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P-1
SAGLIK CALISANLARININ TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDAKiI DAVRANISLARI

Ozel Say1

Yrd. Dog.Dr. Turan Set, Prof. Dr. Zekeriya Aktlrk
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Saglik calisanlarinin tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT) hakkindaki davranislari

Gereg ve yontem: Birinci basamakta gorev yapan 333 saglik ¢calisanina anket uygulandi.

Bulgular: Katiimcilarin %58,3’i kadin, %41,7’si erkekti; 158'i (%47,7) doktor, 173’G (52,3) yardimci saghk
personeli. Hastalara TAT kullanma durumunu sorgulayanlar: doktorlarin  %80,7’si, yardimci saghk
personellerinin (YSP) %75,2'sinin “bazen” ya da “her zaman” sorguladiklari goérildi (p=0,488). Hastalara son bir
yil icerisinde modern tedaviler disinda tedavi Onerisinde bulunanlar: doktorlar arasinda %49,0 ve YSP
arasinda %33,7 (p=0,005). Son bir yil icinde kendilerinin modern tedaviler disinda bir tedavi kullananlar:
hekimler arasinda %33,5 ve YSP arasinda %34,3 (p=0,881).

Sonug: Hekimlerin yarisi hastalarina TAT 6nermektedir. Bu oran YSP’lerden fazladir. Saglik personelinin Ugte biri
kendisine TAT kullanmaktadir. Saglik ¢alisanlari her ne kadar saglikla ilgili belirli bir alt yapiya sahip olsa da TAT
farkli bir alandir. Tirkiye’de tip fakiltelerinde TAT konusunda herhangi bir egitim yoktur. TAT’in tibbi altyapisi
olmayan kisiler tarafindan uygulanmasi sonucu ciddi zararh etkiler ortaya gikabilmektedir. Yanhs uygulamalarin
online gecilmesi icin saglk calisanlarinin gerekli altyapiya sahip olmalari 6nemlidir.

P-2
ADANA BUYUKSEHIR BELEDIVESI SINIRLARI ICINDEKI LiSE OGRENCILERI TUTUN VE TUTUN
MAMULLERiNi NEREDEN TEMIN EDIYORLAR?

Dr.Erdem Akter, Prof.Dr. Nafiz Bozdemir, Dr. Enver Naci Tuncer, Dog.Dr.Ersin Akpinar
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Adana.

Giris ve Amag: Onemli bir toplum sagligi sorunu olan Tiitiin ve Titiin mamulleri kullanimi gengler tarafindan ne
kadar erken yasta baslarsa bagimli olma giict ilk karsilasilan yasla ters orantili olarak o kadar artmaktadir.
Kanun koyucular tarafindan engeller konulsa da genglerin titiin ve titlin mamullerine ulasimi
engellenememektedir. Bu ¢alismamizda genglerin tiitin ve tlUtiin mamullerine ulasma vyollarini ve bu
mamullerin temininde yasada belirtilen bir engelle karsilasma durumlarini sorguladik.

Gerec ve yontem: Evrenimiz Adana Biiyliksehir Belediyesi sinirlari igindeki liselerdir. ilgeler, liselerin 6zellikleri
dikkate alinarak agirlikh kiime 6rnekleme yontemi ile 2640 6grenci 6rnekleme alindi. Okullar rastgele sayilar
tablosuna gore belirlendi. Ornege cikan subelerin tiim mevcudu arastirmaya dahil edildi. 3025 6grenci
arastirmaya katildi. 9 Ogrencinin anketlerindeki i¢ tutarsizlik nedeniyle degerlendirme disi birakildi. 3016
Ogrenci anketi degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma grubumuzun %47.9'u erkek (n=1444), %52.1'i (n=1572) kiz 6&grencilerdir. Lise
Ogrencilerinin %34.6’s1 (n=1043) bir nefes dahi olsa sigara ictigini, bunlarinda %42.3’ (n=441) son 30 giinde en
az bir glin sigara igtigini beyan etmistir. Son 30 glinde sigara igenlerin, sigarayi temin ettikleri yerler ise %61.9'u
bakkallardan, %55.1’i tane ile sigara satan yerlerden, %39.5’i baska birisinden, %20.4’i baska birisine para verip
aldirdigini, %19.7’si evdeki sigaralardan, %18.8’i ise 18 yasindan biylk birisi verdigini beyan etmislerdir.
Sigaray! temin ettikleri yerler ile 6grenim gordikleri sinif arasinda anlamh fark bulunamazken, cinsiyet ile fark
anlamli bulunmustur(p<0.05). Bakkaldan sigara teminini aile gelir gruplari ve 6grencinin haftalik harglik
miktarlari etkilemektedir. Tatin ve titiin mamullerini temin ederken engel ile karsilasanlarin orani
ise %8.7(n=262) dir. Temin ederken engelle karsilasmayl 6grencinin cinsiyeti ve haftalik harghk miktar
etkilemektedir.

Sonug: Adana ili Buyliksehir Belediyesi sinirlari icinde bulunan liselerde egitim ve 6grenim géren genclerin titiin
ve tatin mamullerini dogal yollardan temin ettikleri, yok denecek kadar disiik dizeyde engelle karsilastiklari
gorilmektedir. 4207 Sayili yasanin ilgili maddelerinin uygulanmasi i¢cin daha ¢ok c¢abaya gereksinim
bulunmaktadir.
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P-3
PPD POSITIVITY IN HOSPITALIZED CHILDREN

Ozel Say1

Dr.Can ONER', Dr. M.Celalettin GUNERI®
'Basciftlik State Hospital,Family Medicine Clinic, Tokat Turkey; > Almus State Hospital, Family Medicine Clinic, Tokat Turkey

Introduction: Tuberculosis a disease as old as history medicine has been an important public health problem in
the world as well as in our country. It has been estimated that there are approximately eight million new cases/
year around the world, and moreover nearly thirty two percent of the world population had infected by
tuberculosis bacillus. And it is fifth death cause on the world. All of these factors made the tuberculosis an
important health problem face to health professionals.

Material and methods: To determine the PPD positivity in hospitalized children we apply PPD for all patients
hospitalized. Standart PPD application tecnique is used for that aim; we used routine Mantoux test premixed
tween-80-stabilized intermediate strenght PPD (5 TU equavalent). All of the PPD tests are measured 72 hours
after administration.

Results: Totally 140 patients are included to the study. %56,8 of them (n=80) are male and % 43,2 (n=61) are
female. Their mean age is about 5,76 + 3,90 (max 13 year and min 3 month). %55 (n=77) of the patients
attended to the school. The mean of the family size is 5.21 + 2,30 person (min 3 — max 16).%28.6 (n=40) of the
parents gained bellow 400 YTL/monthly income and 29,3% of them (n=41) gained above it. 24.3 % (n=34) of the
patients has no BCG scar but on the other hand 15.7% (n=22) of them has 2 scars. %63,5 (n=89) of the patients
has negative PPD level (Below 5 mm) and 59,3% (n=59,3) of them’s PPD is 0 mm. And also 17,0% (n=27) has
PPD between 5-15 mm. 24 (19,9%) patients have PPD positivity (above 15mm). 19 patients (13.6%) had
contact with active tuberculosis. And 5 patient (3.6%) had relations died due to tuberculosis. And 12,9% (n=18)
patient had anti tuberculosis treatment after PPD positivity. And 9 of the patients had diagnosed as active
tuberculosis. PPD positivity showed positive relationship between smoking habits of mother, history of tbc in
family, and monthly income (p<0.05).

Conclusion: The relationship between monthly income, smoking habits of mother and tbc history of family was
statistically meaningfull (p< 0,05). Also PPD result and BCG scare count shows positive relations (p<0.05).

P-4
RISK FACTORS FOR ECTOPIC PREGNANCY

Dr.Can ONER", Dr.M. Celalettin GUNERI’, Dr.Orhan UNAL?, Dr.Biilent KARS®
1Basch‘tlik State Hospital, Family Medicine Clinic, Tokat JTURKEY;” Almus State Hospital, Family Medicine Clinic, Tokat/TURKEY, 3Dr Litfi
Kirdar Kartal Education and Training Hospital, Gynecolgy and Obstetrics Clinic istanbul /TURKEY

Introduction: The incidence of ectopic pregnancy increased in developed countries as well as developing
countries. Several risk factors like PID, previous ectopic pregnancy and etc was identified. But some like surgical
and obstetric history, or family history thought to involved.

Material and method: All women treated for ectopic pregnancy in our hospital were registered to the study. A
guestionnaire was applied face to face to all cases.

Results: 117 ectopic pregnancy case include to the study. The mean age was 28,63+ 6,20 (min 15, max 48 ).The
mean gravity number of the cases was 3,17+1,83.Mean menarche age of cases was 13,10+1,4Abortus and
curettage number of cases are 0,3+0,22 and 0,2+0,63 respectively. 43 case (36,8%) has history of abdominal
surgery. The C/S was the most common abdominal surgery in cases with the rate of 51.1 %. According to the
contraceptive history, the only 25,6 % of the case has RIA usage. The family history of ectopic pregnancy was
only in 6,8% of the patients.

Conclusion: Although several risk factors of ectopic pregnancy are known, the large proportion of ectopic
pregnancy remain are unknown. According to our study ectopic pregnancy seems to be related with smoking
habits, history of abdominal surgery and RIA usage.
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P-5
HEKIMLER TARAFINDAN YAZILAN RECETELERIN OKUNAKSIZ YAZILMASI ve SORUNLAR: ANKET
CALISMASI

Yrd.Dog.Dr.Secil Arica’, Doc.Dr.Cahit Ozer, Yrd.Doc.Dr.Vefik Arica®
! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, > Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Hatay.

GiRiS: Calismamizda hekimlerin hekim el yazisi konusundaki diisiinceleri saptanmaya calisiimis ve yazili
dokiimanlarin okunamamasinin veya yanhs okunmasinin doguracagi telafisi olanaksiz olumsuzluklar ve bu
konuda alinabilecek 6nlemlerin tartisiilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM: Hekimlerin el yazilarindaki okunaksizligin tedavide yol acabilecegi sorunlara dikkat cekmek
amaciyla farkli uzmanlik dallarinda galisan 6gretim Uyesi, uzman, asistan ile pratisyen hekimlerden olusan ve
tesadifi yontemle segilen 67'si erkek, 55’i kadin toplam 122 katilimciya 13 ¢oktan segmeli ve bosluk doldurmal
sorudan olusan anket, gonulliliik esasina dayali olarak uygulanmistir.

BULGULAR: Kadinlarin yas araligi 26-54 olup yas ortalamasi 32.4 olarak saptanirken, erkeklerin yas araligi 28-63,
yas ortalamasi ise 46.1 bulunmustur. Hekimlerin mesleki ¢calisma surelerini degerlendirdigimizde ankete katilan
kadinlarin meslekte 3 ile 29 yil, erkeklerin ise 4 ile 38 yil gegirmis olduklari saptanmistir. Hekimlerin 79'u regete
yada "order" gibi tibbi dokiimanlari dizenlerken mesleki faaliyetinin disinda yazdigi yaziya nazaran sikhg
degismek kaydi ile daha okunaksiz sekilde yazdigini beyan etmistir. Erkekler bu sirada yazilarinin siklikla
kotilestigi secenegini kadinlara gore oldukga fazla olarak isaretlemis olup genel olarak cinsiyetler arasindaki
farkhhk anlamh bulunmustur[p< 0.01]. Erkek hekimlerin 11'i okunaksiz yazi yazmanin herhangi bir olumsuz
sonu¢ dogurmayacagini disiinmekte iken bu sayi kadin hekimlerde sadece 1 idi. Okunaksiz yazi yazmanin yanlis
tedaviye yol agacagl secenegi de kadin katilimcilar tarafindan ¢ok daha fazla isaretlenmis olup okunaksiz
yazmanin yol acgacagl sonuglar konusunda her iki cins arasinda anlamh farkhlk bulunmustur[p< 0.001].
Yazilarinin kalitesinde tip 'fakiltesine girdikten sonra olumsuz yénde bir degisim oldugu hekimlerin 72'si, bu
degisimin Universite egitimi sirasinda oldugu ise 96'si tarafindan belirtilirken her iki konuda da cinsiyetler arasi
anlamh farklilik saptanmamistir. Recete yazarken karsilasilan gigclikler hususunda erkek ve kadin hekimler
arasinda ki en bayak farkhlik ilacin dozajini hatirlayamama konusunda olmus ve karsilasilan giglikler
konusunda her iki cins arasinda anlamh bir farklilik bulunmustur[p< 0.001]. Tibbi kisaltmalarin kullanimi
konusuna gelince; erkekler kadin hekimler gore siklikla segenegini daha fazla isaretlemis olup genel olarak tibbi
kisaltmalarin kullaniminda her iki cins arasinda anlamli bir fark bulunmustur[p< 0.01]. Okunaksiz regete
sorununun ¢6zimi konusunda katilimcilar ilk sirada 48 hekim, hizmet ici egitimi dnermis olup genel olarak
onerilen ¢oziimler agisindan erkekler ile kadinlar arasinda anlamli fark bulunmustur[p< 0.05].

SONUC: Sonug olarak hekimin okunaksiz yazmasinin bir gelenek olmadigini bu konuyu ¢6zebilmek icin 6zellikle
hekimlere konunun vahametini ve yasanmis deneyimleri anlatan hizmet ici egitimler verilmesi gerektigini ve bu
gayretlerin saglk birimlerinin yayinlayacagi yonergelerle desteklenmesi gerektigini diistiniiyoruz.
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P-6
OBEZITEDE MAGNEZYUM DUZEYi iLE INSULIN DIRENCi ARASINDAKI iLiSKi

Yrd.Dog.Dr.Secil Arica’, Doc.Dr.Cahit Ozer, Yrd.Doc.Dr.Vefik Arica®
! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, 2 Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Hatay.

Giris: Obezite, ¢cocukluk ve adolesan yas grubunda son 20 yilda 3 kat artis gosteren kardiyovaskiler ve
aterosklerotik degisiklerle iligkili kronik metabolik bir hastaliktir. Bircok ¢alismada obezitenin ileri dénemde
hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet ve kanser gibi ciddi komplikasyonlara neden oldugu g&sterilmistir. Bu
calismadaki amacimiz obez ¢ocuklarda serum magnezyum diizeyinin metabolik ve antropometrik parametreler
ile olan iliskisini ortaya koymak.

Gereg ve Yontem: Calismada, viicut kitle indeks (VKi) persentili 95 p {izerinde olan (obez ¢ocuklar) ve VKi
persentili <85p olan ¢ocuklarin (obez olmayan) dosyalari retrospektif olarak incelendi. Obeziteye neden
olabilecek herhangi bir kronik hastaligl, ilag kullanim 6ykiisi olan, endokrin patolojisi dosyasinda saptanan
vakalar calisma digi birakildi. Laboratuvar parametrelerden, aclk kan sekeri, insulin, lipid profili ve serum
magnezyum duzeyleri kaydedildi. Gruplarin karsilastirilmasinda student T test, degiskenlerin birbiri ile olan
iliskisi icin pearson korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 40 obez (ortalama yas: 9,8+2,4 yil) ve 30 saglikh (9,6+2,6) cocuk alindi. Obez
vakalarin verileri kontrol grup ile karsilastirildiginda serum magnezyum dizeyi, insilin, HOMA-IR, total
kolesterol, trigliserid ve HDL kolesterol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanirken (p<0,05),
LDL kolesterol, glukoz dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Obez grupta
serum magnezyum diizeyi yalniz VKI-SDS ile anlamli ters korelasyon gdsterirken (p>0,05), VKi, total kolesterol,
trigliserid, HDL, LDL kolesterol, aglik glukoz ve insulin parametreler ile anlamh korelasyon géstermedigi
saptanmistir (p>0,05).

Sonug: Bu calisma obez cocuklarda serum magnezyum dizeyinin saghkli ¢ocuklara gére disiik oldugunu
desteklemektedir. Ancak bu ¢alismada serum magnezyum diizeyi ile insilin direnci ve lipid profilleri arasinda
anlaml korelasyon gosterilememistir. Sonug olarak, obez ¢ocuklarda serum magezyum diizeyi ile bu metabolik
paramatreler arasinda anlamli iliski saptanmamis olmasina karsin kontrol grubuna gore disiik saptanan serum
magnezyum dizeyleri nedeniyle obez vakalar serum magnezyum diizeyi agisindan izlenmeli ve obez ¢ocuklara
olasi obezite ile iliskili komplikasyonlarin (insiilin direnci, ateroskleroz vs) 6nlenmesi agisindan magnezyumdan
zengin beslenme 6nerilerinde bulunulmalidir.
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P-7
NADIR BiR GASTROENTERIT OLGUSU: HAFNIA ALVEI

Yrd.Dog.Dr.Secil Arica’, Doc.Dr.Cahit Ozer, Yrd.Doc.Dr.Vefik Arica®
! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, 2 Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Hatay.

GIRIS: Gastrointestinal sistemde firsatci olarak bulunabilen Enterobacteriaceae ailesinden Hafnia Alvei (H.alvei)
hareketli, fakiltatif anaerob, gram negatif bir gomaktir. Mikroorganizma lagim sularinda ve toprakta bulunur,
ayrica insanlarda orofarinkste kolonize olabilir. Bu ¢alismada, akut gastroenterit olgularinda H.alvei’nin de bir
enteropatojen olarak rol alabilecegini gosteren bir olgu sunulmaktadir. Tlirkiye’den bildirilen nadir bir olgudur.
OLGU: Ucg giindiir ates, ishal, bulanti, kusma ve karin agrisi sikayetleri olan 11 yasindaki kiz cocugu acil cocuk
klinigine basvurdu. Gozleme alinan, hasta orta derecede dehidrate, barsak seslerinde belirgin artis ve 39.29C
ates saptandi. Laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin 13.4 g/dI, Hematocrit % 41, beyaz kiire 18.100/mm3 (% 81
PNL), C-reaktif protein 0.2 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 20 mm/saat olarak saptanmistir. Biyokimyasal
parametrelerinde ve Salmonella tlip aglitinasyon testinde Ozellik saptanmamistir. Digki mikroskopisinde ise
I6kosit ve eritrosit goriilmeyen hastadan digki kaltiirl istenmistir. Parenteral sivi destegine ragmen genel
durumu diskiin olup atesi devam eden hastaya ampirik olarak seftriakson tedavisi baslanmustir.

Alinan diski 6rnegi Salmonella-Shigella (SS) agar ve Eosin-Methylene-Blue (EMB) agar besiyerlerine ekimi
yapilmistir. Ekimler 379C’de 24 saat inklbe edilmistir. Besiyerinde tek basina ve bol miktarda Greyen Gram
negatif, laktoz negatif koloniler gdzlenmistir. Stipheli kolonilerin identifikasyonu Vitek-1 GNI, Vitek-2 ID-GNB
kartlari (Vitek systems, Hazelwood, MO) ve konvansiyonel biyokimyasal testler ile H.alvei olarak tanimlanmistir.
izole edilen susun antibiyotik duyarliliklari ise Vitek-1 GNS kart (Vitek systems, Hazelwood, MO) ile test
edilmistir. Antibiyogram sonucuna gore antibiyotik tedavisi degistiriimeyen hastanin tedavinin 3.gliniinde atesi
dismdstilr. Tedavinin 5.glinlinde alinan kontrol kiltiriinde H.alvei Gremeyen hastanin 7.gininde ishali azaldi.
Antibiyoterapi 10 giine tamamlanarak taburcu edilen hasta bir hafta sonra kontrole ¢agrilmistir.

SONUGC: H.alvei turtiniin gastroenterit ile iliskisi ilk kez Rusca literatlirde tanimlanmis ve Albert ve arkadaslar
1991 yilinda bu mikroorganizmay! bir enterik patojen olarak identifiye etmislerdir. H.alvei’nin bir enteropatojen
olarak dikkate alinmasi gerektigi soylenebilir. Cok sayida klinik olgunun tanimlanmasi ile bu yeni olasi
enteropatojen hakkinda daha genis bilgi birikimi olusacaktir.
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P-8
EK GIDAYA BASLAMA KONUSUNDA ANNELERIN TUTUM VE EGILIMLERI

Dog.Dr.Ertan Mert", Yrd.Doc.Selda Polat’, Dr.Emine Alan Mert*
" Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali ; >Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dal

AMAC: Diinya Saglik Orgiitii her bebegin ilk alti ay boyunca tek basina anne siitii almasini, ek gidalara altinci
ayda baslanmasini ve iki yasa kadar anne siti verilmeye devam edilmesini 6nermektedir. Ancak calismalar,
annelerin anne sutlinlin yetersizligi endisesi ile ilk alti ayda ek gida ve mamaya baslama egilimlerinin yliksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemizde ilk alti ayda sadece anne siitii ile beslenme oraninin yaklasik %25
oldugu bildirilmektedir. Calismamizin amaci, annelerin ek gidalara baslama konusunda ki tutum ve egilimlerinin
arastirilmasidir.
YONTEM: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Saglam Cocuk Polikliniklerine periyodik saglk
muayeneleri igin getirilen 1-5 yas arasi 300 ¢ocugun annesi ile gorlsuldi. Annelerin, ek gidalara ve mamaya
baslama konusundaki tutum ve egilimleri bu amagla diizenlenen bir anket formu uygulanarak kaydedildi.
Sonuglar SPSS 11.5 paket programina girildikten sonra parametreler arasindaki farkhlklarin
degerlendirilmesinde Student-t testi ve Mann Whitney-U testi kullaniimistir.
BULGULAR: Cocuklarin %53.7’si erkek ve %67’si normal dogum agirligina sahipti. Annelerin yas ortalamasi
30.615.7 yil idi. Cogunlugu ilkogretim mezunu (%45.3) ve ¢alismiyordu (%77). Ailelerin gelir diizeyi ¢ogunlukla
disiik-orta (%62) siniftaydi. ilk 6 ayda ek gidaya baslama orani %43.7 olarak saptandi. Ek gida olarak en sik
mama (%37.5), yogurt (%24.1) ve meyve suyu (%13.7) tercih edilmekteydi. Annelerin %67.8'i inek siitinli 1 yas
sonrasi vermeyi uygun gérmekteydi. ilk 6 ayda inek siitii verilme orani %5.2 idi. Bitki ¢caylarinin kullanimina
annelerin %40.7’si olumlu bakmaktaydi. Bitki ¢aylari arasinda siklikla rezene cayi (%28.3) tercih edilmekteydi.
Mama baslama yasl 4.2+2.8 ay, toplam mama verilme siiresi ise 10.04+7 ay olarak saptandi. Anne yasi arttik¢a
mamaya baslama zamaninin azaldigi (r=-0,199, p=0,012) ve mama kullanma siresinin arttig (r=0,283,
p=<0,001) goruldi.
SONUG: Ek gidalara erken baslanmasi emzirmenin sirekliligini olumsuz etkilemektedir. Annenin yasi ve egitim
dizeyi artikca ek gidalara baslama zamani kisalmakta, emzirme siresi dismektedir. Ek gidaya erken
baslanmasin en 6nemli sebepleri arasinda annenin sitinin yetersizligine ya da bebeklerinin blylimesinin
yavasladigina dair endiseleri bulunmaktadir. Ayrica is ve sosyal yasamin yogun temposu da ek gida ve
mamalarin daha fazla tercih edilmesine sebep olmaktadir. Ozellikle gebelik déneminde yapilacak egitimlerle
anne sutiiniin bebegin blylime ve gelisimi agisindan ilk 6 ay tek basina yeterli oldugu ve ek gidalara altinci ayda
baslanmasi gerektigi vurgulanmalidir. Ayrica saglam ¢ocuk muayeneleri, annelerin emzirme konusunda tesvik
edilmesi, ek gidaya gecis slirecine dair bilgi verilmesi, anne sitlnin yetersizligine dair endiselerinin giderilmesi
ve yanlig tutumlarinin diizeltiimesi agisindan dnemli birer firsat olarak degerlendirilmelidir. Annelerin ¢alisma
hayatlari emzirmenin sirekliligini saglayacak sekilde diizenlenmeli, anne aile icinde emzirme konusunda
desteklenmeli ve ek gidalara gecis sireci geleneksel aliskanliklarla degil kanit temelli profesyonel izlemlerle
dizenlenmelidir.
KAYNAKLAR
1. Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003. http:www.hips.hacettepe.edu.tr/ tnsa2003/ analizrapor.
2. World Health Organization. Infant and young child feeding. Geneva 2003 available at: http://www.who.
int/nutrition/publications/infantfeeding/en/index.html
3. Kondolot M, Yalgin SS, Yurdakdk K. Sadece anne siiti alim durumuna etki eden faktorler. Cocuk Saghgi ve.
Hastaliklari Dergisi 2009; 52: 122-127
4. Bhandari N, Kabir AK, Salam MA. Mainstreaming nutrition into maternal and child health programmes:
scaling up of exclusive breastfeeding. Matern Child Nutr 2008; 4 (Suppl) 1: 5-23.
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ANNELERIN EMZIRMEYE iLiSKIN TUTUMLARI

Dog.Dr.Ertan Mert", Yrd.Dog.Dr.Selda Polat’, Dr. Emine Alan Mert"
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali ; >Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali

AMAC: Anne siitli, bebeklerin yeterli ve dengeli beslenmesini saglayan, enfeksiyonlara karsi koruyan, hem
biyolojik hem de sosyal gelisimlerini destekleyen dogal bir besindir. Yapilan ¢alismalar, anne siiti ile beslemenin
tiim bes yas alti dlimleri yaklasik %13 azalttigini géstermektedir. Diinya Saghk Orgiitii her bebegin ilk alti ay
boyunca tek basina anne siti almasini, ek gidalara altinci ayda baslanmasini ve iki yasa kadar anne siti
verilmeye devam edilmesini dnermektedir. Ancak c¢alismalar bu oranlarin disikligline isaret etmektedir.
Calismamizin amaci, annelerin yeterli anne siitli verme konusundaki bilgi ve tutumlarinin arastirilmasidir.
YONTEM: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Saglam Cocuk Polikliniklerine periyodik saglk
muayeneleri icin getirilen 1-5 yas arasi 300 ¢ocugun annesi ile goriisildi. Annelerin, anne siiti vermeye iliskin
tutumlari bu amacla diizenlenen bir anket formu uygulanarak kaydedildi. Sonuglar SPSS 11.5 paket programina
girildikten sonra parametreler arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesinde Student-t testi ve Mann Whitney-U
testi kullanilmistir.

BULGULAR: Annelerin yas ortalamasi 30.65.7 yil idi. Cogunlugu ilkégretim mezunu (%45.3) ve ¢alismiyordu
(%77). Cocuklarin % 53.7’si erkek ve % 67’si normal dogum agirligina sahipti. Ailelerin gelir diizeyi ¢ogunlukla
dislk-orta (%62) siniftaydi. Annelerin yarisindan ¢ogu (% 54.3) gebelik déneminde anne siti konusunda higbir
egitim almamisti. Sadece anne st verilme siresi 5.4+2.4 ay, toplam anne siti verilme siresi ise 13,5+6,9 ay
olarak saptandi. Bebeklerin %95’i ilk giin anne siitii almiglardi. ilk 6 ay sadece anne siitii alan bebeklerin orani
%56.3't0. ilk 6 ay boyunca tek basina anne siitii verilmemesinin en sik nedenleri arasinda; annelerin sitlerinin
yetersiz oldugunu disiinmeleri (%33.1), ve bebeklerinin yetersiz biylyecegine dair endiseleri (%21.9)
bulunmaktaydi.

SONUG: Bebeklerin biyolojik ve sosyal gelisimleri agisindan anne sitliniin énemine dair bilinglenmenin giderek
arttigr gézlemlenmektedir. Ancak 6zellikle ilk 6 ay sadece anne siti verilmesi konusunda yeterli basarinin
heniiz tam olarak elde edilemedigi goriilmektedir. Ozellikle gebelik déneminde yapilacak egitimlerle, anne
sitiiniin bebegin biyime ve gelisimi acisindan ilk 6 ay tek basina yeterli oldugu, ek gidalara altinci ayda
baslanmasi ve anne sitiinin iki yasa kadar verilmeye devam edilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Ayrica saglam
cocuk muayeneleri, annelerin emzirme konusunda tesvik edilmesi, endiselerinin giderilmesi ve yanlis
tutumlarinin diizeltilmesi agisindan énemli birer firsat olarak degerlendirilmelidir.

Tablo 1. Annelerin yetersiz anne siitii verme nedenlerinin anne egitim diizeylerine gore dagilimi.

Yetersiz anne siitu verilme nedenleri
Annenin egitim duzeyi Sutin Blyumenin geri | Bebegin Annenin saglik | Diger

yetersizligi | kalma endisesi | almamasi (%) | sorunu (%)

(%) (%) (%)
Egitimi yok 7.3 18.1 5.9 23.1 25
ilkégretim 40 50.6 41.2 46.2 38.9
Lise 20 14.5 27.5 15.4 25
Yiksekodgrenim 32.7 16.9 25.5 15.4 11.1
Tiim egitim diizeyleri 21.9 33.1 20.3 10.4 14.3

KAYNAKLAR

1. Bhandari N, Kabir AK, Salam MA. Mainstreaming nutrition into maternal and child health programmes:
scaling up of exclusive breastfeeding. Matern Child Nutr 2008; 4 (Suppl) 1: 5-23.

2. World Health Organization. Infant and young child feeding. Geneva 2003 available at: http://www.who.
int/nutrition/publications/infantfeeding/en/index.html

3. Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 2003. http:www.hips.hacettepe.edu.tr/ tnsa2003/
analizrapor.

4. Kondolot M, Yalgin SS, Yurdakok K. Sadece anne siti alim durumuna etki eden faktérler. Cocuk Saghgi
ve. Hastaliklari Dergisi 2009; 52: 122-127
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BiR UNIVERSITE ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESINDEKi SIGARA BIRAKMA POLIKLINiGINiN
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESi

Yrd.Dog.Dr.Mustafa Haki Sucakli, Dog.Dr.Mustafa Celik, Dr.Elif inang
Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kahramanmaras.

Amag: Bu ¢alismada Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara
Biraktirma Polikliniginin sigara birakma sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem ve Geregler: Bu calisma Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali biinyesindeki Sigara Birakma Poliklinigine son bir yil icersinde miracaat etmis 136 hastanin telefonla
ulasilabilenlere tarafimizca hazirlanan anket formu uygulanarak gerceklestirildi.

Bulgular: Son bir yil icersinde Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sigara Birakma Poliklinigine 136 sigara igicisi basvurmustur. Hastalarin 81'i erkek, 55’i kadindi ve yas
ortalamalar 36.5£10.9 yil idi. Egitim durumlarina bakildiginda %25.7’si Universite, %30.9'u lise, %12.5'i
ortaokul, %27.2’si ilkokul mezunu ve %3.7’si ise okur-yazar degildi. ilk 100 sigaranin icildigi yas ortalamasi
16.7£4.5 yil olarak bulunmustur. Fagerstrom nikotin bagimlilik testine gére hastalarin %36’s1 yiiksek, %22.8'i ise
cok yiksek derecede bagimh idiler. Hastalarin sigarayi birakma nedenlerine bakildiginda 116 kisi saglik
nedeniyle, 48 kisi maddi sebeplerden dolayi, 41 kisi ailesel nedenlerden dolayi sigarayi birakmak istedigini
belirtmislerdir. Hastalarin %65.4’Unln evinde sigara icilmektedir. Kisilerin %24.2’sinin ilk, %39.2’sinin ikinci
ve %15.0'inin ise l¢linch birakma girisimi idi. Hastalarin yarisindan daha azi (%41.9) sigarayi birakma konusunda
kendisine yeteri kadar glivenmekte idi. Sigara birakma glinlinde sigarayl birakanlarin orani %46.6 idi.
Ulasilabilen hastalarin %25.2’si halen sigara igmemektedir. Hastalarin %58.8’i ilag kullanmis, %41.2si ise ilag
kullanmamis idi. Hastalarin 63’l sadece nikotin bandi, biri nikotin bandi ile bupropiyon, ikisi ise nikotin bandi ve
vareniklin kullandigini belirmistir. Ancak ilaglari diizenli kullandigini belirtenlerin sayisi sadece 9 idi.

Sonug: Bu sonuglar sigara biraktirma oraninin yeterli diizeyde olmadigini, hastalarin sigara birakma giintine
uymadiklarini ve tedaviyi dizenli uygulamadiklarini gostermektedir. Hastalarin tedaviye uyumunun
saglanmasina yonelik gabalar arttirlmali ve hastalar daha siki takip edilmelidir. Uygun hastalarda nikotin
replasman tedavisi disindaki ila¢ tedavilerine agirlik verilmesi gerekmektedir.

23



Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Sempozyumu 27-29 Mayis 2011

e

Ozel Say1

P-11
KAHRAMANMARAS iL MERKEZINDE CALISAN AILE HEKIMLERININ AiLE HEKIMLIGi UYGULAMALARI iLE
iLGILi BiLGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Yrd.Dog.Dr.Mustafa Haki Sucakh®’, Yrd.Dog.Dr.Ali Ozer?, Dog.Dr.Mustafa Celik', Dog.Dr.Hasan Cetin Ekerbicer®, Dr.Hamit Sirri Keten®
! Kahramanmaras Sitciiimam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD. Kahramanmaras.; > inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD.
Malatya.; 3 Kahramanmaras Siitciimam Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD. Kahramanmaras.

Amag: Kahramanmaras il merkezinde calisan Aile Hekimlerinin Aile Hekimligi uygulamalari ile ilgili bilgi, tutum
ve davranislarini belirleyerek yapilacak bilgilendirme ve egitim calismalarina éncilik etmek.

Yontem ve Geregler: Bu ¢alisma Kahramanmaras il merkezinde bulunan 41 aile saghg merkezinde gorev
yapmakta olan 119 hekimden 85’ine (%71.4) ulasilarak gerceklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir. Literatir
bilgisine uygun olarak hazirlanan ve 26 sorudan olusan standart anket formu ilgili hekimlere uygulanmistir.
Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin 50’si (%58.8) erkek, 35’i (%41.2) kadin, yas ortalamasi ise 37.4 yil idi.
Hekimlerin 10’u aile hekimligi uzmani, 75’i pratisyen hekimdi. Katiimcilarin %65.9’u 10 yildan fazla bir stredir
hekimlik yapmaktaydi. Katiimcilarin %36.5’i aile hekimligi uygulamasi konusunda bilgi dizeylerinin yetersiz
oldugunu belirtmislerdir. Aile hekimligi uygulamasinin topluma tanitilmasina yonelik yapilan ¢alismalarin yeterli
olup olmadigl sorusuna cevap veren katilimcilarin %80.6’s1 ¢alismalarin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.
Hekimlerin %48.2’si hastalara daha iyi hizmet verebilmek igin, %72.9’u (icreti daha yiksek oldugu igin, %24.7’si
mesleki tatmin icin aile hekimi olmayi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Hekimlerin %21.2’si aile hekimligi
uygulamasinin Ulkemizdeki birinci basamak sorunlarini ¢ézemeyecegini, %62.4’t kismen ¢o6zebilecegini
ve %16.5 ¢ozebilecegini dusinmektedir. Katihmcilarin %63.5’U yeni uygulamadan koruyucu saghk hizmetlerinin
olumlu etkilenecegi ve %41.2’si ise ilag tlketiminin azalacagl kanaatini tasimaktadir. Birinci basamak uyum
egitimlerinin yeterli olup olmadigl sorusuna hekimlerin %58.8’i yetersiz oldugu cevabini vermislerdir.
Hekimlerden sadece %17.6’si bu egitimleri yeterli bulmustur. Katihmcilarin aile hekimligine gegen pratisyen
hekimlerin uzman yapilmasi konusundaki diisincelerine bakildiginda %23.5’i mutlaka uzman yapilmali, %35.3’U
uzman yapilmasina gerek yok sadece egitim verilmeli ve %34.1'i ise mevcut durumun vyeterli oldugu
kanaatindedirler. Aile hekimi olan pratisyen hekimlerin uzman yapilmasi gerektigini belirten hekimlerin %37’si
bunun tipta uzmanlik tizigiine goére olmasi gerektigini, %63’ ise internet lGzerinden yapilmasi planlanan
uzaktan egitimle yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Aile hekimligi uzmani olan 10 katihmcinin higbiri tipta
uzmanlik tizagl disindaki ¢ézim onerilerini benimsememektedir. Hekimlerin %49.4’G aile hekimligi temel
konularinda egitim almak istedigini belirtirken %50’si bu egitimin gerekli olmadigi kanaatindedir. Glinde bakilan
hasta sayisi ortalamasi 47 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Kahramanmaras ilinde aile hekimligine gecmis olan hekimlerin aile hekimliginin temel konularinda
egitim almalan saglanmali, aile hekimi olan pratisyenlerin egitim ve uzmanlik konularindaki isteksizliklerini
gidermeye yonelik motive edici calismalar yapiimalidir. Ayrica glinlik bakilan hasta sayisi ortalamasinin yiiksek
olmasi konusu tizerinde de mutlaka durulmaldir.
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AILE HEKIMLIGINDE PROBLEM LISTESi OLUSTURMA

Dr.Miirsel Koger, Dr.Tamer Direk, Yrd.Dog.Dr.Hatice Kurdak, Dog.Dr.Sevgi Ozcan
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Olgu 1 Olgu 2:

ilag raporunu yeniletmek icin merkezimize basvuran 55 | Alti ay 6énce seker hastaligi tanisi alan ve bir kutu adini

yasinda erkek hastanin problem listesi: hatirlamadigi seker ilaci kullanan, gergekten seker hastasi
1. ilag raporunun siiresinin dolmus olmasi olup olmadigini 6grenmek igin basvuran 56 yasinda erkek

2. Diabetes mellitus, hipertansiyon ve dislipidemi | hastanin problem listesi:

tanilar (2000) 1. Hipertansiyon ve dislipidemi tanilari (17 yildir)
3. Ailede hipertansiyon, diyabet ve Alzheimer 2. Gegirilmis myokard infarktiist 6ykusi (21 yil 6nce)
hastaligi 6ykisi 3. Aralikh depresyon tedavisi alma (14 yildir)
4. Polidipsi 4. Bypass operasyonu gegirme (2 yil 6nce)
5. Polilri (gindiiz 7-8 defa, gece 1-2 defa) 5. Polilri
6. Agiz kurulugu 6. Polidipsi
7. Tat almada bozukluk 7.  Kilo kaybi
8. Kilo kaybi (son 2 yilda 12 kg, son 5 ayda 6 kg) 8. Libido azalmasi
9. Geceleri kiyafetlerini  degistirecek diizeyde 9. Erektil disfonksiyon
terleme 10. Vicut kitle indeksi: 36.16
10. Gozlerde agri, 11. Bel gevresi: 121cm
11. Gorme bozuklugu, 12. AKS: 373mg/dl
12. Karanlikta gérmede gliglik 13. Alc: 13,83
13. Isitme azalmasi 14. Trigliserit: 433
14. Balgam ¢ikarma 15. EKGde DllI'te patolojik Q
15. Diskilama zorlugu (4 giinde bir defa diskilama 16. TIT: glikoz 4+

16. Son 2 yildir cinsel iliskide bulunmama
17. Unutkanlik

18. Bacaklarda agri

19. Ayaklarda uyusma

20. Vicut kitle indeksi yiiksekligi

AMAG: Bu bildirinin amaci poliklinige basvuran iki olgu 6rnegi lzerinden aile hekimlig§inde problem listesi
olusturmanin 6nemine dikkat cekmektir.

SONUC: Orneklerde goriilduigi gibi aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin kendi giindemlerinin disinda
hekimleri tarafindan olusturulan bir problem listeleri vardir. Aile hekimliginde nelerin problem listesine alinip
nelerin alinmayacagi 6nemlidir. Clinki listeye alinmayan sorunlar, problemin ¢6ziminu zorlastirabilir veya goz
onlne alinmadigi igin uygun sekilde yonetilmeyebilir. Genellikle, akut durumlar kronik durumlarin éniine geger
ve sadece onlar yonetilir. Listeye alinan tiim problemlerin tek gorismede ¢oziimlenmesi elbette mimkin
degildir. Acil/akut durumlar dislandiktan sonra hastanin o giinkii glindeminin yonetimi ile birlikte kronik
durumlarin yonetimi icin yapilandirilmis uzun dénem plan yapilmalidir ve bu durum hastayla paylasiimalidir.
Tim problemlerin yénetimi icin hastayi belli bir stire sik araliklarla gormek gerekebilir.
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CUKUROVA’DA UZMANLIK EGITIMINE BASLARKEN

Dr.Tamer Direk, Dr.Miirsel Koger, Dog.Dr.Sevgi Ozcan, Yrd.Dog.Dr.Hatice Kurdak
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

AMAC: Ceyrek asirdir aile hekimligi uzmanlik egitimi verilen llkemizde, “Saglikta Donlsim Uygulamalari”na
tiim illerin gecmesinin hemen ardindan, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’’'nda
uzmanlik egitimine baslayan iki asistanin, aile hekimligini segme nedenlerini ve disiplin hakkindaki ilk
izlenimlerini paylasmak.

DR.TD: “Zorunlu hizmete geldigim bu toplum saghgi merkezinden kurtuluyordum.”

Sonug sayfasi acildigl an gdzlerime inanamadim: “Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi”. Zorunlu
hizmete geldigim bu toplum sagligi merkezinden “kurtuluyordum”. Hemen gerekli islemlere basladim. Evrak
islerinde oldukga ustalagsmis ama hekimlik sanatindan da bir o kadar uzaklagsmistim. Cikis evraklarim geldiginde
yeni bolimime gittim. Kendimi boliminin adina yakisir bir “aile” ortami icinde buldum. Anabilim dalinin
poliklinigine geldigimde ilk dusindigim sey, “Eski gorev yerimdeki aile saghg merkezi gibi bir yer mi?”
olduguydu. Sadece ilag¢ yazdirmaya gelen bir hastanin kaygisinin ve isteginin 6grenilmesi, sistem sorgusunun
yapilmasi, aliskanliklarinin sorulmasi, soy agacinin cikarilmasi gibi islemler ilk baslarda anlamsiz gelse de “spor
yapabilir” raporu almak icin gelen bir 6grenciye depresyon tanisi koydugumuzda bunlari yapmanin nedenini ve
onemini kavramaya basladim. Bizlere 6gretilen disiplinin ilkelerine gére uygulama yapilabildigi takdirde, saghk
harcamalari azalirken yasam kalitesinin artacagina ve lilkemizde saglik gostergelerinin daha iyi seviyelere
ulasacagina dair inancim artmaya basladi.

DR.MK: “Bulundugum konumdan daha iyiydi ve gelecegi olduguna da inaniyordum”

Sinav sonuglari agiklanmisti ve Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali gelmisti. iki yildir acilde
pratisyen hekim olarak calisiyordum. Acaba yapabilecek miydim aile hekimliginde? Birinci basamakta hig
tecribem olmamisti. Acilde hastalara sadece semptomatik yaklasmaya alismistik ve siklikla akut olaylarla
ilgileniyorduk. Acilde calismak beni yorunca daha rahat olabilecegim uzmanlik dallari konusunda fikirler
edinmeye baslamistim. Bu belirsizlikler iginde bir adim atmam lazimdi. Aile hekimligi en azindan bulundugum
konumdan daha iyiydi ve gelecegi olduguna da inaniyordum. Askerlik problemim de kapidaydi. Ve uzmanlik
egitimine baslamaya karar verdim. Once adaptasyon egitimi icin yaklasik iki ay anabilim dali polikliniginde
calismaya basladik. Neler neler 6grendik bu siirecte? Oncelikle aile hekimliginin bir sistem olmadigini diger
uzmanlik dallari gibi bir disiplin oldugunu kavradik. Dr. Peabody’lerle ve digerleri ile tanistik. Hastalarla ilk temas
noktasini olusturup onlara biyopsikososyal kiiltiirel ve varoluscu yaklasimla bakmaya basladik. Besikten mezara
kadar insanlar bize emanetmis bunun farkina vardik. Diger uzmanlk dallar gibi “O bizi ilgilendirmez bu bizi
ilgilendirmez” diyemeyecegimizi gordik. Bizler her seyle ilgilenmek durumundaydik, c¢lUnkli biz “Aile
Hekimi”ydik.

SONUGC: Mart 2011’de uzmanlik egitimlerine baslayan iki asistanin disiplini segme nedenleri, daha dnce yapilan
calismalardaki “Aile hekimligi uzmanlik egitimine neden basladiniz?” sorusuna en sik verilen yanitlarla
(pratisyen hekimlikten kurtulmak ve uzman olabilmek, kendine en uygun brans olmasi, bircok bransi kapsamasi)
ile uyumlu bulundu. Disiplinle ilgili ilk izlenimleri ise olumlu olarak degerlendirildi.
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P-14
OLGU SUNUMU: COLYAK HASTASI BIR GEBEDE OROFARENGEAL TULAREMI

*Uz.Dr.Zehra Tezvaran, **Yrd.Dog.Dr.Ozlem Tanridver
*Korkut ilge Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmani; ** Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

GIRIiS: Ekonomileri tarim ve hayvanciliga badli olan toplumlarin kemirgenler ve evcil hayvanlarla temaslari
fazladir. Bu toplumlarin yiyecek ve icecekleri vektorlere, hayvan ve atiklarina karsi genellikle iyi bir sekilde
korunamamaktadir. Bu nedenle bir¢cok zoonotik hastaliga maruz kalmalari kaginilmazdir. Tulareminin
orofarengeal formu, ézel bir belirti veya bulgusu olmadigindan (st solunum yolu infeksiyonu ayirici tanisinda
g6z oéniinde bulundurulmaz ise rutin poliklinik hizmetleri sirasinda sporadik vakalar tani ve tedavi
alamamaktadir. Yiiksek ates, boyunda sislik sikayetleri olan ¢élyak hastasi gebe bir kadinda orofarengeal
tulareminin tedavisiz kendini klinik olarak sinirlamasini sunmayir amagladik.

OLGU SUNUMU: 36 yasinda kadin hasta 16 haftalik gebelik ve boyunda sislik sikayetiyle gebelik takibi igin
poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde tani konmus C6lyak Hastaligi vardi. Glutensiz diyet almaktayd..
Hasta 3 ay énce ates, boyunda sislik ve bogaz agrisi sikayetleriyle ismini bilmedigi bir antibiyotik kullanmis. Ates
ve bogaz agdrisi sikayetleri gerileyen hastanin boynundaki sisligin biiyiimesi (zerine Mus Devlet Hastanesi
intaniye poliklinigine basvuran hastanin kan tetkikleri Refik Saydam Hifzi Sthha Merkezin‘e génderilmistir ve
sonug Tularemi seroloji testi pozitif(1/640) olarak bulunmustur. Mus’a bagli bir kissim kéylerde su kaynakli
tularemi salgini olmasi taniyi destekler nitelikteydi. Hastaya Mus Devlet Hastanesinde kullanmasi gereken
gentamisin ‘in gebelik kategorisinin D olduguna dair bilgi verilmistir. Hasta bunun (zerine tedaviyi red etmistir.
Burada yapilan tetkiklerinde akut faz reaktanlari negatifti. Yapilan boyun USG sinde sag submandibuler alanda
4x2cm heterojen natiirlii hipoekoik lezyon izlenmistir. Gériiniimii lenfadenopatiyle uyumlu bulunmustur. Hasta
gebelik takibi icin bize basvurdugunda sol servikal bélgede 2x2 cm ¢apinda bir sislik mevcuttu. Hastanin
ifadesine gére énceki haline gére sislik kiictilmiistiir. WBC:9.480 PLT:396 000 HBG:10.4 gr/dl bulunmustur.
Biyokimyasinda bir ézellik bulunmamustir.

SONUC: Ulkemizde boyun lenfadenitlerinin etyolojisinde son yillarda tularemi sik gériilmeye baslanmistir.
Spesifik olmayan antibiyoterapiye ragmen diizelmeyen servikal lenfadenopatilerde, tularemi de diisiiniilmelidir.
Bu hastalarda 6zellikle igme suyunun sorgulanmasi yardimci olabilir. Hastaligin en etkin tedavisi erken tani ve
dogru tedavidir. Vakamizda oldugu gibi hastalik bazen tedavisiz de kendini sinirlayabilmektedir. Ancak tedavi
almama karari gebe hastalarda kar-zarar hesabi yapilarak ve hasta ve ailesi tarafindan etraflica diisiiniilerek
alinmahdir.
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P-15
TIPTA YASAM KALITESI KAVRAMI TANIMI VE KULLANIM ALANLARI

Ars.Gor.Dr. Pelin Glindogdu, Dog.Dr.Esra Saatg, Prof.Dr.Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, ADANA

Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla dogrudan ya da dolayli olarak ilgili birgok faktorl igine alan genis bir
kavramdir. Genel yasam kalitesi kavraminda oldugu gibi, saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda da kabul
gdrmiis evrensel tek bir tanim bulunmamaktadir. DSO (Diinya Saghk Orgitii) saglikla ilgili yasam kalitesini,
icinde yasadiklari kiltir ve degerler sistemi baglaminda, amaglari, beklentileri, standartlari ve kaygilan
acisindan bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir. Saglik calisanlarinin gelisimi ve
performansi, saglik sisteminin etkili calismasi agisindan biylk 6nem tasimaktadir. Saglikta gelisimin odak
noktasi pozitif saghktir. Pozitif saghk yasam kalitesinin saghkli bir fiziksel, toplumsal ve ekolojik ortamda saglikli
yasam bicimleriyle artirilmasi anlamina gelir. Baslica duyarlilik noktasi yasam kalitesinin artirilmasidir. ‘Her
bireyin saglikli, toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda tretken olmasi ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip
olmasl’ geregi DSO’niin 21.yy hedefleri icinde yer almaktadir Yasam kalitesi gdstergeleri baslica; birey yada
ailenin gereksinimlerini karsilama, gevre lzerinde denetim kurma, kendini gelistirebilme ve anlamli yasam
sirdirebilme olarak siralanabilir. Batiin bunlari bitlinleyen toplumsal ve gevresel nitelikler de kapsama
alindiginda calisma kosullari, yasanilan gevre kosullari, hizmetlerden yararlanma ve toplumsal iliskiler 6nem
kazanmaktadir. Calisma kosullarindaki iyilesme ve zorluklar genel yasam kosullarini da etkilemektedir. Buna
bagh olarak isin insancillastirilmasi her alanda yasam kosullarinin niteliginin ylikseltilmesini dngéren yasam
kalitesinin temel 6gesidir. Yogun dikkat ve 6zen, teknik bilgi ve beceri gerektiren islerde ¢alisiyor olma, bir siire
sonra isteki verimlilik ve istegi olumsuz etkileyebilir. Calisanlarin is doyumu meslek ve bireysel gelisimi,
performans degerlendirilmesi, glidilenmesi ve verilen hizmetin kalitesi ile ilgilidir. Bu konuda ¢alismalara
gereksinim bulunmaktadir. Calisanin moralini yiksek tutmak ve verilen hizmetlerin kalitesini korumak 6nemli
bir yonetim ve egitim sorunudur.

P-16
THE PREVALENCE OF CIGARETTE SMOKING AMONG PSYCHIATRIC INPATIENTS EVALUATED BY THE
FAGERSTROM TOLERANCE QUESTIONNAIRE

Yrd.Dog.Dr.Ozlem Tanrloverl, Dog.Dr.Nesrin Karamustasfaliogluz, Uz.Dr.Zehra Tezvaran3, Asli KaplanA, Uz.Dr.Nesrin Tomruk®
! Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D. ; 2 Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari E.A. Hastanesi ; * Korkut Devlet Hastanesi Aile
Hekimligi Uzmani; * Ogrenci Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi; > Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari E.A. Hastanesi.

Objective: In this study our aim was to determine smoking prevalence rates in a sample of psychiatric
inpatients with diagnoses of schizophrenia, bipolar disorder and major depression and to describe
clinical/demographic variables for nicotine use in this population.

Methods A total of 80 patients with schizophrenia, bipolar disorder and major depression were consecutively
invited to answer a semi-structured clinical/demographic questionnaire and a questionnaire on smoking habits
(Fagerstrom Tolerance Questionnaire). 80 people without any psychiatric diagnoses were included as control
group.

Results The mean age of the patients was 37.24 + 12.19 years ranging from 18 to 81 years, 54.4% of the
patients were (n = 87) female, and 45.6% cases (n = 73) were male. 70 % (n=56) of the patients and 55% of the
control group were smoking and the difference was statistically significant. Total score of Fagerstrom Tolerance
Test in the patient group was statistically significantly higher than in the control group (p <0.01).

Conclusion: In our sample, the prevalence of cigarette smoking among psychiatric inpatients was high,
therefore there should be counseling on tobacco control and smoking cessation programming targeting this
population.
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ADANA iL MERKEZINDEKI LiSE OGRENCILERINDE ALKOL KULLANIM SIKLIGI

Aras.Gor.Dr.Dilek Anteplzim Altiok, Dog.Dr.Esra Saatgl, Prof.Dr.Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

Giris: Ergenlik, riskli davraniglarin oldugu bir gecis donemidir. Alkol kullanma davranisinda etkili oldugu
distndlen farkh faktorler tanimlanmistir. Bunlar; genetik yatkinlik, demografik ve psikolojik faktorler, rol
modeller gibi faktorlerdir. Tirkiye’de ergenlerde alkol tiiketim sikliginin %2.3-%4.4 arasinda oldugu bildirilmistir.
Gereg ve Yontem: Calismaya, Adana il merkezinde yer alan toplam 166 lisede 68renim goren 89849 6grenciden,
rasgele dérnekleme cikan 20 lisede 6grenim géren toplam 3121 6grenci dahil edildi. Veriler Mart 2010 ayinda
toplandi. Calismada, sosyodemografik veri toplama anketi ve modifiye YRBS (Youth Risk Behaviour Surveillance)
anketi kullanildi. Anketler, okulda, tek oturumda, 6gretmenler olmadan 6grenciler tarafindan dolduruldu.
Anketlere isim yazilmadi. Veriler istatistik analiz programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Ankete katilanlarin %45.5’i (n=1420) erkek, %52.3’0 (n=1633) kizdi, %29.5'i (n=920) birinci
sinif, %22.6’s1 (n=705) ikinci sinif, %26.7’si (n=832) Uglinci sinif, %21.2’si (n=662) dordiinci sinif 6grencisiydi.
Ogrencilerin annelerinin egitim diizeyi incelendiginde; %12.1’i (n=378) okur-yazar degil, %4.5’i (n=140) okur-
yazar, %40.9'u (n=1276) ilkokul mezunu, %12.4’G (n=388) ortaokul mezunu, %18.8’i (n=586) lise mezunu
ve %9.8’i (n=305) Universite mezunuydu. Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyi incelendiginde; %2.1’i (n=65)
okur-yazar degil, %3.3'G (n=103) okur-yazar, %35.3’0 (n=1101) ilkokul mezunu, %15.8’i (n=493) ortaokul
mezunu, %22.7’si (n=707) lise mezunu ve %18.6’si (n=579) universite mezunuydu. Ogrencilerin %40.2’si
(n=1254) hayati boyunca en az bir kez alkol kullanmisken %58.7’si (n=1830) hig alkol kullanmamisti. Alkollu iken
kavgaya karisma, silah tasima, madde kullanimi, sigara icme gibi riskli davraniglar ile cinsiyet arasinda anlamli
iliskili bulundu (p<0,001). Riskli davranislar erkek 6grencilerde, kizlara gére daha sikti.

Sonug: Alkol tuketimi Adana il merkezindeki lise 6grencilerinde yiksek oranda bulundu. Bu bulgu, aile
hekimlerinin alkol kullanimi ve iliskili sorunlarla karsilasabileceklerini akla getirmektedir. Kapsaml becerileri,
aile ve toplum yoénelimli olmalari ve gelismeye yonelik farkindaliklari nedeniyle ergen saghginda énemli role
sahip olan aile hekimleri bu déneme 6zgi risk faktorlerinden birisi olan alkol kullaniminin riskleri ve zararlari
konusunda ergenlere danismanlik yapmalidirlar.

P-18
GENCLERDE UMUTSUZ COZUM ARAYISI: OZKIYIM

Aras.Gor.Dr.Enver Naci Tuncer, Dog.Dr. Ersin Akpinar
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Adana

Genglik diinya saghk 6rgttinun tanimina gore 15-24 yas arasi kisilerdir. Gengligin bircok dnemli problemi vardir
bunlar arasinda, trafik kazalari, siddet ve 6zkiyim en dnde gelenleridir. Oliimler bu ciddi problemin yalnizca bir
parcasidir. Olen kisilerin yaninda birgok geng 6zkiyim girisiminde bulunuyor. Ozkiyim girisiminde bulunanlar da
genellikle tibbi bakim gerektirecek sekilde yaralaniyor. Buna ek olarak kendini 6ldiirenler ardinda duygusal,
sosyal ve ekonomik olarak derinden yaralanmis arkadaslar ve aile fertlerini birakiyor.

2000 yilinda diinya genelinde tahmini 815.000 kisi 6zkiyim sebebiyle hayatini kaybetmistir. Ozkiyim diinya
genelinde on {gilinct 6lim sebebidir ancak 15-24 tas arasinda 5. 6liim sebebidir. Dinya genelinde 6zkiyim
riskleri yasla birlikte artar. 5-14 yas arasinda 0.9/100.000 iken, >75 yas 66.9/100.000’e kadar yukselir. Genel
olarak 275 yas, 6zkiyim hizlari 15-24 yasa gore 3 kat daha yilksektir. Ancak son zamanlarda Kanada gibi
Ulkelerde genclerde 6zkiyim hizinda yeni bir doruk gorilmeye baslanmistir. Bu durum Avrupa’daki bircok
Ulkede de benzer 6zellik gostermektedir.

Anksiyete ve depresyon 6zkiyimla iliskisi en belirgin olan ruhsal hastaliklardir. Yapilan galismalarda, 6zkiyim
girisiminde bulunan kisilerin %80‘inde bir¢ok depresyon belirtisi oldugu bulunmustur.

Genglerdeki depresyon vyetiskinlerdeki depresyondan farkli 6zelliklere sahiptir. Depresyondaki genclerde
genellikle okulu asma, okul basarisinin diismesi, alkol ve madde bagimlihg gibi koti davranislar ve uyku ve
yeme bozukluklari mevcuttur. Depresyon hastaliginin tekrarlayan bir hastalik oldugu ve ilk genglik ¢aginda
basladigl hatirlandiginda genclerdeki depresyonun 6nemi daha iyi anlasilacaktir.

Genglik, bircok iyi ve kotl saghk aliskanliklarinin baslangi¢c noktasini olusturuyor. Genglerin yasamlari boyunca
karsilasacagl sorunlara ¢6ziim bulma becerisi kazandirmak, ruhsal sorunlarini erken tanimlamak ve saglikli
aliskanliklar kazandirmak onlarin 6zkiyim gibi umutsuz ¢éziimler bulmasini 6nlemede yararh olacaktir.
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