kisi rastgele secildi. Katilimcilara bilissel islevlerini degerlendirmek icin standardize mini mental
test (SMMT), etkinlik anketi ve sosyodemografik 6zellikleri arastiran bir anket uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin SMMT'ye gore bilissel islevlerinin dederlendirilmesinde kadin cinsiyet (p=0,002),
ileri yas (p=0,027), dustk egitim duzeyi (p=0,000), ev hanimi olmak (p=0,001) ve gegmiste dizenli isi
olmamak (p=0,010) birer risk faktori olarak bulundu. Kronik hastalik degerlendirilmesinde koroner arter
hastaligi tanisi bulunanlarda bilissel bozulma daha az bulundu (p=0,008). Dizenli ilag sorgulamasinda ise
antikoagulan kullananlarda bilissel bozulma daha az bulundu (p=0,010). Katimcilarin etkinlik
dederlendirmesinde fiziksel etkinlikleri ile bilissel islevleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Sosyal ve
mental etkinlikleri ile bilissel islevleri arasinda dogrusal anlaml iliski bulundu. Anlamli bulunan etkinlikler
sunlardir; Kuaguk tamir isleri ile ugras (p=0,001), aile ve arkadaslarla gérisme (p=0,008), herhangi bir
yerde gonulli olarak galisma (p=0,049), gezme amach kafe ve restorana gitme (p=0,012), aile ve
arkadaslara yardim etme (p=0,000), kart, okey, tavla gibi oyunlar oynama (p=0,011), bulmaca, puzzle
¢d6zme (p=0,001).

Sonug: Sosyal ve mental etkinliklere katilim, bilissel islevlerin bozulmasinin engellemesinde énemli bir rol
oynayabilir. Altmisbes yas ve Uzeri kisilerin aktif yasam tarzi degisikliklerine yonlendirilmesi, bilissel
islevlerin korunmasina yapacadi katki nedeni ile birinci basamakta koruyucu hekimlik yaklasimi acisindan
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Bilissel islev, etkinlik
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PS-01 / MATERNAL O_BSTETRiK VE FETAL NEONATAL SONUGCLARA GRANDMUL
TIPARITENIN ETKISI

Incim Bezircioglu?, Nilgiin Yapan Géral?, Ali Baloglu!, Levent Hicyillmaz?!, Dilek Uysal*

! Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 [zmir Bozyaka E§itim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Maternal obstetrik ve fetal neonatal sonucglarin grandmultipar ve primiparlar arasinda
karsilastirilmasi amacglandi.

Yontem: Retrospektif galisma 1. Kadin Hastaliklari ve 1 Ocak 2008 ve 1 Ocak 2010 tarihleri arasinda
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dodum Klinidi'nde yapilmistir. Ayni
donemde basvuran 72 grandmultipar ve 513 ikinci dogumunu yapan primipar karsilastinlmistir. Veriler
hastane tibbi kayitlarindan elde edildi. Antepartal intrapartal ve neonatal 6zellikler iki grup arasinda
karsilastirildi.

Bulgular: Primiparlarin yas ortalamasi grandmultiparlardan daha kiguktli. Grandmultiparlar primirparlara
gore daha erken yasta evlenmisti, antenatal bakim almisti ve 6lG dogum, ikiz ve preeklampsi 6yklisii daha
fazla idi. Mevcut gebeliklerde preeklampsi, postpartum kanama, fetal distrese grandmultipariarda
primiparlardan daha fazla rastlanmistir. Grandmultiparlarin bebeklerinin dogum adirliklari daha disuktiar
ve primiparlarin bebeklerine gére yenidogan yogun bakimi gereksinmi daha fazladir.

Sonug: Calismamizda grandmultiparitenin preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi ve postpartum kanama
riskini artirdigi ve grandmultipar anne bebeklerinin daha fazla yenidogan yogun bakim gereksinimi oldugu
gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Grandmultiparite, obstetrik komplikasyonlar, neonatal komplikasyonlar
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PS-02 / KRONiK HASTALIGI OLAN HASTALARIN ALTERNATIF TIPLA iLGiLi, BILGi, TUTUM VE
DAVRANISLARI

Nurgul Balci, Didem Sunay, Vildan Kantekin, Oguz Tekin
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

Amag: Alternatif tip tim dinyada ilgi gérmekte ve kullanimi giderek artmaktadir. Bu yontemlerin bilingli
ve kanita dayali kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle saglk sistemiyle ilk tibbi temas noktasinda
bulunan aile hekimlerinin alternatif tip ydntemlerini, toplumun bu tedavilere bakis acisini, riskleri ve
yararlarini bilmeleri gereklidir. Bu ¢alismada aile hekimligi polikliniklerine basvuran hastalarin alternatif tip
uygulamalan ile ilgili gorus, bilgi ve yaklasimlarinin dedgerlendiriimesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Gozlemsel ve kesitsel nitelikteki calismaya, Aralik 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda
aile hekimligi polikliniklerine basvuran kisiler dahil edildi. Katilimcilara sosyo-demografik 6zellikleri, tanisi
konulmus kronik hastaliklar, alternatif tip yéntemleri ile ilgili bilgi ve tutumlarini arastirmak amaciyla
hazirlanan anket formu uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 104 hastanin %24'0 46-55 ve %?25.0'sI 56-65 yas aralijindaydi ve %46,2’si
erkek, %53,8'i kadin, %80,8'sI evli, %35,6'si ev hanimiydi. EGitim durumu; %6,7’si okur-yazar, %46,2’si
ilkogretim, %?20,2'si lise, %8,7'si yiksekokul, %18,3'U Universite mezunuydu. Aylik gelir; %15,4'linde
<=500 TL, %32,7’sinde 500-1000 TL, %45,2'sinde 1000-2000 TL ve %6,7’sinde >2000 TL idi. Ilaclarini
didzenli kullananlarin orani %81,7, duzenli doktor kontrolline gidenlerin orani %64,4'tli. Katilimcilarin
hastaliklarina iyi gelecegini distnerek kullandiklar bitkisel Grtnler; thlamur (%34,6), ceviz (%19,2),
sarimsak (%12,5), yesil cay (%12,5), zencefil (%12,5), limon (%11,5), nar suyu (%7,7), keten tohumu
(%?2,9), adacayiydi (%1). Ylizde 33,7'si bir bitkisel Grtun kullandigini belirtirken, %66,3’U birden fazlasini
tercih etmekteydi. Akupunktur yaptirdigini belirtenlerin orani ylizde 3,8'di.Hastalarin %26,9'u medyadaki
saglikla ilgili 6nerilere uydugunu, %22,1'i eczacilarin énerdigi ilaclan kullandigini belirtirken, %26,7’s1 6nce
doktoruna danistigini séyledi. Tanidiklarinin 6énerilerine uydugunu belirtenlerin orani %17,3"t0.

Sonug: Hastalar hastaliklari ile ilgili olarak bitkisel trinleri tercih etmekle, medyada saglikla ilgili 6nerileri
dinlemekle beraber tibbi tedavilerine ve doktorlarinin tavsiyelerine uymaktadirlar. Her gorismede
hastalarin kullandiklar ilaglar ve vyasam tarzi dedisiklikleri gozden gecirilirken alternatif tedavi
yaklasimlarini kullanip kullanmadiklari da sorulmalidir. Kisilerin kitle iletisim araglarindan gittikge artan
oranda faydalanmak istemeleri bu aracglarin bu tir tedavi yaklasimlarinin faydalan ve zararlan konusunda
toplumun bilinglendirilmesi icin dogru kullaniimasinin énemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: ANAHTAR KELIMELER: Alternatif tip, Kronik hastaliklar, Bilgi, Tutum
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PS-03 / ERISKIN BIREYLERDE HER IKI KOL ARASINDAKI SiSTOLIK VE DIASTOLIK KAN
BASINCI FARKININ KARDIYOVASKULER HASTALIK OLUSTURMA Riski

Pinar Topsever, Sabah Tliziin, Senem Aslan Tanylrek, Tolunay Gelgin
Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amacg: Ayrismamis hasta kabul eden birinci basamak sadlik kuruluslarina basvuran bireylerde her iki kol
arasindaki sistolik ve diastolik kan basinci farkinin kardiyovaskiler hastaliklar igin bir risk faktérd olup
olmadigini dedgerlendirmektir.

Giris: Son donemlerde hazirlanan hipertansiyon kilavuzlarinda kan basinc olgimunin her iki koldan
yapilmasi gerektigi belirtiimektedir ve yapilan calismalarda sag kolda olgiilen kan basincinin sol koldan
daha yiiksek olabilecegini ortaya konmustur (2, 3). iki kol arasindaki sistolik kan basinci farkinin >= 20
mmHg ve diastolik kan basincl farkinin >= 10 mmHg saptanmasi halinde yliksek deder kabul edilmelidir
(4). Kollar arasindaki kan basinci farkinin énemi kesin olarak bilinmemekler beraber, literatlirde yapiimis
olan bazi galismalarda iki kol arasindaki sistolik ve diastolik kan basinci farkinin aterosklerotik plaklara
bagll olarak gelisen periferik damar hastaliklar ve kardiyovaskuler hastaliklarinin belirtisi olabilecedgine
dair kanitlar mevcuttur (1, 3, 5, 6, 7). Son donemde yapilan bir metaanalizde kollar arasinda sistolik kan
basinci farkinin >= 15mmHg olmasinin periferik arter hastaliklar riskini 2.5 kat, serebrovaskitiler hastalik
riskini 1.6 kat, kardiyovaskuller mortalite riskini 1.7 kat artirdigi saptanmistir (6). Bununla beraber birinci
basamak sadlik hizmetlerinde oldugu gibi ayrismamis hasta gruplari arasinda benzer bir calisma
bulunmamaktadir. Bu arastirma birinci basamakta iki kol arasindaki kan basinci farkinin prevalansini ve
kardiyovaskiler hastaliklar acisindan riskini dederlendirmek amaciyla planlanmistir.

Yontem: “Eriskin Bireylerde Her 1Iki Kol Arasindaki Sistolik ve Diastolik Kan Basinci Farkinin
Kardiyovaskuiler Hastalik Olusturma Riski: Birinci Basamak Pilot Calismasi” adl arastirma tanimlayici,
gozlemsel ve cok merkezli olarak Mayis - Aralik 2012 tarihleri arasinda, Istanbul’'un Anadolu yakasindaki 4
adet Aile saghdr merkezine basvuran 18-40 yas arasindaki bireylerde planlanmistir. Arastirmamiza
katilmay! kabul eden bireylerden yazili onamlar alinarak sosyodemografik bilgilerini iceren form ve
kardiyovaskiler risk faktéri dederlendirme formunu doldurulmasinin ardindan kan basinc 6lgtimleri
bireyler 10 dakika oturarak dinlendikten sonra her iki koldan kalibrasyonu yapilmis olan Riester marka kan
basinci 6lcim cihazi ile 2 ayn 6lcim yapilmasi planlanmistir. Her iki kolda sistolik kan basinci farki >= 20
mmHg ve diastolik kan basinc farki >= 10 mmHg olan dederler anlamli kabul edilecektir. Verilerin
istatisliksel analizi SPSS 15.0 programinda dederlendirilerek, student t test ve korelasyon testleri ile analiz
edilecektir.

Sonuglar: Arastirma henidz planlanma asamasindadir.

Anahtar Kelimeler: Kan basinci farki, Kardiyovaskiler hastalik
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PS-04 / BIRINCI BASAMAKTA, DEPRESYON TEDAVISINDE BILISSEL DAVRANISCI
PSIKOTERAPI

Tolunay Demirdamar Gelgin!, Senem Aslan Tangiirek?, Sabah Tiziin?

1 Gazi Mahallesi Aile Saghgi Merkezi
? Pendik 5 No.lu Aile Saghgi Merkezi
7 Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Depresyon tim dinyada hastalik yukdl, is gicd kaybi ve hayati tehdit eden bir hastalik olmasi
nedeniyle tim sadlik hizmeti sunucularinin karsilastigi 6nemli bir saglik sorunudur ve tim dinyada
yaklasik 121 milyon kisiyi etkilemektedir. Ayrismamis hastanin basvuru merkezi olan ASM depresyon
hastalarinin sik basvurdugu bir saglik kurulusudur ve cogunlukla yetersiz tedavi edilmektedir.

Amag: Bu galismada depresyon tedavisinde, ilag tedavisi ve bilissel davranisgl psikoterapinin etkinliginin
birbiri ile kiyaslamasini hedeflenmektedir.

Yoéntem: Calisma Mayis-Agustos 2012 arasinda Istanbul Sultanbeyli ve Pendik ilcelerinde yer alan iki aile
saghdgr merkezine kayith depresyon tanisi alan hastalarda planlanmaktadir. Katilimcilar poliklinige
gelislerine gbére randomize sekilde 3 gruba ayrilacaktir. Birinci gruba ilag tedavisi, ikinci gruba bilissel
davraniscl psikoterapi tedavisi, Uclinci gruba ilac ve beraberinde bilissel davranisgl psikoterapi
verilecektir. Calismada bilissel davranisci psikoterapi uygulayacak her iki hekim terapinin standartizasyonu
icin egitime alinacaktir. Tum hastalara iki hafta ara ile toplam doért hasta-hekim gorismesi ve her
gorismede BECK Olcedi uygulanmasi planlanmistir. Veriler SPSS 15 programinda degerlendirilecektir.

Bulgular: Calisma henliz planlanma asamasinda oldugundan henlz veri dederlendirmesi yapillamamistir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, Depresyon, Biligssel davraniscl psikoterapi
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PS-05 / izMiR ILINDE BIR ANAOKULUNDA EGITIM GOREN GOCUKLARIN EBEVEYNLERININ
GCOCUKLARININ SAGLIKLARI UZERINE ALGILARI: BIR ARASTIRMA ONERISI

Mustafa Tokdemir, Murat Altuntas, Abdurrahman Ersii, Tevfik Tanju Yilmazer, Kurtulus Ongel
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimli§i Klinigi, Izmir

Amagc: Bu arastirmada Izmir ilinde bir anaokulunda egitim gdéren cocuklarin anne ve babalarinin
cocuklarinin saghk durumlan UGzerindeki algilarinin degerlendiriimesi amaclandi.

Yontem: Arastirmada 2011-2012 6gretim yilinda anaokuluna devam eden 51 6grenci calismaya alindi.
Ogrencilerin saglik kayitlar hakkinda bilgi alindi, detayl fizik muayeneleri yapildi, boy ve viicut agirliklari
Olclilerek, persantil egrilerine gore kayit edildi. Tim Odgrencilerin velilerine bir mektup ve bir anket
yollandi. Anne ve babalarin ankete vermis olduklari cevaplar aracilidiyla cocuklarinin sagliklar Gzerindeki
algilarinin, fizik muayene ve antropometrik élgimlerle karsilastirilmasinin yapilmasi amaglandi.

istatistiksel olarak ebeveynin verdigi cevaplarla &grencilerin fizik muayene ve antropometrik
dederlendirmeleri arasindaki uyum khi-kare testiyle arastirilacaktir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan
anketin gecerliligi ise alfa- Crohnbach testi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Taramaya katilan 51 o6drencinin yasa goére boy uzunluklar dederlendiriimisti. U¢c dederler
olarak; 6grencilerin %5,9" u (3 6grenci) 3 persantil altindaydi. Yasa gore viicut adirligi élcimlerinde ise
%2'si 3-10 persantil, %9,8'i (bes 6dgrenci) ise 97 persantil Ustl olarak belirlenmisti. Calismada; anne ve
babalara cocuklarinin sagliklari hakkindaki dislince ve goruslerini sorgulayan bir anket yollandi. Anket
iceriginde; ebeveyne cocuklarinin gelisimi, beslenmesi, ruhsal durumlar ve genel olarak sagliklari
hakkinda goérislerini belirleyici sorular sorulmaktaydi.

Sonug: Bu calisma 6nerisinde; anne ve babalarin cocuklarinin sagliklar konusundaki gérisleri ve gergege
ne derece yakin/uygun oldugu saptanmak istenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anaokulu, ebeveyn, saglk
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PS-06 / SILDENAFiL KULLANIMI SONRASINDA AGIZ VE GOZ KURULUGU: BiR OLGU SUNUMU
Yilmaz Sezgin, Muhammet Ali Kilig, Tolga Giinvar, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Duyu, motor ve otonom sinir uyarisinin bozulmasi agiz ve g6z kuruluguna neden olabilir. Bir aydan
fazla stren goz kurulugu sonrasinda gelisen inflamasyonun; lakrimal bezlerde kalici fonksiyon kayiplarina
neden oldudgu belirtilmektedir. Bir fosfodiesteraz inhibitorti olan sildenafil; yliksek dozlarda hiicre igine
kalsiyum gecisini engelleyerek sinirsel uyarilari bozabilir. Vitamin B12 eksikliginde, myelin sentez
kusuruna bagh tat, koku ve gérme yetilerinde bozukluklar gelisebilir. Sildenafilin 27,906 kullanici arasinda
4 kiside keratokonjuktivit sikkaya neden oldugu 12 Mart 2012 tarihli FDA raporunda belirtilmistir.
Amacimiz “adiz ve g6z kurulugunun farkl etiyolojik faktorlerine ve tedavisine” bir olguyla dikkat
cekmektir.

Bulgular: AJiz ve gozde kuruluk sikayeti olan 46 yasinda erkek bekar hasta poliklinigimize basvurdu.
Yaklasik 45 glin 6nce baslayan sikayetleri tzerine, gittigi géz doktoru tarafindan schirmer testi sonucunda
hastaya suni gbzyas! tedavisi baslanmistir. Sikayetleri dlizelmeyen hasta Romatolojide Sjégren sendromu
acisindan taranmis ve yapilan tukirik bezi biyopsi sonucu; “foklis sayisi/ incelenen alan orani Sjégren
Sendromu icin dusuktir” seklinde rapor edilmistir. Hasta oyklstinde, 2 ay ve 4 ay once sildenafil 50 mg
ikiser tablet aldigini ifade etmistir. G6z kurulugu igin suni goézyasi ve siklosporin goz damlasi
kullantyormus. Fizik muayenede anksiydz ve yorgun gorinimlld olan hastanin derisi nemli, goézleri
hiperemikti. Kan basinci, vicut isisi ve nabzi normal sinirlarda dederlendirilen hastada, TFT normal
gelmistir. Vitamin B12 seviyesi 216 pg/ml ve folik asit seviyesi 4.2 ng/ml olan hastaya dodex ampul ve
folat baslandi. Tedavinin ikinci ayinda adiz kurulugu dizelen hastanin g6z kurulugu ise devam
etmekteydi.

Adiz ve gobz kuruluguna; sildenafilin kalsiyum iyonlari (zerine olan etkisiyle salgi bezlerinin sinirsel
uyarilmasinin engellenmesi ya da vitamin B12 eksikligine bagli gelisen sinirsel uyari bozuklugu neden
olmus olabilir. Sildenafil kullanicilarinda ender olarak g6z kurulugunun raporlanmis olmasinin veya vitamin
B12 eksikligi yaygin olmasina ragmen agiz ve g6z kurulugu yaptigina dair bir bilginin olmamasinin nedeni;
hem sildenafilin hem de vitamin B12 eksikliginin farkli mekanizmalar Gzerinden salgi bezlerinin sinirsel
uyarilmasini bozarak birlikte etki gdstermis olmasini akla getirmektedir. Sildenafilin biraktirilmasi ve
vitamin B12 tedavisi sonrasinda agiz kurulugunun dizelmesi ancak géz kurulugunun devam etmesi; uzun
stren g6z kuruluguna bagh gelisen inflamasyonun lakrimal bezlerde kalici fonksiyon kaybina neden
olmasini disindirmektedir.

Sonug: Adiz ve g6z kurulugu olgularina yaklasirken multifaktoryel bir sorgulama sonucu birinci basamakta
¢6zUmu olabilecek yaklasimlar akilda tutmak hem semptomlarin kroniklesmesinin hem de isgict kaybi ve
maliyet israfinin 6nline gegilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: AJiz ve G6z kurulugu, Sildenafil, Vitamin B12
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PS-07 / 20 YAS VE UZERINDEKI, TIP 2 DIYABETES MELLITUS HASTALARININ SAGLIK DENETIM
ODAGI ALGILARININ, HASTALIGIN TEDAVISINE UYUMLARI UZERINDEKI ETKISININ
BELIRLENMESI

Osman Acar, Tolga Glnvar, Dilek Gildal
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Amag: Diyabetis Mellitus; instlin salgisinin mutlak veya goreceli eksikligi veya instlin rezistansi ile olusan,
hiperglisemi ile kendini belli eden, karbonhidrat, yag ve protein metabolizma bozukluklar ile karakterize
bir metabolizma hastaligidir. Hastalik akut metabolik komplikasyonlarinin yani sira, uzun donemde
vaskuller, renal, retinal ya da noéropatik degisikliklere yol acar. Morbidite ve erken mortalite riski ile
topluma ve bireye maliyeti yliksek yaygin bir hastaliktir.

Diyabet hastaliginda tedavi, yasam tarzi dedisiklikleri (diyet ve egzersiz), oral anti-diyabetik ajanlar ve
insllin ile yapilir. Hasta uyumu tedavinin vazgecilmez bir parcasidir. Glisemik kontrolliin saglanmasi igin,
yasam tarzi dedisikligi, evde takip, akut ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi, saptanmasi ve tedavi
edilmesi ve tedaviye uyum gerekli ve dnemli olup, bitin bunlar ayni zamanda hastanin tedavi sirecine
katiimini gerektirir.

Hem klinikte calisanlar, hem de arastirmacilar kisinin kendi saglidi Gzerindeki kontroliine yonelik
inanglarinin gittikce artan bir bicimde, psikolojik ve fiziksel sadlik (zerinde rol oynayan, onemli
dediskenlerden biri olarak kabul etmeye baslamistir. Bu baglamda Tip 2 DM hastalarinda saglikta denetim
odadi algisinin tedavi uyumu Uzerindeki etkisinin belirlenmesi ve olumlu yonde gelistiriimesi llkemiz icinde
onemli bir ihtiyag haline gelmistir.

Bu calismada Izmir - Narlidere bdlgesinde yasayan 20 yas ve Uzerindeki Tip 2 Diyabetes Mellitus hastasi
kisilerin saglikta denetim odadi algilarinin hastalhidin tedavisine uyumlarini ne olglide etkiledigini
belirlenmesi amacglanmaktadir.

Yontem: Bu arastirma; bir kesitsel calismadir. Bu ¢alismanin evreni Narlidere’de yasayan tip iki diyabeti
olan eriskinler olacaktir. Narlhidere ilgesinin nifusu 2011 verilerine gére 65.478 kisidir. 20 yas ve
Uzerindeki nifus 51.265 kisidir. TURDEP 2 cgalismasinin sonucglarina gére Tirkiye'de 20 yas Gzerindeki
bireylerde tip 2 DM prevalansi % 13,7'dir. Bu bilgiler isiginda, % 13-7 prevalans, % 5 hata pay! ve % 95
giicte Epi-info programi ile hesaplanan érneklem blyikligiu 181 kisidir. Narlidere’de bulunan ASM’lerde
diyabet tanisi almis olan hastalar arasindan rasgele yodntemle secilecek 200 hasta 6rneklemi
olusturacaktir. Arastirma yuratidcidsd érneklemi olusturan 200 hastaya ASM’ lerde veya evlerinde ulasacak
ve Diyabetli hastalarin tanitici 6zelliklerini belirleme formu, Metabolik kontrol izlem formu ve Sadglikta
kontrol odadi dlgedini uygulanacaktir. Olcedi gecerlilik ve glvenilirlii Araz ve Harlak tarafindan yapilmis
olup Cronbach Alfa dederi 0.87 olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik denetim odadi, Tip 2 Diyabetes Mellitus, Tedavi uyumu
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PS-08 / ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESINE ILK KEZ TANI KONAN KOLOREKTAL
KANSER HASTALARININ EPIDEMIOLOJiK OZELLIKLERI

Erkan Turan?!, B. Murat Yalcin?, idris Yicel®

1

2 Ondokuz Mayis Qniversitesi, Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun
? Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakliltesi, I¢c Hastaliklari Onkoloji Anabilim Dali, Samsun

Amac: Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiltesi Hastanesi’'nde ilk kez kolorektal kanser (KRK)
tanisi konulan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile olasi risk faktoérlerinin dederlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005-Aralik 2008 tarihleri arasinda OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi'ndeki elektronik
veri tabani arastirilarak patolojik 6n tanilan icinden “kolon” ve “adenokarsinom” anahtar kelimeleri
taranarak kayitlarina ulasilabilen 123 hasta retrospektif olarak incelendi. Tim hastalarin demografik
ozellikleri, aile hikayeleri ve eslik eden hastaliklarinin yani sira KRK’leri ile ilgili gesitli klinik verileri, sigara
ve alkol kullanma o&ykileri ve viicut kitle indeksleri (VKI) dosya kayitlan ve telefon gériismeleriyle
tamamlanarak daha 6nceden yapilandirilmis bir forma kaydedilip istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 123 hastanin 66’s1 (%53,7) erkek, 57'si (%46,3) kadindi. KRK erkeklerde ve
kadinlarda 51-80 yaslar arasinda daha sik izlenmekteydi. Hastalari doktora getiren en énemli ¢ yakinma
sirasiyla; diskilarken kan gelmesi (%62,6), kabizlik (%51,2) ve karin agrisiydi (%47,2). Olgularin blyuk
cogunlugunu 51 vyas ve uGzerindekiler olusturuyordu (n=101 ,%82,1). Erkekler, kadin olgularla
kiyaslandiginda hem giinde iki kat daha fazla miktarda sigara iciyorlardi (t= 3,670, p< 0,001) hem de
sigaraya daha erken yasta baslamislardi (ortalama 7,06 yil) (t= 3,531, p= 0,001). Tdm olgularimizin 26'si
(%21,1) obez iken (O30 kg/m2) kadin olgularin VKI ortalamalari erkeklere nazaran belirgin olarak daha
fazlaydi (VKI kadin= 28,14 O 4,52 ve VKI erkek= 25,57 O 3,54 kg/m2, t= 3,533, p<0,001).

Sonuglar: Bulgularimiz KRK’nin bdlgemiz icin 6nemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir. Risk
faktorleri ve diger hasta karakteristiklerinin dederlendirilmesi hastalarin saglik kurumlarinda daha erken
yakalanmasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, rektospektif, risk faktorleri
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