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P-001

Boy Kisaligi Olan Cocuk ve Ergenlerde
Davranim Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Soner Olmez!, Mesut Parlak?, Hamit Sirri Keten?,
Salih Gencoglan®, Mustafa Celik’, Mustafa Haki
Sucakh™ Ekrem Guler®, Hatice Altun®

'Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dali, KAHRAMANMARAS
2Kahramanmara5 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Poliklinigi,
KAHRAMANMARAS

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, ANTALYA
4Kahramanmara§ Siitcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali,

KAHRAMANMARAS

*Kahramanmaras Siitgi imam Universitesi Tip Fakiltesi,
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
KAHRAMANMARAS

Amag: Boy kisaligi tim yas grubunda biyolojik ve
psikolojik sorunlar olusturmaktadir. Ozellikle
cocuk ve ergen yas grubunda psikolojik etkileri
daha 6n plana cikmaktadir. Cocuk ve ergen yas
grubunda boy kisahgi, dirti kontrol bozuklugu,
karsit gelme- karsit olma bozuklugu, dikkat
eksikligi ve davranis bozukluguna neden
olmaktadir. Bu calismada cocuk endokrinoloji
polikliniginde boy kisaligi tanisi  konulan
hastalarda davranim bozukluklarini incelemeyi
amagladik.

Yéntem: Calismamiz 1.12.2012-1.04.2012
tarihleri arasinda cocuk endokrinoloji
poliklinigine  basvuran  hastalarda yapildi.
Calismaya boy kisaligl tanisi konulan 100 hasta
ile kontrol grubu olarak boy kisaligl tanisi
olmayan 100 hasta dahil edildi. Hastalarin
bilgilendirilmis olurlari alindi. Kronik hastaliklari

olanlar ile psikiyatrik hastaligi olan olgular
calismaya dahil edilmedi. Olgularin
sosyodemografik  verileri  standart anket
formuyla  sorgulandi.  Tim katihmcilarin
ebeveynlerine ‘Cocuk ve ergenlerde davranim
bozukluklari icin DSM IV'e dayall tarama ve
degerlendirme olcegi’ uygulandi. Veriler SPSS
15.0 programi kullanilarak istatiksel analiz
yapildi. istatistiksel anlamhlik p <0.05 olarak
belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin yas
ortalamasi 11.7 £2.3 SD (min.=7, max.=16) idi.
Calismamizda yas ortalamalari kontrol grubunda
11.6£2.0, boy kisaligi tanisi olan grupta 11.8+2.6
olarak belirlendi. Boy kisaligi tanisi konan hasta
grubun 53’G kadin (%53), 47’si erkeklerden
(%47) olusmaktaydi. Kontrol grubumuzun ise
46’sin1 kadin (%46), 54’Un0 erkek (%54) hastalar
olusturdu. Boy kisaligi tanisi konulan olgularin
8’inde dikkat eksikligi, 8’inde durti kontrol
bozuklugu, 15’ inde karsit olma-karsit gelme
bozuklugu ve 2’sin de ise davranis bozuklugu
tespit edildi. Kontrol grubu olgularin 8’inde
dikkat eksikligi, 4’tGinde dirti kontrol bozuklugu,
7’sinde karsit olma-karsit gelme bozuklugu ve
6’sinda ise davranis bozuklugu saptandi. Boy
kisahg tanisi konulan grup ile kontrol grubu
arasinda dikkat eksikligi (p=1.000), dirti
kontrol bozuklugu (p=0.235), karsit olma-karsit
gelme bozuklugu (p=0.071) , davranis bozuklugu
(p=0.150) arasinda anlamh bir fark tespit
edilmedi.

Sonug: Calismamizda boy kisaligi tanisi konulan
olgularin davranim bozukluklarinin boy kisaligi
olmayan grupla benzer oldugunu ortaya koyduk.
Cocuk ve ergenlerde boy kisaligi nedeniyle
gorilen davranim bozuklugunda aile destegi ve
sosyal c¢evrenin olumlu yaklasimlari 6nem
tasimaktadir. Boy kisaligi tedavisinde hekimin
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hastay! psikolojik ac¢idan travmadan korumasi
kadar Ogretmen, aile ve sosyal ¢evresinin
davraniglarinin  kontrolli  olmasi  gereklidir.
Boylece boy kisaliginin olumsuz davranim
Ozelligi gbstermenin engellenmesi saglanacaktir.
Anahtar Kelimeler: Boy kisaligl, davranim
bozuklugu, aile ve sosyal destek

P -002

Obezite ile Tiroid Fonksiyonlari Arasinda
iliskinin incelenmesi

Hamit Sirri KETEN, Hiseyin UCER, Mustafa Haki
SUCAKLI, Mustafa CELIK

Kahramanmaras Siit¢i imam Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dali, KAHRAMANMARAS

Amag: Obezite tim dinyada oldugu gibi
Glkemizde de giderek artan oranda goriilen
onemli bir halk saghg sorunudur. Obezitenin
mortalite ve morbiditeyi artirici risk faktori
oldugu ortaya konmustur. Obezitenin vicut
sistemleri Uzerine olan etkilerini inceleyen ¢ok
saylda calisma yapilmistir. Metobolik sistem
Gzerine olumsuz etkiler yapan hipotroidi,
Cushing sendromu gibi endokrin sistem

bozukluklari ile obezite birlikte
seyredebilmektedir. Bu c¢alismada obezite ile
tiroid fonksiyonlari arasinda iliski  olup

olmadigini incelemeyi amagladik.

Yéntem: Calismaya Universite Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Aile hekimligi poliklinigine
01.02.2010-01.02.2013 tarihleri arasinda
basvuran olgular dahil edildi. Hastalarin boy ve
agirhiklar olgulda. Agirlik/ boyun karesi (kg/m2)
formiilu ile viicut kitle indeksi (VKi) hesaplandi.
VKi >30 olan olgularin TSH ve Free T4 (fT4)

parametrelerine bakildi. Calismaya bilinen tiroid
hastaligi olan ve tiroid fonksiyonlarini etkileyen
ilaclarla tedavi goren hastalar dahil edilmedi.
Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi
kullanilarak  yapildi.  Verilerin  analizinde
ortalama, frekans ve standart sapma degeri
belirlendi. istatistiksel olarak p<0.05 anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 132 olgunun
yas ortalamasi 37.1+11.3 (kadin=39.3+11.2,
erkek=41.1+10.9) idi. Olgularin 20’si (%16.2)
erkek, 112’si (%84.8) kadindi. TSH: 1.6+0.9
muU/L, fT4:1.120.2 ng/dL olarak bulundu. Bir
hastada hipertiroidi (TSH <0.2 mU/L; T4 >1.7
ng/dL), 3 hastada hipotiroidi (TSH >4 mU/L; T4
<0.8 ng/dL) tanisi konuldu. TSH >4 mU/L, fT4
normal sinirlarda olan 2 hasta tespit edildi ve bu
kisiler subklinik hipotirodi agisindan takibe
alindi.

Sonug: Calismamiz sonucunda onceki
calismalarda da oldugu gibi obezite ile tiroid
fonksiyonlari  arasinda anlamli  bir iliski
saptanmadi. Ancak tiroid fonksiyonlari ile
obezite arasinda neden sonug¢ baglantilarinin
arastinldigi farkli yas gruplarinda ve cinsiyetler
arasinda iliskilerin incelendigi genis orneklemli
cahismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: obezite, tiroid
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P-003

Universite Ogrencilerinin Bitkisel Uriinleri
Kullanim Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Mustafa Haki SUCAKLI', Cem YENICESU?, Hamit
Sirrt KETEN', Nagihan SARI', Mustafa CELIiK"

'Kahramanmaras Sitci imam Universitesi, Tip Fakiltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dali, KAHRAMANMARAS

2Yiiziined Vil Universitesi, Tip Fakiltesi, Pediatri Anabilim
Dali, KAHRAMANMARAS

Amag: Glinumuzde bitkisel Urtnlere ilgi giderek
artmaktadir.  Bitkisel Grilnlerin  kontrolsiiz
kullaniminin saglik agisindan risk olusturdugunu
vurgulayan calismalar oldugu gibi, bu konuda
uzman kisilerin 6nerisi kontroliinde kullaniminin
medikal tedavinin destekleyicisi olduguna iliskin
cahsmalar bulunmaktadir. Calismamizda
Universite 6grencilerinin bitkisel Grin kullanim
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: Calismada Kahramanmaras Sitgi
imam Universitesi'nin farkh fakiiltelerinden 543
o0grenciye ulasildi.  Aydinlatilmis  onamlari
alinarak  anket  uygulandi.  Katilimcilarin
sosyodemografik  ozellikleri,  bitkisel  {riin
kullanimi hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini
sorgulayan sorularin yer aldigi standart bir anket
uygulandi.  Veriler SPSS 20.0 programi
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 0Ogrencilerin 278’
(%51.2) kadin, 265'i (%48.8) erkek, vyas
ortalamasi ise 22.7+3.4 SD (min=18, max=37) idi.
Katilimcilarin 218’i (%40.1) hastalandiklarinda ilk
olarak doktora bagvurdugunu, 209’u (%38.5) ise
oncelikle bitkisel ilaglar ve geleneksel yontemleri
uyguladigini belirtti. Ogrencilerin 149’u (%27.4)
daha 6nce aktarlardan bitkisel ila¢ aldigini ifade
etti. Katihmcilarin 283’Gnin (%52.1) aktarlarin

sattiklari  ilaglara  glvendikleri  belirlendi.
Ogrencilerin 87’si (%16.0) aktarlardan temin
ettikleri Grlnlerle tibbi regete edilmis ilaglarin
ayni  zamanda  kullanilabilecegini  belirtti.
Katilimcilarin 300’0 (%55.2) kullandiklar bitkisel
ilaglari doktoruna soylediklerini ifade etti.
Ogrencilerin 115’i (%21.2) TV programlarinda
gordlgu, 93'U (%17.1) ise internette okudugu
bitkisel ilag ve kir tariflerini uyguladigini belirtti.
Katilimcilarin - 20’si  (%3.7) internet ve TV
reklamlarinda gordGgu bitkisel ilaglari satin
aldigini ifade etti. Ogrencilerin 317’sinin (%58.4)
soguk alginhigl, 253’Gnin (%46.6) hastaliklara
karsi korunma, 159’unun (%29.3) ise cilt
sorunlari  sebebiyle bitkisel ila¢ kullandig
belirlendi. Kullandiginiz bitkisel ilaglardan nasil
bir sonu¢ elde ettiniz sorusuna yanit veren
katilimcilarin 321’i (%67.6) faydasini gordigiin,
146’s1 (%30.7) ise fayda veya zarar gormedigini
ifade etti.

Sonug: Calismamizda Universite 6grencilerinde
bitkisel ilag  kullaniminin  yaygin  oldugu
belirlendi. Diinyada oldugu gibi Ulkemizde de
giderek kullanimi artan bitkisel ilaglarin kontrol
altinda tutulmasi 6nem tasimaktadir. Bitkisel
Urdnlerin - kullanim  sekli ve saghga olan
etkilerinin bilimsel ¢alismalarla ortaya konmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: bitkisel Grlnler, saglik,
Gniversite 6grencileri
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P -004

Sigara ve Zararlarina Yonelik Konferanslarin
Faydasi Var mi?

Mustafa Haki SUCAKLI, Hamit Sirm KETEN,
Hiiseyin UCER, Nagihan SARI, Mustafa GELIK

Kahramanmaras Siit¢li imam Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dali, KAHRAMANMARAS

Amag: Sigara ve titin kullanim yayginliginin
giderek artmasiyla tibbi, sosyal ve ekonomik
acidan 6nemli bir halk saghg sorunu olmaya
devam etmektedir. Gelismis Ulkelerde halkin
sigara konusunda bilin¢lendirilmesi ve sigara
kullanimini kisitlayici sosyal politikalar
gelistirmesi neticesinde sigara kullanim oranlari
dismistir. Buna karsin gelismekte olan
Glkelerde sigara kullanim oranlari artma
egilimindedir.  Saghk  hizmetindeki rolleri
nedeniyle ebe ve hemsirelerin, toplumsal rolleri
nedeniyle din gorevlilerinin sigara kullanim
davranisi Gzerindeki etkileri 6nemlidir. Bu
¢alismada; memurlar, din ve saglik gorevlilerinin
sigara konusunda bilgi, tutum ve davranis
Ozelliklerinin  ortaya konulmasi ve sigara
konusunda verilen egitimin katihmcilarin bilgi,
tutum ve davranis Ozellikleri Uzerine etkisinin
ortaya koyulmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu ¢alisma  Kahramanmarag'ta
sigaranin zararlari konusunda verilen bir dizi
konferansin Oncesinde ve sonrasinda,
konferanslara katilan; din gorevlileri, saghk
cahsanlari ve memurlar Uzerinde vyapildi.
Katihmcilar ¢alisma konusunda bilgilendirilerek
onamlari alindi. Katilimcilara uygulanan ankette
sosyodemografik verileri, titin  drdnleri
konusunda bilgi, tutum ve davranis ozellikleri
sorgulandi. Sigaranin zararlarina yonelik bilgi

diizeyini 6lgmek i¢in 20 soru soruldu ve her bir
soru bir puan olarak degerlendirildi. Veri analizi
SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Katilimcilar 18-58 vyaslari arasinda
olup, yas ortalamasi 40.0+8.6 idi. Calismaya
katilan 90 olgunun 67’si (%74.4) erkek, 23’
(%25.6) kadindi. Calismaya katilan olgulardan
40"l (%44.4) sigara, 5'i (%5.6) maras otu ve 2’si
(%2.2) ise hem sigara hem de maras otu
kullandigini ifade etti. Hemsirelerin 7’si (%53.8),
ebelerin 6’s1 (%54.5), memurlarin 25’i (%73.5) ve
imam  hatiplerin ~ 2’si  (%6.2) sigara
kullanmaktaydi. Konferansa katilan kadinlarda
sigara kullanma orani %52.2, erkelerde %41.8
olarak tespit edildi. Sigara kullaniminda
cinsiyetin risk faktorii olmadigl tespit edildi
(p=0.267). Fagerstrom nikotin bagimhlik testine
cevap veren 25 olgunun 19’unun (%76.0) disik
diizeyde bagimh olduklari tespit edildi. “Sigarayi
birakmayi denediniz mi?” sorusuna cevap veren
42 kisinin 19'unun (%45.2) daha once sigara
birakmayi denedikleri saptanmistir. “Sigarayi
birakmak istiyor musunuz?” sorusuna cevap
veren 39 katihmcinin 21'i (%53.8) gelecekte
sigarayl birakmak istedigini ifade etmistir.
“Sigara birakma konusunda kendinize gliveninizi
nasil buluyorsunuz?” sorusuna egitim dncesinde
yanit veren 26 katilimcinin 8’i (%30.8), egitim
sonrasinda ise cevap veren 35 katilimcinin 20’si
(%57.1) “kendine glvenlerinin iyi seviyede”
oldugunu belirtti.  Katilimcilarin  sigaranin
zararlarina yonelik bilgi skorlamasi egitim
Oncesinde 15.8+2.8, egitim sonrasinda ise
17.0+2.4 olarak bulundu. Egitim sonrasi bilgi
diizeyi anlaml olarak artmisti (p=0.001).

Sonug: Sigaranin zararlari konusunda
katilimcilarin  bilgilerinin ~ yetersiz  oldugu
bulundu. Egitimler sonrasi yapilan
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degerlendirilmelerde bilgi tutumunun yikseldigi
goruldi. Sigara ile etkin micadelede onemli
rolleri olan bu gruplarda periyodik egitimlerin
dizenlenmesi, egitimlerin igeriginin gbzden
gecirilerek etkin ve etkili micadele yontemleri
gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: sigara, egitim, bilgi, tutum,
davranis

P-005

Adana il Merkezindeki Lise Ogrencilerinde
Madde Kullanim Sikhgi

Uzm. Dr. Dilek Anteplizimi Altiok, Dog. Dr. Esra
Saatgl, Prof. Dr. Nafiz Bozdemir, Dog¢. Dr. Ersin
Akpinar, Doc. Dr. Sevgi Ozcan, Dog¢. Dr. Hatice
Kurdak

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Adana

Giris: Saglik acisindan riskli davranislar genellikle
ergenlikte edinilir. Madde kullanma davranisi,
ergenler icin giderek artan Onlenebilir riskli
davranislardan biridir ve temel risk faktor,
ergenin heyecan arayisi, merak ve risk alma
egilimidir.

Gere¢ ve Yontem: GCalismaya, Adana Il
merkezinde yer alan toplam 166 lisede 6grenim
goren 89849 oOgrenciden, rastgele 6rnekleme
¢ilkan 20 lisede 6grenim goren toplam 3120
ogrenci 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 oOgrenciler tarafindan dolduruldu.
Anketlere isim yazilmadi. Veriler istatistik analiz
programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Ankete katilanlarin %46,4’i (n=1399)
erkek, %53,6’s1 (n=1616) kiz 6grenciydi. Erkek
O0grencilerin yas ortalamasi 16,7+1,2 yil, kiz
Ogrencilerin yas ortalamasi 16,4+2 yil olarak
bulundu. Ogrencilerin anne ve babalar
¢ogunlukla ilkokul mezunuydu (sirasiyla; %41,5’i
(n=1277) ve %36,1'U0 (n=1102)). Ebeveyn egitim
dizeyi ile 6grencinin madde kullanimi arasinda
anlamli iliski bulunamadi.  Ogrencilerin %3,5’i
(n=109) hayat boyu en az bir kez madde
kullanmayi denedigini ifade etti. Bunlarin
%6,4’U erkek (n=88) iken %1,2'si (n=19) kizdi ve
cinsiyet ve madde kullanimi arasinda anlamh
iliski vardi. En fazla denenen madde %2,6
(n=82) ile esrardi. ikinci sirada, boya-tiner ve
yapistirict  gelmekteydi (%1,4). Madde
kullanmaya baslatan etkenlerde ilk (¢ sirada;
“arkadas cevresi” (%42,2), “sorunlardan
uzaklasma istegi” (%35,8) ve “en vyakin (g
arkadasindan birisinin madde kullaniyor olmasi”
(%22,9) vardi.

Sonug: Calismamizda belirlenen madde kullanim
orani, aile hekimlerinin  bu sorun ile
karsilasabileceklerini distndirmektedir. Ergen
saghginda 6nemli role sahip olan aile hekimleri
ergenlerde  mutlaka madde  kullanimini
sorgulamali ve madde kullaniminin riskleri ve
zararlari  konusunda ergenlere danismanlik
hizmeti vermelidir.
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P —-006

Diyabetes Mellituslu Vakalarda A1C(HbA,.)
Diizeyleri ve Obezite Parametrelerinin
incelenmesi

Dr. Eda KOROGLU?, Dr. Evrim DURMAZ?, Dr.
Yiicel UYSAL?, Dr. Ertan MERT"

"Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali

Amag:

Calismamizda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Poliklinigine kilo verme istegi ile
basvuran veya bu amagla konsilte edilen
diyabetes mellituslu vakalarda A1C dizeyleri ve
obezite parametreleri arasindaki iliski
incelenmis ve diyabetli vakalarda kan sekeri
dizeylerinin kontrol altinda olup olmadig
arastiriimstir.

Gereg ve Yontemler:

01.09.2012-28.02.2013 tarihleri arasinda Aile
Hekimligi Poliklinigine kilo verme istegi ile
basvuran veya bu amagla konsiilte edilen ve en
az alti aydir diyabetes mellitus tanisi ile takip
edilen 49 vakada vyas, cinsiyet, vicut kitle
indeksi, bel c¢evresi, kullandigi antidiyabetik
ilaglar, son vizitte bakilan aghk plazma glukozu
ve A1C(HbA,.) dlzeyi verileri kaydedildi. Veriler
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya dabhil edilen vakalarin yas ortalamasi
53,5+7,5(28-67 yas) bulundu. Vakalarin 37'si
kadin(%75,5) ve 12'si erkek(%24,5) idi. Vicut
kitle indeksine gore normal kilolu, fazla kilolu,
klas 1 obez, klas 2 obez ve klas 3 obez grupta yer
alan vaka sayilari sirasiyla 2(%4,1), 13(%26,5),

17(%34,7), 5(%10,2) ve 12(%24,5) olarak
bulundu.

Bel cevresi Ol¢limlerine gore 37 kadin vakanin
tamaminda(bel cevresi > 88 cm) ve 12 erkek
vakanin 5'inde (%10,2)(bel gevresi > 102 cm)
santral obezite tespit edildi.

Vakalarin ~ 7'si(%14,3) herhangi bir ilag
kullanmazken  42'si(%85,7) en az bir
antidiyabetik ila¢ kullaniyordu. En sik kullanilan
ilag metformin 32(%65,3) idi. 16 Vaka (%32,6)
insiilin  kullaniyordu. Kullanilan diger oral
antidiyabetikler; 8 wvaka (%16,3) silfonillre
grubu, 3 vaka (%6,1) DPP-4 inhibitori(dipeptidil
peptidaz-4), 2 vaka(%4,0) tiazolidinedion grubu
ve 1 vaka(%2,0) GLP-1 analogu(glucagon-like
peptide-1) kullaniyordu.

APG(aclik  plazma  glukozu) degerlerine
baktigimizda vakalarin 12'sinde(%24,5) APG'nin
120 mg/dI'nin altinda oldugu ve 37'sinde(%75,5)
120 mg/dI'nin Gzerinde oldugu bulundu.

A1C dizeylerini inceledigimizde vakalarin
33'Uinde(%67,3) A1C'nin  %6,5'un Uzerinde
oldugu ve 28 vakada(%57,1) A1C'nin %7'nin
Gzerinde oldugu tespit edildi. Vakalarin A1C
diizeyleri ile vicut kitle indeksi veya bel gevresi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi.

Tartisma ve Sonuglar:

Calismamizda diyabetik vakalarin A1C degerleri
ile obezite parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi. inceledigimiz
vakalarin A1C degerlerine gore %67,3'linde kan
sekerinin kontrol altinda olmadigl ve vakalarin
%75,5'inde APG'nun hedef araligin Uzerinde
oldugu gorildi. Ayrica vakalarin %57,1'inde
Al1C'nin tedavi degisikligi gerektiren %7 sinirinin
Gzerinde oldugu bulundu. Vakalarin tamaminin
sosyal givencesi oldugu ve yeni nesil ilaglar
dahil her tirli ilaca erisim imkanlarinin oldugu
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gdz oOnune alindiginda, glisemik hedeflere
ulasmada sadece ilag tedavisinin yeterli olmadigi
aciktir. Diyabet tedavisinde bilimsel temellere
dayanan ve kabul gérmis bir gercek olarak her
zaman vurgulanan 'her hastayl ayri olarak ele
alma ve her hasta i¢in hastaya 6zel tedavi plani
hazirlama'  yaklasimini  klinik  pratigimize
yansitmada pek ¢ok engel vardir. Bu engellerden
en oOnemlisi olan 'hastaya vyeterli zamanin
ayrilamamas!' sorununa yonelik yapilacak her
tarlh iyilestirme calismasi tedavi basarisinda
Ongorilenin  Uzerinde  bir  geri  donUs
saglayacaktir. Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte
olan Ulkelerde saghk sistemi isleyisinin,
'bilgilendirme ve egitime zaman ayrilmas!'
yerine 'kisa slirede c¢ok sayida vaka goriilmesi'
Gzerine kurulu olmasi tiim kronik hastaliklarda
oldugu gibi diyabet tedavisinde de en biylk
zorluklardan birini olusturmaktadir. Ulkemizde
diyabet Uzerine son on yilda Satman ve TURDEP
calisma grubu tarafindan vyapilmis iki baylk
epidemiyolojik ¢alismanin verileri
gostermektedir ki; llkemizde olgu sayisindaki
artis ongorilenin ¢ok Ustlindedir ve diyabete
ayirdigimiz kaynaklarin hastaligin kontrol altina
alinmasi baglaminda geri donisu beklenenin ¢ok
altindadir. Diyabetin mortalite, morbidite,
hastallk yuka ve ulkemizin saghga ayirdigi
kaynaklarin sinirli olmasi géz 6niine alindiginda,
tedaviye ayrilan maliyet, zaman ve isgliclinlin
dagihminda "olgulara ilag yazma ve sirekli yeni
ilaclar deneme" payinin  azaltilmasi ve
"hastalarin bireysel farkhliklarinin belirlenmesi
ve buna yonelik egitim ve tedavi planlarinin
diizenlenmesi" payinin artirilmasi
gerekmektedir.

P - 007

Obezite ve Sigaranin Tirotropin Uzerine Etkileri

Dr. Evrim DURMAZ?, Dr. Yiicel UYSALY, Dr. Ertan
MERT"

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Amag:

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine kilo verme, saglikli diyet ve egzersiz
planlamasi istegi ile basvuran vakalarda sigara,
vicut kitle indeksi ve viicut yag ylzdesinin
tirotropin(TSH=thyroid-stimulating  hormone)
Gzerine etkileri arastirildi.

Gereg ve Yontemler:

Temmuz 2012 ve Ocak 2013 tarihleri arasinda
Aile Hekimligi Poliklinigine basvuranlar
arasindan hipertiroidi veya hipotiroidi tanisi
konmamis vakalardan randomize olarak segilen
176 vakada yas, cinsiyet, sigara kullanimi, viicut
kitle indeksi, vicut yag ylzdesi ve TSH diizeyi
verileri toplandi. Toplanan veriler istatistiksel
paket program kullanilarak analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya alinan vakalarin yas ortalamasi
40,6+12,1(18-72 yas) bulundu. Vakalarin 150'si
kadin(%85,2) ve 26'si erkek(%14,8) idi. Vakalarin
vicut kitle indeksine gore dagihminda normal
kilolu, fazla kilolu, klas 1 obez, klas 2 obez, klas 3
obez grupta yer alan vaka sayilari sirayla
8(%4.5), 54(%30.7), 66(%37.5), 31(%17.6) ve
17(%9.7) olarak bulundu. Bu gruplardaki
vakalarin TSH ortalamalar 1.56, 1.71, 1.93, 2.09
ve 235 mlU/ml bulundu. Vicut Kkitle
indeksindeki artisla TSH ortalamalarinin artisi
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arasindaki bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Benzer sekilde vakalar vicut vyag
ylzdesine gére minimum deger olan %20.1 ve
maksimum deger olan %58.8 arasinda alti gruba
ayrildi ve gruplarin TSH ortalamalari hesaplandi.
Vakalarin viicut vyag vyizdesi arttikca TSH
dizeylerinin arttigl ve bu artisin istatistiksel
olarak anlamh oldugu bulundu. Vakalarin
36'sinin(%20.5) sigara kullandigi ve
140''nin(%79.5) sigara kullanmadigi belirlendi.

Vakalarin sigara kullanma miktarlari 2-60
adet/giin araliginda degismektedir. Sigara
kullanma durumuna ve kullanilan sigara
miktarina gore vakalar incelendiginde sigara

kullananlarda TSH ortalamasinin daha distk
dizeyde oldugu ve kullanilan sigara miktari ile
TSH dizeylerindeki duslisin  korele oldugu
belirlendi.

Tartisma ve Sonuglar:

Calismamizda vicut kitle indeksi ve vicut yag
ylzdesindeki artisla TSH dizeylerindeki artisin
istatistiksel olarak anlamh oldugu bulundu.
Ayrica sigara kullananlarda TSH dizeylerindeki

tsh (thyroid stimulating hormone)

3015
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azalmanin, sigara miktari ile korele olarak,
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Yaptigimiz literatlr arastirmalarinda, sigaranin
tiroid fonksiyonlarina olan etkilerinin arastirildig
¢ahsmalarda farkli  sonuglar  bulundugunu
belirledik. Bazi c¢alismalarda sigara igenlerde

sadece triiyodotironin ve tiroglobulin
dizeylerinde  kiiglik  miktarlarda  artislar
gozlenirken, bazi ¢alismalarda ise sadece

tirotropin diizeylerinde azalma gozlenmistir.
Obezite ve vicut kitle indeksi ile tiroid
fonksiyonlarinin arastirildig cahismalari
inceledigimizde; pekcok calismada vicut kitle
indeksi artisi ile TSH dlzeylerinde anlaml artis
bulunurken, diger bazi calismalarda obezite ve
tiroid fonksiyonlari arasindaki iliskinin tek yonli
olmadigi sonucuna varilmistir.

Pekcok kesitsel populasyon calismalarinda TSH
dizeyleri ile (TSH'nin normal sinirlar icinde
degistigi) vicut kitle indeksi arasinda pozitif
korelasyon bulunmasi, TSH diizeylerindeki kiiglik
artislarin ~ asint kilo  alimi ve obezite
patogenezinde vyer aldigi veya belirleyicisi
oldugu seklinde bir hipotez ortaya koyabilir.
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Tiroid hormonlarinin termogenez ve enerji
tuketimi baglaminda gida alimi, glukoz ve lipid
metabolizmalarinda rol oynamalari nedeniyle
tiroid fonksiyonlari ve obezite arasindaki iligkinin
acikhiga kavusturulmasi, gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde en 6nemli saglik problemlerinden
biri olan obeziteye karsi miicadelede vyeni
yaklasimlarin belirlenmesinde anahtar nokta
olabilir.

P -008

Hipertansif Obez Vakalarda Hedeflere
Ulasmanin Zorluklari: 139 Vakanin Kisa Analizi

Dr. Nusret KARA®, Dr. Yiicel UYSAL', Dr. Ertan
MERT*

"Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali

Amag:

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
poliklinig§inde  obezite ve  hipertansiyon
nedeniyle takip edilen 139 vakanin kan basinci
diizeylerinin ve iliskili parametrelerin
arastiriimasi.

Gereg ve Yontemler:

Aile Hekimligi Polikliniginde Ekim 2012 ve Ocak
2013 tarihleri arasinda obezite nedeniyle takip
edilen ve en az alti aydir hipertansiyon tedavisi
almakta olan 139 vakada yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi, bel ¢evresi, komorbid durumlar ve
kullanilan ila¢ verileri toplandi. Elde edilen
veriler SPSS(Statistical Package for the Social
Sciences) paket program yardimiyla analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 139 vakanin vyas
ortalamasi 54,518,7(29-74 yas), cinsiyet dagihmi
116 kadin(%83,5) ve 23 erkek(%16,5) olarak
tespit edildi. Vicut kitle indeksine gére vakalarin
dagilimi fazla kilolu, klas 1 obez, klas 2 obez ve
klas 3 obez gruplarinda sirayla 17(%12.2),
58(%41.7), 38(%27.3) ve 26(%18.7) seklinde
bulundu. Bel gevresi ol¢iimlerine goére bir vaka
harig vakalarin tamaminda bel ¢evresi JNC6 (The
Sixth Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure) kriterlerine
gore hipertansiyon acisindan risk faktori
olusturacak diizeyde bulundu(kadinlarda 285 cm
ve erkeklerde 298 cm). Vakalarin kan basinci
degerleri incelendiginde JNC6 kriterlerine gore
optimal, normal, vyiksek-normal, evre 1
hipertansiyon ve evre 2 hipertansiyon gruplarina
giren vaka sayilari sirayla 26(%18.7), 24(%17.3),
28(%20.1), 48(%34.5) ve 13(%9.4) olarak
bulundu. Bu verilere goére 139 vakadan
89'unda(%64) kan basincinin kontrol altinda
olmadig tespit edildi. ilag kullanimi agisindan
bakildiginda antihipertansif kullanan vaka sayisi
85(%61.1) olarak bulundu. Antihipertansif
kullanan 85 vakadan 57'sinin(%67) kan
basincinin  kontrol altinda olmadigi (yiksek
normal, evre 1 hipertansiyon veya evre 2
hipertansiyon) goézlendi. En sik kullanilan iki
antihipertansif ajanin anjiyotensin reseptor
blokéri ve dilretik oldugu tespit edildi.
Antihipertansif  kullanmayan 54  vakadan
32'sinin(%59.2) kan basincinin kontrol altinda
olmadigi  bulundu.  Verilerin istatistiksel
analizinde yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, bel
cevresi ve kullanilan antihipertansif ajan ile kan
basinci dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadi.
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Tartisma ve Sonuglar:

Galismamizda her ne kadar nedensel
parametreler c¢ok ayrintili arastirilmamissa da
takip edilen vakalarin kan basinci kontrol
durumu dikkat cekicidir. Elde ettigimiz veriler
antihipertansif tedavi aldiklari halde obez
vakalarda hedef kan basinci degerlerine
ulasmanin zorlugunu goéstermesi acisindan
onemlidir. Son (¢ dekad boyunca vyapilan
cahsmalarla yiksek kan basincina iliskin
farkindalik ve tedavi egilimlerinde belirgin bir
artis saglanmistir, fakat ayni basari hastaligin
kontrol altina alinma oranlarinda elde
edilememistir. Son yapilan ‘National Health and
Nutrition Examination Survey'(NHANES) Il Faz 2
(1994) verilerine gore farkindallk %68.4 ve
tedavi %53.6 oranlarinda iken kontrol altina
alinma orani %27.4 olarak bulunmustur. Tanisi
ve takibi diger pek¢ok kronik hastaliga kiyasla
disiik  maliyetli olmasina ve tedavide
kullanabilecegimiz ilaglarin oldukg¢a etkili ve
maliyet-etkin  olmasina  ragmen  sadece
Glkemizde degil tiim diinyada hastaligin kontrol
altina alinma oranlarindaki c¢arpici distklik
distndaricudir. Yiksek kan basincina iligkin
morbidite ve mortaliteye bagh hastalk yiikii goz
oniline alindiginda kisith kaynaklarimizi, strekli
yeni orijinal(!) ilaglar bulmak ve jenerik ilag
sayisini artirmak yerine neden bu kadar fazla
sayida cesitli, etkili ve maliyet-etkin ilacin
hastaligi  kontrol altina almada basarili
olamadigina iliskin calismalara yonlendirmemiz
gerekmektedir. JNC kilavuzundaki yasam tarz
degisiklikleri tam anlamiyla uygulandiginda (kilo
verme, DASH diyet, diyette sodyumun
azaltilmasi, fizik aktivite, alkol tlketimini
azaltma, sigarayl birakma) kan basincinda
minimum 20 mmHg dists saglanacagini her
zaman hatirlamaliyiz.

P-009

Metabolik Sendrom Bilmecesi: Dislipidemi
Penceresinden Bakig

Dr. Yusuf CEKMECE?, Dr. Yiicel UYSAL®, Dr. Ertan
MERT!

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali

Amag:

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine kilo verme istegi ile basvuran
vakalarin lipid profilleri ve iliskili faktorlerin
metabolik sendrom ekseninde incelenmesi.

Gereg ve Yontemler:

Eylil 2013 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine kilo verme istegi ile basvuran 161
vakanin yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, bel
cevresi, yag yuzdesi ve lipid dlzeyleri verileri
toplandi. Elde edilen veriler istatistiksel paket
program kullanilarak analiz edildi.

Bulgular:

Vakalarin yas ortalamasi 49,7+10,9(17-74 yas)
olarak bulundu. 161 vakanin 131'i kadin(%81,4)
ve 30'u(%18,6) erkek idi. ATP-IIl (Third Report of
the Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults
(Adult Treatment Panel Ill)) kriterlerine goére
vakalarin lipid profilleri degerlendirildiginde; 107
vakada(%66,4) total kolesterol, 96
vakada(%59,7) LDL(low-density lipoprotein) ve
80 vakada(%49,7) TG(trigliserid)  yliksek
bulundu. 37 vakada(%23,0) HDL(high-density
lipoprotein) dlsik bulundu. Vakalarin viicut
kitle indeksi dagihmi incelendiginde zayif,
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normal kilolu, fazla kilolu, klas 1 obez, klas 2
obez ve klas 3 obez gruplarindaki vaka sayisi
sirasiyla 1(%0.6), 7(%4.3), 45(%28.0), 72(%44.7),
22(%13.7) ve 14(%8.7) bulundu. Bel cgevresi
Olgimine goére 161 vakanin 154'linde(%95.7)
abdominal obezite tespit edildi. Yaptigimiz
analizlerde lipid parametreleri ile yas, cinsiyet,
vicut kitle indeksi, bel cevresi ve yag ylzdesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmedi.

Tartisma ve Sonuglar:

Calismamiz, metabolik sendrom bilesenlerinden
olan dislipidemi, vicut kitle indeksi ve bel
cevresi parametrelerinin birbirinden bagimsiz
risk faktorleri oldugunu gostermesi acisindan
onemlidir. Ote yandan bu risk faktorlerinin
yiksek  prevalansta birlikteligi metabolik
sendromun heterojen mortal bir endokrinopati
oldugu gercegini vurgulamaktadir. Ulkemizde
metabolik sendrom goérilme sikhgl erkeklerde
%28, kadinlarda ise %40 gibi oldukga yliksek
dizeylerdedir. Metabolik sendromun tiim
bilesenlerinin etiyopatogenezini agiklayabilecek
tek bir genetik, infeksiyoz yada gevresel faktor
heniiz tanimlanamamistir. Hipertrigliseridemi ve
HDL duslkligl kardiyovaskiler hastalik riskini
arttiran  faktorlerdir. TURDEP  ¢alismasi
sonuglarina gore lilkemizde 20 yas ve Uzerindeki
kisilerin %34’'linde abdominal obezite
gorilmektedir. Abdominal obezite insilin
direncinin en 6nemli géstergesidir. Ancak insilin
direncli metabolik sendrom olgularinin bir
kisminda obezite bulunmayabilir. Adipoz doku
leptin, rezistin, adiponektin gibi bircok hormon
ve sitokin salgilayan (TNF-a, IL-6, IL-8) aktif bir
endokrin organdir. Her obez hasta metabolik
sendrom agisindan taranmali ve visseral
adipozite gostergesi olarak viicut kitle indeksi
yerine bel ¢cevresi 6l¢imi kullaniimalidir.

P-010

Saglik sistemindeki degisim aile hekimlerinin
mezuniyet sonrasi egitimlere katilimini nasil
etkiliyor?

Ersin  Akpinar’, Fatih Mutlupoyraz', Nafiz
Bozdemir®, Esra Saat<;|1

! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dah

Giris

Yogun mezuniyet oncesi egitim alan hekimlerin,
mezuniyet sonrasi egitimleri de mesleki
gelisimleri icin cok 6nemlidir. Ulkemizdeki saghk
sistemindeki  degisimin  aile  hekimlerinin
mezuniyet sonrasi egitimlere katilimina etkisini
arastirdik.

Yontem

Adana il merkezinde, saghk sistemi
degisiminden 6nce Nisan 2008’de duslk, orta ve
ylksek sosyoekonomik bolgelerde ¢alisan 100
hekime anket uygulandi. Sistem degisiminden
bir yil sonra Mayis 2009'da ayni hekimlerin
88’ine (%88) ulasilarak anket tekrarlandi.

Bulgular

Calismaya katilan hekimlerin %64’ (n=64)
erkek, yas ortalamasi 41.95+5.07 (34-60) vyil,
ortalama galisma sireleri 16.4+4.61(8-27) yil idi.
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Tablo 1. Tibbi yayin izleme durumlari

Sistem degisiminden 6nce Sistem degisiminden bir yil sonra p*

n (%) n (%)

Hayir Bazen | Evet Hayir Bazen Evet
Tiirkge tibbi yayin izleme 28(28) | 62(62) | 10(10) | 21(23.9) 57 (64.8) | 10(11.3) 0.001
Yabanci dilde tibbi yayin 85(85) | 15(15) | 0(0) 75 (85.2) 11(12.5) | 2(2.3) 0.264

izleme

n: kisi sayisi, %:satir ylizdesi
* Pearson's ki-kare testi

Tablo 2. Sirekli Mesleki Gelisim (SMG)
etkinliklerine katilim durumlari

Sistem Sistem p*
degisiminden | degisiminden

once bir yil sonra

n (%) n (%)

Evet | Hayir | Evet Hayir

Kongre | 41 59 40 48 0.99
(41) | (59) (45.5) | (54.5)

Kurs 77 |23 46 42 0.02
(77) | (23) | (52.3) | (47.7)

Seminer | 55 45 57 31 1.01
(55) (45) (64.8) | (35.2)

Hizmet | 94 6 (6) 78 10 0.98
ici (94) (88.6) | (11.4)
egitim

n: kisi sayisi, %:satir ylizdesi
*Pearson's ki-kare testi

Sonug

Hekimlerin yabanci dilde tibbi yayin takip
etmelerindeki azalmaya ek olarak kurslara
katilimlarinin da azalmasinin ve diger bilimsel
etkinliklerde degisimin olmamasinin, kaliteli
saglik hizmeti sunumunu olumsuz
etkileyebilecegi dislnlilmektedir. Bu amacgla
birinci basamakta calisan hekimlerin bilimsel
etkinliklerle desteklenmesi gerekmektedir.
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P-011

Kilo Problemi Nedeniyle Aile Hekimligine
Bagvuran Hastalarin Degerlendirilmesi

Ahmet Ferit Erdogan®*, Suheyl Asma*, Piril
Sagliker*

*Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yuregir /Adana

Amag: Aile Hekimligi poliklinigine kilo problemi
ile basvuran hastalarin 6zelliklerinin saptanmasi

Gere¢ ve Yontem: Baskent Universitesi Adana
Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine Ocak 2008-
mart 2009 tarihleri arasinda kilo problemi
nedeniyle basvuran 127 hastalarin dosya bilgileri
geriye doniik olarak incelendi. Demografik ve
klinik 6zellikleri kaydedildi.

Kesitsel calismada veriler SPSS 11.5 istatistik
programi ile analiz edildi. Tanimlayici ve siklik
analizleri yapildi. Degiskenler arast iliski pearson
korelasyon analizi ile saptandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama
yasl 36.1+11.2 wyil (15-75) idi. Basvuranlarin
%90.6(115)’s1 kadin, %9.4(12)'G erkek idi. BMI
degerleri; hastalarin %3.2’inde 18.5-24.9 kg/m2
araliginda, %31.7’inde 25-29.9 kg/m2 araliginda,
%54.0'Inde 30-39.9 kg/m2
%11.1’'inde 40 kg/m2 ve Uzeri idi.
Ortalama agirhk: 85.1 kg, ortalama boy: 160 cm,

araliginda,

ortalama bel cevresi: 105.3 cm, total kolesterol:
182.9 mg/dl, ortalama aclik kan sekeri: 94
mg/dl, HDL: 47.8 mg/dI, trigliserid: 127.4 mg/dI,
insulin: 14.3 wu/ml idi. 3 hastada karaciger

fonksiyon testlerinde ylksek saptandi. 2 hastada
TSH normalden vyiksek iken 4 hastada
normalden distk saptandi. Kadinlarda vyas,
sistolik ve diastolik tansiyon, bel ¢evresi ve
inslilin duzeyleri ile BMI arasinda pozitif
korelasyon saptanirken, erkeklerde bel gevresi
ve insllin dizeyi ile BMI arasinda pozitif
korelasyon saptandi.

Sonug: Kilo problemi nedeniyle basvurularin
c¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Kilo
problemi ile basvuran hastalarin lipid
parametrelerinde, aclik kan sekerinde ve tiroid
fonksiyonlarinda anormallik beklenenden az idi.
BMI yiksekligi; sistolik, diastolik, bel cevresi ve
insiilin  degerleri ile pozitif korelasyon
gostermektedir.

P-012

Aile hekimligi uzmanhgi neden tercih
edilmeli?

izzettin Kurt®, ibrahim Bashan’

' Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile

Hekimligi BolUmu
> Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal

Aile Hekimligi kendi egitim icerigi, arastirmalari,
kanita dayah ve klinik uygulamalari olan
akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci
basamaga odakh bir klinik uzmanhktir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin basarisinda en
onemli unsurlar: ayrilan finansman miktari, alt
yapl, insan glclnin niteligi ve dagihmidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin
uygulamadaki gerekliliklerini de eksiksiz yerine
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getirebilmek icin; koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglk hizmetlerinin bir arada kapsamli,
surekli, hastanin saglk ihtiyaglarina gore
hizmetin sekillenmesi, saghk hizmeti almak
isteyen herkese acik ve sinirsiz bir hizmet
sunumunu gerektirmektedir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin temelini nitelikli insan glci
olusturmaktadir.

Ulkemizde, aile hekimligi uzmanlik egitimi, aile
hekimligi disiplinin ilkelerine gore yetisen aile
hekimligi uzmanligiyla, ilk temas noktasinin
uygun yonetimini ve birinci basamakta calisan
diger saglik profesyonelleri ile hizmetin
koordinasyonunu saglayarak, saghk hizmeti
kaynaklarinin etkin kullanimini gerceklestirir.
Tibbi bakim icin basvuran kisilerin yas, cinsiyet
ve diger Ozelliklerine bakmaksizin tim saghk
sorunlari ile ilgilenir, kapsamli ve sirekli
bakimini saglar. Hasta bakimini saglarken,
bireyin kultirind, yasadigl toplumu ve ailesini
gdz onlinde bulundurarak “bireye odakl” bir
yaklasim gelistirir. Toplum saghgl konusunda
mesleki sorumlulugu oldugunun her zaman
bilincindedir. Toplumda gorilen hastaliklarin
prevalans ve insidanslari ile belirlenen 6zel bir
karar verme slirecine sahiptir. Hastalarin hem
akut hem de kronik hastaliklarini es zamanh
¢Ozer. Acil midahale gerektiren ve gelisim
evresinin erken doneminde ayrimlasmamis
sekilde ortaya c¢ikan hastaliklari tedavi eder.
Uygun ve etkin koruma saglayarak saghgin ve
iyilik halinin devamina yardimci olur. Saglik
sorunlariyla fiziksel, psikolojik, sosyal, kiltiirel ve
varolussal boyutta ilgilenir. Zaman iginde
olusturulan etkin iletisim ile kendine has
danismanlik sirecine sahip hasta- hekim iligkisi
kurulmasina imkan vermektedir.

Sonug¢ olarak, bircok gelismis (ilkede Onemi
giderek artan aile hekimligi egitimi Glkemizde de

Onem kazanmaktadir. WONCA (World
Organization of National Colleges, Academies
and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians), Avrupa 2002
toplantisinda aile hekimligi/genel pratisyenlikle
ilgili cekirdek yeterlikleri tanimlamistir. Bu alti
cekirdek yeterlik:

1. Birinci basamak yonetimi

2. Kisi merkezli bakim

3. Ozgiin problem ¢dzme becerileri

4. Kapsamli yaklasim

5. Toplum yonelimli olma

6. Batincul yaklasim-modellemedir.

Diinya Saglk Orgiti (DSO) de vyayinladig
bildirgede 21. yuzyiin 5 yildizh hekimlerini;
hastanin tiim saglk ihtiyaglarini karsilayan (care
provider), optimal saglik  teknolojisinin
kullanimina karar verebilen (decision maker),
saglikh yasam tarzini destekleyen
(communicator), hasta ve toplumun ihtiyaglarini
dengeleyebilen (community leader) ve takim
icinde ortak c¢alisan (manager) seklinde
tanimlamistir.  Aile  hekimligi asistanlarinin,
tanimlanmis olan yeterliklerle donanmis olarak
uzman olmalari gerekmektedir. Aile hekimligi
uzmanlik 6grencileri icin birinci basamaktaki
gorevlerini ideal sekilde yerine getirmelerini
saglayacak bir mifredat programinin
gelistirilmesi ve birinci basamaktaki hekimlerin
bu egitimleri almalari 6nemlidir.
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P-013

Polifarmasi ve Yasam Kalitesi

Perihan Baghan*, ibrahim Bashan,**

* Farmakolog
** Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim
Dali, Mersin

“Polifarmasi”’ayni anda genellikle birden fazla
endikasyon icin ¢ok sayida ilag kullanimi
anlamina gelmektedir.Coklu ilag kullanimi
diinyada giderek artan bir sorun olarak
karsimiza  ¢ikmaktadir.  Polifarmasi  tim
gruplarda gorilebilmesine ragmen ozellikle
yashlarda daha yaygindir. Cinki yaslanmayla
birlikte bireyde gorilen kronik hastaliklar
artmakta ve bu durum vyashlarda c¢oklu ilag
kullanimini  beraberinde  gerektirmektedir.
Yapilan ¢alismalara gore yashlarin gunlik ilag
kullanim sayilar g ve Uzerindedir. Birden fazla
kronik hastaligin varligr ile birlikte yine
yaslanmayla olusan fizyolojik degisikliklere bagli
olarak ilaclarin farmakodinamigi,
farmakokinetiginin degismesi, ila¢ yan etkilerinin
ve ilaglar arasi etkilesim riskinin artmis olmasi
yasli hastalarda tedavinin diizenlenmesini
zorlastiran noktalardandir. Uygunsuz c¢oklu ilag

receteleme ve kullanim aliskanliklari, ilaglara

bagli morbidite ve mortalite riskini artirmakta,
tedaviyi karmasik hale getirmekte, maliyeti
artirmakta ve saglik-sosyal glivenlik sistemleri
acisindan da sorun olusturmaktadir.Ayrica,
polifarmasi ve uygunsuz ilag¢  kullanimi
huzurevine yerlestirilme olasiligini, mobilizasyon
problemlerini, hastaneye yatislari da
artirmaktadir. Oysa, yashhk, yasam sirecinin;
dogal ve zorunlu bir cagidir. Toplumun bir
parcasi olan vyash bireyin, yasaminin bu
doneminde kaliteli ve aktif bir yasam sirmesi
saglanmaldir. Saghkla iligkili yasam kalitesi ,
yasam kalitesinin sadece bir bolimi olup bireyin
sagligini etkileyen veya sagligindan etkilenen
yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur.Bu
nedenle, kisinin her alanda yasam kalitesini
olumsuz etkileyen c¢oklu ilag kullanimi aile
hekimliginin 6ncelikli konulari arasinda vyer
almali ve hastaya yeni bir ilag baslamadan 6nce
bitinsel bir yaklasimla kapsamh degerlendirme
yapilip, strekli kullandigi diger ilaglar da dikkate
alinarak yeni bir ilag baslanmali ve hastanin

ilaca uyumu belirli araliklarla kontrol edilmelidir.
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P-014

Tip Egitimi Anabilim Dali’na Aile Hekimligi Tip
Disiplininin Katkisi

ibrahim Bashan*, Perihan Bashan**

*Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali,
Mersin
**Farmakolog

Tip hizla gelisirken hekimlerden ve tip
egitiminden beklentilerde degismektedir. Saglk
hizmetleri de bireyselden toplumsala, tedavi
edici hekimlikten koruyucu hekimlige
yonelmektedir. Birinci basamakta, toplum
merkezlerinde egitim giincel bir yaklasim oldugu
kadar birinci basamak uygulamalarinin tip
egitimine katkisi  konusundaki kanitlar ve
deneyim de giderek artmaktadir. Topluma dayal
egitimin amaci, kendi toplumlarinin saghk
ihtiyaglarina yanit verebilen hekimler
yetistirebilmektir. Bu amagla Universiteler
degisen  hasta ve toplum ihtiyaglar
dogrultusunda kokli bir degisime ihtiyag
gostermis ve Tirkiye'de tip egitimi anabilim
dallarinin  kurulmasi Yiksek Ogretim Kurulu
tarafindan 1999 yilinda onaylanmistir. Tip
egitiminin bilisim teknolojileriyle ¢ok yakin

iliskisi ve bilisimin tipta her gecen giin artan payi

anabilim dallarindaki yapilanmalari da etkilemis,
tip fakdlteleri egitim ve bilisimi ortaklayan yeni
olusumlara gitmistir.Tip egitiminde amacg tiim
insanlarin saglikh yasamalarini saglamak igin:
hizmet sunucu, karar verici, iletisimci, toplum
lideri ve yonetici yetenek ve vyeterliliklerine
sahip hekimler yetistirmektir. Tlrkiye'nin saglik
sorunlarini  bilen ve birinci basamakta bu
sorunlarin Ustesinden gelebilecek bilgi , beceri
ve tutumlarla donanmis, birinci basamak saglk
kuruluslarinda hekimlik ve yoneticilik
yapabilecek, meslegini etik kurallari gozeterek
uygulayan, arastirici ve sorgulayici olan,
kendisini strekli olarak yenileyip gelistiren,
uluslararasi diizeyde kabul edilen Oolcitlerde
hekimler yetistirmektir. Tip egitimi saghgin
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
bilesenlerini birlikte icermelidir. Aile hekimligi
cekirdek vyeterliliklerinden biri olan toplum
yonelimli olma ve yine aile hekimligi disiplinin
ozellikleri de bu degisim slrecine aile
hekimliginin neden uzun sireli ve basarili bir
katki saglayabilecegini gostermektedir. Hastaya
ve hastaliklara biyo-psiko-sosyal yaklasimi amag
edinmis multidisipliner olarak vyetisen aile
hekimlerinin tip egitimi anabilim dallarinda

aldiklari ve alacaklari roliin Gnemi yadsinamaz.
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P-015

Yashlarda Akilci ilag Kullanimi

ibrahim Bashan*, Perihan Bashan**

*Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali,
Mersin
**Farmakolog

Tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de ilag
kullanan popitlasyonun biyuk bir kismini yaslilar
olusturmaktadir. Ekonomik ve sosyokiiltiirel
kosullarin gelismesi, dogum oraninin azalmasi,
tibbin imkanlarindan daha fazla yararlaniimasi
gibi faktorlere bagh olarak diinya nifusu gecen
50 seneye gore daha hizli yaslanmis ve yaslilarda
ilag kullanimina bagh hastaneye yatis ve bunun
getirdigi sosyal ve ekonomik yiik ulkelerin
oncelikli sorunlarindan biri haline gelmistir. Bu
nedenle yaslilarda akilci ilag kullanimi, uygunsuz
ilag kullanimini 6nleyerek ilaca bagh maliyeti
azaltmanin yani sira bireyin yasam kalitesini
artirmayi hedeflemektedir. Yash bireyde ilag yan
etkileri ve intoksikasyonlari; ¢oklu ilag kullanimi,
ilag-ilag etkilesimleri, ilag farmakokinetik ve
farmakodinamiginde degisiklikler, unutma ve
anlama gibi kognitif sorunlar nedeniyle yaygin
olarak gorilmektedir. Genel olarak yaslilarda

kullanilan ilaglarin yan etkilerinde artis beklenen

bir durumdur ve tim o6nlemlere ragmen bu
artmis yan etkiler gozlenebilir. Ancak, basit
Onlemlerle mortalite ve morbiditeyi ciddi bir
sekilde duslirmek mimkindir. Hekim, yash
hastaya ilag Onerirken tedaviyi mutlaka
bireysellestirmeli; o hasta icin en uygun ilaci
se¢cmelidir. Tedaviye baslamadan 6nce bir tani
koymus olmali, sadece hastalik belirtileri igin ilag
onermemeli ve mimkin oldugunca ilagsiz
tedavi etmeye c¢alismalidir. Baska doktorlar
tarafindan ilag yazilip yazilmadigini sorgulamali,
ilaca mimkin olan en disiik dozda baslayip, doz
ayarlamasini dikkatle yapmalidir.Ayrica, yan
etkisi olabilecek ilaglari miimkiin oldugunca kisa
sirede kesmeli ve ilag tedavisini
basitlestirmelidir. Diger agidan, vyash bireyin
tedaviye uyumu, akilci ilag kullanimi slirecinin
onemli bir bilesenidir. Kullanilan ilag sayisinin
fazla olmasi, unutkanlk ve ihmal gibi faktorler,
hastanin tedaviye uyumunu olumsuz ydnde
etkilemektedir. Yash bireyin ila¢ tedavisine
uyumunu saglamak icin kognitif durumun
degerlendirilmesi, tedavinin vyararina ikna
edilmesi ve ilaglar konusunda egitim verilmesi
gerekmektedir. Sonug olarak; yashlarin 6ncelikli
bir risk grubunu olusturduklari ve her tibbi
sorunun ve uygulamanin yash ile ilgili 6nemli

farkhliklari oldugu unutulmamalidir.
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P-016

Birinci Basamakta Calisan Hekimler Hekimligi
Birakmayi Diisiiniiyor mu?

Pelin GUNDOGDU, Esra SAATCI , Ersin AKPINAR,
Sevgi Ozcan, Hatice Kurdak, Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali / ADANA

Giris: Bu calisma, Adana il merkezinde birinci
basamakta c¢alisan hekimlerin gec¢miste ve
ginimiizde hekimligi birakma duslincelerini
arastirmak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 1 Haziran 2011 ile 1
Haziran 2012 tarihleri arasinda yurGtilmustar.
Calismanin o6rneklemini, Adana il merkezinde
birinci basamakta ¢alisan hekimler
olusturmustur. Veriler, Sosyodemografik Veri
Formu kullanilarak “web tabanli anket”aracilig
ile toplanmistir. Katihmcilara gonderilen ankete
davet ve bilgilendirme e-postasinda anketin
internet erisim adresi ve erisim sifreleri
bildirilmistir. Calismada elde edilen veriler SPSS
for Windows 18.0 istatistik paket programi,
Pearson ki-kare, Kolmogorov-Simirnov testleri
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin % 76.5'i
(n=166) erkek, % 23.5i (n=51) kadindi.
Calismaya katilma orani % 46.8 (n=217) dir.
Katilimcilarin % 4.6’si (n=10) aile hekimligi
uzmani iken % 95.4’G (n=207) pratisyen hekimdi.
Calismaya katilan hekimlerden % 35.5’i (n=77)
gecmiste hekimligi birakmayi distiinmds olup %
26.3'G  (n=57) simdi hekimligi birakmayi
disinmektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin Gegmiste ve Simdi
Hekimligi Birakma Diisiincesine Gore Dagilimi
(n=217)

Gegmiste hekimligi | N %
birakmayi diisiinme

Evet 77 35.5
Hayir 140 64.5
Simdi hekimligi

birakmayi diisiinme

Evet 57 26.3
Hayir 160 73.7
Toplam 217 100.0

Sonug: Gliniimizde hekimlerin Gstlenmis oldugu
gorevi yerine getirirken karsilasilan gesitli stres
etkenleri (uzun c¢alisma saatleri, uykusuzluk,
yetersiz destek mekanizmalari, hasta o6limd,
yuksek sorumluluk alma geregi, olumsuz is
iliskileri) ve hekimlere duyulan saygida gozle
gorunir azalma sonucu hekimler daha riskli bir
topluluk halini almaktadir. Buna ragmen,
hekimligi birakmayi diisinenlerin oranindaki
azalma  hekimlerin, mesleklerini  severek
yaptiklarinin  bir gostergesi olarak kabul
edilebilir.
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P-017

Uretra ve Mesanede Nadir Goriilen Bir Yabanci
Cisim: Elektrik Kablosu

Ulas Karaaslan®, Ozgiir Onder Karadeniz', Arif
Kadri Balcr®, Seyran Bozkurt?, Ertan Mert®

! Balikesir Devlet Hastanesi, Acil Servis
*Mersin Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
® Mersin Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris:

Alt genitolriner sistemdeki yabanci cisimlerin
cogu egzotik impulslar, psikolojik problemler,
sekstiel merak veya seksliel pratiklerin bir
sonucu olarak tretra yoluyla yabanci cisimlerin
yerlestirilmesi sonucu gorulur'. Olgu sunumu
seklinde vaka bildirimleri yapilmistir. Daha ¢ok
yetiskinlerde goriliirken ¢ocukluk yas grubunda
da gérUIebiIirZ. Hastalar siklikla elektrik kablosu,
cengelli igne, sa¢ tokasi, tiikenmez kalem, uzun
ince boya fircalari gibi cesitli yabanci cisimler
kullanarak masum Uretral kesfin ya da cinsel
deneyimlerini arttirma girisimlerinin bir kurbani
olabilirler’.

Olgu:

48 yasinda erkek hasta, acil servisimize Uretrada
yabanci cisim sikayeti ile geldi. Sekslel pratik
sirasinda  partner tarafindan keyif amagli
hastanin Uretrasina ince ¢ok telli bakir elektrik
kablosu vyerlestiriliyor. Sonrasinda elektrik
kablosunu ¢ikarmaya calisiyorlar ancak basarili
olamiyorlar. Hastanin baska bir sistemik
yakinmasi  yoktu. Hemodinamik bulgularn
normaldi. Pelvik direk grafi cekildi. Direk grafide
Uretra ve mesane icinde duglimlenmis elektrik
kablosu tespit edildi (Sekil 1). Uroloji

konsiiltasyonu istendi. Uroloji  tarafindan
operasyona alinan hastada dort santimlik
suprapubik kesi ile mesane icindeki elektrik
kablosuna ulasildi. Mesane iginden yaklasik 1,5
metre uzunlugunda elektrik kablosu ¢ikarildi.
Operasyon sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta 2 glinlik gozlem sonrasi
hastaneden taburcu edildi.

Tartisma:

Mesane icinde yabanci cisim bulunan hastalar
genellikle sik idrar yapma hissi, suprapubik agri
ve hematiri ile basvururlar’. En sik nedenler
psikiyatrik bozukluklar bunu takiben
intoksikasyon  ve  erotik  stimilasyondur®.
Herhangi bir  Uretral yabanci  cismin
uzaklastiriimasinda en uygun metod
genitolriner sistemdeki objenin buylklugine
mobilitesine baghdir. Enfekte kanh idrar ve
yavas agrili idrar yapma alt Griner sistemdeki
muhtemel yabanci cismi distindirir. Oncelikle
iyi bir hikaye alinmaldir. Sonrasinda olasi bir
yabanci cismin arastirilmasi ve saptanmasi igin
icin X-ray veya ultrasonografi yada nadirde olsa
BT yapilmalidir. Bizim olgumuzda pelvik direk
grafi ile tani dogrulanmisti. intravenéz veya
retrograd Uretrografi proksimal genitolriner
sistemdeki yabanci cisimler hakkinda ek bilgiler
saglayabilir®. Septik ve mekanik
komplikasyonlari da igine alan Uriner sistem
enfeksiyonlari, mesane perforasyonu, gross
hematiiri, disiri, noktri, kalsifikasyon, sepsis ve
citkis  obstriksiyonlari  gibi  komplikasyonlar
Uretrovezikal vyabanci cisimler nedeniyle
olusabilir. Litaratlirde mesane icindeki yabanci
cismin gec taninmasi ve buna bagh sepsis ve
sonrasinda 6len olgu bildirilmistir’.

Sonug:
Uretral  yabanci  cisimler  iilkemiz  acil
servislerinde sik rastlanan klinik olgular degildir.
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Cogu erotizmin nadir bir komplikasyonu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Béyle bir olguda dncelikle
direk grafi ve gerekliyse USG ile yabanci cismin
tird ve durumu tespit edilmelidir. Sonrasinda
ilgili uzmanhk brangi ile birlikte hasta
degerlendirilmelidir. Ayrica bu tlr hastalarda
altta yatan psikiyatrik hastaliklarin olabilecegi
akildan c¢ikariimamalidir.

Sekil 1. AP pelvis grafisinde (iretra ve mesane
icindeki radyoopak elektrik kablosu goriilmekte

P-018

Adolesan Kiz Cocuklarinda Glisemik indeksi
Yiiksek Beslenme ile Premenstruel Sendrom
Varlig1 Arasindaki iliski

Secil Gunher Arica’, Servet Yildiz%, Cahit Ozer?,
Yeter Ela Mansuroglu®, Erhan Yengil *

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Diyetisyen Poliklinigi

Amag

Premenstriel Sendrom (PMS); Menstriel
siklusun luteal fazinin son haftasinda baslayip
adetin sona ermesiyle hizla dizelen somatik
bilissel (kognitif), duygusal ve davranissal
bozukluklari tanimlamak igin kullanilan bir
terimdir. Ulkemizde yapilan toplumsal kaynakl
calismalarda premenstruel sendromun yayginhgi
%5,9-76 arasinda degismektedir. PMS’ nin
etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber 6ne
surilen bazi nedenler vardir: magnezyum ve
¢inko yetersizligi, progesteron yetersizligi, Ave B
vitamini eksikligi, prostaglandin ve
noérotransmiterlerin uygunsuz  salinimi,
psikolojik nedenler, bastirilmis cinsel arzu.
Premenstruel donemde kanda  Ostrojen
seviyesinin  hizh bir  sekilde  dlsmesi
hipoglisemiye sebep olmaktadir. Glisemik
indeksi ylksek gidalarla beslenme kan glukoz
seviyesinde dalgalanmalara sebep olmakta, bu
da premenstruel semptomlara (huzursuzluk,
gerginlik, dikkat eksikligi gibi) yol agmaktadir.
Glisemik indeks; karbonhidrath bir besinin
yendikten belirli bir siire sonra kan sekerini
ylkseltebilirligini ifade eder. Besinlerin glisemik
indeksi kan sekerinin hizli  veya yavas
yukselmesini etkilemektedir. Glisemik yiik ise
belli bir miktardaki besinin olusturdugu insilin
ihtiyaci ve glisemik yanit seviyesini belirler.
Adolesan c¢agdaki kizlarin %70 ila 90"
menstruasyonla  iliskili  semptomlar tarif
ederken, %5-10" unda okul ve sosyal yasamlarini

olumsuz yoénde etkilemektedir. Bizim bu
calismada amacimiz adolesan cagda
karbonhidrattan zengin beslenme ile

premenstruel sendrom varhigl arasindaki iliskiyi
saptamaktir.

Gereg ve yontem
Kesitsel tipte planlanan bu ¢alismaya 1-31 Mart
2012 tarihleri arasinda Antakya da bir lisede
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okuyan 15-19 vyaslarn arasindaki 222 kiz
O0grenciden 198" i katilmistir. Aile onami
olmayanlar, son ¢ aydir dizenli adet
gormeyenler ve endokrin bir hastaligi olanlar
¢ahisma disi birakilmistir. Arastirmada, Amerikan
Psikiyatri Birligi’ nin DSM IV Mental Bozukluklari
Tani Kitabl’ nda yer alan premenstruel disforik
bozukluk tani kriterlerinden faydalanarak bir
anket  formu  olusturulmustur.  Anketler
katilimcilar tarafindan doldurulmustur. PMS igin
belirtilerin son li¢ adet donemi boyunca olmasi
tani koydurucu olmustur. Adetlerinin ilk Ug
glnld boyunca 6grencilerin yedikleri besinleri
porsiyonlari ile not etmeleri istenmistir. Tim
katilimcilarin aldiklari besinlerin glisemik index
ve glisemik vyikleri diyetisyen tarafindan
hesaplandi. Ug giinliik diyetin ortalamasi alindi
ve glnlik diyette glisemik yik 120 gr' In
Uzerindeki degerler yiksek kabul edilmistir
(Tablo 1). istatistiksel analizde SPSS 13.0
programi kullanildi. istatistiksel yontem olarak
ylzde, kikare; student t test ve backward logistic
regresyon analizleri kullanildi.

Bulgular

Katilimcilarin %22,7 (45/198) sinde PMS varlig
saptandi. PMS li kiz 6grencilerin BMI 21,1+3,2
kg/mz; kontrol grubundakilerin ise 22,5+13,7
kg/m? idi (p>0,05). PMS li kizlarin %66,7 (46/69)
sinde aile Oykist vardi. Aile 6yklsu var olan
kizlarda PMS 2,9 kat daha sik goriliyordu
(OR:2,904 p:0,002). Glisemik indexi yilksek
gidalarla beslenen kizlarda PMS 2,4 kat daha sik
goriliyordu (OR: 2,461 p:0,01).

Tablo 1. Glisemik Yiik Araliklari

Glisemik Yuk
Diisiik Orta Yiksek
Besin 0-10 11-19 | >20
porsiyonu
ié:{‘t':k <80 100 >120
Sonug

Premenstruel sendrom, menars ve menapoz
arasinda hayatin herhangi bir déneminde ortaya
¢ikabilmektedir. Son yillarda Glkemizde yapilan
arastirmalarda adolesanlarda PMS yayginhg
%17,2-67,5 arasinda degismektedir. Sendromun
sikligi konusunda yapilan arastirmalarda bulyutk
farklihklar olmasi irk, kiltir, dogurganlik,
sosyoekonomik durum ve yontemsel farkhliklara
baghdir. Bizim ¢alismamizda bu oran %22,7
saptanmigtir.

PMS icin yapilan ¢alismalarda genetik faktorlerin
etkili oldugu gorulmustir Arastirmamizda
benzer sekilde annesinde yada kiz kardeslerinde
agir premenstruel semptomlarin olmasi PMS
gorilme sikhgini 2,9 kat arttiriyordu. Aile oykisi
varligi PMS icin bir risk faktéradar.

PMS, psikolojik, biyolojik ve sosyal parametreleri
olan  psikonéroendokrin  bir  hastaliktir®.
Premenstruel donemde fizyolojik  olarak
progesteron seviyesinin hizl yiikselisi ve buna
istinaden kanda 6strojen seviyesinin ani dismesi
hipoglisemiye sebep olmaktadir. Glisemik
indeksi ylksek gidalarla beslenme kan glukoz
seviyesinde dalgalanmalara sebep olmakta,
sinirlilik ve huzursuzluk gibi yan etkilere sebep
olmaktadir. Bu dénemde beyaz ekmek, piring,
makarna ve tatlilar gibi glisemik indeksi yiiksek
basit karbonhidratlar yerine glisemik indeksi
dislik ve magnezyum agisindan zengin tam

TURKISH JOURNAL OF FAMILY MEDICINE AND PRIMARY CARE (TJFMPC) = www.tjfmpc.com = VOL. 7, NO.4 = DECEMBER 2013

115




Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Sempozyumu- 2013 Bildiri Ozetleri

bugday ekmegi, bulgur, meyve, sebze ve
kurubaklagiller gibi kompleks karbonhidratlar
tuketilmelidir. Sonuc¢ olarak bu doénemde
glisemik indeksi dusik kompleks
karbonhidratlari tiketerek premenstruel
semptomlarin hafifletiimesi saglanabilir.

P-019

Hemoglobinopati Hastalarinin Ailelerinde
Anksiyete ve Depresyon

Erhan Yengil', Can Acipayam’, Mehmet Hanifi
Kokagya®, Faruk Kurhan®, Cahit Ozer'

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dal:l, Antakya Devlet Hastanesi Cocuk
Hematolojisi ve Onkolojisi klinidlz, Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sadhdi ve Hastaliklari
Anabilim Dal’® Hatay, Tiirkiye

Amag

Bu calismada Talasemi major ve Orak Hicre
Anemili hastalarin aile bireylerinde anksiyete ve
depresyon prevalansini arastirmayi amacgladik.

Gereg ve Yontem

Hatay il Halk Saghg Muidirligi Talasemi ve
Orak Hicreli Anemi Tani, Kontrol ve Egitim
Merkezine 2012 yil icinde basvuran hastalarin
ebeveynlerine sosyodemografik verilerini
sorgulayan bir anket, Beck Depresyon Olcegi
(BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) 2 ay siire
zarfinda uygulandi. Talasemi major hastalarinin
ebeveynleri (TMHE) ve Orak hiicre anemili
hastalarin ebeveynleri (OHE) depresyon ve

anksiyete yoninden SPSS 13 programiyla
karsilastirildi.

Bulgular

Calismamizda 56(%62,2) TMHE, 34 (%37,8) OHE
olmak Uzere 90 kisiye ulasildi. TMHE’nin
27'si(%48,2)" anne,28’i (%50.0) baba ve biri
(%1,8) kardes, OHE’'nin ise 32'si (%94,1) anne,
2’si (%5,9) baba idi (p=0.0001).

TMHE’nin BDO puan ortalamasi 12,46+9,07
(min:2-max:36), OHE’nin BDO puan ortalamasi
10,44+.5,65 (min:2-max:29) bulundu (p=0.196).
TMHE’nin  BAO puan ortalamasi 8,66+7,11
(min:1-max:30) iken OHE’nin BAO puan
ortalamasi 11,97%.5,59 (min:1-max:28) bulundu
(p=0.016).

BDO kesme puani 17 olarak alindiginda
TMHE'nin  %28,6’sinde (n=16), OHE’nin ise
%8,8’inde (n=3) 17 ve lzerinde oldugu tespit
edildi (p=0.027)

TMHE’nin BDO puani 17 iizerinde olan 16
kisinin, %68.8 (n=11) kadin, %17,2 (n=5) erkek
idi(p=0,054). OHE’nin BDO puani 17 {zerinde
olan 3 kisinin hepsi kadin olarak bulundu.
Hastalik siiresi ile TMHE’lerin BDO ve BAO
Olgekleri puanlari arasinda arasinda pozitif
korelasyon tespit edildi (sirasi ile p=0,0001/
r=0,526, p=0,001/r=0,436)

Hastalik siiresi ile OHE’lerin, BDO puanlari
arasinda iliski yok iken, BAO puanlari arasinda
pozitif korelasyon tespit edildi ( sirasi ile
p=0,592/r=0,095, p=0,0001/r=0,608).

Sonug¢

TMHE’lerde depresyon, OHE’lere ve topluma
gore siktir. OHE ve TMHE de hastaligin siresi
artikca her ne kadar anksiyete artmaktadir.
OHE’lerde anksiyete diizeyi THME'ye gore daha
fazladir. Sonug¢ olarak kronik hastalarin
ailelerinin  ve bakicilarinin  depresyon ve
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anksiyete  yoniinden yakindan izlenmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler
Anksiyete, depresyon, Talasemi major, Orak
Hiicre Anemisi

P-020

Klinik ve Subklinik Hipotiroidizm’de Endotel
Disfonksiyonunun Tedavi ile Diizeltilmesi

Ayse Neslin Oguzhan Akkoca

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiilesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Hatay.

Amag
Hipotroidi; klinik ve subklinik hipotiroidi olarak

kendi icinde siniflandirilir. Hipotiroidinin endotel
disfonksiyonuna neden oldugu daha Onceki
calismalarda da gosterilmistir.  Calismalarin
subklinik
ateroskleroz gelisimine katkida bulunacak

bazilarinda hipotiroidininde
sekilde lipid metobolizmasi {izerine olumsuz
etkileri ana faktor kabul edilmistir.

Yapilan bazi calismalarda hipotiroidi
hastalarinda erken ateroskleroz gostergesi
olarak Carotis Arter intimamedia (CCA-IMT)
kalhnliginin arttigi gbézlemlenmistir. Hipotiroidi
hastalarinda CCA-IMT ile lipid profili, insilin

direnci (HOMA) arasindaki iliski arastiriimistir.

Calismanin amaci; erken aterosklerozun en
onemli bulgularindan biri olan CCA-IMT’nin
asikar hipotiroidi ve subklinik hipotiroidisi olan
hastalarda normal nifustakine oranla artmis
olup olmadigini ve levotiroksin replasman
tedavisi sonrasinda CCA-IMT degerinde diizelme
olup olmadigini arastirdik. Ayni zamanda her iki
grupta CCA-IMT ile HOMA ve lipid profili
arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gereg ve Yontem
Endokrin  Polikliniginde  izlenen  hastalar

olusturdu. Calismada 20 asikar hipotiroidi, 20
subklinik hipotiroidi, 20 kontrol grubu olgu yer
aldi.

Tim olgularin tedavi o©ncesi alinan kan
orneginde; Serum TSH, FT4, FT3, AKS, lipid
profili,CK, HbAlc, insllin degerleri ol¢ildi.
HOMA hesaplandi. Olgularda yas, boy, kilo,
vicut kitle indeksi, kan basinci dlglimi yapild.
Bu islemlerden sonra calismaya alinan olgularda
CCA-IMT’yi goOstermek amaciyla karotis arter
renkli doppler USG cihazi kullanildi.

Olgularin 6tiroid olmalari saglandiktan sonra
ikinci defa CCA-IMT kalnligi 6l¢cim icin en az Gg
ay bekledik. Ug¢ ay sonundaki CCA-IMT
kalinhginin dlgimleri kaydedildi.

Bulgular
Hipotiroidi gerek lipid metabolizmasinda

gerekse glukoz metobolizmasinda degisikliklere
neden olarak endotel disfonksiyonuna zemin
hazirlar. Yapilan bazi ¢alismalarda ve bizim
¢alismada da oldugu gibi endotel disfonksiyonu
bazen lipid ve glukoz metabolizmasindan
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bagimsiz olarak da olusabilir. Buradaki olasi
mekanizma, belki de hipotiroidinin neden
oldugu lokal  inflamatuar  proseslerdeki
degisiklikler ve otoimiinite ile agiklanabilir.

Galismamizda; klinik hipotiroidili hastalarda
tedavi ile o6tiroidi saglandi ktan sonra en az 6
aylik izlem sonrasinda yapilan CCA-IMT’de ve
lipid parametrelerinin  diizeyinde azalma
saptanmistir. Bu veri ile hipotiroidinin endotel
disfonksiyonuna neden olarak aterosklerotik
hastaliklar i¢in ciddi bir zemin hazirladigini
kanitlamis olduk. Daha o6nemlisi subklinik
hipotiroidi dislindiiglimiz hastalarda da 6tiroid
durum saglandiktan en az 3 ay sonra yapi lan
CCA-IMT'de tespit edilen anlamh azalma
subklinik  hipotiroidinin  de  ateroskleroz
acisindan ciddi bir risk faktéri olabilecegini
disindirmektedir. Biz bu bulguyu 3 aylik
otiroidi saglanan 20 hastada tespit ettik. Daha
uzun sireli takiplerde olasi CCA-IMT ve diger
parametrelerde ¢ok daha anlamh bir dusds
bekleyebiliriz.

Sonug

Klinik hipotiroidi gibi subklinik hipotiroidi de
endotel disfonksiyonuna neden  olarak
ateroskleroz icin ciddi bir risk faktoradir
diyebiliriz ve bu tip hastalar asikar hipotiroidi
gelismeden tedavi programina alinmalidir.
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