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FIRST PRIZE

65 YAS VE UZERI KISILERDE KIRILGANLIK ILE iLAC
KULLANIMI VE POLIFARMASI ARASINDAKI iLiSKi

Mehmet Arslan?, Elif Keskin Arslan?, Esra Meltem Ko¢3, Melih Kaan

Sézmen?, Yusuf Cem Kaplan?

1Buca 26 Nolu Aile Sagligi Merkezi, 3507032 Aile Hekimligi Birimi, izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Ana Bilim Dall, [zmir
3[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dall, izmir
4[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Yasa bagh fizyolojik rezervlerde, ndromuskiiler,
metabolik ve immun sistemde fonksiyon kaybina bagl dis
streslere artmis hassasiyeti olan, mobilite ve giicli azalan ve
beslenme bozuklugu olan kisiler kirillgan yash olarak tarif
edilmektedir. Kirilgan hasta grubunda sik rastlanilan
sorunlarin basinda polifarmasi, yetersiz tedavi, asiri tedavi,
ilag-ilag etkisimleri ve tedaviye uyum glicligu gelmektedir.
Calhismamizda 65 yas Uzeri kisilerde kirilganlik ile ilag
kullanimi ve polifarmasi arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmustir.

Yontem: Calismanin evrenini Aile Hekimligi polikliniklerine
ve Aile Hekimligine bagh egitim aile saghgi merkezlerine
basvuran 65 yas Ustu kisiler olusturdu. Veri toplamak igin
sosyodemografik veri anketi, Tilburg Kirilganlik Olgegi (TKO),
Yirime Hizi Testi (YHT) ve Kalk ve Yiri Testi (KYT) kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan 271 kisinin ortanca yas degeri 71
(65-90) yil olup, bireylerin 137 (%50.6)"1 erkektir. Kalp-damar
sistemi, kas-iskelet sistemi ve sinir sistemi ilaglari
kullananlarda TKO toplam skoru daha yiiksek, YHT skoru
daha dislik olarak bulundu.

Bes ve lzerinde ila¢ kullananlar (polifarmasi), katilimcilarin
133 (%49.1)'ini olusturmaktaydi. Polifarmasi olanlarin 74
(%55.6)’s1 kirllgandi, 42 (%31.6)’sinin KYT skoru 212 sn idi ve
83 (%62.4)'Unin YHT skoru 0.8 m/sn ve altinda olarak
saptandi.  ilag kullanimi  olanlarda ve polifarmasi
saptananlarda kronik hastalik sayisi, TKO toplam skoru ve
KYT skoru daha yiksek; YHT skoru daha disiuk olarak
bulundu.

Toplam ilag sayisi Uzerine olusturulan lineer regresyon
analizi modelinde, bagimsiz degiskenlerden cinsiyet (B=-
0,560; %95 Guven Araligi:0.943;-0.177) ve kronik hastalik
sayisinin (B=1,496; %95 Gilven Aralig:1.376-1.616) toplam
ilag sayisi Gzerine anlamh olarak etkili oldugu saptandi.
Polifarmasi (izerine vyapilan lojistik regresyon analizi
sonuglarina goére; kadin cinsiyetin (Dulzeltilmis Tahmini
Rolatif Risk=3,493; %95 Gilven Araligi:1.412-8.639),
bekar/dul olmanin (Duzeltilmis Tahmini Rolatif Risk= 2.856;
%95 Guven Araligi:1.133-7.201), kronik hastalik sayisinin
(Duzeltilmis Tahmini Rolatif Risk= 6,834; %95 Given
Aralig1:4.218-11.075) polifarmasi riskini anlamh olarak
artirdigi tespit edildi.

Sonug: Calismamizda polifarmasi ve ila¢ kullanimi olanlarda
kirilganhk skoru ve yirime testi skorlari olmayanlara gore
anlaml olarak farkh bulunmus olmasina ragmen, regresyon
analizi sonuglarina gore toplam ilag sayisi ve polifarmasi
Gzerine kirilganlik skoru ve yirime testi skorlarinin etkili
bulunmamis olmasi; toplam ilag sayisi ve polifarmasinin
bircok faktorden etkilendigini ve kirilganlik ile polifarmasi ve
ilag kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen daha ¢ok galisma
yapilmasi gerektigini bize gbstermektedir.

Yine de polifarmasinin  kirilganhg, kirilganhgin  da
polifarmasiyi artirabilecegi géz ardi edilmemelidir. Bundan
dolayl 65 yas Ustu kisilerde ilag kullanimi daha dikkatli bir
sekilde sorgulanmali, polifarmasi olan bireylerin kirilganliga
yatkin olabilecegi unutulmamal, kirilgan olan yashlarin
izlemi ve tedavisi ona gore yapiimahdir.
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Tablo 1. Toplam ilac sayisi Gzerine lineer regresyon analizi sonuclar

B %95 GA p
Cinsiyet -0.560 -0.943;-0.177 0.004**
Kronik hastalik sayisi 1.496 1.376;1.616 <0.001***
Tilburg Kirlganlik Olgegi toplam skor 0.039 -0.031;0.110 0.275
Yiiriime Hizi Testi (m/sn) -0.792 -1.723;0.140 0.096
Kalk ve Yiirii Testi (sn) -0.031 -0.123;0.062 0.513

AR2 (%; p-degeri): 71.1***
6= Regresyon katsayisi, GA= Given Araligi, AR2= Kararliik katsayisi, p-degeri=*p <0.05,
*¥p <0.01, ***p <0.001

Tablo 2. Polifarmasi Gzerine lojistik regresyon analizi sonuglan

Diizeltilmemis Tahmini Diizeltilmis Tahmini

Rolatif Risk {95% GA) P Rélatif Risk (95% GA)
Cinsiyet 1.285 (0.797-2.071) 0304 | 3.493(1.412-8.639) 0.007**
Medeni durum 1.810(1.064-3.081) = 0.029*  2.856(1.133-7.201)  0.026*
::::'Ik hastalk | g 537 (3.576-7.965) | <0.001%** 6.834(4.218-11.075) | <0.001%**
Saglik algisi (Orta)  1.757 (1.060-2.911) = 0.029* = 0.817(0.343-1.947)  0.649
Saglik algisi (K6tii) ~ 4.529 (1.684-12.182) = 0.003**  3.608(0.739-17.614)  0.113
;'hllr.ﬁ lanilganiik ., | o (1.059-1.246) | 0.001** | 1.035(0.885-1.210) = 0.668
cegi toplam skor

;';:;";E}E iz Testi 515 (0.092-0.514) | 0.001%* | 2.381(0.284-19.993)  0.424
Kalk ve Yirdi Testi 5.6 1 114.1372) | <0.001%**  1.207 (0.932-1.563) | 0.154

(sn)

OR= Tahmini Rélatif Risk, GA =Giiven Aralidi, p-dederi= * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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UNIVERSITE HASTANELERINDE SAGLIK HiZMETI
ALAN HASTALARIN AILE SAGLIGI MERKEZLERINI

KULLANMA DURUMLARI

Elif Fatma Ozkan Pehlivanodlu?, Gékben Kayacan?, Hiiseyin Balcioglu?,

Udur Bilge?, ilhami Unliioglu*

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Eskisehir

2Eskisehir il Saglik Miidiirligii, Eskisehir

Amag: Saglk hizmetlerinden faydalanma hakki, en
temel insani hak olarak degerlendirilmektedir. Bu
amagla saglik hizmetlerinin saglanmasinda 20. yuzyilin
baslangicindan beri ¢ok sayida yontem arayisi igerisine
girilmistir. Sonraki donemlerde birinci basamak saglk
hizmeti (BBSH) koruyucu saglik hizmetleri ve hastaliklari
tedavi etme diizeyinde sagladigi faydalar nedeniyle
tartisilamaz hale gelmistir. Bu c¢alismayla birlikte
amacimiz, Universite hastanesinde saglik hizmeti alan
hastalarin BBSH’ni kullanma durumlarini arastirmak,
aile hekimlerine karsi disince ve tutumlarini
degerlendirmek, saghk kuruluslarinin tercih edilme
sebeplerini aydinlatmaktir.

Yéntem: Calismamizda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine  basvuran 308 hasta dahil edildi.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu vyiz
ylize gorisme yontemiyle katilimcilara uygulandi.
Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS statistics 23.0
programi kullanildi. Stirekli veriler Ortalama * Standart
Sapma olarak verildi. Olusturulan ¢apraz tablolarin
analizinde Pearson Ki-Kare analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya toplam 308 gonilli katilmis olup,
bunlarin 152’si (%49.4) erkek, 156’s1 (%50.6) kadindi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 40.81+14.16 idi. 216’si
(%70.1) evli, 92'si (%29.9) bekar olarak medeni
durumlarini belirtti. Meslekleri incelendiginde
katilimcilarin 92’si (%29.9) memur, 72'si (%23.4) ozel
sektor calisani, 24’UG (%7.8) isci, 24’UG (%7.8) 6grenci,
44’01 (%14.3) emekli olarak mesleklerini belirtirken, 52’si
(%16.9) calismadigini belirtti. Katilimcilarin

yasadigi yerler sorgulandiginda %75.3'U (n=232) sehir
merkezinde, %22.1'i (n=68) ilge merkezinde, %1.3’U
(n=4) koyde, %1.3'U (n=4) de belde ya da kasabada
yasadigini belirtti. Tirkiye’de saglik hizmeti sunumunda
onemli degisiklikler yapilmasina ve 06ngorilmesine
karsihik, saglik hizmeti kullanma ozellikleri ve ilgili
oldugu degiskenlerle ilgili veriler sinirhidir. Saghk
hizmetlerinin kullanilmasini inceleyen bir ¢alismada,
kamu hastanelerinin disik kalifiye galisanlar ve mavi
yakallar tarafindan, Universite hastanelerinin yiksek
kalifiye calisanlar ve beyaz yakalilar tarafindan, ozel
saghk hizmetlerinin ise isverenler tarafindan daha g¢ok
kullanildigi saptanmistir. Calismamizda elde ettigimiz
veriler dogrultusunda katiimcilarin  %41.6’s1  acil
olmayan saglk sikayeti durumunda ilk olarak Aile Sagligi
Merkezleri'ni  kullanmaktadir. Bu oran hedeflenen
BBSH’ni kullanma oranlarindan oldukga dasuktar.

Sonug: Mevcut hastalik potansiyelin blylk kismini
tedavi edebilecek saglik sunuculari olan aile sagligi
merkezlerinin kullanim oranlari hedeflenen oranlardan
oldukga dustktiir. Toplumun BBSH’ne yoénlendirilmesi
konusunda farkindahiginin  saglanmasi bakimindan
gerekli planlar olusturulmahdir.
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Tablo 1. Acil olmayan saglik sikayetlerinde ilk basvuru yapilan

saglhik kuruluslar

Basvurulan Saghk Kurulusu n %
Universite Hastanesi 48 15.6
ASM 128 41.6
Ozel poliklinik 4 1.3
Ozel hastane 44 14.3
Devlet hastanesi 76 24.7
Hichir yere gitmem 8 2.6
Total 308 100.0
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ADOLESANLARDA OKUL TABANLI
MUDAHALELERIN BESLENME, FiZiKSEL AKTIVITE
VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER UZERINE
ETKiSi: KONTROLLU CALISMA

Gozde Temiz, Cigdem Apaydin Kaya, Ahmet Emre Bahadir

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Adolesan donemdeki c¢ocuklarda obezite
sikhginin  giderek arttigi bildirilmektedir. Cocukluk
¢agindaki beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklari ve
obezitenin eriskin dénemde de devam ettigi
bilinmektedir. Erigkin doénem obezitesini azaltmada,
g¢ocukluk doneminden baslayarak yeme ve fiziksel
aktivite davranisini degistirmek &nemlidir. Davranis
degisikligi olusturan etkin girisimlerden biri de okul
tabanli mudahalelerdir. Bu g¢alismanin amaci erken
adolesan doénemdeki c¢ocuklara yonelik okullarda
ylritilen mudahalelerin beslenme, fizik aktivite ve
antropometrik dlglimler Gizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Okul tabanh kontrolli bir midahale
arastirmasidir.  Tuzla’da  benzer alt vyapi ve
sosyoekonomik durumdaki mahallede bulunan iki
ortaokulun goéndlli 6. ve 7. Sinif 06grencileri ile
ylUrutalmastar. Mdidahale ve kontrol grubundaki
O0grencilere sosyodemografik 6zellikleri, ailede sisman
birey varhgini, beslenme, fiziksel aktivite ve uyku
davraniglarini  sorgulayan bir anket uygulanmistir.
Beslenme ile ilgili sorularin bir kismini Akdeniz Diyeti
Kalite indeksi (KIDMED) olusturmustur. Ogrencilerin
boy, kilo, bel gevresi Olglimleri alinmistir. Midahale
grubunda mevcut fizik aktivite olanaklari artiriimis,
O0grencilere adimsayar dagitilmis, okul ders programina
bazi egitim ve uygulamalar entegre edilmis, hekim
tarafindan saglikli beslenme ve fizik aktivite semineri
verilmis, bilgi yarismasi ile o6dil ve tesvik yontemi
uygulanmistir. Anket uygulamasi ve élgimler 6 ay sonra
tekrarlanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 645 6grenciden, baslangig
ve 6 ay sonraki oOl¢iimleri bulunan 608 6grencinin
verileri analiz edilmistir. Miidahale Oncesinde gruplar
arasinda KIDMED puanlari agisindan fark yokken,
kontrol grubunda sirekli bir sporla ugrasma orani daha
yliksek, bel cevresi daha disiikti. Midahale sonrasinda,
mudahale grubunda KIDMED puanlarinda anlamli bir
degisiklik olmazken kontrol grubunda ise KIDMED
puanlari dusmustir (p=0,17 ve p=0,004). Son bir
haftada vyapilan fiziksel aktivite orani midahale
grubunda artarken, kontrol grubunda fiziksel aktivite
oranlari anlamlh bir degisiklik géstermemistir (p<0,001
ve p=0,3). Bel ¢evresi ortalamasi kontrol grubunda
degisiklik gostermezken, miidahale grubunda 1,44cm
azalmistir (p=0,09 ve p<0,001). Midahale grubunda
abdominalobezitesi bulunanlarin  orani  %46,2’den
%39,3’e diiserken, kontrol grubunda abdominalobezite
acisindan anlamli bir degisiklik saptanmamistir (p=0,009
ve p=0,17).

Sonug: Okul tabanli dizayn ile adolesanlarda, kisa
siirede beslenme ve fiziksel aktivite davranisinda
olumlu degisiklikler olmus, bel c¢evresinde anlaml
azalma saglanmistir. Midahale sonrasi tekrarlayan
Olgimler ile miidahale etkinliginin degerlendirilmesine
ihtiyag vardir.
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Sekil 1. Katilimcilarin abdominal obezite durumlarini degisimi

Tablo 1. Katihmailarin baslenme durumlarninin degisimi

Miidahale grubu Kontrol grubu
Baslangiy Gaysonra p Baslangic 6 ay sonra p
(%) (%) (%) (%)
Sabah kahvaltisi yapma*
Evet 67.6 60.5 37 32.6
Bazen 23.1 30.4 0.03* 30.7 34.0 0.03*
Hayir 9.2 9.2 12.4 134
Giinliik toplam &gilin**
<3 44.6 43,7 0.09 48.8 48.0 1.00
3 ve Gzeri 55.4 50.3 51.2 52.0
KIDMED grup*
Iy 22.7 19.6 22.5 20.6
Orta 54.9 57.32 0.61 36 30.0 0.03*
Dsik 224 23.1 21.6 254
Ortalama  Ortalama Ortalama Ortalama
KIDMED puani*** 5.5124 5.242.5 0.17 54124 5.0+2.7 0.004*

*Mc Nemar Bowker **Mc Nemar ***Wilcoxan.
*p<0.05
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Tablo 2. Katnlmaolann sedanter ve fiziksel aktivite durumlannin degisimi

Alktivite Miidahale grubu Kontrol grubu
Baslangig b ay 1] Baslangig b ay p
(35) sonra (35) sonra
(¥a) (%)
Yemek yerken TV 46.3 50.0 0.14 47 50.0 0.33

seyretme sikhg®

Okula ulasim sekli*

Yirayerek veya
bisikletle 67.6 63.4 0.50 66.3 66.3 1.00
Aracla® 32.4 36.6 33.7 337
Siirekli bir spor ile 481 598  <0.001* 66.4 735 0.03*
ugrasma*
Son bir haftadaki fiziksel
aktivite**
Hig/cok az 145 7.4 7.3 01
1-2 giin 275 220 243 19.0
3-4 gn 228 30.3 <0.001* 30.8 290 0.30
5-6 gln 16.7 140 15 218
Her glin 185 263 227 210

Ders aralannda yaplan
aktiviteler*

Sinifta oturmak 57.3 593 0.54 439 55.3 0.005*
Fiziksel aktivite 697 774 002+ 76.9 76.5 1.00
yapmak®

Ortalama  Ortaloma Ortalama  Ortaloma

Ginlik 3 saatten fazla

bilgisayar, 54.4 63.6 0.02* 529 60.0 0.04*
TV kullanma*

Ginlik TV kullanmm 22+18 2316 0.20 26x16 2717 0.40
[saat)***

Giinlik bilgisayar 1.1+13 13x14 0.01* 1417 1619 .02+
kullamm [saat)***

Haftalik spor siiresi 5.1+554 58+71 0.23 436239 5957  0.005*
(saat)**"

*Mc Nemar **Mc Nemar Bowker ** *Wilcoxon.

'Okul servisiyle/Ailenin arooyla/Toplu tanmayla

“Eah;ede,.-"kur.iduma oynamak, spor salonunda spor yopmak, masa tenisi oynamak
*p< 05
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PAMUKKALE UNIVERSITESI AILE HEKIMLIGI

ANABILIM DALINDA CALISAN HEKIMLERIN
EMPATI DUZEYLERININ INCELENMESI

Cigdem Akaydin, Tamer Edirne

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Denizli

Amag: Pamukkale Universitesinde hekim olarak gérev
yapmakta olan kisilerin empati seviyelerini saptamak ve
empati dizeylerinin sosyal, demografik, kiltirel,
galisma ortami ve sartlari gibi cesitli faktorlerle olan
iliskisini irdelemektir.

Yéntem: Calismanin evrenini Pamukkale Universitesi
Aile Hekimligi Anabilim Dalinda gbérev yapan hekimler
olusturmustur. 22 kisilik evrenden 1 kisi dogum izninde
olmasi nedeniyle ¢alismaya katilamamis, ¢alisma 21 kisi
ile yapilmistir. Hekimlerin empati diizeyleri alti sorudan
olusan Ustiin D&kmen Empatik Beceri Olcegi B
Formunda yer alan senaryolar puanlanarak
degerlendirilmistir. Olgek sonuglari ve sosyodemografik
veriler Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 21 kisinin %66’s1 kadin,
%33’ erkekti; %57’si bekar, %46’s1 evliydi ve evlilerin
bekarlara gore daha yiksek empati sonuglarina ulastigi
saptandi. Ulkenin dogusunda ve sehir merkezinde
¢ocukluk geciren kisilerin daha yiksek empati skorlari
vardi. Arastirmaya katilan hekimler hemen hemen ayni
maas! almasina ragmen gelir durumunu 'iyi' olarak
tanimlayan kisilerin empati skorlari gelir dizeyini 'orta’
veya 'dusik' olarak tanimlayanlara gére daha yuksekti.

Hekimlik meslegini secerken istemeyerek, aile ve gevre
baskisiyla segen kisilerin empati skorlari meslegi para ve
sayginhk igin isteyerek secen kisilere gore yuksek
bulundu. Ayni  ¢alisma ortamini  ‘'resmi' olarak
nitelendiren kisilerin empati skorlarinin median degeri
ortami 'sicak' olarak degerlendirenlerinkine oranla ciddi
anlamda dusukta.

Hayatinin herhangi bir déneminde yash veya kronik
hastayla yasayan kisilerin empati skorlari beklendigi gibi
ylUksekti. Anne veya babasi 6gretmen olan hekimlerin
empati skorlarinin median degeri annesi ve babasi diger
mesleklere sahip kisilere gore buylk oranda ylksekti.
Yukaridaki karsilastirilan veriler sayinin  yetersizligi
sebebiyle anlamli  bulunmamis olsada, hekimlerin
empati egitimi almis olanlarin empati dizeylerinin
ylksek gikigi istatistiksel olarak anlamlh bulundu.

Sonug: Empati birinci basamakta bitincll yaklagim igin
son derece 6nemli bir noktadir. Bu ¢alismanin kisithhgi
evrenin az sayida hekimden olusmasi olmasina ragmen
empati skorlarinin bize sundugu veriler empati
konusunda yeni ¢alismalara isik tutmaktadir.
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0-2 YAS GRUBU BEBEKLERDE EV KAZASI
GECIRME SIKLIGI, iLiSKiLi FAKTORLER VE
EBEVEYNLERIN EV KAZASI ONLEMEYE YONELIK
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Seving Cinar, Secil Arica

Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Bu calisma ile SBU Haseki SUAM Bagcilar Egitim
Aile Saghgi Merkezi'nde nifusumuza kayith 0-2 yas
grubu bebeklerde ev kazasi gegirme sikhgi, iligkili
faktorler, ebeveynlerinin ev kazalari hakkindaki bilgi
dizeyleri ve kazalardan korunma vyollari konusundaki
aldiklari 6nlemleri incelemeyi amagladik.

Yontem: Calismamiz  prospektif, tek merkezli,
tanimlayici, gozlemsel kesitsel olarak tasarlanmis bir
anket ¢calismasidir. Calismaya Kasim 2017 ve Aralik 2017
tarihleri arasinda Egitim Aile Saghgi Merkezi'ne bagh
nifusta 0-2 yas cocugu olup ¢alismamiza katilmayi kabul
eden, kooperasyon ve uyum kisithhigi olmayan
gonulliluk esasiyla 130 anne dahil edildi. Calismaya
katilan hastalara anket formu, ¢alisma yiraticisd
tarafindan hasta basinda uygulandi. istatistiksel analiz
icin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi.

Bulgular: Annelerin yas ortalamalari 29,4745,52 (17-42)
yil idi. Annelerin %52,3’G ortaokul ve altinda 6grenim
durumuna sahip iken, %47,7’si lise ve Usti O0grenim
durumuna sahipti. Calismamiza dahil edilen gocuklarin
bakimini %84,6 oraninda annesi Ustlenirken, %11,5’i
akrabasi tarafindan, %3,1’i bakici tarafindan
bakilmaktaydi, %0,8’i krese gitmekteydi. Ailelerin sahip
oldugu ¢ocuk sayilari ortalama 1,88+0,89 (1-5) idi.
%76,9 cekirdek aileydi, %23,1’i genis aile ozelligindeydi.

Cocuklarin %58,5 i bir veya birden fazla kaza gegirmistir.
Cocuklarda en c¢ok gorilen kaza turi %48,5 ile
dismelerdi. Aspirasyon %18,5, yanik %16,2, bogulma
%3,1, zehirlenme %2,3 idi. Evde yasayan kisi sayisi fazla
olan genis ailelerde diisme orani gekirdek ailelere gore
istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p=0,023).

Kaza geciren cocuklarin hastaneye basvuru oranlari
%27,6'dir. Kaza tirlerine gore bakildiginda zehirlenme
geciren ailelerin hepsi ¢ocuklarini hastaneye gotirmds,
bu oran dismelerde %17,5, bogulmalarda %25, yanikta
%23, aspirasyonda %12,5’tir. Glvenlik o6nlemlerine
baktigimizda ¢ocugu daha 6nce kaza gegiren ailelerin ve
egitim dizeyi ylksek olan ailelerin givenlik 6nlemi
uygulamalarianlamli olarak daha yiksek ¢itkmistir.

Sonug: Calismada yaklasik iki gocuktan birinin hayatinin
ilk iki yillik stireci icinde kaza gegirdigi gorilmekte ve en
fazla diisme seklinde ev kazasina maruz kaldigi bulundu.
Bilgi dlzeyi ve ev kazalarina yonelik tutumlarinin
yetersiz oldugu saptandi. Cocuklarin ev kazalarindan
korunmasi konusundaki dnemini duslinlrsek, annelere
ev kazalari ve korunma yollari konusundaki egitimlere
ek olarak mevcut glvenlik 6nlemlerini nasil kullanmalari
gerektiginin egitiminin de verilmesi ¢ocuklarda gorilen
ev kazalari sikhigini azaltacaktir.

78



Anatol JFM 2018; 2: 78-79 Cinar S, et al.
Home accidents and related factors among 0-2 year-old babies

Sekil 1. Cocuklarin ev kazasi gegirme durumlari

Sekil 2. Kaza tirlerine gore hastane basvuru oranlari

Sekil 3. Kaza tirlerinin sikliklar

79



SELECTED POSTER PRESENTATIONS FROM
THE 12TH FAMILY MEDICINE AUTUMN SCHOOL

THIRD PRIZE

YASLILARDA OLUM KAYGISININ SOSYAL
YASAMLA VE MUTLULUKLA iLiSKiSi

Efsun Akin, Nilgiin Ozcakar

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

Amag: Bu calismanin amaci izmir ilindeki yasllarda
olim kaygisinin sosyal yasam ve mutlulukla iliskisini
belirlemek, olim kaygisi dizeyi belirlenerek bazi
sosyodemografik ve klinik degiskenlerle iliskisini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya izmir 11 merkez ilge aile saghg
merkezlerine basvuran 65-74 yas arasi 386, 75 yas ve
Uzeri 396 toplam 782 kisi (476 kadin, 306 erkek) alindi.
Calismaya alinan yaslilara ylzylize gériisme yontemiyle
Standardize Mini Mental Test, egitimsiz gruba Saat
Cizme Testi yapilip, sosyodemografik verileri kaydedildi.
Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form (GDO Kisa Form),
Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Form (OMO Kisa Form),
Barthel indeksi, Olim Kaygisi Olcegi  (OKO)
uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yaslilarin %61’i kadindi,
ortalama yaslari 73.9 *+ 5,5 yil idi. Ortalama OKO puani
8,8%1,5 bulundu. 75 yas ve Uzeri grupta 6lim kaygisi
skoru 65-74 yas arasi gruptan anlamli olarak daha
yliksek bulundu. Cinsiyet durumuna goére bakildiginda
olim kaygist skoru, literatiirdeki birgok c¢alismanin
aksine, erkeklerde kadinlardan anlamli olarak daha
yiiksekti. Olim kaygisi olanlarda bekar-dul orani 8lim
kaygisi olmayan gruptan anlamli olarak daha yuksekti.
Bekar-dul olanlarda 6lim kaygisi skoru evli olanlara
gore anlamli olarak daha yiksek saptandi.

Emeklilerde o6lim kaygisi skoru galisan ve galismayan
gruptan anlaml (p<0.05) olarak daha vyuksekti. Yas
reaksiyonu olmayan grupta o6lim kaygisi skoru vyas
reaksiyonu olan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti.

Depresyon olmayan grupta olim kaygisi skoru
depresyon olan gruptan anlaml (p<0.05) olarak daha
yluksekti. Ek hastalik olan ve olmayan grupta 6lim
kaygisi skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.

Sonug: Bu ¢alismada yasli bireylerde egitim durumunun,
ek hastalik varliginin 6lim kaygisini etkilemedigi, ancak
olum kaygisi skorunun yas, yas dagilimi, cinsiyet gelir
dizeyiyle ve galisma durumu ile iligkili oldugu saptandi.

Yash bireylerde o6lim kaygisi bir gergektir birinci
basamakta saglk hizmeti sunumu sirasinda bunun
farkinda olmak aile hekimleri igin vyaslilarin yasam
kalitesini artiracak miidahalelerde bulunmayi
kolaylastirabilir. Farkli degiskenler gozeterek yapilacak
uzunlamasina ¢alismalar 6lim kaygisinin yasamsal
Onemini ortaya koyacak ve bireyin sosyal yasam ve
mutlulugunu etkileyecek durumlari belirleyerek daha iyi
anlamamiza yardimci olacaktir.
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HASTA MERKEZLi YAKLASIMA
HASTA DENEYiMi VE MEMNUNIYETI
UZERINDEN BUTUNCUL BiR BAKIS

Demet Din¢?, Pinar Topsever?, Tugce Yilmaz?, Efe Onganer?!

1Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul
2Acibadem Altunizade Hastanesi Hasta iletisim Departmani, istanbul

Amag: Yeni agilmakta olan bir 6zel hastaneye ilk yil
boyunca bagvuran hastalarda anket, goériisme ve geri
bildirim verilerini kullanarak, memnuniyet diizeyini ve
hasta deneyimini tanimlamaktir.

Yontem: Deskriptif ¢alismanin yuratuldigi hastaneye
14.03-31.12.17 arasindaki tim bagvurularin hasta
memnuniyet verileri kullaniimistir. Veriler memnuniyet
anketi ve dogrudan bildirimlerden elde edilmistir.
Memnuniyeti belirlemek igcin HCAPs anketinin 6geleri ile
Saghk Bakanligi’'nin 6ngoérdigia sorular kullanilarak
gelistirilen bir anket e-posta bilgisi olan (doluluk orani
%66) kisilere ve ayaktan hizmet alanlara hizmet sonrasi
ilk 48 saatte e-posta ile veya yatan hastaya taburculuk
Oncesi ylz yize uygulanmistir. Anket puanlari hasta
memnuniyet oranlarina dénusturilmektedir ve yorumu
hastanenin bagh oldugu saghk grubunun o vyila ait
ortalamasina kiyasla yapilmaktadir. Anketin  bir
sorusundan (Hastanemizi bir  yakininiza  veya
arkadasiniza tavsiye eder misiniz?) Net Promoter Score
(NPS) hesaplanmaktadir. Bu puan hasta merkezli saglhk
hizmetinin strdirilmesinde kullanilan bir kilavuzdur.
Dogrudan bildirimler sistematik olarak bir havuzda
toplanmaktadir. Karsilikli gorisme ile geri bildirim,gagri
merkezi ile sikayet bildirimi ve sosyal medya
bildirimlerinden bilgi saglanmaktadir.

Bulgular: Mart 2017'de hasta kabulliine baslayan
hastaneye toplam 74.521 kisi (43.016 Kadin, 31.505
Erkek,) 291.323 adet basvuruda bulunmustur. Bu siirede
verilen hizmet bazinda 146.167 anket uygulanmis ve
gonderilmistir, bunlarin, 11.235’i yanitlanmistir. Ankete
geri donus orani % 7.7'dir. Geri donus dagilimi; acilde

4.46%, yatan hastada %8.29 ve ayaktan hastada
%7.85'dir. Anketin 2017 yilina ait yillik ortalama
memnuniyet orani %89,8'dir, bu grup ortalamasinin
(89,7%) ustindedir. Memnuniyet orani acilde 86,4%,
yatan hastada 93,4% ve ayaktan hastada 88,8%dir.
Memnuniyet orani hekimlik hizmetlerinde vyatan
hastalarda (95.82%), hemsirelik hizmetlerinde ayaktan
hastalarda yuksektir (94.79%). Hizmetin 6. ayinda, NPS
ayaktan hastalarda 57, yatan hastalarda 79
bulunmustur. Dogrudan bildirimlerden hasta sikayet
orani 0.047%’dir (n=3503). Bu oran acile basvuran
hastalarda 4%, vyatan hastalarda 16%, ayaktan
hastalarda 80%’dir.

Sonug: Yeterli 6rnek buylkligine ragmen, hasta
memnuniyeti anketine geri donls oranlari dusuktar
(beklenen %20-25). Memnuniyet orani ylksektir.
Yatan hastada hekimlik hizmetlerine ait memnuniyet
en yiksek dizeydedir, bu bakimda streklilik ilkesinin
nitelikli hasta hekim iligkisi icin onemini
gostermektedir. Saglk sektérinde NPS 50 puan
GUzerinde mikemmel olarak degerlendiriimektedir,
boylece tavsiye puani basarilidir. Hastalarin dogrudan
sikdayet bildirim orani diistiktlr, en yiuksek payi ayaktan
hastalar alir ¢linkii toplam basvuru sayisi igerisinde
oranlari ylksektir. Hasta memnuniyetini saglamada
hasta merkezli yaklasim ana unsurdur. Sonuglarimiz
hekimlik hizmetlerinde bu yaklasimi benimsemenin
hasta memnuniyetinde vyeterli olmadigini, bakimda
kaliteyi saglamak igcin bitlncil bir yaklasima ihtiyag
oldugunu gostermektedir.
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EVDE SAGLIK BIiRIMINE KAYITLI 65 YAS VE USTU
HASTALARDA GRiP VE PNOMOKOK ASILANMA
DURUMLARI VE DOKTOR ONERISININ ETKISI

Tarik Eren Yilmaz?, Siikran Ceyhan?, Tugba Yilmaz?, Oznur Kiibra Odabas?,
Oznur Sargini, ismail Kasim?, Adem Ozkara*

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

2Ankara il Saglik Miidiirligi,Aile Hekimligi Birimi, Ankara

Amag: Bu calisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi (ANEAH) Evde Saglik Birimine kayith 65 yas
ve Ustl hastalarin grip ve pnémokok asilari hakkindaki
bilgi duzeylerini ve durumlarini saptayarak asi
yapilmasinin gerekliligi ve uygun zamani hakkinda
hasta ve vyakinlarini bilgilendirerek risk grubunun
astlanma oranlarini artirmayr amaglamaktadir.

Yontem: Bu arastirma hastalarin mevcut asilanma
durumlari ile bilgilendirme ve uygun ydénlendirme
sonrasi asgilanma egilimlerinin saptanacagl prospektif
ve tanimlayici gézlemsel bir arastirmadir. ANEAH Evde
Saglhk Birimi'ne Eylul 2017 tarihine kadar kayith 295
hasta c¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya 06zgin
yapilandirilmis bir anket formu olusturulmustur. Anket
formu, hasta dosyalari taranarak ve rutin evde saglik
hizmetleri kapsaminda yapilan takiplerde (ev ziyareti
veya telefon ile) hasta veya yakinlarina ulasilarak
doldurulmustur (n:295).

Hasta ve yakinlarina asilar hakkinda standart kisa bir
metin ile bilgilendirme yapilmistir. Bu bilgilendirme
sonrasinda asilarini yaptirmak isteyen hastalar kayith
olduklari aile hekimlerine yénlendirilmistir.

Bilgilendirmenin etkisinin saptanabilmesi igin hasta ve
yakinlarina rutin evde saglik hizmetleri kapsaminda 3
aylhik bir aradan sonra tekrar arastirmacilar tarafindan
ulasiimis (n:229) ve asilanma durumlari, grip ve
pnémoni olup olmadiklari ve eger oldularsa bu
nedenle hastane yatislarinin olup olmadigi
sorgulanmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 83.6x7.6 idi.
Hastalarin %74’G kadin, %26’si erkekti. Hastalardan
%17’si okuma yazma bilmiyorken %14’u ylksek 6grenim
mezunuydu. %72’isi dul ve bekar, %28’'i evliydi.
Hastalarin %3’U sigara igiyorken %1’i alkol kullaniyordu.
Hastalarin yataga bagimliliklari ise %39’u tam bagimli,
%49’u yari bagimh, %12’si bagimsizdi. Hastalarin sahip
oldugu kronik hastalik sayisi ortalama 3,1+1,3’tl. Grip
asisindan hi¢ haberdar olmayanlarin orani %31 olmakla
beraber Pnédmokok asisindan %53’niin de haberi yoktu.
Gegen sene grip asisini yaptirma orani %22 ve pnémokok
asisi yaptirma orani ise sadece %7 idi. Grip ve pndmokok
asist hakkinda bilgilendirme ve Oneri sonucunda ise
hastalarin %25’i grip asisini ve %15’i pnomokok asisini
yaptirdigi gorildi. Pnédmokok asilarinda doktor énerisinin
etkisinin olumlu yonde bir iliskisi vardi (p<0.001). Diger
taraftan hastalarin sadece %24’i aile hekiminden ek bilgi
aldigini ifade etti.

Sonug: Calismamizda hastalarin grip ve pndmokok
astlarini blyiik oranda yaptirmadiklari saptandi. Hastalar
astlar hakkinda yeterli bilgiye sahip degildi. Hastalarin
astlar konusunda bilgilendirilmesiyle asilarin yapilma
oraninin arttigr goridldid. Uygun zamanda vyapilacak
yonlendirmeler neticesinde 65 yas Uzeri hastalarin
astlanmalari saglanacak, hastalik yiki, hastane vyatis
oranlari azalacak ve hastalar bu hastaliklara karsi daha
korunakli hale gelecektir. Oldukca kirilgan bu vyas
grubunda agilar gibi koruyucu saghk hizmetlerinin
yayginlastirilmasi hem birey, hem toplum saghginin
iyilestirilmesine dnemli katkilari olmaktadir.
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TIP OGRENCILERININ TOPLUMSAL CiNSIYET
ALGILARI VE TOPLUMSAL CINSIYET ROLLERINE

ILISKIN TUTUMLARI

Giilay Sahin', Mustafa Kiirsat Sahin?, Mustafa Fevzi Dikici?,

Fiisun Artiran igde?

1Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun

Amag: insanlari, kadin ve erkek olarak gruplandirmak ve
farkhlastirmak igin kullanilan dlgitlerden ilki cinsiyettir.
Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet kavramlari ¢ogu kez
birbirine karigstirilmigtir. Oysaki “cinsiyet” kisinin kadin
ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve
biyolojik o6zellikleri, “toplumsal cinsiyet” kavrami ise,
toplumun verdigi roller, goérev ve sorumluluklar,
toplumun bireyi nasil gordugi, algiladigl, beklentileri ile
ilgili bir kavramdir. Bu g¢alismada tip 0Ogrencilerinin
toplumsal cinsiyet algilari ve toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Yontem: Tanimlayici Mayis-Haziran 2018 Anket formu
ilgili literatdr taranarak olusturulmustur. Anket formu 2
bolimden olusmaktadir. Birinci bolim sosyodemografik
verilerle ilgilidir. ikinci bélimde tip &grencilerinin
toplumsal cinsiyet algilari ve toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutumlarini degerlendiren 2 Glgek yer
almaktadir. Anket yaklasik 10 dakika igerisinden
doldurulabilmektedir. Calismanin evrenini Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiltesi ogrencileri
olusturmustur. OpenEpi programi kullanilarak érneklem
biylkligli hesaplanmistir. Cinsiyete gore tabakali
ornekleme vyapilmistir. 148 kiz 6grenci, 159 erkek
ogrenci ¢alismaya dahil edilmistir. Tim 06grenciler
yoklama listesinde soy isimlerine gore siralanip basit
sistematik ornekleme uygulanmistir. Veriler SPSS 21.0’a
aktarilip sayi, yizde, ortalama, standart sapma olarak
sunulmustur. Verilerin karsilastirilmasinda ki-kare ve t
testi kullaniimistir. Anlamhilik p<0,05 olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan tip 06grencilerinin yas
ortalamasi 20.19+1.66 yildi. Ogrencilerin %89.3’{iniin
ailesinin ekonomik diizeyi ortaydi. Tip egitimi 6ncesi
ikamet edilen yer % 65.1 il merkeziydi. Ogrencilerin
85.7’si c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugunu belirtti.
Ogrencilerin %12.1'i ailenin tek gocuguydu.
Katilimcilarin %46.6’sinin kiz kardesi ve %25.4’Unin ise
ablasivardi.

Ogrencilerin annelerinin %30.9'u Universite mezunu
iken babalarinin  %45.6’s1  Universite mezunuydu.
Annelerin %54.7’si ¢alismiyor veya ev hanimi iken
babalarin %1.6’s1 calismiyordu.

Ogrencilerin toplumsal cinsiyet algisi 6lcegi ortalama
puani 102.06£16.99 idi. Toplumsal cinsiyet rolleri tutum
Olgegi ortalama puani ise 103.09%£12.67 olarak
saptanmistir. Kiz 6grenciler ile erkek ogrencilerin
toplumsal cinsiyet algisi puanlari ve toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutum puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar saptanmistir (Tablo 1).

Cinsiyet algisinin gekirdek ailede daha olumlu (p<0.001)
ve cinsiyet rollerine iliskin tutumun ise genis ailede
daha esitlik¢i oldugu saptanmistir (p<0.001). Kiz kardesi
olanlar olmayanlara gore daha esitlik¢i bir cinsiyet
rollerine iliskin tutuma sahipken (p<0.001), daha
olumsuz bir cinsiyet algisina sahipti (p<0.001).

Sonug: Tip 6grencilerinin olumlu toplumsal cinsiyet
algisina ve toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlikgi
tutuma sahip olduklari saptanmistir.
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DIABETES MELLITUS HASTALARININ GRIP
ASILANMASI HAKKINDAKI TUTUM VE

DAVRANISLARI

Elif Fatma Ozkan Pehlivanoglu®, Hiiseyin Balcioglu®, Ugur Bilge?,

ilhami Unliioglu*

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Il Saghk Miidiirliigd, Eskisehir

Amag: DM’de, anormal glikoz metabolizmasi fagositoz
ve kemotaksis gibi I6kosit fonksiyonlarinda bozukluklara
yol agmaktadir. Bu nedenle, DM’li hastalar ozellikle
influenza ve pndmokok ajanlarinin yapmis oldugu
enfeksiyonlara daha yatkindir ve enfeksiyonlar bu hasta
grubunda daha agir seyretmektedir. Calismamizla
birlikte DM’li hastalarin grip asilamasi hakkindaki tutum
ve davranislarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismamiza 979 DM hastasi dahil edildi.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri olarak cinsiyeti,
yasi, meslegi, medeni durumu, egitim durumu, boyu,
kilosu, DM tanisi aldigi saglik kurulusu, DM tanisi alali
kag yil oldugu ve kullandigi tedavi gesitleri kaydedildi.
Katihmcilarin  yilhk diizenli periyodlarla grip asisi
yaptirma durumlari sorgulandi. Analizlerin
uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 paket
programlarindan yararlaniimistir. istatistiksel dnemlilik
icin p<0.05 degeri kriter kabul edilmistir.

Bulgular: Olgularin 562’si kadin; 417’si erkektir.
Olgularin 515’i (%52.6) Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglhk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji
ve Aile Hekimligi polikliniklerinde (Ugiincii Basamak
Saglik Hizmetleri) takipli 464’G (%47.4) Eskisehir Halk
Saghg Madirligi’ne bagh Aile Saghg Merkezleri'ne
(Birinci Basamak Saglik Hizmetleri) basvuran hastalardir.

Katihmcilarin yas ortalamalarina bakildiginda Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerine (BBSH) basvuranlarin yas
ortalamasi 50.20+12.20 yil iken, Ugilincii Basamak Saglik
Hizmetlerine (UBSH) basvuranlarin yas ortalamasi
48.94£13.71 yil olarak saptanmistir.

Grip astlarinin yilhk dizenli periyodlarla yapilmasi
durumuna bakildiginda, katilimcilarin 255’i (%26) yillik
grip astlarinin yapildigini, 724’4 (%74) grip asilarini
yaptirmadiklarini belirtmislerdir. BBSH takibinde olan
katilimcilarin = grip  asisi yaptirma oranlari  UBSH
takibinde olanlara goére istatistiksel olarak anlamlh
yliksek saptanmistir (p=0.039).

Turkiye’deki saghkli ve DM’li bireylerin asilanma
oranlari gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda daha
diuslik olarak gozlenmektedir. 2012 yilinda yapilan bir
¢alismada influenza asilanma oranlari incelenmis ve 18-
64 yaslari arasinda dagilim incelendiginde ileri yaslarda
%67'ye varan oranlarda asilanma yapildig
belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda ise, katilimcilarin
255’i(%26) yilhk grip asilarinin yapildigini, 724’G(%74)
grip astlarini yaptirmadiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Aile hekimlerinin koruyucu hekimlik kapsaminda
bireye  tim hastaliklari  ve mevcut  durum
degerlendirmesini yaparak kapsamli bir tedavi hizmeti
sunmalari gerekmektedir. Hastalara asillanma
konusunda daha fazla zaman ayirip bilgilendirmede
bulunarak, asilanma sonucunda koruyucu sonuglar ve
astlanmadiklari durumlarda karsilasabilecekleri sorunlar
hakkinda onlara gerekli vurgulari yaparak ve bunun sik
olarak hatirlatilmasiyla  hastalarin  asi yaptirma
oranlarinin arttirilabilecegi diislincesindeyiz.
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ANNELERIN EMZIRME DONEMLERINDE
BESIN TUKETIM DURUMLARINDA DEGISIKLIK

OLUYOR MU?

Esra Yasemin Memis!, Duygu Ayhan Baserl, Siddika Songiil Yalgin?

IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Annelerin emzirme déneminde optimum besin
maddeleri ile  beslenmesi; maternal fizyolojik
gereksinmelerini karsilamasi; sit Gretimi igin enerji ve
besin 6geleri depolarini dengede tutmasi; anne siti
verimliligini arttirmasi ve yeni doganin anne siti ile
optimum biliyime ve gelismesini saglamasi igin ¢ok
onemlidir. Calismamizin amaci annelerin beslenmeye
yonelik bilgileri ve emzirme doneminde
beslenmelerinde yaptiklari degisiklikleri belirlemektir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Saglam Cocuk poliklinigine Haziran 2017-Mart
2018 tarihleri arasinda dogum sonrasi ilk 4 aylik
dénemde basvuran gonilli, emziren anneler galismaya
dahil edilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket c¢alismaya alinan annelere ylz ylze gorisme
teknigiyle doldurulmustur. Ayrica annelerin dogum
sonu viicut agirliklari sorgulanmis, vicut agirliklari ve
boy uzunluklari alinmigtir. Bebeklerin vicut agirhiklari,
bas ¢evresi ve boy uzunluklari 6lgilmustir.

istatiksel analizler SPSS 23.0 paket programi (SPSS Inc,
Chicago, IL) ile yapilmistir. Anne ve bebek 6zelliklerinin
annenin besin 6gelerini tiketme sikliklari Gzerine etkisi
chi-kare testi ile analiz edildi. P degerinin 0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismaya 122 (yas: en dusik:23; en
ylUksek:44; ort:30.9 yil) anne katilmistir. Annelerin %
20.5’i ceviz findik fistik gibi kuruyemis tarzi besinleri
daha fazla tiiketmeye galistiklarini, % 18’i kurutulmus
meyve, %14.8’'i ayran, yogurt, kefir tiketimini artirdik-

larini belirttiler. Annelerin % 23.8’i siit tluketimini
azaltmig, %21.3’G daha az sucuk, salam gibi hazir et
Grlnleri tiketmeye caligmistir. %18.9 oraninda anne
baharat tliketimini azalttigini belirtmistir.

Annelerin yas (p:0.03), egitim (p:0.03), ¢alisma durumu
(p:0.02), yasadiklari yer (p:0.01) ve gebelikte doktor
tarafindan tani konmus bir hastalik olma durumlari
(p<0.001) ile beslenme durumlarinda vyaptiklar
degisiklik arasinda istatistik olarak anlamh iliski
saptanmistir.

Sonug: Calismamiz sonucu; annelerin bliyuk kisminin
emzirme doéneminde diyetinde buylk bir degisiklik
yapmadigl saptanmistir; bu konuda aile hekimleri
tarafinda yapilacak bilgilendirmeler ¢cok 6nemlidir.
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GEBELERIN KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
POLIKLINIGINE ERISIMININ DEGERLENDIRILMESI

VE ETKILEYEN FAKTORLER

Kadriye Arikan?, Hiiseyin Acar’, Enver Bakmazl, Omer Faruk Akpinar?,

Veli Mihmanli?, Secil Giinher Arica’

1Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul
2Sadhk Bilimleri Universitesi Okmeydani Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin Hastaliklari ve DoGum Anabilim

Dali, istanbul

Amag: Dinyada Birlesmis Milletlerin 2000 yilinda Bin
Yillik Kalkinma plani, Turkiye'de 2003 yilinda Saglikta
Donlsim Programi ile anne ve bebeklerinin saghigini
gelistirmek i¢cin dnemli adimlar atilmaktadir. Gelismis
Ulkelerin gebe izlem kilavuzlarinda "Kadin-Merkezli
Yaklagim” ile kadinin sosyal hayati, ailedeki konumuna
kadar degerlendirilmesi vurgulanmaktadir. Buradan
yola ¢ikarak ulkemizdeki givenli annelik taniminda da
yer alan gebenin sosyal ve ekonomik imkanlarini
degerlendirmek ve 3. basamak saglik hizmeti aliminda
etkisini yorumlayabilmek amaciyla ¢alismamizi SBU
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Polikliniginde planladik.

Yontem: 03-28 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
poliklinige basvuran hastalardan galismamiza katiimayi
kabul edenlere sosyal, demografik, ekonomik
ozelliklerini, 6zgegmis ve mevcut gebeligi ile ilgili
doktor viziteleri ve goruslerini kapsayan 37 soruluk
anket yliz ylize goriisme yontemiyle uygulandi.

Bulgular: Calismamiza 67 gebe katildi. Gebelerin yas
ortalamasi 29.5£4.9 yil idi. Tim hastalarimiz sehir
merkezinde yasiyordu. Yasadigi evin nufusu 6 ve
fazlasi olan 9 gebenin iginden ikisinin 12, birisinin 11
nifuslu hanelerde yasadiklari Ogrenildi.
Orneklemimizin 11(%16.4) birinci trimester,16 (%23.9)
ikinci  trimester, 40 (%59.7) (lgUncl trimester
dénemindelerdi. Hastalarin 25  (%37.3) aile
hekimlerine izlem ve kontrole gitmediklerini soyledi.
25 hastadan sadece 4'i ilk izlem déneminden daha
erken gebelik haftasindaydi. Gebelerin yaklasik 17
(%25)"i riskli gebelik ile takipliydi.

Ug trimestere gére ayri ayri degerlendirildiginde riskli
gebelik olanlar ile olmayanlar arasinda Kadin
Hastaliklari ve Dogum uzmanina basvurma sayilari
acisindan anlamli bir iliski yoktu. Gebeligin ilk tani ve
muayenelerinin  ortalama olarak 6.412.4 gebelik
haftasinda oldugu gorulda.

Hastalarin gebelikleri boyunca o haftaya kadar
gittikleri tim hastanelerdeki muayenelerini toplu
halde degerlendirdikleri sorulara verdikleri cevaplar
Gzerinden elde edilen sonuglarda 6zellikle ikinci
trimesterdeki gebelerin muayeneleri sonunda
doktoruyla bir sonraki randevusunu anlasilir ve
gereksinimlerine uygun sekilde planlayanlarin gebe
poliklinik kontrollerine daha fazla geldigi gorildi
(p=0.020).

Gebelerin 56 (%83.4)'U o haftaya kadar gittikleri
hastanelerdeki poliklinik viziteleri hakkinda
doktorunun kafalarindaki her soruya cevap verdigini
soylerken, 17 (%25.3)'4 kan tahlili gerektiren
durumlarda numune alinirken gérdigini bildirdi.

Sonug: Gebelerin izleminde antenatal ddénemden
baslayarak anne adayiyla sosyal durumu, ailesinin, ev
nifusunun degerlendirmesi, evine yakin ulasabilecegi
saglik hizmeti noktalarinin konusulmasina kadar varan
bir bitincillik ile yaklasiimasi gereklidir. Ozellikle
birinci basamakta riskli gebelerin ihtiyaclarina gore
titizlikle degerlendirilmesi ve sadece o kosullarda Ust
basamaga sevk edilmelidir. Her muayenede hastanin
bir sonraki randevusuna gelisi hasta merkezli bir
disinceyle planlanmalidir.
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