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Rize ili Ketem 2010 yili KKMM ve buna bagl tetkik sonuclari

Ozden Gokdemir Yazar, Songiil Akyildiz, Fatma islamoglu, Salih Erkul
Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi - Ketem

2010 yilinda 1891 kadin merkezimizde ulusal tarama standartlarina gére taranmistir.
Pozitif muayene bulgulari olanlar ya da mamografi-meme ultrasonografi sonuclari
patolojik bulunanlar konsultan genel cerrahimiza danisiimistir. Buna gére 2010
yilinda merkezimize ilk basvuru sirasinda 7 kadinda meme kanseri patolojik tani
olarak raporlanmistir ( 3 kadin 50 yas altindayken:43-44-45, 4 tanesi 50 yas
tzerindeydi: 51-51-55-60 ). 2005 yilinda etkin poliklinik hizmetleriyle izlenen
kadinlardansa mamografi-meme usg sonucuna gore biyopsi 6nerilenlerden bir
bolimune ilgili branslarca ameliyat yapilmamis; takip edilmistir: Ameliyat
edilenlerdense 1 tane meme kanseri patolojik olarak bulgulanmistir ( 16 kadina
eksizyonel biyopsi yapildi, 8 kadin meme kanseri tanisi aldi).

Sonuclar degerlendirildiginde; kanser savas daire baskanhginin belirledigi ulusal
standartlarda meme kanseri taramasi 50-69 yas araligini kapsamasina karsin 40-50
yas araligi ile 50-69 yas araliginda bulgulanan meme kanseri tanisi konan hasta
sayilarinin neredeyse esit olmasi tarama aralgini tartisilir kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kkmm, mamografi, meme kanseri



Rize ili Camlihemsin ilcesi AHM ve Rize KETEM toplum tabanl kanser tarama -
egitim calismasi sonuclari

Songiil Akyildiz1, Ozden Gokdemir Yazarl, Cumali Ozayabakan2, Fatma islamoglul
1 Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi - Ketem

2 Camlihemsin AHM, Rize

Camlihemsin Ahm 'de calisan Dr.Cumali Ozayabakan tarafindan belirlenip-
bilgilendirilen ulusal kanser tarama standartlari yas araligindaki vatandaslarimiz
haftanin belli bir giini Rize Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan Ketem
merkezinde kanser, kkmm konularinda egitilip tarama programina alinmistir. Sunulan
calisma Kasim 2010-Subat 2011 araligindaki verileri kapsamaktadir. TUm meme
muayeneleri Dr.Ozden Gokdemir yazar tarafindan yapilimistir. 30-49 yas araliginda
77 kadin servikal smear sonuclari; inflamasyon:42 normal:26 kandidiaziz:5 bakteriyel
vajindz:4 olarak raporlanmisken 50-69 yas araliginda 48 kadinin servikal smear
sonugclariysa inflamasyon:11 atrofi+inflamasyon:9 atfofi:16 normal:9 smear
alinamayan:2(1menstriel siklus,1 non-coit)olark gézlemlenmistir.50-69 yas
araligindaki kadinlarin tarama amacl mamografi sonuclarina bakildiginda 32 kadina
normal muayene bulgulari ve mamografi sonucu varken celiskili ya da ek tetkik
gerektiren 4 sonug ise sevk edildi, yalnizca 1 kadina eksizyonel biopsi 6nerildi ve 11
kadinaysa 6 aylik siki izlem onerildi

Meme kanseri sanayilesmis ulkelerde kadinlari etkileyen en sik kanseri olmasi ve
artan insidansi nedeniyle 6nem tasimaktadir.1995-1997 izmir ¢calismasinda da %77
oraniyla meme kanseri ilk sirada yer alirken 5 yillik izlemde serviks kanseri tani yasi
artisi vurgulanmistir.

Diinya geneli ve izmir 6zelinde bakildiginda bizim ¢alismamizda da benzer sonuglari
bekliyorduk ancak ne servikal smear patoloji sonucglarinda kanser ne de meme
kanserleri konusunda kesinlesmis tani bulunmamasi bdlgenin tarim toplumu
Ozellikleri,genetik alt yapisi ya da veri-izlem oraninin az olmasiyla aciklanabilir.

Anahtar Kelimeler: mamografi,smear,toplum tabanli tarama



Eklem agrisi Gzerine iklimin etkileri: 1900 metre yukseklikten bulgular

Turan Set, Zekeriya Akturk, Umit Avsar, Memet Isik
Atatirk Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Erzurum

AMAC: Bu calismada Erzurum sehir merkezinde bulunan Atatirk Universitesi
Hastanesi'nin kayit sisteminden elde edilen ICD-10 koduna gore “Eklem agrisi
(M25.5)" ile iklim faktorleri arasindaki iliskinin arastiriimasi amaclanmistir.

YONTEM: Ataturrk Universitesi Hastanesi'ne 01 Ocak 2009 ile 31 Aralik 2009 tarihleri
arasinda acil Unitesi ve polikliniklere toplam 913108 hasta basvurmustu. Bunlardan
18 ile 110 yas arasinda olan 601184 (%68,8) vakanin verileri galismaya dabhil edildi.
ICD-10 kodlarina gore “Eklem agrisi (M25.5)” tanisi segildi. Bu, tim tanilar arasinda
dcuncu sikliktaydi. Meteorolojik degiskenler ile M25.5'in glinlik sayilari arasindaki
iliskiyi degerlendirmek icin analizler yapildi.

BULGULAR: Ortalama yas 46,6+17,6 idi. Sicaklik, ¢ig sicaklik, nem ve atmosfer
basincinin yillik ortalama degerleri sirasiyla 5,50+9,56°C (-28-22), -0,48+7,30°C (-
31-12), %69,27+15,0 (31-98) ve 1017,28+4,81 hPa (1000 — 1033) idi. M25.5
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yaygindi [8905 (%43.8)'e
karsin 11445 (56.2%); p<0.001]. Pearson korelasyon analizinde M25.5 ile sicaklik
(r=0,364, p<0,001; Grafik 1a), ¢ig sicakhk (r=0.330, p<0.001; Grafik 1b) ve atmosfer
basinci (r=0,140, p=0,007; Grafik 1c) arasinda énemli bir pozitif iliski goraldd. Yine
M25.5 ile nem arasinda 6nemli bir negatif iliski saptandi (r=-0,234, p<0,001; Grafik
1d ve Grafik 2). Linear regresyon analizinde sicaklik ve atmosfer basincinin, M25.5
tanisi alanlarin gunlik basvuru sayisini etkileyen 6nemli bagimsiz degiskenler
oldugu gorulda.

TARTISMA: Meteorolojik degiskenler, “Eklem agrisi — M25.5” tanisi ile hastane
polikliniklerine gunluk basvurulari etkilemektedir. Klasik bilginin tersine, “Eklem agrisi
nedeniyle gunlik basvuru sayisi nem ile negatif ve atmosferik basing ile pozitif bir
iliskiye sahiptir. Erzurum'un ytksek rakimi ve buna bagl nispeten dusuk atmosfer
basinci bu sonuca katkida bulunmus olabilir. Bununla birlikte eklem agrisi tizerine
olan bu etkilerin arkasindaki mekanizmalarin tam olarak anlasilabilmesi igin daha
detayh arastirmalara ihtiyac vardir.

SONUGC: Cevresel faktorler ve saglik arasinda énemli bir iliski vardir. Ekolojik ve
klimatolojik 6zellikler cevresel faktdrler arasindadir ve gtiniimizde surekli kayit altina
alinmaktadir. Bu faktérlerin insan saghgi ile iliskisinin arastiriimasi ve sonuglarinin
yorumlanmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Atmosfer basinci, eklem agrisi, ICD-10, iklim, nem, sicakhk



Birinci basamakta acil kardiyak vaka sikligi ve EKG'nin 6nemi

Adil Glindogan
Karsiyaka Kamil Nalbant Aile Sagligi Merkezi/Basiskele/Kocaeli

AMAC: Koroner arter hastaliklar toplumda en 6nemli 6lim sebebidir ve cogunlukla
akut koroner sendrom (AKS) ve-veya AKS'nin komplike ettigi major aritmi seklinde
ortaya cikar. Genellikle hastanin ilk muhatabi pratisyen hekimdir (112,acil servis,aile
hekimi).ilk tani ve mudahalesini takiben ileri merkezlere nakledilir. Dolayisiyla
pratisyen hekimin EKG bilgisi ne kadar iyiyse hastaya konabilecek tani ve yapilacak
mudahale o dlgtde yerinde ve hizli olacaktir.Bu ¢alismada degisik zamanlarda
calistigim Saglik Ocaginda ve 112 acil saglik hizmetlerinde muayene ettigim hastalar
arasinda acil kardiyak vaka sikhgi arastiriimis ve tanida EKG'nin 6nemi
vurgulanmistir.

YONTEM: Golcuk ilgesinde 18 aylik siire icinde 112 ambulansi olarak kendi
nébetimde cikis yaptigimiz 823 vaka ile 6 ay sureyle Saglik Ocaginda muayene
ettigim 5170 hasta Uizerinde yapilan tanimlayici prevalans arastirmasidir.
Hastalardan iskemik-aritmik oldugu stiphelenilenlere (gogus agrisi;sebebi
acliklanamayan bulanti-kusma; tansiyon 6lctimui veya nabiz sayiminda fark edilen
aritmi;carpinti;epigastrik dolgunluk;ani bayilma, terleme;sebebi aciklanamayan
hipotansiyon,bradikardi veya tasikardi) EKG c¢ekilmistir. Birden fazla derivasyonu
tutan 1 mm ve Uzeri ST elevasyonu-depresyonu veya eski EKG ile kiyaslandiginda
yeni gelisen dal bloku; veya hemodinamiyi bozan major aritmi (sintis
arrestleri,supraventrikiler tasikardiler, Il.ve 1ll. dereceli AV bloklari, idiyoventrikuler
ritimler,sik ventrikuler ek atimlar,VT) acil patoloji olarak degerlendirilmistir.
BULGULAR: Muayene edilen toplam 5993 hastanin 287'sinde (%4,8) kardiyak
patoloji siphelenilmis ve EKG cekilmis;Akut infarktlar,subendokardiyal
lezyonlar,iskemiler,ventriktler aritmiler (multifokal atimlar,salvolar, tripletler,sik
VPC'ler),AV tam bloklar1,SVT'ler,hizli ventrikill cevapli veya bradiaritmik atriyal
fibrilasyonlar,yeni gelisen intravenrikil dal bloklari, hemodinamik olarak stabil
olmayan diger aritmiler aciliyet arzeden vakalar kategorisinde degerlendirilmis olup
bu tanima uyan 51 (%0,85) vaka bulunmustur. (iskemik:23,aritmik:21,iskemi-+aritmi:
7)

Tartisma ve SONUC: Goruldagu Gzere birinci basamakta muayene edilen her 120
hastadan birinde acil kardiyak patoloji mevcuttur ve erken midahale gerektirir. Bir
anlik ihmal 6lume g6turar. Bu hastalarin genellikle ilk muhatabi pratisyen hekimdir ve
genellikle EKG'yle tani konmaktadir. Dolayisiyla pratisyen hekim (aile hekimi veya
112 acil ambulans hekimi) konuyla ilgili ne kadar bilgili yetistirilirse hastaya konacak
tani ve yapilacak midahale o kadar hizli ve yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: AKS,EKG,iskemi,kardiyak vaka sikligi



Birinci Basamakta Kanser Hastalarini Bitkisel Uriinler Hakkinda Yeterince
Bilgilendirilebiliyor muyuz?

Fulya Yarar, Fisun Yaris
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun

AMAC: Kanser tanisindan sonra bircok hasta beslenme dizeni ve bitkisel Grtin kullanimi
hakkinda bilgi almak istemektedir. Bu ¢alismada son donemlerde artan bitkisel trin
kullanimi ve kanser hastalarinin beslenme 6zellikleri ile ilgili olarak aile hekimlerinin bilgi
duzeyini, yaklagimlarini ve deneyimlerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Arastirma Eylil 2010- Mayis 2011 tarihleri arasinda olan ulusal
kongrelerde bulunan 131 aile hekimi katilmistir. Veriler sayi ve yuizde olarak
degerlendirilmistir.

BULGU: Arastirmaya katilan 131 aile hekiminden 51'i (% 38,9) kadin, 80'i (% 61,1) erkek
olup yas ortalamasi 41,20 + 0,59 bulunmustur. Katihmcilarin 71'i (% 54,2) aile hekimi, 46'si
(% 35,1) aile hekimligi uzmani, 8'i (% 6,1) aile hekimligi asistani, 5'i (% 3,8) diger sistem
uzmani olarak belirlenmistir. Hekimlerin 15,91 + 0,53 yildir hekimlik yaptiklari saptanmigtir.
Katihmcilarin 103'0 (% 78,6) nufusundaki egitim dizeyini belirtmis olup, 45' (% 43,7) ilkokul,
28'i (% 27,2) ortaokul, 24'0 (% 23,3) lise, 6'sI (% 5,8) Universite oldugunu ifade etmistir.
Hekimlerin calistiklari iller siklik sirasina gére Samsun (% 12,2), Trabzon (% 11,5), istanbul
(% 9,9), Ankara (% 7,6) olarak saptanmistir. Aile hekimlerinin en sik akciger (% 41,2) ve
meme kanseri (% 29,0) ile karsilastiklari gozlenmistir. 'Hastalariniza beslenme ile ilgili
Oneride bulunuyor musunuz?' sorusuna yanit veren 92 (% 70,2) kisiden 65'i (% 70,7) dneride
bulunurken, 91 hekim (% 69,5) hastalarinin bitkiler hakkinda bilgi almak istedigini belirtmistir.
Katilimcilardan 44'si (% 33,6) hastanin bitkisel Grin kullanimini sorgularken, 74'Gntn (%
56,5) bitkisel Urtn kullandigini hasta sorunca 6grendigi saptanmistir. Calismaya katilan
hekimlerin 117'si (% 89,3) bitkisel tGrlnler ve hastalarin uygulamasi gereken yasam
degisiklikleri hakkinda egitimin gerekli oldugunu distinmektedir.

SONUGC: Bu calisma sonucunda hastalarin bitkisel tGrin kullanimiyla ilgili bilgi almak
istedikleri ancak siklikla hekimlerin bitkisel Grtin kullanimini sorgulamadigr saptanmistir.
Kanserli hastasinda beslenme hakkinda dogru danismanlik hizmeti verebilmek icin tim
birinci basamak hekimlerinin yeterli bilgiye sahip olmasi ve bu bilgileri hastalarina
aktarabilmesi gerekmektedir. Calismamiz sonucunda bu konuda egitim planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: alternatif tedavi, bitkisel triin, kanser.



Aile Hekimleri Bitkisel Uriin Kullanimi Hakkinda Ne Duisiiniyor, Ne Uyguluyor?
Hangi Bitkilerle Karsi Karsiya Kaliyoruz?

Fulya Yarar )
Ondokuzmayis Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

AMAC: Calismamizda aile hekimlerinin karsilastiklari kanser hastalarinin bitkisel triin
kullanimi ve hakkinda bilgi almak istedikleri Grtinleri degerlendirmeyi amagladik.
GEREC-YONTEM: Arastirmaya Eylil 2010- Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilan ulusal
kongrelerde bulunan 131 aile hekimi katilmistir. Veriler sayi ve yiizde olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 131 aile hekiminden 51'i (%38,9) kadin, 80'i (%61,1)
erkek olup yas ortalamasi 41,20 + 0,59 bulunmustur. Katilimcilarin 71'i (%54,2) aile
hekimi, 46's1 (%35,1) aile hekimligi uzmani, 8'i (%6,1) aile hekimligi asistani, 5'i (%3,8)
diger sistem uzmani olarak belirlenmistir. Katihmcilarin 91'i (%69,5) hastalarinin bitkisel
aranler hakkinda bilgi almak istedigini belirtmistir. Hekimlere en sik danisilan bitki turleri
sirastyla isirgan (%52,5), sarimsak (%6,8), keten tohumu (%5,1), zakkum (%5,1) olarak
saptanmistir. Dsuincesini belirten 113 (% 86,3) hekimden 97'si (%85,8) hastalarin
bitkilerden yarar gérdugunt distnmektedir. Katilimcilarin 78'inin (% 59,5) kendi
cevresinde kanser hastasi mevcut olup, bu hastalarin 41'inin (%52,5) bitkisel Grtin
kulland1g1 belirlenmistir. Hekimlerin 31'i (%23,7) bitkisel trtin kullanimina bagh yan etkiye
rastlamis olup en sik yan etki karaciger enzim yuksekligi (%29,6) olarak tespit edilmigtir.
Katihmcilarin 79'u (%60,3) bitkisel Grtnlerin ilag etkilesimleri ve yan etkileri hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir. Hekimlerin 71'i (%54,2) herbal tip ve alternatif tedavi
kullanimini uygun bulmaktadir. Katilimcilarin 53'a (%40,5), kendisi bitkisel trin
kullandigini ifade etmistir. Hekimlerin en sik yesil cay (%18,4), zencefil (%11,4) ve keten
tohumu (% 11,4) kullanildigi saptanmistir. Katilimcilar son dénemde bitkisel triin
kullanimindaki artisi blyik oranda (% 40,8) reklam ve medya etkisine baglamaktadir.
SONUGC: Calismada kanser hastalarinda bitkisel trtin kullaniminin birinci basamakta
siklikla danisilan bir konu oldugu belirlenmistir. Hekimlerin sadece hastalarinda degil
kendi cevrelerinde de kanser hastalarinin oldugu ve bu hastalarin da bitkisel trtnler
kullandiklar1 saptanmistir. Hekimler kendileri de bu ttr Granleri kullanmaktadir.
Yadsinamaz olan bu gercegi aydinlatmada aile hekimleri hastalarina yeterli danismanlik
hizmeti verebilmelidir. Bu da ancak hekimlerin gerekli egitimi almalari ile mimkin
olacaktir. Calismamiz sonucunda bu konuda egitim planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: bitkiler, kanser, yardimci tedavi



Kanser hastalari bitkisel trtin kullanimi hakkinda ne distntyor ? Biz ne kadarinin
farkindayiz ?

Oznur Altuntas, Fulya Yarar
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun

AMAGC: Kanser hastalarinin bir kismi, tani konulduktan sonra tibbi tedaviye ek olarak ¢esitli
nedenlerle bitkisel triin kullanimina yonelmektedir. Bu ¢alismada bitkisel Grin kullanimini
kanser hastalarinin bakis agisiyla degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Arastirmaya Ocak 2011-Subat 2011 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran kanser hastalari katiimis
olup, katilimcilara kanser hastalarinin bitkisel trtiin kullanimini degerlendiren bir anket
uygulanmistir. Veriler sayi ve ylzde olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 49 kisinin 20'si (% 40,8) kadin, 29'u (% 59,2) erkek olup
yas ortalamasi 53,1 + 2,6 bulunmustur. Hastalarin 28'i (% 57,1) ilkokul mezunu iken, 2'si
(% 4,1) ortaokul, 12'si (% 24,5) lise, 7'si (% 14,3) Universite mezunu olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin 27'si (% 55,1) hastaligi stresince bitkisel Grtin kullandigini ifade etmis olup,
12'si (% 44,4) kadin, 15'i (% 55,6) erkek olarak tespit edilmistir. Kullanilan bitkisel Grinlerin
sikligina baktigimizda hastalarin (n=27) 11'i (% 40,7) 1sirgan, 3'0 (% 11,1) bal, 3'0 (% 11,1)
keten tohumunu tercih etmiglerdir. Hastalara bitkisel bir Grtin kullanmayi neden sectikleri
soruldugunda kullananlarin (n= 27) 11'i (% 40,7) tibbi tedaviye katki saglamak igin, 7'si (%
25,9) beslenmeye destek amaciyla, 5'i (% 18,1) son care olarak, 5'i (% 18,1) doktor
tavsiyesi ile kullandiklarini belirtmislerdir. Bu hastalarin 12'sinin (% 44,4) bitkisel trtnleri
baskalarina da tavsiye ettikleri saptanmis olup, 16'sinin (%59,3) bitkisel trtn kullandigini
doktoruna soylemedigi anlasiimistir. Katilimcilarin 37'si (% 75,5) doktorunun bitkisel triin
kullanip kullanmadigini sorgulamadigini belirtmistir. Katilimcilarin 18' (% 36,1) doktorunun
bitkisel drtnlerle ilgili bilgi vermesi ve tavsiye etmesi durumunda kullanabilecegini ifade
etmigtir.

SONUGC: Kanser hastalarinin bir cogunun bitkisel trtin kullanmayi tercih ettikleri
saptanmistir. Doktorlarin buyuk bir kisminin, hastalarina bitkisel Grin kullanip
kullanmadiklarini sormadiklari ve hastalarin da doktoruna bu konuda bilgi vermedigi
gozlenmistir. Birinci basamak hekimleri izledikleri kanser hastalarini bitkisel Grin kullanimi
hakkinda sorgulamali ve hastalarina yeterli danismanlik hizmeti verebilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bitkisel trtn, kanser



Cankir ili ilkdgretim 6grencilerinde agiz ve dis sagligr durumu: Epidemiyolojik
tanimlayici bir arastirmanin sonuglari

Turan Setl, Sakir Kaymak2, Mehmet Karakog2

1Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Erzurum

2Cankiri Saglik Mudarlaga, Cankiri

AMAGC: Dis ve dis eti hastaliklari Gnemli saglik sorunlari arasindadir ve dis saghginin
bozulmasi diger vicut sistemlerini de etkileyebilmektedir. Bu ¢calismada Cankiri ilinde
ilkdgretim okullarindaki 6grencilerin agiz ve dis saghgdi durumunun arastiriimasi
amaclanmistir.

YONTEM: Cankiri ilinde 2009-2010 egitim ve 6gretim yilinda biitiin ilkogretim
okullarinda, dis hekiminin de bulundugu bir saglik ekibi ile gidilerek 6grencilerin agiz
ve dis saghg taramasi yapildi. Dis fircalama aliskanliklari sorgulandi. ildeki toplam
19585 ilkdgretim dgrencisinden 14582'sine (%74.4) ulasildi. Toplanan veriler analiz
edildi.

BULGULAR: Toplam 14582 dgrencinin 7539'unu (%51.7) erkek, 7043'Unl (%48.3)
kizlar olusturdu. Ogrencilerin 4650'sinde (% 31.9) ¢lriik kalici dis, 7350'sinde
(%50.4) curuk sut disi, 2065'inde (%14.2) dis eti hastaligi, 1838'inde (%12.6)
maloklizyon ya da ortodontik problemler saptandi (Grafik 1).

Malokliizyon ve ya ortodontik problemi olanlarda ¢urik kalici dis, ¢uruk sut disi ve dis
eti hastahgi bulunanlarin sayisi anlamli diizeyde yuksek saptandi (Tablo 1).
Ogrencilerin 9279'u (%63.6) dis fircalama aliskanhginin olmadigini belirtti. Bunlar
arasinda ¢urutk kalici dis, ¢uruk sit disi ve dis eti hastaligi olanlarin sayisi anlaml
derecede yuUksek bulundu (Tablo 2).

TARTISMA: ilkdgretim cagindaki cocuklarda agiz ve dis hastaliklarinin oldukca fazla
oldugu gorulmustiar. Malokliizyon ya da ortodontik bozuklugu olanlarda diger agiz ve
dis hastaliklarinin yuksek olmasi, yapisal problemleri tetikleyici bir faktor olarak 6ne
¢tkarmaktadir. Bu durum, yapisal bozukluklarin tedavisine daha fazla 6nem verilmesi
gerektigini disundirmektedir.

Ogrencilerin yarisindan fazlasinda dis firgcalama aliskanliginin olmadigi saptanmistir
ve bunlar arasinda agiz ve dis problemlerinin yiksekligi dikkate degerdir. Cocuklara
kucuklagunden itibaren bu aliskanh@in kazandiriimasi icin éncelikle aile bireyleri
olmak Uzere 6gretmenler, saglk calisanlari ve medyaya énemli sorumluluklar
dusmektedir.

SONUC: ilkogretim ¢agr karisik dislenme donemidir. Siit disleriyle kalici dislerin
beraber agiz ortaminda bulunmasi ve yer degistirmesinden dolayl bu donem saglikl
dis gelisimi acisindan ¢ok onemlidir. Surekli bakim cercevesinde aile hekimlerinin,
kendi populasyonlarina dis hekimleri ile entegre ve koordineli olarak danismanlik ve
koruyucu hizmetleri vermesi ve periyodik kontrollerin yapilmasi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis saghgi, ¢curuk dis, malokliizyon, sagligin korunmasi,
koordinasyon, aile hekimi



Aile hekimleri EKG'yi ne kadar biliyor?

Adil Gundogan
Kocaeli/Basiskele/Karsiyaka Kamil Nalbant Aile Saghgr Merkezi

AMAC: Ulkemizin tamaninda aile hekimligi uygulaniyor.Gorevli hekimlerin biyuk
cogunlugu pratisyen hekimdir.Ve mesleki ciddi herhangi bir egitim verilmeden goéreve
baslandi.Bu uygulamayla artik kardiyoloji hastalari sadece uzmanlarca degil aile
hekimlerince takip-tedavi edilmeye baslandi.Bu takipte EKG'nin 6nemli bir yeri
vardir.Hekimin EKG bilgisi yetersizse koyacagi tani ve yapacagi tedavi saglikli
olmayacak;belki can ve mal kaybina yol acabilecektir.Bu calismanin amaci aile
hekimliginde gorevli hekimlerin EKG bilgisini 6lgcmektir.

YONTEM: Bir EKG seminerine katilan 30 aile hekimine seminerden 6nce 20 soruluk
EKG testi uygulandi.Acil mudahale gerektiren aritmik ve iskemik patolojilerin de
bulundugu EKG'lere ¢oktan se¢cmeli seklinde tani koymalari istendi.Elde edilen
sonuclar degerlendirildiginde aile hekimlerimizin EKG bilgisinin yetersiz oldugu
gorulda.Calismamiz tanimlayici tarzinda bir arastirmadir.

BULGULAR: Arastirmaya 30 doktor katildi.Ortalama mesleki tecribeleri 12
yildir.Hekimlerin hepsi daha 6nce degisik zamanlarda kisa EKG kurslarina
katilmis.18'si yeterli dizeyde EKG bilgisine sahip oldugunu distinllyor,12'si kendisini
bu konuda yetersiz goriyor.

Calismaya katilan hekimlerin (ortalama) %30'u temel bilgileri;%47'si akut koroner
sendromlari; %44'U aritmileri dogru cevaplandirabilmislerdir.Acil midahele ve yogun
bakim sartlari gerektiren aritmik ve-veya akut iskemik kalp hastaliklarini yeterince
taniyamadiklari; hemodinamiyi bozan ileti bloklarina %58 yanlis tani
koyduklari,yanlis cekilmis EKG'leri hekimlerin % 57'sinin farkedemedigi
goruldi.Yaslilarda en sik rastlanan ve inmelere-mezenter arter embolilerine siklikla
yol acan atrial fibrilasyonu hekimlerin %47'si taniyamamistir.

TARTISMA ve SONUGC: Brangi ve Unvani ne olursa olsun her saglik personeli,
infaktiis gecirmekte olan veya ciddi-major bir aritmiye giren hastayi kisa zamanda
tanimasi,seri midahalede bulunmasi gerektigi bilinen bir gercektir. Ama pratik hayatta
maalesef bu boyle olmuyor. En iyi EKG bilgisine sahip olunmasi gereken acil
servislerde bile -Acil Tip Dernegine gére- cekilen EKG'lerin %25'ine hekim yanlhs tani
koyuyor.Bizim bu ¢alismamizda aile hekimlerinin %60 civarinda yanlis tani koydugu
belirlendi ki bu ciddi bir orandir.Aile hekimlerimizin genisletiimis EKG egitimine
ihtiyaci vardir.Bu ihtiyag arada bir verilen,ezbere dayanan kisa kurslarla
giderilemiyor.EKG,fizik konusudur.Ve her fizik derslerinde oldugu gibi ezbere degilde
konunun nedenleriyle birlikte,deneylerle gosterilmesi belki bir daha unutulmayacak
bir sekilde 6grenilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ekg,aritmi,iskemi,egitim



Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda Yapilan Gida Sektor
Calisanlari Portor Taramasi Verileri

Aysenur Alper, Fiisun Aysin Artiran igde, Esin Geng, Selma Aydin, Mustafa Fevzi
Dikici, FUsun Yarig
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal, Samsun

AMAGC: Bakteri, virus, parazit ve mantarlarin gidalar yolu ile insanlara gegisi direk ve
indirek kontaminasyon sonucu olmaktadir. Gida sektériinde calisanlarin bu
hastaliklarin gecisinde roll oldukca fazladir. Bu ¢alisma, Gniversite Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda yapilmis olup gida sektori ¢calisanlarinin portor taramasi verilerini
tanimlamaktadir.

MATERYAL-METOD: Aralik 2010 da Aile hekimligi poliklinigine portdr muayenesi
nedeniyle basvuran kisiler calisma kapsamina alindi. Bagvuranlar Akciger grafisi,
burun surintisl, bogaz kultirt, HBsAg ve gaitada parazit agisindan tarandi.

BULGULAR: Basvuran 94 kisinin yaslari 20-50 arasinda degismekte olup ortalamasi
33.85 idi. Basvuranlarin 30u (%31.9) kadin, 640 (%68.1) erkekti. Cekilen akciger
grafilerinin 80inde (%85.1) patoloji tespit edilmeyip 11 inde (%11.7) patolojik bulgu
saptandi. 30 (%3.2) ise yetersiz inspiryumda degerlendirilebildigi kadariyla normal
olarak degerlendirildi. Burun siruntl érneklerinin 65inde (%69.1) normal flora, 21linde
(%22.3) metisilin duyarh stafilococcus aureus tespit edildi. Bogaz kulttrt sonuglari,
92sinde (%97.9) normal, linde (%1.1) streptococcus pyogenes, linde ise (%1.1)
proteus mirabilis olarak raporlandi. HBsAg e bakildiginda basvurularin 92si (%97.9)
negatif, 2si (%2.1) pozitif idi. Gaitada parazit incelemesinde, 92sinde (%97.9) parazit
saptanmazken, 2sinde(%?2.1) giardia intestinalis tespit edildi.

SONUC: Gida sektori calisanlarina gida yolu ile gecebilecek hastaliklar ve
bunlardan korunma yollari konusunda egitim verilmesi gerekmektedir. Ayrica ¢alisan
ve isverenlerin bu konuda yapilan saglik taramalari konusunda hassasiyet
gostermeleri saglanmalidir. Koruyucu saglk hizmeti verebilmek adina bu tarama
programlarinin aile hekimleri tarafindan belli araliklarla, dizenli olarak yapiimasi
oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: gida, portér, tarama



Birinci Basamakta Eriskin Asilamasinin Neresindeyiz?

Erciment Kadioglul, Fusun Yarisl, Halil Aktas2
10ndokuzmayis Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun
2Trabzon Akcaabat 3 No'lu ASM

GIRIS-AMAC

Her yil binlerce insan, tiptaki buttin gelismelere ragmen asilarla 6nlenebilir
hastaliklardan dolay dlmektedir. Enfeksiyon hastaliklarina karsi bagisiklama hayat
boyu devam eden bir sirectir. Bu amacla yetiskinlerde uygulanabilecek cesitli asilar
mevcuttur. immunizasyon yontemleri kisinin yasina, hayat tarzina, altta yatan
hastalijina, meslegine, seyahat etme aliskanliklarina gore degisebilir. Bu
calismadaki amacimiz basvuran erigkinlerin bagisiklama konusundaki bilgi
diizeylerini saptamaktir.

YONTEM

Mayis 2010 ve Ocak 2011 déneminde Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne ve Samsun ilindeki iki farkl aile saghgr merkezi ile Nisan 2011'de
Trabzon ilinde bir aile sagligi merkezine basvuran hasta ve hasta yakinlarina yiz
ylze gorisme yontemiyle anket uygulamasi yapildi. Tanimlayici veriler sayi ve ytizde
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya Trabzon ilinde 81, Samsun ilinde 586 olmak lizere toplam 667 hasta ve-
veya hasta yakini katilarak anket formunu yanitladi. Basvuranlarin 426's1 (%63,9)
bayan, 241'i (%36,1) erkekti ve yas ortalamasi 43,97 + 15,14 (18-87) idi. Eriskin
asilari hakkinda 374 (%56,1) kisinin bilgisi yoktu. Bilgisi olanlarin 86'sI (%29,4)
doktorundan, 107'si (%36,5) televizyondan, 61'i (%20,8) yakinlarindan, 26's1 (%8,9)
basindan, 21'i (%7,2) brosurlerden, 17'si (%5,8) diger saglik ¢alisanlarindan bilgi
edindigini belirtti. 374 (%56,1) kisi tetanos, 170 (%25,5) kisi grip, 110 (%16,5) kisi
hepatit B, 14 (% 2,1) kisi pndmokok asilarini erigkinlik déneminde en az bir kez
yaptirmisti.

SONUC

Bulgular, bireylerin eriskin bagisiklamasi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigini
gostermektedir. Asi ile korunmanin mumkuan oldugu bircok hastalik asilanmama
yuzinden dlimcul seyredebilmekte olup, cocuklarda oldugu gibi eriskinlerde de
asilama yapilmalidir. Bunun igin de bireylerin eriskin asilari hakkinda bilgilendirilmesi
saglanmal ve aile hekimleri erigkin asilamasi konusuna daha fazla 6zen
gOstermelidir.



Aile Hekimligi Staji Gezici Hizmet G6zlemi Esnasinda Tip Fakultesi Donem-6
Ogrencilerinin Kirsal Hekimlige Bakis Acilarinin Degerlendirilmesi

Selma Aydin, Flisun Yarig
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD 5.Kat

AMAGC: Calismamizda kirsal hekimlik gezici hizmet gdzlemi esnasinda Donem-6
dgrencilerinin kirsal hekimlikle ilgili kaygi diizeylerinin ve etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismaya Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakultesi Aile
Hekimligi Staji'nda Haziran- Agustos 2011 tarihleri arasinda kéyde calisan bir aile
hekiminin gezici hizmetine eslik eden tip fakiltesi son sinif 6grencileri katilmistir.
Katihmcilara gezici hizmet gozlemi sonrasinda sehir merkezine dénerken yazar
tarafindan anket uygulanmis, ilk veriler sayi ve yuzde olarak degerlendirilmistir.
Calisma Haziran 2012'ye kadar surecektir. Uygulanan durumluk ve surekli kaygi
Olcekleri baska bir calismada sunulacaktir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 32 katilimcinin 22'si (%68,8) kadin, 10'u (31,3)
erkekti. Kadinlarin 4'G (%18,2), erkeklerin 1'i (%10,0) pratisyen hekim olarak kirsal
bdlgede calismayi tercih edebileceklerini, kadinlarin 18'i (%81,8), erkeklerin 9'u
(%90,0) kentsel bolgede hekimlik yapmay! tercih edeceklerini belirtmiglerdir.
Kadinlarin 18'i (%81,8), erkeklerin 8'i (%80,0) kirsal bolge yasam sartlari konusunda
bilgi sahibi oldugunu belirtirken, kadinlarin 4'0 (%18,2), erkeklerin 2'si (%20,0) bilgi
sahibi degildi. Kadinlarin 16's1 (%72,7), erkeklerin 7'si (%70,0) kirsal bélgede
hekimlik yapmak konusunda kaygi duymakta olup, kadinlarin 6'si (%27,3), erkeklerin
3'U (%30,3) kaygl duymadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin 3'0 (%9,4) ailesiyle
birlikte kirsal bélgede, 29'u (%90,6) kentsel bélgede yasamaktadir. Ailesi ile birlikte
kirsal bolgede yasayanlarin 2'si (%66,7), kentsel bolgede yasayanlarin 21'i (%72,4)
kirsal bolgede hekimlik yapmak konusunda kaygiliydi. Kirsal bdlgede yasamakta
olanlarin 1'i (%33,3), kentsel bolgede yasayanlarin 8'i (%27,6) kirsal bdlgede hekimlik
konusunda kaygl duymamaktadir. Cocuklugunu kirsal bolgede gecirmis olanlarin
sayis! 8 olarak saptanmis olup, 6'sI (%75,0) kirsal bélgede calismak konusunda
kaygilanmakta, 2'si (%25,0) kaygl duymamaktadir. Cocuklugunu kentsel bélgede
gecirmis 24 dgrencinin 17'si (%70,8) kirsal bolgede calismak konusunda kaygili, 7'si
(%29,2) kaygl duymamaktadir.

SONUGC: Anket sonugclari degerlendirildiginde tip fakultesi son sinif égrencilerinin
cogunlugunun kirsal bdlgede calismak konusunda kaygilari oldugu saptanmistir. Tip
fakultesi 6grencilerinin kirsal bdlgede hekimlik yapmak konusundaki kaygilarinin
nedenleri ve bunlarin giderilmesi amaciyla neler yapilabileceginin saptanabilmesi icin
Aile Hekimligi Anabilim Dallari tarafindan daha ¢ok ¢alismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: gezici saghk hizmeti, kirsal hekimlik, tip egitimi



Diskapi Yildirim Beyazit EAH Aile Hekimligi Polikliniklerine 2010 Yilinda
Basvuranlarin Tani Dagilimlarinin ve Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Osman Ozcan Ariman, Cenk Aypak, Zekai Uysal, Hillya Yikilkan, Stleyman
Gorpelioglu

Diskapi Yildirim Beyazit EAH - Ankara

AMAC

Bu calisma, Digkapi Yildirim Beyazit EAH Aile Hekimligi Klinigine ait polikliniklere
basvuranlarin tani dagilimlarinin ve demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Calisma, 01.01.2010-31.12.2010 tarihleri arasinda Digkapi Yildirim Beyazit EAH
Merkez ve Pursaklar Polikliniklerine basvuranlarin, hastane elektronik kayit
sisteminden elde edilen verileri kullanilarak yapilmistir. Hi¢bir basvuran galisma disi
birakilmamistir. Analizlerde yuzde frekans testi kullaniimigtir.

BULGULAR

Polikliniklerimize toplam basvuran sayisi 31147 [merkez: 15.548 (%49.9), Pursaklar:
15.599 (%50.1)] idi. Basvuranlarin yas ortalamasi merkezde 44.8+19.2, Pursaklar
polikliniginde 42.2 +18.9 idi. Pursaklar poliklinigimize basvuranlarin %77.3'(,
merkezin ise %56.1'i kadindi.

Basvuranlarin aldiklari tanilar incelendiginde: merkez poliklinigimiz de en sik goérilen
10 hastalik sirasiyla; genel tibbi muayene (% 18,5 n=2882; hipertansiyon (% 10,7
n=1663); USYE (% 7,2 n=1121); Tip 2 DM (% 7,1 n=1115); sirt, boyun ve bel agrilari
(% 4,9 n=759); anemi (% 3,5 n=550); enfektif hastaliklar (% 3,3 n=507); tiroid
hastaliklari (% 2,9 n=446); hiperlipidemi (% 2,6 n=408); eklem rahatsizlklari (% 2,2
n=348) idi. Pursaklar poliklinigimizde ise USYE (% 12,1 n=1894); genel tibbi
muayene (% 10,5 n=1635); Tip 2 DM (% 10,3 n=1612); hipertansiyon (% 9,0
n=1406); anemi (% 7,1 n=1107); hiperlipidemi (% 6,1 n=947); IYE (% 5,6 n=869);
tiroid hastaliklari (% 4,5 n=704); eklem rahatsizliklar (% 3,4 n=570) gebelik ve ilgili
durumlar (% 2,6 n=398) idi.

SONUC

iki Aile Hekimligi Poliklinigine basvuranlarin tani dagilimlarina, cinsiyetlerine ve yas
ortalamalarina bakildiginda; en sik goérulen ilk 10 hastaligin gortilme sikliklarinin
istatistiksel olarak anlamh farkli oldugu (p: 0.000) tespit edildi. En sik gorilen ilk 10
hastaligin aile hekimligi, kardiyoloji, endokrinoloji, hematoloji, FTR, dermatoloji,
gogus hastaliklari, kadin-dogum ve gastroenteroloji kliniklerinde daha sik rastlanan
hastaliklar oldugu bu nedenle birinci basamakta verilen saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmak amaciyla Aile Hekimlerinin kendilerinin bu alanlarda gelistirmelerinin faydali
olacag! dusunaldu. Perifere basvuranlarin daha ¢ok genclerden ve kadinlardan
olustugu (p<0,000); bunun genclerin ve kadinlarin yasam alanlarina yakin merkezleri
tercih etmelerinden kaynaklandigi disunildi.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak, Aile Hekimligi, Tani, Demografik 6zellikler.



Digkapi Yildirnm Beyazit EAH Aile Hekimligi Polikliniklerine Bagvuranlarda Bel
Cevresinin Hipertansiyon Ve Hiperlipidemi lle Iligkisi

Pinar Doruk, Hulya Yikilkan, Zekai Uysal, Osman Ariman, Cenk Aypak, Stleyman
Gorpelioglu
Digkap! Yildirim Beyazit EAH, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

AMAC

Bu calisma, Diskapi Yildirirm Beyazit EAH Aile Hekimligi polikliniklerimize
basvuranlarda bel ¢evresi ile hipertansiyon ve hiperlipideminin iliskisini incelemek
amacilyla yapimistir.

YONTEM

Calisma, 1 Mart 2011-1 Mayis 2011 tarihleri arasinda Digkapi Yildirnm Beyazit EAH
Aile Hekimligi Kliniginin merkez ve periferde yerlesik iki poliklinigine genel muayene
amacli basvuran, herhangi bir hastalik dykisi olmayan ve ilag kullanmayan
hastalarin bel ¢evresi, tansiyon ve lipid profilleri dlgilerek yapilmistir. Hicbir basvuran
calisma disi birakilmamistir. Analizlerde ytzde frekans, ki kare ve T testleri
kullaniimistir.

BULGULAR

Calismanin yapildigi tarihler arasinda her iki poliklinigimize genel saglik muayenesi
icin basvuran sayisi 191 (Merkez: 138, Pursaklar: 53) idi. Herhangi bir hastalgi
olmayan ve ila¢ kullanmayan 93 basvuran calismaya dahil edildi. Bagvuranlarin %
64.5 (n: 60)'i kadin, % 35.5 (n:33)'i erkek; yas ortalamasi 45.7+ 13.5 (min: 14, max:
78) idi.

Basvuranlarin bel ¢evresi ortalamasi 101+ 11 (kadinlarda 101+12, erkeklerde
100+11) idi. Obezite sikligi (BKI >=30) %61.3 olarak bulundu. Basvuranlarin
trigliserid, total kolesterol, LDL ve HDL degerleri ortalamalari sirasiyla 144 + 83, 202
+ 39, 120 +31 ve 51 + 13 idi.

Basvuranlarin %62.4'G normotansif idi (kan basinci sistolik <130, diastolik<85).
Hipertansif olanlarda HT derecesi ile bel ¢evresi arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi (p:0.42). LDL degeri 100'Un Gzerinde olanlarin ortalama bel cevresi
genisligi anlamli olarak daha yuksekti (p: 0.01).

SONUC

Calismamizda, hipertansiyon ve bel ¢cevresi arasinda anlamli bir iliski bulunamamis
ancak LDL degeri yiksek olan hastalarin bel ¢evreleri anlamli olarak daha genis
bulunmustur. Genel saglik kontroll igin polikliniklerimize basvurular birer firsat olarak
degerlendirilip, santral obezitesi olan kisiler hiperlipidemi agisindan
degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Bel cevresi, Hiperlipidemi, Hipertansiyon



Digkap! Yildirim Beyazit EAH Aile Hekimligi Polikliniklerine Portdr Muayenesi igin
Basvuran Hastane Personelinin Hepatit B Seroloji Sonuglari

Huseyin Akkuzulu, Zekai Uysal, Cenk Aypak, Osman Ozcan Ariman, Hulya Yikilkan,
Suleyman Gorpelioglu
Digkap! Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

AMAC

Calismamizda; Diskapi Yildirim Beyazit EAH Aile Hekimligi polikliniklerine portor
muayenesi i¢in basvuran hastane personelinin (yemekhane personeli) Hepatit B
serolojisini belirlemek amaclanmistir.

YONTEM

01.01.2010-31.12.2010 tarihleri arasinda Diskapi Yildinm Beyazit EAH Aile Hekimligi
polikliniklerine portdr muayenesi i¢in basvuran hastane personelinin Hepatit B seroloji
sonuglari retrospektif olarak incelendi. Analizlerde tanimlayici istatistikler kullanildi.
BULGULAR

Poliklinigimize portér muayenesi icin basvuran hastane personeli sayisi 95 idi.
Bunlarin % 32,6'l kadin, %67,4'U erkekti. Calisma grubunun yas ortalamasi 33,2+7,8
idi. Hepatit B serolojisine bakildiginda; AntiHBs %71 (n: 68)'inde negatifti. Hicbir
hastane personelinde HBsAg pozitifligi yoktu.

SONUC

Hastane personelinin agsi ile dnlenebilen enfeksiyon hastaliklarina (Hepatit B gibi)
maruziyet riski normal populasyona gore 13 kat daha fazladir. Toplumumuzda cografi
bdlgelere gore degismekle birlikte, %5-%10 arasinda HBsAg pozitifligi bulunmakta
olup 6zellikle hastane personelinin bulas riskinin yiksekligi nedeniyle Hepatit B 'ye
karsi koruyucu tedbirleri almasi 6nerilmektedir. Bu tedbirlerin basinda da asilama
gelmektedir. Ancak asilama tlkemizde zorunlu olmadigindan, merkezimizde galisan
personelin blyik kesiminin Hepatit B ye karsi asili olmadigi gorilmis ve
astlanmalari onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane calisanlari, Hepatit B, Seroprevalans.



Saglik Calisanlarinin Karsilastiklari Zor Durumlar Nelerdir?

Mustafa Fevzi Dikici, Selma Aydin, Fulya Yarar, Erciment Kadioglu, Oznur Altuntas,
Flsun Aysin Artiran Igde, Flsun Yaris
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun

AMAGC: Calismamizda saglk ¢alisanlarinin karsilastigi zor durumlari saptayarak,
bunlarla bas etmek i¢in neler yapilabileceginin saptanmasi amaglanmistir.
GEREC-YONTEM: Arastirmaya Ekim 2009 ve Temmuz 2011 tarihleri arasinda
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali arastirmacilari
tarafindan 15 kisilik gruplar halinde diizenlenmis olan Hastayla iletisim ve Empati
konulu calistaya katilan sekreterler, tip fakiltesi son sinif 6grencileri, aile saghgi
merkezi hekimleri ve Universite hastanesinde c¢alisan hekimler katilmistir. Toplam 30
kez iki saat sliren egitimler uygulanmis, egitimlerin hemen 6ncesinde katilimcilara
hastayla karsilastiklarinda veya gorismede en siklikla karsilastiklari ve bas etmekte
gucluk cektikleri Gi¢c zor durum acik uc¢lu soru olarak sorulmus, diizenlenen egitimin
icerigini dinamik olarak bu yanitlar belirlemistir. Acik uclu yanitlar arastirmacilar
tarafindan gruplandiriimis ve veriler sayi ve yiizde olarak degerlendirilmistir.
BULGULAR: Arastirmaya katilan 407 katihmcinin 223'0 (%54,8) kadin, 184'l (%
45,2) erkek idi. Katilimcilarin 144'G (% 35,4) sekreter, 109'u (% 26,8) tip fakiltesi son
sinif 6grencisi, 93'U0 (% 22,9) aile hekimi, 61'i (% 14,9) G¢lncl basamak hekimiydi.
Katihmcilara karsilastiklari zor durumlar soruldugunda 62 farkl zor durum
tanimlamislardir. Birinci sirada karsilasilan zor durum % 22,4 oraninda hastalar ve
yakinlari ile iletisim problemleri, sirasiyla diger zor durumlar (% 11,5) kotl haber
verme, (%6,9) saldirgan hasta olarak saptanmistir. Sekreterlerin 44'inde (%31,3)
iletisim problemleri, intérnlerin 37'sinde (%33,9) kot haber verme birincil zor durum
olarak belirtilmistir. Toplam 93 aile hekiminin 16'si (%17,2) zaman kisithligi ve 14'u
(%15,1) beklentisi yuksek hastalari en sik zor durumlar olarak belirtirken, 61 tglncu
basamak hekiminin 10'u (%16,4) iletisim problemleri ve 10'u da (%16,4) kotu haber
vermeyi en zor durum olarak belirtmislerdir. iletisim sorunlari, saldirgan hasta yanit
kadinlarda ve genclerde, beklentisi yluksek hasta yaniti erkeklerde fazlaydi.
SONUC: Saglik calisanlari calisma hayatlarinda birgok zorlukla karsilasmaktadir.
Calismada saglik calisanlarinin en ¢ok zorlandiklari konunun, hasta hekim
gorismesinin en 6nemli bileseni olan iletisimde giclik oldugu saptandi. Bu nedenle
iletisim becerilerinin arttinlabilmesi amaciyla daha ileri egitimler planlandi.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, zor durum, saglik calisani



Maketlerle EKG egitimi

Adil Gundogan
Kocaeli/Basiskele/Karsiyaka Kamil Nalbant ASM

AMAGC: EKG, kalpte dolasan elektrik akiminin kagida kaydedilmesidir.Kalbin pili
dedigimiz sinus diuguminden dogan akim=uyarilar veya diger odaklardan ¢ikan
ekstra veya kacak uyarilar kalp kasinda yayilmalari esnasinda elektriksel vektor
olustururlar.EKG alicisina (elektroda) yaklasan vektorler pozitif; uzaklasanlar negatif
dalgalarin olusmasina sebep olmaktadir.

Bilindigi gibi vektor bilgisi fizik konusudur.Her fizik olayinda oldugu gibi EKG
egitiminde de sadece kuramsal bilgiyle yetinmeyip konuyu somut olarak elle
tutulur,g6zle gorilur deneylerle gostermek bir daha unutulmayacak sekilde akilda
kalmasini ve haliyle ezber degil de nedenleriyle birlikte konunun iyi anlasiimasini
saglayacaktir.

Bundan hareketle tizerinde major aritmilerin programlandigdi elektromekanik aksamli
kalp-ciger maketi gelistirildi ve bununla genisletiimis EKG seminerleri diizenlenmeye
baslandi.

OLGU: Kalp maketi kavak agacindan, 6zel imal edilmis torna bicaklariyla yontularak
yapilmis,20 kg agirhiginda;90X60X60 cm ebatlarindadir.Normal anatomiye uygun
yapida ve pozisyonda konumlandiriimig;let lamba ve bobin teli kullanilarak his-
purkinje ag yapiimistir.Kalbe kablo ile bagl bir Gniteden aritmiler programlanmis ve
bir butonla istenen aritmi maket tzerinde olusturulabilmekte ve kursiyerlere canli
olarak izlettirilebilmektedir.Kirmizi silikonla yapiimis sag ve sol ana koroner arterler-
circumfleks arter ve uzantilari;besledikleri bolgeler ile infarktlisiin olusumu ve
safhalar katihmcilara izlettirilebilmektedir.Bu maketlerle binlerce kisiye seminer
verildi.Toplami 5 saat stiren eminerler 4 ana konudan ibaret olup temel bilgiler,akut
koroner sendromlar,aritmiler ve sonunda tim bilgilerin 6zetini kapsayan ¢oktan
secmeli animasyonlu 100 adet test sorusu mevcuttur.Seminerlerin sonunda hep
yapilan anketlerde bu maketler sayesinde seminerin ¢cok 6gretici-akilda kalici oldugu
kursiyerler tarafindan ifade edilmistir.

SONUC: Kuramsal planda kalan,ezbere dayanan soyut bilgi cabuk unutulur.Ve
nedenini anlayamazsak bu bilgiyi pratik hayatta nerede nasil kullanacagimizi,nasil
tatbik edecegimizi bilemeyiz.Tip meslegimizde ¢ok muhim bir yeri olan EKG de
boyledir.ihtimal ki tip meslegimizde en sik hata yapilan konularin basinda EKG
olmasinin sebebi bdyle soyut bir bilgi kalmasindandir.Somut bilgilerle,hangi dalganin
ne zaman neden olusabilecegini bu maket calismamizda oldugu gibi deneylerle
gosterilmesi ¢cok daha egitici-ogretici ve akilda kalici olacaktir.Nitekim simdiye kadar
bu maketlerle egitim verdigimiz bircok saglik ¢calisaninin (doktor,hemsire,saglik
memuru,att,paramedik) yazili yorumlari bu fikrimizi teyit etmektedir.

Anahtar Kelimeler: egitim,ekg,maket,temel ekg egitimi



Progesteron kullanimina bagli sinus aritmisi

Adil Gindogan

Kocaeli Basiskele ilcesi Karsiyaka Kamil Nalbant Aile Sagligi Merkezi

AMAC: Saglik meslegimizin her bransi ve kademesinde oldugu gibi birinci
basamakta da hastanin bir buttin olarak degerlendirilmesi ve genis¢ce anamnez
alinmasi dogru tani koymak icin énemlidir.Bazen énemsiz gibi duran bir ayrinti bile
teshisin kendisi olabiliyor.Bu olgu sunumumuzda konu ile ilgili bir hastanin ilk basta
etyolojisinin bilinmesi imkansiz gibi duran,sebebi belirsiz olan aritmisi,hasta
tarafindan 6nemsenmedigi icin konu bile edilmeyen bir ayrintidan yola ¢ikilarak tani
konmus ve tedavi basariimistir.

OLGU: 38 yasinda bayan hasta.Carpinti nébeti esnasinda acil servise
getirildi.Agri'da oturuyormus.Okullarin kapanmasiyla Golcuk'te oturan babasini
ziyarete gelmis ve ayni zamanda daha 6nceden olmayan,geldiginde saatlerce siiren
ve kendiliginden gecen carpintilar baslamis.

Genel durum iyi,fizik muayenede tek patoloji aritmik kalp sesleriydi.Hemogram ve
biokimya normaldi.EKG'de aritmi haricinde iskemik bir bulgu veya ventriktler ek atim
yoktu.TA:100/70.NDS =90/aritmik.

Hastaya damar yolu acildi,EKG monitorizasyonuna baglandi ve O2 inhalasyonu
baslandi.Kardiyoloji uzmaniyla konsulte edildi.

EKG'de her P dalgasini dar bir QRS kompleksi takip ediyor=Ritim sintstur.P-P aralari
diizensizdir=Sinus aritmisi.Ancak etyoloji anlasilamadi.

Hasta daha derin sorgulandi:Yaz tatilinin baslamasiyla herhangi bir hastaliginin olup
olmadigi,bir ila¢ kullanip kullanmadigi soruldu.

Sorgulamadan su bilgilere ulasildi:Hastada uzun zamandan beri dismenore sikayeti
mevcut.Agri'da imkansizliktan doktora gidememis.okullarin kapanmasiyla birlikte
cocuklarini alarak Golciikte oturan babasina yaz tatilini gecirmeye geliyor ve burada
hastaneye kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuruyor.llac tedavisi
baslaniyor.(ilaci evden getirtildiginde progesteron preparati oldugu goérildi).Yaz
tatilinin baslamasiyla progesterona baslamasi ayni zamana denk geldiginden
sikayetleri yaz tatilinde basliyor.(progesteron,yan etki olarak nadir de olsa sinus
aritmisine yol acabiliyor.)

Tani sinds aritmisidir ve acil midahale gerektirmediginden progesteron kesilerek
normal poliklinige cagrildi.

SONUGC: Hasta ve yakinlarinin verdigi bilgilerle yetinmemeliyiz.Tani amagl ve ¢6zim
odakh olarak hastayr desmek lazimdir.Bu vakada oldugu gibi hastanin hic
dnemsemedigi bir ayrinti aritmisinin etyolojisinin ta kendisi olmustur.Bu vakada yaz
tatilinin baslamasiyla sikayetlerinin baslamasi ilk bakista 6grenci olan ¢cocuklarinin
okul basarisizligi nedeniyle psikolojik etmenlere baglanabilirdi(yanilgi),ama o
tarihlerde doktora gittigi ve progesteron kullanmaya basladigi ancak derin
sorgulandiktan sonra anlasilabildi ve dylece taniya varildi.

Anahtar Kelimeler: sinis aritmisi,progesteron kullanimi



Acil serviste bir WPW vakasi ve yanlis mudahale

Adil Gindogan
Kocaeli Basiskele ilcesi Karsiyaka Kamil Nalbant Aile Sagligi Merkezi

AMAC: Genis kompleks tasiaritmi ile acile gelen hastalarin sayisi az degildir. Tani iyi
konmadan yapilacak midahale hastanin fayda degil zarar gérmesine ve hatta
kaybedilmesine yolacabilir.Ote yandan saglik calisani olarak bu gibi miidahalelerde
yetkimizi iyi bilmek ve sorumluluk sinirimizi iyi tanimak zorundayiz.Bu ¢alismamizin
amacl WPW sendromlu bir hastaya koydugumuz yanlis tani ve yaptigimiz hatal
midahaleye dikkat cekmek ve ayni hatanin baska meslektaslarimizca
tekrarlanmamasini saglamaktir.

OLGU: 49 yas,obez,bayan hasta.Carpinti sikayetiyle yari baygin vaziyette acile
getiriliyor. TA:90 /70. NDS=ortalama 220.

EKG'de R-R tepeleri arasi dliizensizdir ve ortalama 1,4 blyuk karedir.=kalp hizi
220/dk civarindadir.Duzensiz ve 0,12 saniyeden genis kompleksler dal bloklu hizl
ventrikll cevaph atriyal fibrilasyon olarak yorumlandi.(1.nolu EKG).Medikal
kardioversiyon amacli Verapamil iV verildi.Basarili olamayinca bir siire sonra IV
diltiazem denendi.Ritim yine regule edilemeyince senkronize modda dusuk dozda iki
kez DC sok ile elektriksel kardiyoversiyon denendi.Basarili olunamadi.Acil misahade
odasinda bir sure takip edilen hastanin ritminin dizelmemesi tzerine dis merkezde
calisan bir kardiyoloji uzmaniyla telefonla gorisulerek (¢calistigimiz hastanede o
zamanlarda kardiyoloji uzmani yoktu) koroner yogun bakim tnitesi bulunan bir tst
merkeze sevkedildi.

Ertesi guin hasta yogun bakimda ziyaret edildi,EKG'si incelendi:(2.nolu
EKG):Tasikardi nébeti gecince cekilen EKG'de prekordiyal derivasyonlarda bariz
delta dalgalari tespit ediliyor. WPW sendromudur.

Tartisma ve SONUC: WPW zemininde tasiaritmi gelistiginde kalsiyum kanal
blokerleri,dijital vb gibi AV gegisini yavaslatan ilaglar kontrendikedir. Tasikardiye sebep
olan supraventrikul uyarilarinin aksesuar yoldan ventrikile gegisinin hizlanmasina ve
ventriktlin ¢abuk yorulmasina,dolayisiyla daha tehlikeli ventrikiler tasiaritmilere
sebep olabilirler.(Kacak yollari ttkamadan gumrikte siki kontrol yapilirsa kacak¢ihgin
blsbuttin kacak yollar araciligiyla memlekete yayillmasina benzer).Olaydan sonra
hastanin yesil kartini evden getirttik.Birinci sayfasina buyuk bir not disilmus
oldugunu gordik:'Dikkat:Bu hasta WPW sendromudur' diye.Hasta yakinlari bunun ne
anlama geldigini bile bilmiyor (haberleri bile yok).Ayni zamanda ve maalesef acil
servislerde is yogunlugundan dolayi hekim her zaman hastay! yeterince
inceleyemiyor,arastiramiyor.

Birer hekim olarak her zaman karsilasabilecegimiz 6zelligi olan bdyle bir vakayi
paylasmayi uygun gordim.

Anahtar Kelimeler: delta dalgalari,tasiaritmi,wpw sendromu



Digkap! Yildirim Beyazit EAH Semt Poliklinigine Basvuranlarin Basvuru Nedenleri ve
Aile Sagligi Merkezi(ASM) Deneyimleri

Hulya Yikilkan, Osman Ariman, Cenk Aypak, Zekai Uysal, Burcak Aliler, Hilal Seydel,
Suleyman Gorpelioglu

Diskapi Yildirim Beyazit EAH Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

AMAC

Bu calisma, Diskapi Yildirirm Beyazit EAH Semt Poliklinigine basvuranlarin bazi
demografik dzelliklerini, aile saghgi merkezi deneyimlerini ve semt poliklinigini tercih
etmelerinin nedenlerini incelemek amaciyla yapiimistir.

YONTEM

Arastirma, Diskapi Yildirnm Beyazit EAH'ne ait periferde yerlesik Pursaklar Semt
Polikliniginin bekleme salonunda iki ardisik isgiiniinde gerceklestirildi. Anket
uygulanmasini kabul eden basvuranlara anket formu ytiz yize gérisme yontemiyle
uygulandi. Analizlerde ylzde frekans testi kullanildi.

BULGULAR

Anket uygulanan toplam basvuran sayisi 93'tur. Basvuranlarin %76,3'U kadin,
%23,7'i erkek ve genel yas ortalamasi 39,2+13,4 (min: 14, max: 72) idi.
Basvuranlarin %76,3(n: 71)'U en az bir kez ASM'e basvurmus ve bunlarin da %86,1'i
orada verilen hizmetten memnun olmustu. ASM'e 46(%63,9) kisi muayene amacli,
21(%29,2) kisi ise recete yazdirmak icin basvurdugunu ifade etti.

Semt poliklinigine o guinkl basvuru nedenleri siralandiginda ilk t¢ siradaki sikayet cilt
problemleri(kasinti, sivilce, leke vb), Ust solunum yolu semptomlari ve idrar yolu
sikayetleri; ayrica basvurulan ilk t¢ siradaki poliklinik sirasiyla dermatoloji, aile
hekimligi ve dahiliye idi. Basvuranlarin %30'u mevcut sikayeti ile semt polikliniginden
once ASM'ye basvurmus ve bunlarin %50 (n:14)'i aile hekimi tarafindan sevkedilmisti.
Direkt semt poliklinigini tercih edenlerin %35,4'0 uzman hekim istemiyle, %15,4'l
ayrintili tetkik icin, %7,7'si ayni hekimle takip olmak istediginden ve %6,2'si ASM'de
radyolojik tetkik imkani olmadigindan ASM'ye basvurmamislardi. ASM'den sevKili
gelen hastalarin ise sadece %3,6'1 radyolojik tetkik igin sevk edilmisti. TUm
basvuranlarin %62,4'0 10 dakika mesafe iginde ikamet etmekte idi ve direkt semt
poliklinigine basvurmayi tercih edenlerin %84,8'i (n:56) semt poliklinigi yakin oldugu
icin tercih ettiklerini ifade etmisti.

SONUC

Basvuranlarin %' aile hekimleri ile tanismig, en az bir kez bagvurmus ve verilen
hizmetten memnun kalmislardir. Bagvuranlarin radyolojik tetkik imkani olmadigindan
direkt semt poliklinigini tercih ettikleri gorilmus ancak aile hekimi tarafindan radyolojik
tetkik veya ileri tetkik amacl sevk edilen hasta sayisinin daha az oldugu dikkat
cekmistir. Herhangi bir saglik kurumunu tercih ederken yasam alanina yakinligin
onemli bir belirleyici faktor oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Saghg! Merkezi, Semt Poliklinigi, memnuniyet, basvuru
nedenleri



Tip Fakiiltesi 6.Sinif Ogrencilerinin ideallerindeki Calisma Ortamlari ile ilgili
Dusunceleri

Omer Faruk Yenerl, Fusun Aysin Artiran igde2, Umit Aydogan3, Zekeriya Aktiirk4,
Serpil Aydin Demirag5, Mustafa Fevzi Dikici2, Fusun Yaris2

1Cide Kumluca 21 nolu Aile Saghgi Merkezi, Kastamonu

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun
3Gulhane Askeri Tip Akademisi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Ankara

4Ataturk Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Erzurum

5Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Aydin
GIRIS ve AMAC

Turkiye'de son yillarda cok sayida tip doktorunun, saglk politikalarindaki degisimle
devlet kurumlarindan 6zel kuruluslara gectikleri gézlenmektedir. Bununla birlikte bazi
devlet hastanelerinde gorev yapan ve teklif aldigi halde 6zel hastaneleri tercih
etmeyen doktorlarin varligi da bilinmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz son sinif
ogrencilerinin gelecekte calismak istedigi ortami belirlemektir.

YONTEM

2009-2010 egitim yilinda, Adnan Menderes Universitesi, Atatiirk Universitesi,
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Ondokuz Mayis Universitesi'nde 6grenim goren ve
calismaya katilmayi kabul eden tum tip fakiltesi 6. sinif 6grencilerine meslegini icra
etmek isteyebilecegi yerlerin oldugu, en fazla ¢alismak istedigi yerden baslayarak
1den 7 ye kadar siralamasi istenen anket formlari dagitilip cevaplamalari istendi.
Tanimlayici veriler sayi ve yuzde olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 269 6grenciden 174 0 tercih belirtti. 269 6grencinin % 69,1 i erkek,
% 30,9 u kadindi. Ogrencilerin yaslari 22- 28 yil arasinda degismekteydi. Son sinif
ogrencilerinin ideallerindeki ¢calisma ortamlarindan birinci tercihi "Pratisyen hekim
olarak devlette calismak” 1 (% 0,6) kisi, "Uzman hekim olarak devlette calismak"47
(% 27,0) kisi, "Pratisyen hekim olarak 6zel sektérde calismak” 3 (%1,7) kisi, "Uzman
hekim olarak 6zel sektorde calismak” 29 (% 16,8) kisi, "Universite hastanesinde
akademik kariyer yapmak" 40 (% 23,0) kisi, "Saglik bakanligi egitim arastirma
hastanesinde akademik kariyer yapmak" 31 (% 18,0) kisi,"Tip okudum ama doktorluk
yapmak istemiyorum™” 23 (% 13,2) kisi olarak bulundu.

SONUC

Bulgular devletle baglantil olarak saglik hizmeti vermek isteyenlerin cogunlukta
oldugunu gostermektedir. Oniimuizdeki yillarda uygulanacak saglk yasalari ve sosyal
glivence kurumlarinin tek elde toplanmasiyla 6zellikle 6zel hastanelere ihtiyag ve
talebin artacagi bir gercektir. Tip fakiltesini bitirdigi halde hekimlik yapmak
istemeyenlerin orani da azimsanmayacak sayidadir. Daha nitelikli saglik hizmeti
sunmak adina hekimlerin calisma alanlari fiziksel ve sosyal agidan islah edilmeli,
calisma istegi ve motivasyonlarini artirici tedbirler alinmalidir.



Tip Fakiiltesi 6.Sinif Ogrencilerinin Aile Hekimligi ile ilgili Dusunceleri

Omer Faruk Yenerl, Fusun Aysin Artiran ide2, Umit Aydogan3, Zekeriya Aktiirk4,
Serpil Aydin Demirad5, Mustafa Fevzi Dikici2, Fisun Yaris2

1Cide Kumluca 21 nolu Aile Saghgi Merkezi, Kastamonu

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakuiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun
3Gulhane Askeri Tip Akademisi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Ankara

4Ataturk Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Erzurum

5Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Aydin

GIRIS ve AMAC

Dunya Hekimler Birligi'ne gore tip egitiminin amaci, “hasta ve toplum icin kalitel,
koruyucu ve tedavi edici hizmet vermeyi saglayan; bilgi, beceri, degerler ve davranis
bicimlerinde “yetenekli ve yeterli” olan hekimler yetistirmek” tir. Bu ise birinci basamak
egitiminin, tip faklltesi egitim programi icinde yer almasiyla saglanabilir. Bu
calismadaki amacimiz mezuniyet dncesi tip egitiminde son sinif 6grencilerinin aile
hekimligi uzmanhgi ile ilgili distince ve bilgi dizeyini arastirmaktir.

YONTEM

2009-2010 egitim yilinda, Adnan Menderes Universitesi, Atatiirk Universitesi,
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Ondokuz Mayis Universitesi'nde 6grenim goren ve
calismaya katilmayi kabul eden tim tip fakultesi 6. sinif 6grencilerine Aile hekimligi
ile ilgili dustincelerini sorgulayan anket formlari dagitilip ilgili sorulara 1den 5 e kadar
puan vermeleri veya sorulari evet- hayir seklinde yanitlamalari istendi. Tanimlayici
veriler sayi ve yluzde olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 269 ogrenci katilarak anket formunu yanitladi. Calismaya alinanlarin
186's1 (% 69,1) erkek, 83'U (% 30,9) kadindi ve yas ortalamasi 24,10 + 1,7 idi. "Aile
hekimligi uzmanligi yapmak ister misiniz?" sorusuna 65 (% 24,8) 6grenci olumlu yanit
verdi. 218 (% 81,3) dgrenciye gore egitim boyunca birinci basamak uzmanhgi
dzendirilmiyordu. 102 (% 38,2) 6grenciye gore ise fakulte egitimi boyunca birinci
basamak yaklasimi 6gretilmiyordu. "Fakdlte egitiminiz boyunca birinci basamak
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak ister miydiniz?" sorusunu 204 (% 77,9)
ogrenci "evet" olarak yanitladi. 142 (% 53,0) 6grencinin Aile hekimligi uzmanhk
alaniyla ilgili yeterli bilgisi yoktu. 219 (% 81,7) kisiye gore Aile hekimligi uzmanhgi
toplumda yeterince taninmiyordu. 185 (% 69,3) kisiye gore Aile hekimligi uzmanhgi
saglik calisanlarinca yeterince taninmiyordu. 114 (%42,6) 6grenci Aile hekimligi
uzmanliginin toplumda saygin bir uzmanlik dali olmadigini dustintyordu.

SONUC

Bulgular Aile hekimligi disiplininin tip fakiltesi 6grencileri tarafindan yeterince
taninmadigini fakat taninmak istendigini gostermektedir. Ogrencilerin bakis acilarinin
gelistiriimesi, saglik sorunlarina daha batincul bir yaklasim sergilemelerinin
saglanmasi acisindan, Aile hekimligi staji tip fakiltesi mifredatina erken donemden
itibaren yerlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Birinci basamak uzmanligi, Tip fakulltesi egitimi.



Tip Fakultesi 6.Sinif Ogrencilerinin Gelecekte Yapmak istedikleri Uzmanlik Dallariyla
llgili Dusunceleri

Omer Faruk Yenerl, Fusun Aysin Artiran igde2, Umit Aydogan3, Zekeriya Aktiirk4,
Serpil Aydin Demirag5, Mustafa Fevzi Dikici2, Fisun Yaris2

1Cide Kumluca 21 nolu Aile Saghgdi Merkezi, Kastamonu

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakuiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun
3Gulhane Askeri Tip Akademisi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Ankara

4Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Erzurum

5Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Aydin

GIRIS ve AMAC

Ozverili calisma ve meslegini sevmeyi gerektiren hekimligi secen 6grencilerin uzun
ve zor bir tip egitiminin ardindan, uzmanlik secimlerini isteyerek yapmis olmalari da,
sectikleri meslegin egitim ve calisma hayatlarinda basari ve mutluluk icin gereklidir.
Bu calismadaki amacimiz son sinif 6grencilerinin gelecekte yapmak istedigi uzmanhk
dallarini belirlemektir.

YONTEM

2009-2010 egitim yilinda; Adnan Menderes Universitesi, Atatiirk Universitesi,
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Ondokuz Mayis Universitesi' nde 6grenim goren ve
calismaya katilmayi kabul eden tim tip fakiltesi 6. sinif dgrencilerinden gelecekte
Tipta Uzmanlik Sinavinda yeterli puan alacagini varsayarak en fazla yapmak
istedikleri uzmanlik dalini tek tercih olarak yazmasi istendi. Tanimlayici veriler sayi ve
yluzde olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 269 ogrenci katilarak anket formunu yanitladi. Calismaya alinanlarin %
69,1 erkek, % 30,9 kadindi. 25 (% 9,5) 6grenci goz hastaliklari, 24 (% 9,1) 6grenci
kardiyoloji, 22 (% 8,4) 6grenci dermatoloji, 21 (% 8,0)6grenci FTR, 21 (% 8,0) 6grenci
psikiyatri, 19 (% 7,2)6grenci KBB, 15 (% 5,7) 6grenci radyoloji, 14 % (5,3) dgrenci
dahiliye, 14 (%5,3) 6grenci ortopedi, 14 (% 5,3) 6grenci plastik cerrahi, 11 (% 4,2)
ogrenci kadin hastaliklari ve dogum, 8 (% 3,0) 6grenci pediatri, 6 (% 2,3) 6grenci
biyokimya, 6 (% 2,3) 6grenci ¢cocuk psikiyatrisi, 5 (% 1,9) 6grenci néroloji, 4 (% 1,5)
ogrenci acil tip, 4 (% 1,5) 6grenci tibbi genetik, 4 (% 1,5) 6grenci genel cerrahi, 18 (%
7,2) 6grenci diger branslar olarak birinci istedikleri uzmanlik dalini belirttiler. 8 (% 3,0)
intern ise henliz daha bir karar vermemisti. Fakulteler arasinda anlamli bir fark yoktu
(p:0,13). Erkek ogrenciler agirlikh olarak kardiyoloji, ortopedi, plastik cerrahi,
dahiliyeyi; bayanlar FTR, dermatoloji, psikiyatri, goz hastaliklari, KBB, norolojiyi ilk
tercihleri olarak belirttiler.

SONUC

Daha nitelikli ve mutlu hekimler yetistirebilmek icin nitelikli bir tip egitiminde erken
doénemlerden itibaren uzmanlik dallarinin taninmasi saglanmali; 6grencilere isteyerek
sectikleri bir bransta, mesleki tatmin yasayarak basaril ve surduartlebilir bir galisma
hayati sunulmahdir.

Anahtar Kelimeler: intérn, Tip Fakiiltesi, Uzmanlik dali.



Tansiyon 6lgcimunde yapilan hatalar

Adil Gundogan
Karsiyaka ASM/Basiskele/Kocaeli

AMAC: Dolasim esnasinda kanin kalp-damar cidarina yaptigi basinca tansiyon
denir.Kanin vicutta dolagsabilmesi;doku ve hiicrelerle gida-02-CO2 aligveriginin
olmasi;bobreklerin stizmesi;beyin fonksiyonlari ve bilin¢g durumu...kisaca hayati tim
fonksiyonlarin saglam isleyebilmesi tansiyonun yeterli dizeyde olmasina
baglidir.Tansiyonun dismesi bu fonksiyonlari olumsuz etkiledigi gibi cok yiksek
olmasi da hayati ciddi bir sekilde etkileyen;omur boyu sakatlikla ve hatta 6limle
sonuclanan komplikasyonlara yol acabilir.Bu ylizden anormal sapma gosteren
tansiyon seviyelerini tedaviyle normal diizeye getirmek ¢ok dnemlidir.Bunun igin de
once tani ve sonra tedavi planlanir.Bu ¢alismada bu kadar 6nem arzeden tansiyon
seviyesini tanimak i¢in en sik basvurdugumuz koldan tansiyon élgimiinde yapilan
hatalara dikkat ¢cekilmektedir.

YONTEM: Bir ilde birinci basamakta ¢alisan aile sagligi elemani-saglik memuru
hemsire ve diger saglik personelinden olusan 40 kisilik hedef kitle belirlendi.Ve
tansiyonlari daha 6nceden tarafimizca bilinen (yeni 6lctilen) ve hasta rolu verilen
kisilere tansiyonlarina bakmalari istendi.Calismanin 2.asamasinda bagka bir
zamanda tansiyonla ilgili sorular yoneltildi.Elde edilen sonuclar degerlendirildiginde
saglik personelimizin maalesef tansiyon tanimini bilmedigini,blyik ¢cogunlugunun
tansiyon dlctimleri yanlis yaptiklarini ortaya koydu.Calismamiz tanimlayici bir
arastirmadir.

BULGULAR:

Anahtar Kelimeler: tansiyon



