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ISTAHED YONETIM KURULU

Yonetim Kurulu
Bagkan
Esin Ayfer CULHA DILDOK

Baskan Yardimcilar
Ali KOME
Cinla NiSLi KAYA

Genel Sekreter
Sercan Ahmet ULUG

Sayman
Gurcan TOKATLI

Uyeler
Nahide TOKSAN
Ayse TUNC
Bilge MEHMETZADE
Z. Esra ODUNKIRAN YANIKOMER
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IKON KONGRE KURULU

Kongre Bagkani
Esin Ayfer CULHA DILDOK

Kongre Genel Sekreteri
Cinla NISLI KAYA

Kongre Bilimsel Sekreteri
Nahide TOKSAN

Kongre Diizenleme Kurulu
Isil OCAK
Merve YUZBASIOGLU
Nadiye KARABULUT
Salih BAGDADIOGLU
Serkan Orhun OCAK
Serkan Necmettin OZBAKIS
Senem OZSEHIR
Selguk YILMAZ
Yilmaz Firat KAYA
Ziya KOSEOGLU

Bilimsel Komite
Berrin TELATAR
Didem KAFADAR
Ersin AKPINAR
Guizin Zeren OZTURK
Hilal OZKAYA
Huseyin CAN
Mehmet Taskin EGICI
Mustafa HALTAS
Secil GUNHER ARICA
Selda Handan KARAHAN
Ugur GUCLU
Can ONER
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DAVET

Degerli Meslektaglarimiz,

Tiirkiye'nin en biyiik aile hekimligi dernegi olan ISTAHED, kuruldugundan beri aile hekimligi siste-
mindeki aksakliklar c6zmeye ve sistem igerisinde hekimlerin haklarini savunmaya, eksiklikleri gider-
meye, yiklenen angaryalara kargi miicadele vermeye yonelik aktivitelerde bulunmustur, bulunmaya
da devam edecektir.

Tidm bu etkinliklerin yaninda egitim faaliyetlerimize de durmaksizin devam ediyoruz.

Egitim faaliyetlerimiz; canli webinarlarimiz, online ve yiiz yiize akademilerimiz, deneyim paylasim
toplantilarimiz, semponyumlarimiz, online ve yiiz yiize kurslarimiz, gazetemiz gibi ¢ok sayida plat-
formun yaninda en biiyiik organizasyonumuz olan IKON kongremizle, hekimligin en 6nemli vazgegil-
mezi olan bilgilerimizi tazeleme ve giincellemeyi hedefliyoruz.

9 yildir biiyiik emek, 6zen ve cosku ile gergeklestirdigimiz IKON kongremiz igin bu yil cok daha fazla
heyecanliyiz. Bu sene 10. sunu 13-17 Kasim 2023 tarihlerinde Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde
Kaya Artemis Otel'de yapacagiz. Dile kolay dernegimizin géz bebegi bu sene 1. dekadini kutlayacak.
10. IKON 2023 Ulusal iISTAHED Aile Hekimligi Kongre'mizde sizlerle bu seving ve mutlulugumuzu
paylasmak en buyik temennimiz.

Ulusal ISTAHED Aile Hekimligi Kongremizle, Tiirkiye'nin dért bir yaninda sahada calisan aile hekim-
lerinin deneyimlerini paylagmalarini, klinik pratiklerinde karsilastiklari sorunlara gtincel yanitlar bula-
bilmelerini, Glkemizde aile hekimligini giiclendirmek igin fikirler gelistirebilmelerini saglamak; ayrica
yabanci meslektaslarimizin sunumlariyla da yeni bakis agilari kazanmak asil amacimiz. Her biri ala-
ninda uzman hocalarimizin katihmiyla gergeklesecek konferanslar, paneller, kurslar ve workshoplar,
bilimsel platforma katki saglayacak sozel ve poster bildirilerle katihmcilarin farkh ilgi alanlan ve
gereksinimlerini kargilayacak genis bir bilimsel program hazirlamak igin ¢gabalyoruz.

Kongre diizenleme kurulu olarak yogun bir tempoyla hazirlandigimiz IKON 2023'ii siz degerli meslek-
taslarimizin destegi ile daha Ust noktalara tagiyabilecegimize inaniyor ve sizlerle beraber olmaktan
mutluluk duyacagimiz bildiriyoruz.

IKON 2023'te Kibris'ta goriismek dilegiyle.

Kongre diizenleme kurulu adina;

Esin Ayfer GULHA DILDOK Ginla NiSLi KAYA Nahide TOKSAN
Kongre Bagkani Kongre Genel Sekreteri Kongre Bilimsel Sekreteri
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13 KASIM 2023, PAZARTESI

KURS SALONU1 KURS SALONU 2

14:00-17:00
Yara lyilegmesinde Bakim ve Beslenme

14:00-17:00

Egzersiz Regeteleme

Prof. Dr. Yeltekin Demirel
Oturum Baskani: Dr. Isil Ocak

Dog. Dr. Hiiseyin Can
Oturum Baskani: Dr. Salih Bagdadioglu

KURS SALONU 3 SALONU 4

( 14:00-17:00
Diyabetik Hasta Tedavisine

Vakalarla EKG Pratikleri
Prof. Dr. Hiiseyin Oflaz Yaklasim
Prof. Dr. Mine Adas

Oturum Baskani:
Oturum Baskani:

Uzm. Dr. Nadiye Karabulut

Uzm. Dr. Merve Yiizbasiog|
\ SO0
T TRIS-TTRAS - AGILIS TORENE it -
SALON A

17:45-19:00
Panel: Aile Sagligi Merkezlerinde En Sik Karsilasilan Hukuki Problemler
Av. Giiliimser Ugurlu
Dr. Ali Kome
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14 KASIM 2023, SALI

SALON A SALON B

Hipertansiyon Tani ve Tedavisine Giincel Bagimh Beyin
Yaklasimlar Prof. Dr. Yeltekin Demirel
Prof.Dr. Hiiseyin Oflaz Oturum Baskani: Dr. Pinar Ozbakis

UYDU SERPOZYUHU
1 Menquadfi 1 Hayat: Tiirkiye'de Meningokok Asilamasinda Yenilikler

Prof. Dr. Metehan Ozen m
Oturum Baskani: Dr. Sercan Ahmet Ulug

UYDU SEMPOZYUHNU

Nimenrix ile Erken Donemde Uzun Siireli Koruma
Prof. Dr. Ahmet Soysal
Oturum Baskani: Dr. Bilge Mehmetzade

Gebelik Takibi ve Gebelikte ilag KullanimiJl§ Mental Sagligimiz: Kegileri Kagirmayalim
Op. Dr. Furkan Kayabasoglu da Ne Yapalim?

Oturum Baskani: Dr. Gizem Bak Dog. Dr. Hiiseyin Can
Oturum Baskani: Dr. Ozden Giingor
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14 KASIM 2023, SALI

SALON A SALON B

14:00-14:40 14:00-14:40

Cocuklarda Oksiiriije Kapsamli Bakis
Prof. Dr. Erkan Gakir
Oturum Baskani: Uzm.Dr. Nadiye Karabulut

Cocuk Saghgr Kontrolleri ve Rutin Muayeneleri
Prof. Dr. Nilgiin Col
Oturum Baskani: Dr. Funda Atmaca

—
14:50-15:30

14:50-15:30

Birinci Basamakta Kabizh@i Olan Hasta-

ERELENN

Dog. Dr. Giizin Zeren Oztiirk
Oturum Baskani: Dr. Selguk Yilmaz

Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari: Dog.Dr. Mehmet

Taskin Egici, Prof.Dr. Segil Giinher Arica
SS-01/SS-02/SS-03/SS-04/SS-05

&
@ ) 15:30 - 15:50 - Kahve Molasi @ o

15:50-16:30 )

15:50-16:30

Gocuklarda Demir Eksikligi ve Demir
Eksikligi Anemisinde Giincel Teshis ve
Tedavi Yaklagimlari

Dog. Dr. Sultan Aydin

Oturum Baskani: Dr. Giircan Tokath

Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dog.Dr. Hiiseyin Can, Uzm.Dr. Bekir Aktura
SS-06/SS-07/SS-08/SS-09/SS-10

16:30-17:20

Planli Dogum-Planl Kontrol

Dog¢. Dr. Zeynep Tuzcular Vural

Oturum Baskani: Dr. Melisa Menemencioglu Oturum Bagkani: Dr. Kahraman Ozgen

Sozlii Bildiri Oturumu 17:20-18:00

Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Yeltekin Demirel, Dog.Dr. Zeynep Tuzcular Vural
SS-11/SS-12/SS-13/SS-14/SS-15

16:30-17:20
Steteskopun Ucundaki Saglik
Prof. Dr. Erkan Gakir

Soylesi: Prof. Dr. Arsalyus Kayir ile Yastik Sohbetleri
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15 KASIM 2023, CARSAMBA

SALON A SALON B

Hayatin ilk 100 Giinii Seyahatler igin Saglik Rehberi
Prof. Dr. Nilgiin Col Dog. Dr. Memet Taskin Egici
Oturum Baskani: Oturum Baskant:

Dr. Serkan Orhun Ocak Dr. Cumhur Ozdemir

UYDU SEAPOZYUHU

Vaxigrip Tetra ile Gribin Otesinde Koruma
Dog. Dr. Giizin Zeren Oztiirk A
Oturum Baskani: Dr. Serkan Necmettin Ozbakis

UYDU SERPOZYUNU
Meningokok B'ye Karsi Koruma: Kime? Ne Zaman?
Prof. Dr. Dilek Yilmaz
Oturum Baskani: Dr. Cinla Nisli Kaya

Yiizyilin Gizli Pandemisi Diyabet ASM'lerde Kilavuzlari Kullanma Kilavuzu

Prof. Dr. Oguzhan Deyneli Uzm. Dr. Bekir Aktura )
Oturum Baskani: Dr. Salih Bagdadioglu Oturum Baskani: Dr. Saynur Taneroglu

—

POSTER YURUYUSU (PS-01/PS-13)

12:40 - 14:00 - 6§|e Arasi @ ............................ -
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15 KASIM 2023, CARSAMBA

SALON A SALON B

ilag Guvalina Bilimsel Yaklagim
Dog. Dr. Hilal Ozkaya
Oturum Baskani: Dr. Kutbettin Demir

k_.
UYDU SEMPOZYUMU

Bebeklerde ve Gocuklarda Rotaviriis Hastali§i ve Korunmanin Onemi
Prof. Dr. Ahmet Soysal
Oturum Baskani: Dr. Esra Odunkiran Yanikomer

ikinci Baharda Kadin Sagligi

Dog. Dr. Zeynep Tuzcular Vural
Oturum Baskani: Dr. 0guz Derya Kaplan

Akondroplazi ve Nadir Hastaliklarda Aile @ Sozlii Bildiri Oturumu

Hekimlerinin Onemi Oturum Baskanlar:

Prof Dr. Yasemin AIanay Prof.Dr. Nilgiin Col, Uzm.Dr. Bekir Aktura
SS-16/SS-17/SS-18/SS-19/SS-20

Vakalarla Dermatoloji insiilin Atdlyesi
Dog. Dr. Salih Levent Ginar Prof. Dr. Oguzhan Deyneli
Oturum Baskani: Uzm. Dr. Bekir Aktura Oturum Bagkani: Dr. Azize Giines Mentes

—

Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Dog.Dr. Hilal Ozkaya, Dog.Dr. Giizin Zeren Oztiirk
SS-21/SS-22/SS-23/SS-24/SS-25
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16 KASIM 2023, PERSEMBE

SALON A SALON B

09:30-10:10
Birinci Basamakta Sik Karsilasilan

09:30-10:10

Eksik Asili Erigkin

Goz Hastaliklari
Prof. Dr. Koray Giimiis
Oturum Baskani:

Uzm. Dr. Merve Yiizbasioglu

Prof. Dr. Secil Giinher Arica
Oturum Baskani:
Dr. Heval Cok

—)

10:20-11:00 10:20-11:00
Birinci Basamakta HIV ve Hepatit Testlerifl] ASM'lerde Tiroid Hastaliklari Takibi
Dog. Dr. Giizin Zeren Oztiirk Dog. Dr. Hilal Ozkaya

Oturum Baskani: Dr. Mustafa Tamur Oturum Baskani: Uzm. Dr. Ismail Gifgi

( 1M:20-12:00

UYDU SEMPOZYUMU —

Aile Hekimliginde Bel Agrisi Yaklagimi: Giincel Tedavi Stratejileri ve Oneriler
Prof. Dr. Aysegiil Ketenci

Oturum Baskani: Dr. Nahide Toksan SGENSENTA

12:00-12:40 12:00-12:40

Kulaklarim Cinliyor, Bagim Déniiyor... Oftalmoskopun Ucundaki Saglik
Prof. Dr. Salih Aydin Prof. Dr. Koray Giimiis )
Oturum Baskani: Dr. Isil Ocak Oturum Bagkani: Dr. Asli Kasapoglu

POSTER YURUYUSU (PS-14/PS-26)

@ i 12:40 - 14:00 - Ogle Arasi @ N—
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16 KASIM 2023, PERSEMBE

SALON A SALON B

UYDU SERPOZYUNU

Cocuklarda Boy Kisaligi ve Odaklanma Sorunu
Prof. Dr. Segil Giinher Arica
Oturum Baskani: Dr. Ayse Tung

UYDU SEMPOZYUHNU

Doku Yenilenmesinde Centella Asiatica Etkililigi

Dog. Dr. Salih Levent Cinar
Oturum Bagkani: Dr. Senem Ozsehir ILAC PAZARLAMA

e

&

Aile Sagli§ Merkezi'nde Ofis Ergonomisi @l Afette Birinci Basamagin Rolii
Prof. Dr. Aysegiil Ketenci Dog. Dr. Hiiseyin Can )
Oturum Baskani: Prof. Dr. Sule Aydin Oturum Baskani: Dr. Ozlem Onal

R

P

Tanimaktan Anlamaya: Birinci Basamak- @ Otoskopun Ucundaki Saglk

ta ve Yasamlarimiz iginde Fark Prof. Dr. Salih Aydin
Edemedigimiz Yanlari ile Depresyon Oturum Baskani: Dr. Sengiil Kog
Prof. Dr. Mehmet Zihni Sungur

Oturum Baskani: Dr. Hakan Karabulut
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17 KASIM 2023, CUMA

SALON A

09:30-10:10

Dezavantajli Bireye Yaklasim

TR

Uzm. Dr. Ziya Koseoglu
\—— e/
TR

10:10-10:50
Hipnoz
Uzm. Dr. Nadiye Karabulut

10:50-11:30

Aile Hekimliginde Bodro ve Ozliik isleri
Dr. Salih Bagdadioglu

11:30-12:10

Sik Kullandigimiz ilaglara Akilci Yaklagim
Dr. Serkan Orhun Ocak

S /4
{ 12:1012:50 ‘

Modern Gagin Gotiiriisii: internet Bagimlilg

Uzm. Dr. Merve Yiizbasioglu
S —/
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SOZLU SUNUMLAR

SS-01 istanbul ili Aile Saghg Merkezinde Galisan Aile Hekimlerinin Akademik Yayin ve Etkinlik Takip Etme
Durumlarinin Tiikenmislik ve Diger Kisisel Faktorlerle iliskisinin Arastirlmasi - Sena Yayla

§S-02 Aile Hekimligi Asistanlarinda Klinik EKG Yorumlama Bilgi Diizeyinin Arastirilmasi - Fatih Ergin

SS-03 Yapay Zeka Aile Hekimligi Hakkinda Ne Diisiiniiyor? - Fazilet Yorgancioglu

SS-04 GETAT hakkinda bilgi, tutum ve davranislarin degerlendirilmesi - Beray Gelmez Tas

SS-05 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saglikli Beslenmeye iligkin Tutum, Beden Algisi ve Bunlari Etkileyen Faktorlerin
Arasindaki iligkilerin Degerlendirilmesi - Kiibra Demirci

SS-06 Birinci Basamakta Toplum Kokenli Pnomonilere Yaklagim - Ozlem Kartal

SS-07 Aile Hekimligi Polikliniklerine Bagvuran Geriatrik Popiilasyonda Sarkopeninin Fiziksel Aktivite ve Beslenme
Durumu ile iliskisi - Miige Ozgiil

SS-08 Aile Hekimliginde 65 Yas Uzeri Asi Uygulamasi ve Etkileri - Yildiz Yardimei

SS-09 Ailesel Hiperlipidemide Resveratrol Kullanimi: Olgu Sunumu - Sema Demir Geng

SS-10 Toplumun Elektronik Sigara Hakkindaki Goriisleri - irem Ece Galigkan

$S-11  Ulkemizde Saglik Turizmi Alaninda Egitim Vermekte Olan Universitelerin Giincel Veriler Isiginda incelenmesi -
Sidika Ece Yokus

SS-12  Toplumun Evde Saglik Hizmetleri ile ilgili Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin Degerlendirilmesi - Abdulsamet Bahadir

SS-13 Golyak hastalarinin is yerinde yalnizlik durumlarini ve saglikla ilgili yasam kalitesinin incelenmesi - Sinem Aslan

SS-14 Sigara Biraktirma Poliklinigine Bagvuran 15-19 Yas Arasi Bireylerin Sigara Birakma Durumlarinin
Degerlendirilmesi - Saliha Biigra Aksu

SS-15 Eriskinlerde aktif ve pasif sigara igiciliginin covid-19 hastali§inda klinik duruma etkisi - Hatice Rumeysa Selvi

SS-16 Hekimler Afete Ne Kadar Hazir? - Ecem Giines

SS-17 Covid-19 pandemisi sirasinda dogum yapan gebelerin postpartum depresyon risklerinin degerlendirilmesi
Seda Ozmen Sever

SS-18 FEriskin Hastalarda Saglik Okuryazarligi ve Akilci ilag Kullanimi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Begiim Yildinim Erence

SS-19 Covid-19 pandemisi 0ncesi ve sonrasinda aile hekimligi hizmetlerinin degerlendiriimesi - Ayse Okuducu

SS-20 Tiirkiye'de aile hekimligi pratiginde kanita dayali tip: bilgi, tutum ve uygulamalar - Elif Giilsiim Parlak

SS-21 Aile hekimleri agisindan is yeri hekimligi ve periyodik muayene - Tugba Bodur

SS-22  Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Siberkondri Diizeyinin Hekim Algisi ve E-saglik Okuryazarhg
ile iliskisinin incelenmesi - Gagla ilbay

SS-23 Bogaz ve yanak agrisi sikayeti ile bagvuran hastada akut inferior miyokard infarktiisti- Olgu sunumu - Merve Deniz

SS-24 Haydarpasa Numune EAH Poliklinigine Basvuran 18-65 Yas Arasi Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Diizeyi
ile Etki Eden Faktorler - irem Kahveci

$S-25 Viicut Kompozisyonlarinin Diyabet ile iligkisi: Obez Bireyler Uzerinde Bir inceleme - Nural Koca Kandemir
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POSTER SUNUMLAR

15 KASIM 2023, CARSAMBA

PS-01 Primer Biliyer Kolanjite Bagli Siroz Tanili Bir Hastaya Biitiinciil Palyatif Bakim Yaklasimi - Havva Gelik

PS-02 Atasehir Aile Saghgi Merkezi'nde Son 10 yilda 15-49 Yas Arasi Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemi
Tercihlerinin incelenmesi - Yagmur Gokseven Arda

PS-03 Tiirkiye'de 2005-2021 yillari arasinda meningokok hastaligina bagli hastaneye yatislarda tani ve tedaviye
yaklasim - Ozlem Yoriik

PS-04 COVID-19 Asilamasi Siirecinin Ebeveynlerin Gocukluk Cadi Asilamasi Uzerine Diisiincelerine Etkisi
0zan Emre Eliagik

PS-05 Gegmeyen Bogaz Agnisi Sikayeti ile Bagvuran Enfeksiy6z Mononiikleoz Olgusu - Betiil Kolcu

PS-06 Akut Otitis Media ile Gelen Hastada Siniis Ven Trombozu: Olgu Sunumu - Feride Aksehir Tagdemir

PS-07 Aile Hekimligi Birimine Bagvuran Kadinlarda Papsmear Testinin Farkindaliinin Degerlendirilmesi
Pinar Tuna Tarlaci

PS-08 {Palyatif Bakimda Biyopsikososyal Yaklasim Yéntemleri ve Onemi}; Bir Olgu Sunumu
Berfin Mervenur Giirler Altunisik

PS-09 Sucicedi asisi sonrasi dokiintii: olgu sunumu - Yesim Uslu

PS-10 Universite Sinavina Hazirlanan Ogrencilerde Uyku Kalitesi ile Depresyon iligkisi - Riimeysa Yilmaz

PS-11 Erken yasta (cocukluk ¢agi) sigaraya baslayan hastada sigara biraktirma tedavisi: Olgu sunumu
Nezaket Sabir

PS-12 Soguk Alginhi§i icin Regete isterken Kulaginda Yabanci Cisim Saptanan Bir Olgu - Gizem Atik

PS-13 Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagh§i Merkezlerine Diz Agrisi ile Bagvuran Hastalarda Mezoterapinin
Agrya Etkisi - Seyde Seda Kasapoglu

16 KASIM 2023, PERSEMBE

PS-14 ileri Yastaki Tip 2 Diabetes Mellitus Hastasinda Tedavi Uyumunun Degerlendirilmesi: Olgu sunumu
irem Yaren Bas

PS-15 PFAPA Sendromu - Olgu Sunumu - Pelin Arslan

PS-16 Aile Saghgi Merkezine Bagvuran Hastalarin Recetelerine Ek Kalem Takviyeler Yazilmasi ve Hasta-Hekim
Yonelimi Arasindaki iligki - Nuray Derin Pekoz

PS-17 Oftalmik bolgede unilateral agr yakinmasi ile gelen bir Herpes Zoster Oftalmikus vakasi
Biisra Babag Ergin

PS-18 Akilci Olmayan ila¢ Kullanimi: Olgu Sunumu - Muhammet Emin Aydin

PS-19 Anamnez her zaman giivenilir mi? halsizlik, bogaz agrisi ve ates yakinmasi olan hasta - Esra Yildiz

PS-20 Liken Planopilaris: Olgu Sunumu - Cem Dogan

PS-21 Okul oncesi donem gocuklarinda yeme davraniglari ve ebeveyn algisinin degerlendirilmesi - Feyzanur Erdem

PS-22 Deliizyonel Parazitoz Hastasi: Olgu Sunumu - Tugge Seven Aydin

PS-23 Asimetrik Aglayan Yiizlii Bebek: Bir Olgu Sunumu - Siileyman Akgiin

PS-24 Dekiibit Ulserini Taklit Eden Piyoderma Gangrenozum Olgusu - Muhammet Emre Esen

PS-25 Hiperiirisemi Tedavisine Bagh Tek Eklem Tutulumlu Gut Artriti Olgusu - Mahmut Hakan $ahin

PS-26 Staphylococcus Aureus'a Sekonder Geligsen Ektima Gangrenozum: Olgu Sunumu - Nesrin Kaplan Geger
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PROF. DR. HUSEYIN CAN

Aile Hekimligi Uzmani

3 yil Batman ilinde Aile Hekimligi yaptiktan sonra
izmir Katip Celebi Universitesine Yardimci Dogent olarak baslad.

2015 yihinda Aile Hekimliginin en geng¢ Dogenti unvanini aldi.
2023 yilinda profesér unvanini aldi.

NLP Egitici Egitmeni
Aile Hekimligi, Kronik Hastaliklar, Palyatif Bakim, Yash Sagligi alaninda ¢alismalar yapti.
Ozel Bir Huzurevi ve Yagli Bakim Merkezinin Sahibi

Palyatif Bakim ve Yasl Sagli§i alanindaki ¢aligsmalarina kendi kurumunda devam ediyor.

YARA iYILESMESINDE BAKIM VE BESLENME

Basing yaralanmasi (BY), siklikla kemik cikintilar Gizerindeki deri ve/veya deri altindaki yumusak dokuda yogun ve/veya
uzun sireli basing ya da basing ve beraberinde yirtilma (shear) etkisiyle olusan hasar olarak tanimlanmaktadir (Natio-
nal Pressure Ulcer Advisory Panel/NPUAP). Basing, sirtinme, nem, makaslama etkisi, deri hijyen bozuklugu, kullanilan
ilaglar, yabanci cisimler ve benzeri birgok nedenle BY olusabilmektedir. “En iyi yara tedavisi yarayi olusturmamaktir”
duslincesinden yola ¢ikarak dncelikle basing yarasi olusmamasi adina dnlemler alinmasi gerekmektedir. Yataga bagiml
bireyler icin asagidaki degerlendirmelerin yapilmasi ve sonrasinda onlem alinmasi 6nem arz etmektedir.

- Risk durumunun ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi
- Derive dokularin degerlendirilmesi

- Onleyici/koruyucu deri bakimi

- Beslenme ve hidrasyon durumunun degerlendirilmesi
- Uygun zamanda pozisyon degistirilmesi

- Topuk basing yaralanmasinin 6nlenmesi

- Tibbi araglara bagli basing yaralanmalarinin énlenmesi
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Basing yaralanmasi iyi bir bakim ile ¢cogunlukla 6nlenebilen bir durumdur. Yarayi degerlendirirken bitincil degerlen-
dirme yapilmali ve sadece yara degil, bireyin kendisi ve bakim verenler/ailesi de degerlendirilmelidir. Bakim verenler
mutlaka tedavi strecine dahil edilmelidir. BY degerlendirmesinde temel prensipler su sekilde siralanabilir:

> Bireyi ve bireyin yakinlarini degerlendir

> Yarayi degerlendir, 614 dokulari temizle (debritman), enfeksiyonu kontrol et, nemli yara ortamini sirdur, epite-
lizasyonu sagla ve strdir

> Oli bosluklari doldur, yara yatagini koru, yara kenarlarini koru, yara travmasini énle, yara bélgesine kan akimini
artar

> Agriyi kontrol altina al
Basing yaralanmasinda yarayi degerlendirirken ayni dili konusabilmek adina dogru bir evreleme yapilmalidir.
Evre 1 BY: Deri bitiinliigii bozulmamigstir. Deride basmakla solmayan kizariklik vardir.

Evre 2 BY: Genellikle deri bitiinliigli bozulmustur ve kismi kalinlikta dermis kaybinin oldugu yiizeyel yaralar-
dir. Yara yatagi gorilebilir, pembe yag dokusu ya da daha derin doku gériinmez. Kirmizi, nemli ve saglam ya da riptire
serum dolu biller vardir. Granilasyon, balgik ya da eskar 6zellikte doku icermez.

Evre 3 BY: Tam kalinhkta doku kaybi vardir. Yara ve graniilasyon dokusunda cilt alti yag dokusu gérilebilir.
Fasya, kas, tendon, kikirdak ya da kemik igermez. Sari nekrotik doku ya da eskar gorulebilir ancak yaranin derinligini
degerlendirmeyi engelleyecek sekilde yarayl kaplamaz. Yarada cepler ve tiineller bulunabilir.

Evre 4 BY: Kemik, tendon veya kaslari iceren tam kalinlikta doku kaybi vardir.

Evrelendirilemeyen BY: Tum tabakalarda doku hasarinin oldugu, lGzeri tamamen nekrotik doku (sari, sarimsi
kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve / veya eskar (sarimsi kahverengi, kahverengi veya siyah) ile kapli oldugu icin
gergek derinligi bilinmeyen basing yaralanmasidir.

Derin doku basing yaralanmasi: Sinirli bir alanda kemik-kas ytizeyinde uzamis ya da yogun basing, sirtiinme ve/
veya yirtilma/ayrilmaya yol agan gliclerin etkisiyle alttaki dokularda hasar olusur. Hasar goéren bu alan ¢evre dokularla
karsilagtirildiginda agrili, daha sert, peltemsi, bataklik hissi verir ve daha sicak ya da daha soguk olabilir. Kalici solma-
yan koyu kirmizi, kahverengi ya da mor renk degisikligi goriilebilir.

Tibbi araglara bagh BY: Tani ve tedavi amaciyla kullanilan araglara bagli gelisen basing yaralanmasini tanimlar.
Gelisen basing yaralanmasi genellikle aracin sekline uygundur.

Yara tedavisinde pansuman se¢imi;

lyilesme evresi, yaranin bélgesi, yara bélgesinin durumu, eksiida miktari ve bilesimi, pansumanin absorpsiyon kapa-
sitesi, pansumanin yara lizerinde optimum kalma siiresi, hastanin gereksinimi ve kosullarina gére pansuman yontemi
belirlenmelidir. BY ve gevresindeki deri her pansuman degisiminde temizlenmelidir. Debrisli, enfeksiyon gelismis, en-
feksiyon sliphesi olan ya da buyik 6lctide bakteri kolonizasyonundan siphe duyulan basing yaralanmalarini stirfaktan
ve/veya antimikrobiyal ajan iceren temizleme sollsyonlari ile temizlenmelidir.

Sonug olarak; BY %95’e varan oranlarda dnlenebilir. BY tedavinin maliyetini ylkseltmekte ve hastalarin hastanede kal-
ma slrelerini uzatmaktadir. Kalite, maliyet ve is glict agisindan degerlendirildiginde; BY’yi 6nlemenin tedaviden daha
degerli ve ucuz oldugu belirtilmektedir. Etkili bir basing yaralanmasi 6nleme programi ancak multidisipliner ekip yakla-
simi ile saglanabilir

Kaynaklar:

= National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP). “Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Refe-
rence Guide”. http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2014/08/Updated-10-16-14-Quick-Reference-Gui-
de-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-160ct2014.pdf. Erisim tarihi: 12.01.2023.

= Hanonl S, Karadag A. Prospective Descriptive Study to Determine the Rate and Characterictics of and Risk
Factors for the Development of Medical-device Related Pressure Ulcers in Intensive Care Units. Ostomy Wound
Management 2016;62(2):12-26.

= Karadag A ve Karabag-Aydin A. (2013). Basing Ulserl_erinde Etiyoloji ve Fizyopataloji. Baktiroglu S, Aktas $
(Editorler). Kronik yarada giincel yaklasimlar. Istanbul: Istanbul Universitesi Kronik Yara Konseyi. Sy:120-5.
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= Coleman S, Gorecki C, Nelson EA, Closs S, Defloor T, Halfens R, et al. Patient risk factors for pressure ulcer de-
velopment: Systematic review. International Journal of Nursing Studies 2013;50:974-1003.

= Choo TS, Hayter M and Watson R. The effectiveness of nutritional intervention(s) and the treatment of pres-
sure ulcers—A systematic literature review. International Journal of Nursing Practice 2013;19(1):19-27.

=  Papanikolaou P, Lyne P, Anthony D. Risk assesment scales for pressure ulcers: A methodological review. Inter-
national Journal of Nursing Studies 2007;44:285-96.

MENTAL SAGLIGIMIZ: KEGILERI KACIRMAYALI DA NE YAPALIM?

Birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi uygulamasinda emek veren meslektaslarimiz ciddi bir is yogunlugu
ve baskisi altinda mesleklerini icra etmektedirler. Bu yogunluk sirasinda da gerek bedeni gerekse de mental sagliklarina
dikkat etmemektedirler. Bu sunumdaki amacimiz; mental saghgimizi korumak icin nelere dikkat etmemiz gerektigine
vurgu yapmaktir.

Bilingalt gergek ile hayal dlinyasi arasindaki ayirimi net bir sekilde organize edemez. Bu nedenle nasil bir hayal diinyasi
kurarsak bir slire sonra kendimizi o diinyanin icerisinde bulmaya baslariz. Hayal kurup hedefler belirlerken de ne iste-
medigimize degil, neyi istedigimize odaklanabilirsek gerceklesme ihtimalini o kadar arttirmis oluruz. Ornegin; “mutsuz
olmak istemiyorum” climlesinde ne istenmedigine odaklanildigi icin o duruma yakalanilmasi kaginilmazdir. Clinkd biling
altina olumsuz mesajlar gonderilmektedir. Oysa climle “mutlu olmak istiyorum” seklinde kurulabilirse, hem olumlu bir
mesaj iletilmis olur hem de ne istenildigine odaklanilimis olunacaktr.

Mental sagligin korunmasi igin hayatin ve diisiincelerin optimum denge icerisinde olmasi gerekir. Eger denge kurulama-
missa ve hayatimizdaki bir seyleri degistirmek istiyorsak dncelikle degisimini istedigimiz seyin bir ihtiyac olup olmadigini
belirlemek ve bu degisim konusunda kendimize inanmamiz gerekir. Aklimiza gelen seyi eyleme dokmek icin ortalama 5
saniye stiremiz vardir. Bu zaman icerisinde harekete gecersek eylem gerceklesir ve bir adim atmis oluruz. Eger 5 saniye
icerisinde harekete gecmezsek bilingaltimiz bu diislinceyi erteleme yoniinde davranis sergileyecektir.

Mental sagligimizi korumamiz icin giinlik egzersizler yapabiliriz. Bunlara 6rnek vermek gerekirse;

Belirlenen bir objeye tersten bakmak ve yorumlamak

Aktif olarak kullandigimiz el ve ayagimiz yerine digerini kullanmak
GuUnlik yapilan rutin islerde degisiklik yapmak

Herhangi bir nesnenin kullanilabilecegi 10 farkh alan siralamak

Tiiketilen gidalar da mental saglk lizerinden etki etmektedir. Ornegin mavi, kirmizi- mor meyve ve sebzeler (yaban
mersini, bogirtlen, vb), turunggiller, bitter ¢ikolata, E vitamini ve ¢inko agisindan zengin yemisler (findik, badem, vb.),
yumurta (B12 vitamini, kolin, selenyum), avokado (lutein), pancar ve benzeri gidalarin mental saglik izerine olumlu
etkileri gosterilmistir.

Kisinin mental acidan saglikh olabilmesi icin bol bol hayal kurmasi ve bu hayalleri gerceklestirebilmek icin hedefler
belirleyerek eyleme ge¢mesi son derece dnemlidir. Bu agidan kendim igin belirledigim bazi 6nemli noktalari sizinle
paylasmak isterim:

- Hayal kurun

- Hayallerinizi hedeflere donustiriin

- Kararh olun, net bir plan olusturun

- Oz giiveninizi giiclendirin

- Onyargilarinizdan kurtulun

- Zamaninizi dogru degerlendirin

- Biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi anlamda kendinize iyi bakin
- Her neyi basarmak istiyorsaniz 10.000 saat o konuya ayirin
- Belirli araliklarla 6z degerlendirme yapin

- Olumsuz ve sizi negatif etkileyen kisilerden uzak durun

- Hayata ve olaylara karsi esnek olun

- Kendinizi slirekli glincelleyin...
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AFETTE BiRiNCi BASAMAGIN ROLU

Aile hekimleri saghk sisteminde ilk tibbi temas noktasini olusturmakta olup, bireylere acik ve sinirsiz saglik hizmeti su-
narlar. Birinci basamakta emek vermekte olan diger saglik profesyonelleri ile hizmetin koordinasyonunu saglarlar. Hiz-
met verdikleri bireylerin hem akut hem de kronik problemleri ile ilgilenirler. Toplum saghgi ve dogal ¢cevre konusunda
Ozel bir sorumluluklari vardir. Saglk sorunlariyla fiziksel, psikolojik, sosyal, kiltiirel, gevresel ve varolussal boyutta ilgi-
lenmektedirler. Tim sayilan bu gerekgeler nedeniyle afet durumlarinda da aile hekimlerine buytk bir sorumluluk dis-
mektedir. Afetin yasanmamasi icin alinacak énlemler asamasindan afet sirasi ve sonrasinda verilecek saglik hizmeti ve
koordinasyonda aile hekimleri énemli role sahiptirler. Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunulma-
sinda aktif rol alan aile hekimleri kriz ve risk yonetimi konularinda da bilgi ve tecriibelerini artirmak durumundadirlar.
Afet slirecinde halkin sagligini koruma bilincinde olan aile hekimlerini bekleyen gérev ve sorumluluklari; temiz ve kirli
suyun kontroll, besinlerin kontroli, kati-sivi-tibbi atiklarin yonetimi, ¢evre kirliliginin 6nlenmesi, kazalarin 6nlenmesi,
barinma alanlarinin kontroli, koruyucu ve siirekli bakimin saglanmasi, vektorler ve bulasici hastaliklarla micadele, ba-
gisiklama hizmetlerinin strdirilmesi, cenaze hizmetlerinin organizasyonu sekilde 6zetleyebiliriz.

Aile hekimleri koruyucu saglik hizmetleri agisindan risk yonetimini; tehlikelerin belirlenmesi, riskin bireye ve topluma
etkisinin degerlendirilmesi, dnceliklerin belirlenmesi, riskin azaltilmasinin saglanmasi, taramalarin yapilmasi ve asilama
hizmetlerinin saglanmasi ile yapabileceklerdir. Olasi bir kriz aninda da etkilenen kisi ya da kurumlara destek saglayarak,
gereksinimlerin temin edilmesini saglayarak, acil yardim ve uyari/kurtarma programlarini gelistirerek, acil saglik hiz-
metlerini koordine ederek kriz yonetimini saglayacaktirlar.

Afet dénemlerinde en dnemli konulardan biri de bagisiklama hizmetlerinin siirdiiriilmesidir. Ozellikle afetin yasandig
ilk 72 saat icerisinde yaralanmalar ve buna bagli enfeksiyonlarin dnlenmesi amaciyla tetanoz bagisiklamasinin yapilma-
si, olumsuz hava kosullari nedeniyle grip, pnémokok asilamalarinin yapilmasi 6nemlidir. Sonraki siirecte gida ve/veya
su, vektor kaynakli, damlacik yoluyla bulasabilecek hastaliklarin yénetimi icin Kizamik, Hepatit A-B-C-E, Tifo, Amipli
dizanteri, Sigelloz, Kolera, Rotaviris, Leptospiroz, ve benzeri hastaliklara yonelik 6nlemler alinmahdir.

Tum mudahalelerde 6ncelik risk gruplarina verilmelidir. Saglik calisanlari, 0-5 yas grubu cocuklar, gebeler/lohusalar,
yaslilar, engelliler, kronik hastaligi olanlar, askerler, bakimevlerinde/hapishanelerde yasayanlar, veterinerler ve hayvan
bakicilari risk gruplari arasindadir.

Afetlerin saglik Gizerine bireysel, toplumsal ve gevresel etkileri olabilmektedir. Bu siirecin dogal yoneticileri aile hekim-
leridir. Bu nedenle aile hekimlerinin afetler konusunda bilgi ve tecriibelerini arttirmalari gerekmektedir.
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PROF. DR. YELTEKiIN DEMIREL

1969 Malatya dogumlu, 1993 Akdeniz Tip Fakiiltesi mezunudur. 2001 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Aile Hek-
imliginde basladigi akademik hayata 2011 yilindan bu yana profesor olarak devam etmektedir. Cok sayida idari gérev
ylriitmenin yani sira 2013 yilindan bu yana Ana Bilim Dali Baskanli§i gorevini yiriitmektedir. Aile Hekimligi gegis pro-
graminda Sivas-Malatya-Tokat Boélge Koordinatorii olarak da gorev yapmistir. Uzmanlik egitimi kapsaminda otuzu askin
Tipta Uzmanlik Tezi yonetmistir, yetmisi askin yayini ve yiizii agkin bildiri sunmustur. Yizden fazla kurs sertifikasi ve
yiiz on kadar kongrede konusmaci ve kurs diizenleyici olarak gorev yapmistir. Bilimsel galismalari baglaminda alti adet
odull olan hocamizin galismalari agirlikl olarak sigara, bagimhlik, egzersiz, obezite ve popliler diyetler alanlarindadir.

%iko n2023 ‘Um o.

. ULUSAL ISTAHED .
AILE HEKIMLIGi KONGRESI

Egzersiz Regeteleme
Prof. Dr. Yeltekin Demirel

KURS
Yarim Giin - 14.00-17.00

Ogrenim hedefler ve kurs programi:

1) Saglikl yasam ve fiziksel aktivite

2) Egzersize uyumu engelleyen faktorler Kurs Koordinatérii ve Egitmen
3) Duzenlifiziksel aktivitenin faydasi
4) Egzersizin sifaya yonelik biyolojik mekanizmalari Prof. Dr. Yeltekin Demirel

5) Fiziksel inaktivite ile ilgili hastalilar ile iliskili hastaliklar
6) Baslica egzersiz tirleri

7) Egzersize baslamadan 6nce doktor muayenesi

8) Egzersiz 6ncesi degerlendirme ve egzersiz testleri

9) Egzersiz regetelendiriimesinde genel prensipler

10) Egzersizlerin sikhgi ve egzersizin siddeti nasil olmah?
11) Egzersizin tipi

12) Egzersizin kontrendikasyonlari

13) Egzersiz receteleri ve vaka sunumu
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PROF. DR. HUSEYIN OFLAZ

Dogum tarihi: 20.06.1969 (Ceyhan/Adana)
ik, orta ve lise Ceyhan'da okudum.

1987-1993 arasi istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi 1993-1999 arasi istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiil-
tesi Kardiyoloji Anabilim Dalr'nda asistan 1999-2004 arasi istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali'nda basasistan istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal'nda ¢aligmakta iken
2004'de yilinda dogent 2009 yilinda profesor oldum.

2016 yilinda Universiteden sonra 6zel olarak galigmaktayim.
Yabanci dil: ingilizce

Evli, 2 cocuk babasiyim.

120’ye yakin yabanci ve 20’ye yakin ulusal makalem var.

ilgi alanim; invazif kardiyoloji, hipertansiyon, kalp yetersizligi ve ritm bozukluklaridir.

VAKALARLA EKG PRATIKLERI

Elektrokardiyografi (EKG) basit bir kdgit parcasi degil. Bazen PET/MR/BT’den ¢ok daha degerli bulgular verebilir. Diger
taraftan EKG yaniltici normal de cikabilir. Ornegin, gdgiis agrisi evde var iken hastaneye gelen, ama hastanede agris
azalmis ya da gecmis bir hastada EKG normal ¢ikabilir ve hastanin EKG’si normal diye sizin kalbiniz su an iyi gézliktyor
eve gidebilirsiniz diyemeyiz. EKG klinikte cok énemlidir. Ama bazi durumlarda da hastada higbir sikayet yok iken ta-
ramamalar sirasinda hayati 5nem arz eden WPW, Brugada sendromu ya da hipertrofik kardiyomiyopati veya eski Mi
gecirmeye bagli q dalgalari saptanabilir. EKG basit, ucuz ve zararsiz (radyasyon vb. olmayan) bir tani aracidir. EKG’deki
tek sorun EKG ¢ekmeye lisenmektir. EKG bazen elmas degerinde bulgular verir ve hemen oracikta taniyi koyarsiniz. STE-
Mi tanisi koymak gibi veya senkop olan birisinde AV tam blok saptamak gibi. Size ézellikle son saatlerde veya son 1-2
glndir gogus agrisi, nefes darhgi, halsizlik, yorgunluk, carpinti, presenkop veya senkop, bas dénmesi vb ani baslayan
semptomlarla (bu semptomlardan birisi) gelen her hastada mutlaka EKG ¢cekmeli. Neden mi? Hastadaki semptoma gore
EKG’de neler gorebiliriz?

1-Gogus agrisi ile gelen hastanin EKG’sinde;

A) Goglis agrisi sebebi akut koroner sendrom ise EKG’de ST segment depresyonu veya T- olursa nonSTEMI veya USAP,
ST segment elevasyonu varsa STEMI tanisi koyabiliriz. Tabi ki bazi akut MI vakalarinda agri sirasinda bile ilk EKG normal
¢ikabilir, bu hastalarda agri tipik ise gerekirse 15 dk ara ile 2-3.EKG de ¢cekmeli.
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B) GOgus agrisi sebebi akut perikardit ise major tani kriterlerinden birisi olan evre 1 EKG’'de agikhigl yukari bakan ve
resiproku olmayan yaygin ST segment elevasyonu ve/veya aVR’de ST segment depresyonu ve/veya PR segment depres-
yonu saptayabiliriz.

C) Gogls agrisi 6zellikle ani baslayan nefes darligi ile beraberse pulmoner emboli olabilir ve EKG’de sinls tasikardisi
basta olmak lzereV1'de yiiksek R olan sag aks ve sag dal bloku, %40 vakada S1Q3T3, V1-3 arasi ST segment depresyonu
veya Atriyal Fibrilasyon saptayabiliriz.

D) G6gls agrisi sebebi pnomotoraks ya da aort diseksiyonu ise sadece sins tasikardisi saptayabiliriz. 2-Ani ya da son
glnlerde baslayan, eforda gelen veya istirahatte dahi olan nefes darligi ile gelen hastalarin EKG’sinde;

A) Ozellikle ani nefes darliginda pulmoner emboli mutlaka ekarte edilmeli ve EKG ¢cok 6nemlidir. Ani nefes darligi bazen
gogs agrisi es degeri olarak akut koroner sendromun ilk bulgusu olabilir ki yukarida akut koroner sendrom EKG bulgu-
larini yazmistim.

B) KOAH akut alevlenme, pnémoni, GiS kanama, hipertiroidi, kokain kullanimi ve kalp yetersizliginde de ani baslayan
nefes darligi olabilir ve sinis tasikardisi veya atriyal fibrilasyonu ¢ekecegimiz EKG’de sik olarak saptayabiliriz.

C)Hasta 6zellikle yaslh ise bradikardik EKG bulgulari (sinls bradikardisi, AV bloklar veya pauseler) olabilir. Size son giin-
lerde ya da son saatlerde nefes darligim var ve giinliik islerimi yapmakta zorlaniyorum diyen yasli hastalarda maratona
mi ¢ikacaksin demeden 6nce hastaya mutlaka EKG gekilerek bradikardiler (hasta siniis sendromu vb) ya da tasikardi (A.
fibrilasyon) yapan sebeplere bakilmali. Genglerde de benzer semptomlar olursa sakin néroz ya da psikolojik demeden
once yukarida saydigimiz (pulmoner emboli vb.) sebepler ve WPW, AVNRT, Brugada vb. aritmiler de aklimiza gelmeli.
Mesela geng bir kadin polikistik over veya farkl nedenlerle oral kontraseptif aliyor iken ani ¢arpinti veya nefes darligi
olursa pulmoner emboli de aklimiza gelmeli ve 6nce EKG ¢ekilerek basta sinls tasikardisi olmak lzere diger bulgularda
arastirilmali.

3-Bayilma (senkop) /presenkop, bas donmesi veya carpinti vb bulgulardan biri ile doktora gelen hastanin EKG’sinde;

A) Hasta 6zellikle 40 yas alti ise EKG’de sinUs tasikardisi (panik atak, POTS sendromu, uygunsuz sinis tasikardisi ya da
pulmoner emboli vb nedenlere sekonder), SVT (WPW, Brugada, AVNRT) ya da kardiyomiyopatinin ilk belirtisi olarak VT/
Atriyal Fibrilasyon ya da Konjenital AV tam blok vb. saptayabiliriz.

B) Hasta 60 yas UstU ve ileri yasta ise AV tam blok, pauseler veya sinis bradikardisi (Hasta siniis sendromu), pulmoner
emboli, kalp yetersizligi veya diseksiyon veya GIS kanama vb. nedenlerle olusan sins tasikardisi veya yasliliga bagh A.
Fibrilasyon dahi olabilir.

C)Hastalarda senkop sebebi bazen pulmoner emboli veya inferior Mi olabileceginden EKG’de bu hastaliklara ait bulgu-
lar bulabilirsiniz.

Diger bir konu ise kiside semptom yok iken spor vb nedenle tarama amagli veya baska bir hastalik nedeni ile EKG ¢ekil-
diginde;

1-Sinis tasikardisi (nablz 100_/d_k Ustli) varsa: Gastrointestinal kanama, anemi, infeksiyon, ishal vb. dehidratasyon, ank-
siyete bozuklugu, HIPERTROIDI, pulmoner emboli, kalp yetersizligi, KOAH akut alevlenme, Covid vb. viral infeksiyon-

lardan sonra ayakta ¢arpintisi olanda POTS (postiiral ortostatik tasikardi sendromu), psédoefedrin, enerji icecegi veya
kokain vb kullanimi veya SNRI, silostazol (pletal) gibi ilag kullanimi olabilir.

2-Siniis bradikardisi (60/dk alti): Hipotiroidi, kafa i¢ci kanama, hasta siniis sendromu, inferior Mi ilk bulgusu, deli bal
zehirlenmesi, epdantoin kullanimi olabilir.

3-Sag dal bloku (V1'de rSR ya da R>s) : Saglikl insanlarda idiopatik olabilir, yeni baslayan nefes darligi varsa pulmoner
emboli, asemptomatikler ASD(eko istemeli), iskemiye sekonder, KOAH veya hasta siniis sendromu da olabilir.

4-Komplet sol dal blok (D1-aVL, V5-6’da genis R, v1-2’de derin S dalgasi): Kardiyomiyopati olabilir eko istemeli, iskemi
olabilir ki 0 an gogis agrisi varsa acil anjiyo veya agri yoksa miyokard perflizyon sintigrafisi istemeli.

5-WPW (kisa PR ve delta dalgasi), Brugada sendromu V1-2'de farkli ST segment elevasyonlari, V1’de R dalgasinin tepe-
sinde ¢entiklenme ARVD, 6zelikle asemptomatiklerde D2-3aVF ve/veya V5-6’da acikligi yukari bakan ST segment ele-
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vasyonlari erken repolarizasyon olabilir. Ozellikle asemptomatik WPW ve Brugada sendromlarini mutlaka kardiyologa
sevk etmeli. Asemptomatikse kardiyologa ayaktan elektif olarak 1-2 hafta icerisinde gidebilir.

6-Atrial fibrilasyon: A. Fibrilasyon 6zellikle 65 yas Usti, kadin ve diyabetik hipertansif kadinlarda siktir. A. Fibrilasyon gar-
pint veya nefes darligi seklinde ilk basvuru olabilecegi gibi hastada higbir belirti vermeyebilir. Calistiginiz ortamda size
ishal ya da tonsilit vb. nedenlerle de gelse her hastanin nabzini tutalim ve diizensiz olanlardan hemen EKG isteyelim.
Saptayacagimiz her A. Fibrilasyon ylzlerce hastada inme veya kalp yetersizligi gelisimini 6nleyecektir

HIPERTANSIYON TANI VE TEDAVISINE GUNCEL YAKLASIMLAR

Ulkemizde en az 15 milyondan fazla hipertansiyon hastasi var. Hipertansiyon genelde 65 yasindan sonra sikhigi artmakta
iken artik glinimiizde obezite ve uyku apne arttigi icin 30 yas Ustil de hipertansiyon vakalari gormekteyiz. Stresli yasam,
obezite ve uyku apne daha da artacagindan muhtemelen hipertansif hasta sayisi her gecen giin katlanarak artacak.

Hipertansiyon ¢ogu hastada yaptigi kotillkleri (organ hasarlari) zamana yayip belirti vermediginden kendisine sessiz
katil (silent killer) de denilmektedir. lyi tedavi edilmemis bir hipertansiyon kolon kanseri vb. dahil bircok kanserden
daha 6limciildiir. Ama maalesef adi kanser olmadig icin tani almis hipertansiyonlarin ancak %50'si ilag almakta. ilag
alanlarda da yetersiz tedavi, tuz kullanimina vb devam ettikleri icin en az %50’inde tedavide hedefe ulasilamamakta.
Hipertansiyonda en sik sebep (%95’i) primer (esansiyel) dedigimiz tuz, kilo, genetik, cevresel faktor etkenleri vb gel-
mektedir. %5 sebep ise sekonder olup bunlarin basinda uyku apne gelmekte, sonra ise bobrek parankim hastaligi (tas
vb.), renal arter darhigi vb. gelmektedir.

Hipertansiyonda yapilmasi gerekenler:

1-Hipertansiyon tansiyon kuralarina gére dogru olciilmeli: Glinlimiizde en az %30-40 vakada tansiyon yanlis ol¢lilmekte
ve genellikle de yanlis daha ylksek bulunmakta, bu nedenle gereksiz hastalara antihipertansif verilmektedir. Tansiyon
Olclimi hem hastane ortaminda hem de ev ya da is yerinde en az 1 hafta dlclilmeli ve sonuca gore hipertansiyon ta-
nisi konulup tedavi ve yasam tazi degisiklikleri 6nerilmeli. Dogru tansiyon 6lglimii icin, hasta tansiyon ilaci aliyorsa bu
ilactan 2 saat sonra, yemek yedikten veya sigara vb. aldiktan 1 saat sonra, tuvalet ihtiyaci yok iken, en az 15 dk sandal-
yede oturur pozisyonda istirahat ettikten sonra, kol kalp seviyesinde ve kol diiz ve bir masa lizerinde dururken ideal bir
mansonu olan ya da otomatik Glger iyi bir cihaz ile 6l¢lim yapilacak. Hastane ortamindal40/90 mmHg Usti, ev veya is
yerinde 135/85 mmHg Usti tansiyon degerlerinde hipertansiyon tanisi konulmakta. Hipertansiyon kriterleri hem ev de
hem de hastane ortaminda olmali ki gercek hipertansiyon tanisi koyalim.

2-Anemnez dogru alinmali: Hasta hipertansiyon yapici psédoefedrinli grip ilaglari veya burun damlasi aliyor mu sorgu-
lanmali. Ozellikle genclerde kokain vb, enerji icecekleri ve bazi antidepresan vb. sorgulanmali. Bunlari sorgulamadan
ozellikle geng hipertansiflerde hemen feokromositoma disliniip slirrenal MR ve idrarda VMA istemek gibi genis tet-
kiklere baslamak dogru degil. Dogu illerinde tansiyon ytiikseltici meyan koki serbeti iciyor mu sormali. Anemnezde tuz
kullanimi, uyku apne belirtileri (horlama ve solunum durma ataklari) sorulmali. Ozellikle obez ve boynu dar kisilerde
uyku apne sik olur. Hastaya kullandigi kronik oral ya da damla vb. ilaclar sorgulanmali. Yiiksek rakimli yer de yasiyor mu
sorulmali ki yiiksek rakimda tansiyon ve nabiz artar.

3-Hastada fizik muayene yapilmali: Dogru tansiyon 6l¢iimi disinda hastada kalbin oskiiltasyonu ile hipertansiyonda
gorilen aort ve mezokardiyak odakta S2 sert mi ve apikalde S4 (4.kalp sesi) var mi bakilmali. S4 varsa bu kiside sol vent-
rikdl hipertrofisi olma ihtimali ylksek ve bu hastanin tansiyonu 6nemli olabilir ki genelde antihipertansif ilag baslanir.
Femoral ve radyal nabizlar palpe edilmeli. Radyal nabiz diizensiz ise atriyal fibrilasyon olabilir ve hemen EKG ¢ekmeli.
Hipertansif hastada Atriyal fibrilasyon varsa oral antikoagtilan 6mir boyu vermek gerekir. Sadece nabiz muayenesinde
saptadiginiz Atriyal fibrilasyon ile vereceginiz oral antikoagiilan inmeyi dnleyecektir. Bundan daha glizel hekimlik ola-
maz!

4-Bazal tetkikler istenilmeli.: Tetkikler ile hastada hedef organ tutulumu var mi bakilmali. Clinkli saptanacak patolojik
sonuglar ile hem hipertansiyonun etyolojisi hem de tedavide hangi ilaci sececegimizi, hastayi hangi aralikta takip ede-
cegimizi gosterir. Hastalara ilk planda tedavi baslamadan 6nce (re, kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, TSH, trik
asit, ALT, AST, CK, glikoz, HbA1lc, hemogram, lipidler ve mutlaka rutin idrarda proteinri bakilmal.

5-Uygun antihipertansif ila¢ secimi yapilmali: Tum anemnez, fizik muayene ve tetkiklerden sonra hastaya uygun ilag
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verilmeli. Hekimlik kisiye 0zel elbise dikmek yani terziliktir. Tipta hastalik yoktur hasta vardir. Hastaya uygun tedavi
diizenlenmeli. Hipertansiyon hastalarinda en sik yazilmasi gereken ilag ACE-inhibitorleri veya ACE-inhibitori oksiiriik
yaparsa onun yerine anjiotensin reseptor blokeri (ARB) yazilir. Ayrica hipertansiyonun organ tutulumu (proteintri, bob-
rek tas vb., sol ventrikiil hipertrofisi, gz tutulumu vb.) veya ek kronik hastaligi varsa mutlaka antihipertansif tedavide
buna goére dizenlenmeli.

6-Hipertansiyon tedavisinde dikkat edilmesi gerekenler: Tedavi ile tuz kisitlamasi, obezitenin giderilmesi, uyku apne
varsa tedavisi, NSAIii veya psédoefedrin veya SNRi vb. anksiyolitiklerin kullanimina dikkat edilmesi ve miimkiinse al-
ternatif ilag tedavi verilmesi dnerilmeli. Hipertansif tedavi ile her hastaya uygun hedef tansiyon degerleri belirlenmeli.
Alinan tansiyon ilaci etkili olup olmadigini anlamak igin tansiyon dogru sekilde ve dogru zamanda 6lgiilmeli. En az 1-3
haftalik 6lciim sonrasi ilacin etkisi hakkinda yorum yapilir ve gerekirse tansiyon semptomatik distk seyrediyorsa ilacin
dozu azaltihr veya kombine ise kombine ilaglardan birisi kesilir, tansiyon ylksek seyrederse o zaman ciddi yukseklik
devam ediyorsa ek ilag eklenir ya da hafif daha yiiksek biraz daha antihipertansif etki artsin diyorsaniz ayni ilacin dozu
2 katina gikilabilir. Ayni ilacin dozunu 2 katina ¢ikmak antihipertansif etki 2 kat daha etkili olacak anlamina gelmez, 2
katina g¢ikmak ilacin etkisinde %20 daha fazla antihipertansif etki saglar.

7-Antihipertansif ilaglar ve yan etkileri: Hastada olasi ilag yan etkileri en bastan hastaya anlatilmali. ACE-inhibitorleri
genelde 1.aydan sonra kuru 6ksiiriik, bogazda gicik veya bogaza tiy siirtilmus gibi bir duygu yapabilir. Amliodipin ver-
digimiz hastalarda ilagtan birkag ay sonra her iki ayak Ustl veya diz alt bolgede fazla gode birakmayan 6dem benzeri
sislik gorebiliriz. Tizaidli kombinasyonlarda hiponatremi ve hipopotasemi bagl hastada uyusukluk, kas gii¢stizIGgl, hu-
zursuzluk, halsizlik, ajitasyon ve uyku bozuklugu olabilecegi unutulmamali. Spironolakton tek tarafli agrili jinekomasti
yapabilir. Verapamil ve diltizem ciddi kabizlik yapabilir. Diliretikler Grik asit yliksekligi ve GUT artriti yapabilir. Beta blo-
kerler erektil disfonksiyon ve az da olsa adinami yapabilir. Alfa blokerler ilk dozlarda bas donmesi yapabilir. Bu nedenle
ilk dozlarda ani oturus kalkis yapmamali ve bu etkisinin 3-5 giin devam edecegi soylenmeli.

8-Her antihipertansif ilacin yan etkisi hastada semptom olmasa da takip edilmeli: Hipertansif retinopati veya proteinri
vb. hedef organ tutulumu olan hipertansif hastalar daha sik (2-3 ay da bir) takip edilmeli, ama organ tutulumu yok
komplike olmamis hipertansif hastalar ise 6 ay da bir takip edilebilir. Bir hastaya ilk defa ACE-inhibitéri veya ARB veya
diliretikli kombinasyonlar yazilirsa bu ilaglardan 10 gilin sonra kreatinin, sodyum ve potasyum bakmali ve normal sinir-
larda ise mimkiinse 3 ay da bir kreatinin, sodyum ve potasyum kontroli yapilmal.
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PROF. DR. MiNE ADAS

1990 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi mezunuyum. 1995 yilinda SSK Okmeydani Hastanesi 2. Dahiliye Ser-
visinde i¢ hastaliklari egitimimi tamamlayarak i¢ hastaliklari uzmani oldum. 2000 yilinda istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dalinda yandal egitimimi tamamlayarak
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani oldum. 2015 yilinda dogent, 2021 yilinda profesor tGinvani aldim. Halen
Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Derneg@i yonetim kurulu tiyesi, Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastan-
esi i¢ Hastaliklar Klinigi idari sorumlusu, Endokrinoloji ve Metabolizma Kliniginin kurucusu ve egitim sorumlusu olarak
gorev yapmaktayim.

Diyabet ile igili kilavuzlarin yazim agsamasinda gorev almaktayim.

DIYABETIK HASTA TEDAVISINE BUTUNCUL YAKLASIM

14 Kasim diinya diyabet gliniinde bu kursu yapmanin mutlulugunu yasiyorum. Neden 14 Kasim? Tip tarihinin en 6nemli
kesiflerinden biri olan insilin Kanadali bilim insani Frederick Grant Banting tarafindan kesfedilmistir. Banting’in dogum
glni olan 14 Kasim diinya diyabet giini olarak kutlanmaktadir. Peki neden mavi halka? Mavi halka, diyabet icin bir-
lesmeyi ve bir araya gelmeyi temsil etmesi icin Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan olusturulmustur. Bu
simgede mavi renk tim uluslari birlestiren gokyilziini temsil etmektedir ayrica birlesmis milletler bayraginin rengi de
mavidir. Daire sekli ise cogu kiiltirde yasami, diinyayi ve saglgi sembolize etmektedir.

Diyabete bitlincll tedavi yaklasimi, medikal tedavinin 6tesinde yasam tarzi faktorlerini de dikkate almayi icerir. Buna
dengeli beslenme, diizenli egzersiz, stres yonetimi ve yeterli uyku da dahildir. Bu unsurlarin tedavide géz 6niinde bu-
lundurulmasi, daha iyi kan sekeri kontrolline ve genel iyilik haline katkida bulunabilir. Bir diger 6nemli nokta tedavide
ataletten yani gec ve atil davranmaktan kacginilmasidir. Farmakolojik tedavi, komorbiditeler ve tedavi hedeflerini iceren
kisi merkezli bir tedavi olmalidir. Tip 2 diyabeti olup aterosklerotik kardiyovaskdiler hastalik, kalp yetmezligi vekronik
bobrek hastaligl olan veya kardiyovaskiiler acidan belirlenmis yliksek risk tasiyan yetiskinlerde tedavi rejimi, kardiyore-
nal riski azaltan SGLT2 inhibitorleri ve GLP1 RA ni 6nceliklendirmektedir. Bunun disinda metabolik hedeflere ulagsmak
icin yeterli etkinligi saglayan ve siirdlirebilen metformin veya kombinasyon tedavisi de dahil olmak Uzere diger tedavi
ajanlari dikkate alinmalidir. Kilo yonetimi, tip 2 diyabette glukoz distiriicti yonetimin etkili bir bilesenidir. Glukoz dusi-
riicti tedavi rejiminde kilo yonetimi hedeflerini destekleyen yaklasimlar dikkate alinmalidir. Tedavi basarisizligina kadar
gecen slireyi uzatmak igin bazi bireylerde tedavinin baslangicinda erken kombinasyon tedavisi diistinilebilir. Devam
eden katabolik strec (kilo kaybi) kaniti varsa, hiperglisemi semptomlari mevcutsa, HbA1C dizeyleri>%10 veya kan
sekeri > 300 mg/dl ise inslline erken baslanmasi dustinilmelidir. Tim tedavi asamalarinda hipoglisemi sorgulamasi ve
yonetimi yapilmalidir. Diyabetik bireyin eslik eden hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi hastaliklarinin da tedavisi biitiin-
clil tedavi yaklasiminin unsurlarindandir.
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OP. DR. FURKAN KAYABASOGLU

Furkan Kayabasoglu 25 Eyliil 1978 tarihinde Sakarya’da dogdu. 1989-1996 yillari arasinda ortadgrenimini Sakarya An-
adolu Lisesi'nde tamamladi. 0SS sinavinda Sakarya ili tiglinciisii olarak istanbul Tip Fakiiltesi'ne basladi. 2002 yilinda
tamamladigi tip egitiminin ardindan girdigi Tipta Uzmanlik Sinavi'nda (TUS) Tiirkiye on altincisi olarak istanbul Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde gorevine basgladi. Uzmanlik bitirme tezi olarak
“Laparoskopik Tubal Sterilizasyon Uygulanan Olgularda Elektrokoagiilasyon ve Mekanik Klips Yontemlerinin Over Fonksi-
yonu Uzerine Etkisinin Arastirimasi” konusunda calisma yiiriittii. 2007 yilinda alti ay siireyle Avustralya'da Sidney Univer-
sitesi Royal Prince Alfred Hastanesi'nde gorev yapti. Ozellikle “Jinekolojik Laparoskopi” ve “Histeroskopi” konularinda
yogunlasarak, basta Prof. Jonathan Carter MD, Prof. Chris Benness MD ve Nesrin Varol MD olmak lizere birgok jinekolog
cerrah ile ellinin Gzerinde operasyona dahiloldu.2009yilindaaskerliginiAgriAskerHastanesi'nde,2010yilinda“DevletHiz-
metYUkimliligi” geregi Hakkari-Yiiksekova Devlet Hastanesi'nde gorev yapti. 2011 yil basinda, 6zellikle Tiip Bebek
ve Jinekolojik Endoskopik Cerrahi iizerine galigilan “Ozel Kosuyolu Kadin Hastaliklari Merkezi"ndeki gérevine basladi.
2012-2013 yillarinda VKV Amerikan Hastanesi’'nde “ziyaretci doktor” statiisiinde hasta gordii. Furkan Kayabasoglu 2013
yil ocak ayinda, Kadikdy Sifa Saglik Grubu Tiip Bebek Unitesi ekibine katildi. 2014 yili mayis ayinda halen kendi 6zel
muayenehanesinin de igerisinde bulundugu ALLE'yi hayata gegirdi. Mesleki Deneyim Nisan 2014-Halen, Ozel Muay-
enehane (Barbaros Mahallesi, Siit¢ii Yolu Caddesi, No: 85A/1,Atasehir/istanbul) Kadin Hastaliklari ve Dogum, Operator
Doktor Ocak 2013-Nisan 2014, Ozel Kadikdy Sifa Saglik Grubu, Tiip Bebek Merkezi, Atasehir/istanbul Tiip Bebek Merke-
zi, Operator Doktor Temmuz 2013-Ocak 2014,VKVAmerikan Hastanesi, Nisantasi/istanbul Tiip Bebek Merkezi, Operatdr
Doktor (IVF Sertifikasyon Programi) Subat 2011-Aralik 2013, Ozel Kosuyolu Kadin Hastaliklari Merkezi, Kadikdy/istanbul
Kadin Hastaliklari ve Jinekolojik Endoskopi Merkezi, Operator Doktor Mayis 2012-Ocak 2013, Memorial Atasehir Has-
tanesi, Atasehir/istanbul Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Operatér Doktor Ocak 2010-Ocak 2011,Yiiksekova Devlet
Hastanesi, Hakkari/istanbul Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Operatér Doktor (Devlet Hizmet Yikimliligi) Ocak
2009-Aralik 2009 ,Asker Hastanesi, Agri/istanbul Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Tabip Astegmen Ocak 2009-Aralik
2009, Ozel Agn Sifa Tip Merkezi, Agri/istanbul Kisirlik Poliklinigi, Operatér Doktor Egitim 2003-2008, istanbul Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul/ Tiirkiye Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Asistan Dr. 2007-2007, Royal Prince
Alfred Hastanesi, Sydney Universitesi Sydney, NSW/Avustralya Endometriozis Unitesi, Fellow Observer 1996-2002, is-
tanbul Tip Fakiiltesi, istanbul/Tirkiye Universite Egitimi Not: Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) Nisan 2003 Sinavi Tiirkiye
16.s1 1989-1996,Sakarya Anadolu Lisesi, Sakarya/Tiirkiye Ortadgretim Egitimi, Bitirme Derecesi 4.02/5.00 Not: Ogrenci
Secme Sinavi (0OSS) Sakarya 3.'sii Bilimsel Dernek Uyelikleri Minimal invaziv Jinekoloji Dernegi (MiJiD), 2010 Tiirk — Al-
man Jinekoloji, Egitim, Arastirma ve Hizmet Vakfi (TAJEV), 2008 TSRM Ureme Sagligi ve infertilite Dernegi (TSRM), 2008
Tiirk Jinekolojik Endoskopi Dernegi (JED), 2007 Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD), 2006
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GEBELIK TAKiBi & GEBELIKTE iLAGC KULLANIMI

Gebelik hi¢ kuskusuz bir kadinin hayatinin en 6zel siireci... Bu ¢ok keyifli ama bir o kadar da kaygilarla dolu siirecin
yonetimi bir hekim igin cok 6nemli. Gebeligin hem hormonal, hem de fiziksel etkileriyle anne adayinin birgok sistemik
sikayetlerinin, anne karnindaki fetusun da etkilenmeyecek sekilde ¢ozlilmesi gerekmektedir. Tim bu sistemik sikayet-
lerin yani sira bir de kaygi yonetimi ile anne adayinin bu fizyolojik streci olabildigince huzurlu gegirmesi saglanmalidir.

Gebelik takibi hangi siklkla yapilmalidir?

Gebeligin basinda hangi tetkikler istenmelidir?

Anatomik ve genetik taramalar nasil planlanmalidir?

Gebelikte hangi ilaglari kullanabiliriz? Ya da hangi ilaglari asla kullanmamaliyiz?
Supplementer desteginde temel yaklasim ne olmalidir?

Peki ya dogum? Aile hekimi olarak biraz da dogum bilgilerimizi tazeleyelim...

Sunumda kirk hafta sliren gebelik takibi stirecini basamak basamak anlatacak, aile hekimi olarak gebelik donemine nasil
katki saglayabilecegimizi tartisacagiz.
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PROF. DR. NiLGUN GOL
Ogrenim Bilgisi
Derece Béliim/Program Universite Yil
Lisans istanbul Tip Fakiiltesi | istanbul Universitesi 1985-
1991
Tipta Uzmanlik Cocuk Saghii ve TC. Saghk Bakanhg Haseki 1992-
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi | 1997
Akademik Gorevler
Girev Unvam Gérev Yeri Universite Yil
Prof. Dr. Istanbul Medeniyet istanbul Medeniyet 28.06.2022
Universitesi Tip Universitesi -Glintimiize
Fakiiltesi Cocuk
Saglif ve Hastaliklari
AD.
Prof. Dr. Gaziantep Universitesi | Gaziantep Universitesi 09.08.2019
Tip Fakiiltesi Cocuk -
Sagh@ ve Hastaliklan 16.06.2022
AD.-Sosyal Pediatri
BD.
Dog. Dr. Gaziantep Universitesi | Gaziantep Universitesi 27.01.
Tip Fakiiltesi Cocuk 2014-
Saghg ve Hastaliklan (19.08.2019
AD.-Sosyal Pediatri
BD.
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%rd. Dog. Dr. Gaziantep Universitesi | Gaziantep Universitesi 2008-2014
Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglhif ve Hastahiklan
AD . -Sosyal Pediatri
BD.

Ogretim gorevlisi | Gaziantep Universitesi | Gaziantep Universitesi 2006-2008
Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglif ve Hastahiklan
A,

Uzman doktor T.C. Saghk Bakanlig - 2004-2006
Gaziantep Cocuk
Hastanesi

Uzman doktor T.C. Saghk Bakanhg - 20022004
Gaziantep 75. %1l
Dogum Hastanesi,

Yenidogan Unitesi

Uzman doktor T.C. Saghk Bakanhf - 1998-2002
Gaziantep Cocuk
Hastanesi

Ars. Gor. Dr. T.C. Saghk Bakanhgi, - 1992-1997
Haseki Egitim ve
Arastnrma Hastanesi

COCUK SAGLIGI KONTROLLERI VE RUTIN MUAYENESI

Cocuk saghgr kontrolleri dogumdan baslayarak tim gocuklarin blyliime ve gelismelerinin izlendigi, saglkl
olup olmadiginin degerlendirildigi, koruyucu hekimlik uygulamalarinin sunuldugu ¢ocuk saghgi hizmetidir.

Yasamin ilk yillari boyunca ¢ocugun fiziksel ruhsal ve sosyal yonden iyi olup olmadiginin degerlendirilme-
si, saghgin surdirilmesi, desteklenmesi, hastaliklarin 6nlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Cocuk saghgi
izlemi uzun slreye yayilmali, devamli olmali, toplumun kiltiirel normlarina uygun olmali, hasta ve ailesinin
gereksinimlerini karsilamal, hastalik sirasinda da surdirilmeli, tim gocuklara 6zellikle kronik hastalgl olan
ve risk altindaki ¢ocuklara ulagmalidir.

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanhgi protokolleri kapsaminda bebekler dogum ani ve dogumun hemen sonrasinda,
dogumdan sonraki ilk haftada degerlendirilmektedir. Sonrasinda 15-41. giin, 2. ay, 3-4. ay, 6.,9.,12. aylarda
kontroller yapilmaktadir. Devaminda 13-36 ay arasi 6 ayda bir, 4-6 yas arasi yilda bir kontrol dnerilmektedir.
Bu kontroller gbriisme ve 6yki alma ile baslamakta, aile, cevre, cocuk iliskisi gozlemi yapilmakta, fizik muaye-
ne, bliyime ve gelisimin degerlendirilmesi, taramalar, bagisiklama uygulamalari ve saglik egitim, danismanlik
verilmesi ile sonlanmaktadir.

Cocukluktan eriskin hayata tasinan hastalik ylkiiniin azaltilmasi etkin ve strekli bir cocuk saghg izlemi ile
basarilabilir.
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HAYATIN iLK 100 GUN

Gebelikten ¢ yasa kadar olan donem kisinin tiim yasam boyu saghginin, iyiliginin, 6grenmesinin, Gretkenligi-
nin temellerinin atildigi, sonraki neslin saghgi Gzerinde etkisi olan bir donemdir.

Bunlari saglayabilmek icin UNICEF “Gelistiren bakim” modelini ortaya koymustur. Cocuklarin sagliklarinin
gelistirilmesine, uygun beslenmeye, glivenlive glivenilir gevreye, duyarl bakim ve erken 6grenme olanaklarina
gereksinimleri oldugu vurgulanmaktadir.

Yasamin ilk 100 giinlinde gelismekte olan beyin eksik beslenme, gida glivencesizligi, yoksullugundan kaynak-
lanan toksik strese karsi cok hassastir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii dogumdan hemen sonra ilk bir saat
icinde emzirmenin baslatilmasini, bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siti ile beslenmesini, 6. aylarindan itibaren
tamamlayici besinlerle birlikte anne siiti ile beslenmenin en az iki yasina kadar siirdirilmesini 6nermektedir.

Bu donmede basvuran annelerde postpartum depresyon yoniinden dikkatli olunmasi ve erken tanisinin éne-
mine dikkat cekilmektedir. Cocuklarda gozlem, fizik muayene ve laboratuvar testleriile taramalarin yapilmasi
erken tani agisindan oldukga 6nemlidir.

Saglikh norolojik ve psikososyal gelisim icin 6nerilen yontemler hekimin ¢cocugu ailesi ile birlikte bitiin olarak
degerlendirmesini saglayan, aile ile is birligini gelistiren, gelisimi destekleyen, sorunlar fark edildiginde yon-
lendirebilmeye olanak saglayan 6zelliklere sahip olmalidir.

Bu donemde ¢ocugun yasina uygun bagisiklamasinin yapilmasi da koruyucu hekimlik agisindan oldukga

onemlidir.
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DOG. DR. GUZiN ZEREN OZTURK

Dr. Oztiirk 1977 yilinda Sakarya, Hendek'te diinyaya gelmistir. Lisans egitimini Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
tamamlamis ardindan Vakif Guraba Egitim Arastirma Hastanesine Aile Hekimligi Uzmanlidi egitimini 2009°da bitirmistir.
Tiirkiye'de birinci basamakta 2003 yilindan beri gérev yapan Dr. Oztiirk 2016 yilinda basasistan unvaniyla Sisli Hamidiye
Etfal Egitim Arastirma Hastanesinde goreve baslamistir. Hem uluslararasi hem de ulusal hakemli degilerde yayimlanan
makalelerinde aile hekimliginin temel hemen her konusu lizerinde dederlendirmelerde bulunmus ve atiflar almistir. Ori-
jinal ve cgeviri kitap ile bolliimler yazmis ve ulusal dergilerde editorlik ¢alismalar yapmistir. Sisli Hamidiye Etfal EGitim
Arastirma Hastanesinde 2018Dogentlik unvanini almistir ve halen burada Aile Hekimligi Egitim sorumlulugu yapmak-
tadir. 2021 Eyliil ayindan itibaren TAHUD istanbul Sube Baskanhgini yiiriitmektedir.

BiRiNCi BASAMAKTA HiV VE HEPATIT B TESTLERI

Birinci basamak akut enfeksiyonlar kadar kronik enfeksiyonlarinda tani konuldugu saglk hizmetleri vermek-
tedir. Rutin veya sikayet lizerine yapilan tetkik sonuglarinda HIV ve Hepatit B tanilari konulmaktadir. Bu asa-
mada hastaya verilen bilgilendirme ve hastanin tedaviye ulasimi ve enfeksiyonun bulasiciligini durdurmak
icin cok 6nemlidir.

Hepatit B serolojisi ve anlamlari Tablo-1'de verilmistir. Hastanin durumu bu semaya gére enfeksiyon hastaliklar
tarafindan degerlendiiriimektedir.

Klinik Formlar HBsAg HBeAg Anti-HBcIlgM Anti-HBclgG Anti-HBs Anti-HBe  HBV DNA ALT

AHB + + + = = = +++ +H+++
AHB (pencere donemi) - - + - - - T4 4
lyilesmis hepatit B + + + N
KHB (immiin tolerans) + + + . N
KHB + +- - + +/- >2000 IU/ml +
KHB (alevlenme) + +/- +/- + +/- + T+
inaktif HBV tasiyicihig + + - + <2000 IU/ml N
Gizli HBV infeksiyonu - - - +/- +- - + N
Hepatit B asisi - - - - + = = N

AHB: akut hepatit B. KHB: kronik hepatit B.

HIV agisindan ise en sik basvuru nedenlerinden biri slipheli temas olmaktadir. Birinci Basamakta yapilan elisa
testinin reaktif olmasi HIV pozitif anlamina gelmeyebilir mutlaka dogrulama testi yapiimalidir. Sekil-2 Ade gorildigu
gibi bulas sonrasinda HIV’in bulasmasini takiben “eklips dénemi” olarak adlandirilan, 810 gtlinllk siirede virlsin
varligini tespit edebilecek bir tarama testi bulunmamaktadir. Temas sonrasi ASM’deki yapilan testler 17.gunden sonra
sonug veren 4.kusak antikor Hivl/2 ve p24 antijen bakan testlerdir.
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DOC. DR. ZEYNEP TUZCULAR VURAL

1963'te istanbul'da dogdu. Orta ve lise egitimini English High School ve istanbul Amerikan Robert Lisesi'nde tamam-
ladi. 1987’de Trakya Tip Fakiiltesi'nden mezuniyetinden sonra 1991'de uzmanlik egitimini Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesinde tamamlayarak Aile Hekimligi Uzmani unvanini aldi. 1996'da Tirkiye'nin ilk Aile Hekimligi
Docenti oldu. Uluslararasi ve ulusal dergilerde yayinlanmis ve kongrelerde sunulmus 200'den fazla bilimsel galismasi bu-
lunmaktadir. Gesitli orijinal ve ceviri kitap ve kitap boliimi yazaridir. 1997-2004 yillari arasinda Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesinde ve 1998'den beri istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii ve i.U. Devlet Konservatuvari biinyesinde
ders veren Dr. Vural gesitli uluslararasi ve ulusal kongrelerde 6zellikle ireme saghgi ve kontrasepsiyon konusunda davet-
li konusmaci olarak gorev yapmistir. Ayrica, gesitli dergilerin ve kongrelerin yayin kurulu ve bilimsel danigsma kurullarinda
da yer almaktadir. European Society of Contraception (ESC), WONCA (World Organization of Family Doctors), EURACT
(European Academy of Teachers in General Practice) ve TAHUD (yesidir. Halen Haydarpasa Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi'nde Aile Hekimligi Kliniginde egitim gorevlisi ve Hali¢ Tip Fakiltesinde 6gretim uyesi olarak ¢aligmaktadir.

PLANLI DOGUM-PLANLI KONTROL

Ureme saghgi, DSO’niin saglik tanimi cercevesinde, hayatin her evresinde erkek ve kadin tireme sistemlerinin
isleyisini etkileyen hastaliklari, bozukluklari ve kosullari ifade eder. Biitiin kadin ve erkeklerin kendi sectikleri
glvenli, etkili, ekonomik ve kabul edilebilir dogurganlik diizenleme yontemleri ile ilgili bilgilendirilme ve eri-
sim haklari, glivenli bir gebelik ve dogum siireci sonunda ciftlerin saglkl bir bebege sahip olmalarini saglaya-
cak uygun saglk hizmetlerine erisme haklari vardir.

Dogum kontrol ydntemleri insanlik tarihi kadar eskidir. MO 1850’de Mezopotamya’da eski yazitlarda siinger
ve tampondan bahsedilir. Eski Misir papiriislerinden serviksden sperm gegisini dnlemek i¢in tampon olarak
bal, sakiz ve timsah diskisi kullanildigi biliyoruz. Tarihte rahim ici araglarin ilk defa uzun seyahatlerde deve-
lerin gebe kalmamasi icin kervan suriclleri tarafindan develerin rahimlerine kiiglk taslar yerlestirmek sure-
tiyle kullanildigi bilinir. Kullanilan kontraseptif yontemler kiltirler arasinda gok farkllik gésterir. Hormonal
yontemler ise 20. ylzyilin 2. yarisindan itibaren kullaniimaya ve gelistirilmeye baslanmistir.

Aile Planlamasi: Bir ¢iftin istedigi zaman ve istedigi sayida, saglikli cocuga sahip olmasi ve istenmeyen gebe-
liklerin 6nlenmesidir. Aile planlamasi dogum araliklarinin arttiriimasi ve gerektiginde sinirlandirilmasini sagla-
manin yanisira kontrasepsiyon disi yararlari ile kadinlarin sagligini korumayi hedefler. istenmeyen gebelikler
kadinlari duygusal ve fiziksel travmaya maruz birakan énemli halk saghgi sorunlarindandir. Gliniimizde son
derece glvenilir kontraseptif yontemler kullanima sunulmus olsa da, ne yazik ki diinyadaki ve tlkemizdeki
ciftlerin dnemli bir bolima glvenilirligi disik geleneksel yontemler ile korunmaya devam etmektedirler. Bu
konuda aile hekimine blyiik gorev diismekte, dogurgan yastaki kadinlarda aile planlamasi ve kontrasepsiyon
konusunu ele almalari biiylik 6nem tasimaktadir.

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore, treme ¢agindaki evli kadinlarin %63’l artik baska
cocuk istememektedir. Kadinlarimizin neredeyse tamaminin en az bir kontraseptif yéntemi bilmesine karsin
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ulkemizde evli kadinlarin sadece %70Q’i herhangi bir aile planlama yontemi kullanmaktadir. Ne yazik ki en
yaygin kullanilan yontemler arasinda hala birinci sirada geri cekme gelmektedir (%20). Son derece glivenilir,
etkili ve geri doniisii olan yontemler olmalarina ve diinyada 100 milyondan fazla kadinin hormonal kontrasep-
tifleri kullanmasina ragmen llkemizde hormonal yontem kullanimi hala ¢ok disuktiir. Oral kontraseptif hap
kullanim orani %5 civarindadir.

Ulkemizde kontraseptif secenekleri giderek artmakta, ancak bilinmedigi ya da tavsiye edilmedigi icin kulla-
nimlari sinirh kalmaktadir. Haplarla ilgili bilimsel gecerliligi olmayan “hap kullanma! ¢ocugun olmaz, ¢ok kul-
lanma, ara ver viicudun dinlensin, hormonlarin bozulur” gibi bircok yanls inanis korku uyandirmaktadir. Bu
nedenle hekimlerin ve diger aile saghgi merkezi saglik personelinin bu yontemlerin danismanligi, etkinligi, gu-
venilirligi ve yan etkileri konusunda giincel bilgilere sahip olmalari sarttir. Bu kapsamda “Planli Dogum-Planli
Kontrol” konusunda birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan aile hekimlerine blyik gérev diismekte, do-
gurgan yastaki kadinlarda aile planlamasi ve kontrasepsiyon konusunu ele almasi blylik 6nem tasimaktadir.

Aile Planlamasinda Danismanlik: Danismanlik, klasik anlamda karsilikli konusarak, basvuranin karar verme-
sine veya bir sorununu ¢dézmesine yonlendirici olmadan yardimci olmaktir. Belli bir konuda uzmanlasmis ki-
silerce, ylz ylize konusma sirasinda, bir kisinin digerine belli bir konuda ¢6ziim sec¢enekleri sunarak karara
varmasini kolaylagtirmak amaciyla yapilr. Aile Planlamasi danismanliginda kisinin 6zgur ve bilingli segim yap-
masinda danismanin énemli bir rolt vardir. Aile planlamasi yontemi kullanicilari yéntemin etkinligini, yan
etkilerini, uygulama ve kullanma seklini, yontemin kolay ve zor yanlarini, yontem sonrasi gebeligin ne zaman
gerceklesebilecegi, ydntemin cinsel yasamla iliskisini ve kullanilmamasi gereken durumlari bilmek isterler. iyi
bir danisman bu sorulari basvuranin kendi ihtiyaglari ve kosullarini da gozeterek tarafsiz ve dogru bilgilerle
cevaplamaya ve kisinin 6zgir ve bilingli bir secim yapmasina yardimci olur. Tarafsizlik 6zelligini hem farkli yas,
etnik kimlik, dini inang, irk, sinif, egitim ve cinsiyetteki gruplara danismanlik verirken hem de bilgi aktarirken
korur, mahremiyete énem verir. Yaptigl isin 6nemine inanarak, insanlarla birlikte ¢alisir ve onlara yardim
etmeye istekli bir sekilde, kendi degerlerinin ve sinirlarinin farkina vararak cinsellik konularinda rahat bir se-
kilde duygularini ifade eder ve kisilerin kendileri adina karar almalarini saglar. Kendininkinden farkli degerlere
sahip kisilerin duygu ve distncelerine karsi hosgorultdir ve basvuranlara karsi destekleyici bir tutum icinde
kalir. Iyi Bir aile planlamasi danismani bilgili olmali ve basvuranin kararini etkileyebilecek kiiltiirel / psikolojik
faktorlerin farkinda olmalidir. Danismanlik ayni zamanda bir beceridir. Danismanin nezaketi elden birakma-
dan onyargisiz, bir iletisim kurmasi gerekir. Gereginden fazla bilgi vermek, kisiye asil gereken bilginin hatir-
lanmasini engelleyeceginden bilginin bir diizen icinde verilmesi ve danismanligini kisa tutulmasi, dnemlidir.
Gorisme sonlanmadan, bagvuranin soru sormasini tesvik eder, endiseleri giderir ve sundugu bilgilerin tam
olarak anlasildigindan emin olur. S6zsiz iletisim ve beden dili mesajlarini iyi degerlendirir. Basvurana daha
fazla yardimci olamayacagi durumlarda, hizmet alabilecegi uygun yerlere yonlendirir.

Kontraseptif Yontemlerin Siniflamasi:
A. Hormonal kontraseptifler

1. Kombine oral kontraseptifler (kok)

2. Mini haplar

3. Enjekte edilen kontraseptifler
a. Yalniz progestin iceren enjekte edilen kontraseptifler
b. Kombine enjekte edilen kontraseptifler

4. Derialtiimplantlan

5. Hormon iceren RiA’lar

6. Vajinal halkalar

B. Rahim igi araglar
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C. Bariyer yontemler

1. Kondom

2. Kadin kondomu

3. Diyafram

4. Servikal baslik (cap)

5. Spermisitler
D. Cerrahi sterilizasyon

1. Tulp ligasyonu

2. Vazektomi
E. Dogal aile planlamasi yontemleri

1. Bazal viicut isisi takibi
Servikal mukus takibi
Servikal palpasyon yontemi
Takvim veya ritim metodu

Geri cekme

v G > DS

Vaginal yikama
F. Emzirme ile gebeligin dnlenmesi
G. Acil kontrasepsiyon

Hormonal Kontraseptifler: Hormonal kontraseptifler son derece glivenilir, etkili ve geri donisi olan yon-
temlerdir. Dilinyada 100 milyondan fazla kadin hormonal kontrasepsiyon kullanmaktadir. TUm hormonal
yontemlere baslamadan dnce 6zge¢mis ve soygecmis sorgulanmali, TA 6lgiimi yapilmahdir.

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK): KOK’ler dogru kullanildiginda %99,9 etkilidir. Olagan kullanimdaki basa-
risizlik nedenlerinin basinda, kullanici uyumsuzlugu gelmektedir. Bu nedenle kullanicilar uygun danismanlik
hizmeti alirlarsa, yontemi daha basarili sekilde ve uzun siire kullanirlar.

KOK'’lerin icerdigi sentetik 6strojen (siklikla etinil 6stradiol/EE) ve progestin, viicuttaki dogal hormonlarin
yapisina ¢ok yakindir. Bunlar ovulasyonu baskilayarak, servikal mukusu spermin gecisini engelleyecek sekilde
kalinlastirarak ve tubal motiliteyi yavaslatarak gebeligi onler. Diisiik dozlu KOK'lerin (<50 ug EE) gelistiril-
mesi haplara bagl olumsuz etkileri en aza indirmektedir. KOK’lerde kullanilan progestinler ise gok gesitlidir.
KOK’lerdeki kardiyovaskiler yan etkiler, 6strojenin doza bagimli olarak olusturdugu tromboz ve progestin-
lerin androjenik etkileri sonucu ortaya ¢cikmaktadir. Yeni progestinlerin androjenik aktivitesinin azaltiimasi,
KOK’lerin akne ve hirsutizm tedavisinde de kullanilmasini saglamaktadir.

KOK’lerin ciddi komplikasyonlari nadirdir. Yan etki bildirilen vakalarin cogu yiiksek doz EE iceren eski preparat-
larla meydana gelmistir. Yan etkiler siklikla hap birakilmasina neden olur, bu nedenle danismanlik cok 6nem
kazanir. Bulanti, ara kanama ve lekelenme ilk aylarda sik goruliir ve genelde kendiliginden duzelir. Amenore,
akne, bas agrisi, goguslerde hassasiyet, bas donmesi nadiren gorilen diger yan etkilerdir. KOK’lerin kilo arti-
sina anlamli bir etkisi gosterilememistir.

KOK’lerin kontrasepsiyon disi yararlari arasinda demir eksikligi anemisini, premenstriel sikayetleri, dismeno-
reyi, akneyi, osteoporoz riskini, romatoid artrit ataklarini, memenin fibrokistik hastaligi ve fiboroadenomunu,
ektopik gebeliklerin gortlme sikligini azaltmasi, adet kanamalarinin miktarini azaltmasi, daha kisa ve diizenli
hale gelmesi, endometriyozis ve TP tedavisinde kullanilmasi sayilabilir. Ayrica pelvik enfeksiyona, endomet-
rium, kolorektal ve over kanserine karsi koruyucu etkisi vardir.
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KOK kullanmaya baslamak icin en dogru zaman, adetin ilk glinidiir. Bunun disinda gebelik olmadigindan
eminsek hapa baslanabilir; ancak ilk 7 glin ek bir yontem kullanilmalidir. Haplar her giin ayni saatte (6rnegin
yatmadan 6nce) alinmahdir. Cogu KOK’ler 21 glinliik hapdan olusur. 21 gliniin sonunda 7 glin ara verilir. Farkli
olarak Yaz 28 haptan olusur. Ara verilmez. Trisiklik rejimde kadinlar ardisik olarak 42-84 hap alabilir. Amag
adet kanamalarini kesmek, Ostrojen ¢ekilme semptomlarini azaltmak ve endometriosisi baskilamaktir. Bu
rejimin guvenilir, etkili, ve kadinlar icin kabul edilebilir oldugu gosterilmistir.

KOK’ler sigara kullanan 35 yas Ustl veya glinde 20’den fazla sigara icen kadinlarda, norolojik bulgu veren
migren tipi bas agrisi olan kadinlarda, gebelerde, emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta, siddetli hiper-
tansiyon hastalarinda, gecirilmis veya mevcut tromboemboli, kalp krizi, serebrovaskiler olay hikayesi olan-
larda, aktif karaciger hastaligi olanlarda, vaskiiler komplikasyonlu diyabetik hastalar ve uzun siire hareketsiz
kalmayi gerektiren bliyik cerrahi midahale gecirecek kadinlarda ve meme kanserli kadinlarda kullanilmama-
hdir. KOK’lerin kullanimi vendz tromboembolizm riskinde artisa neden olabilir. Risk faktorleri obesite, faktor
V Leiden mutasyonu varhgi ve ileri yastir. Trombotik veya iskemik inme riski nispeten azdir. Ana risk faktorleri
hipertansiyon ve sigara kullanimidir. Kardiyovaskdiler risk faktorleri olan (diyabet, sigara kullanimi ve hiper-
tansiyon) kadinlarda akut miyokard infarktiisii (AMI) riski artmistir. Son ¢alismalar meme kanseri riskinde
bariz bir artis goéstermemektedir.

Mini haplar: Mini haplar KOK’lere oranla daha diisiik dozda progestin icerir ve éstrojen icermez. Ulkemizde
cerazette® ve desirett’kullanilmaktadir. Ovulasyonun supresyonu, servikal mukusun kalinlasmasi, endometri-
yumun degismesi ve tubal motilitenin yavaslamasi gibi bircok mekanizma ile gebelikten korur. Kadin emzir-
digi sirece %98,5 oraninda etkilidir. Mini haplarin etkinligi devamli alinmasina baglidir. Haplar ara verilme-
den her giin ayni saatte alinmalidir (hapsiz hafta yoktur). DSO bu kontraseptif ydntemin 6zgecmisinde venéz
tromboembolizm, akciger embolisi, diyabet, obesite veya hipertansiyon olan kadinlarin da kullanabilecegini
actklamistir. En sik goriilen yan etkiler amenore, kanama ya da lekelenmedir. Diger yan etkiler arasinda basag-
risi, memede duyarlik, bulanti ve bas donmesi gorilebilir. Gebelik olusursa ektopik gebelik olabilir.

Enjekte Edilen Kontraseptifler: Enjekte edilen kontraseptifler, etkili, glivenilir ve geri donulebilen bir koruma
saglarlar. Icerdikleri hormon tipine gore sadece progesteron iceren enjekte edilen kontraseptifler ve kombine
enjekte edilen kontraseptifler olmak tizere iki ana gruba ayrilirlar.

a. Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler: Kombine enjekte edilen kontraseptifler, 6strojen ve progeste-
ron icerir. Uygulama yolu farkli olmasina karsin, icerik olarak KOK’lere benzer. Ulkemizde Mesigyna® (5 mg
Ostradiol valerat+50 mg medroksiprogesteron asetat) kullanilmaktadir. Glvenilirlikleri, faydah etkileri, yan et-
kileri ve etki mekanizmasi KOK’lerle benzerdir. ilk uygulama, adet géren kadinlarda adetin ilk 7 giinii iginde ol-
malidir. Dogum sonrasi dénemde eger kadin emziriyorsa, dogum sonrasi 6 aydan sonra, emzirmiyorsa dogum
sonrasi 3-4. haftada uygulanabilir. Sonraki enjeksiyon, kanamanin durumuna bakilmaksizin ilk enjeksiyondan
30 glin sonra uygulanmalidir(+3 giin). Enjeksiyon yapildiktan sonra ortalama 15. giinde adet kanamasi olur.

b. Yalniz Progestin igeren Enjekte Edilen Kontraseptifler: Ulkemizde Depo Provera® kullaniimaktadir. 150 mg
depo medroksiprogesteron asetat (DMPA)icerir ve 3 ayda bir uygulanir. Son derece etkilidir, uygulanmasi
kolaydir. ileri yastaki kadinlar ve dstrojen kullanimi agisindan, risk yasayan kadinlarda da kullanabilir. Adet
dizensizligi/amenore gorulebilmesi ve bazen kilo artisi, mizag degisikligi olmasi olumsuz yonleri arasindadir.
ilk enjeksiyon adet kanamasinin ilk 5 giinii icinde yapilmalidir. Bu dénemde yapilmamus ise 2 hafta siire ile ek
korunma yontemi uygulanmalidir. Dogum sonrasi kadin emziriyorsa, ilk enjeksiyon 6. hafta sonunda yapilma-
lidir. Emzirmiyorsa, ilk enjeksiyon dogumdan 3-4 hafta sonra yapilabilir.

Deri Alti implantlari: Ulkemizde implanon® ve Nexplanon® kullaniimaktadir. Etonogestrel iceren implant, ka-
dinin tst kolunun i¢ kisminda derinin hemen altina yerlestirilir ve 3 yil siire ile koruma saglar. implantlari ye-
terli egitim almis personel uygulamalidir. Dogru uygulama daha sonra implantin kolay ¢ikarilmasini saglayaca-
g1 icin cok 6nemlidir. Etki mekanizmasi ve yan etkiler yalniz progestin iceren enjekte edilen kontraseptiflere
benzer.

Vaginal Halkalar: Kombine veya yalniz progestin i¢eren halkalar vajinaya yerlestirilerek, salinan hormonun
ozelligine ve miktarina bagh olarak kontraseptif etkinlik saglar. Ulkemizde nuvaring® kullanilmaktadir. Kadin
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halkayi adetin ilk 5 glinli icinde kendisi yerlestirir, 3 hafta kullanir ve sonra ¢ikartarak atar. Cekilme kanamasi-
nin gorilecegi 1 haftalik aradan sonra yeni bir halka yerlestirilir. Yan etkileri KOK’lere benzer.

Rahim igi Araglar (RiA): Rahimici ara¢ (RIA) uzun etkisi, etkinligi, glivenli olusu, cinsel iliskiden bagimsiz olma-
si, emzirmeye engel olmayisi, yontem birakildiktan sonra dogurganligin hizla

geri déniisii gibi 6zellikleri nedeniyle diinyada yaygin olarak kullanilan modern bir ydntemdir. RiA’lar ilk 6n-
celeri inert maddelerden yapilirken (Lippes Loop) glinimizde govdesinden bakir veya hormon salgilayan
formlari mevcuttur. Endometriumda steril enflamasyona yol acarlar. Ozellikle bakirl RiA kullananlarda mens-
truasyon kanamasi %30-50 artis gosterir. Bu tip hastalara prostaglandin sentez inhibitorleri (menfenamik asit,
ibuprofen) tedavi amach kullanilabilir veya bakirl RiA yerine hormon iceren rahim igi sistem (RIiS) tercih edilir.

Gebe olmayan kadina siklusun herhangi bir glininde tim RiAlar, dogumdan sonra ilk 48 saatte veya postpar-
tum 4. haftadan sonra bakirli RIA’lar, anne emziriyorsa 6. haftadan sonra RIS uygulanabilir.

Ektopik gebelik gériilme insidansi kontraseptif metod kullanmayanlara gére daha disiiktiir. Ancak RiA kulla-
nilirken gebelik gelisirse ektopik olma ihtimali daha yiiksektir. PiD gelisme orani normal populasyondan farkli
degildir. RIA varken gebe kalinirsa ve gebeligin devami isteniyorsa RiA erken dénemde (14.haftaya kadar)
cekilmelidir. ipi gériilmeyen ve cekilemeyen RIA yerinde birakilir. Hastalar septik abortus konusunda uyarilr.
RIA konjenital malformasyonlara neden olmaz.

Cerrahi Sterilizasyon: Artik cocuk istemeyen ciftlere tip ligasyonu ya da vazektomi onerilebilir.
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iKINCI BAHARDA KADIN SAGLIGI

Kadin yasaminda énemli bir ddneme¢ olan menopoz, kadinin dogurganliginin bitisi ve overde folikiler akti-
vitenin bitmesi nedeniyle adet gérmenin sonlanmasi anlamina gelir. Menopoz, menstriasyonun kalici olarak
kesildigi son adet kanamasidir. Menopozun baslamasi ile; genetik olarak programlanmis bir siire¢ kapsamin-
da, overdeki follikiillerin yitimi sonucunda overyan yetmezlik gelisir, overlerin ovum, dstrojen ve progesteron
hormon Uretimi biter. Menopozal gecis dénemi, adet dizensizlikleri ve FSH diizeyinde yikselme ile kendini
gosterir. Klinik olarak daha once adet gérmekte olan bir kadinin bir yil siireyle adet gérmemesi durumunda
menopoz tanisi konulabilir.

Fizyolojik bir siire¢ olan menopoz, kadin sagliginda ireme hayatinin sonlandigi 6nemli bir dénemece, “ikin-
ci bahara” isaret etmektedir. Ortalama yasam siresinin uzamasi nedeni ile her kadinin dmriiniin ortalama
Ugte birinin postmenopozal donemde gececegi gergegi aile hekimlerine 6nemli sorumluluklar yiklemektedir.
Menopozal gegis doneminde (premenopoz) adet diizeninde degisiklikler ve menopozal belirtiler sicak basma-
lari (vazomotor semptomlar), duygu durum degisiklikleri, uyku bozukluklari sik gériilen sorunlar arasindadir.
Dogal menopoz, beklenen yasta goriilen son adettir. 45-55 yaslari arasinda gorulir. Ortalama menopoz yasi
Ulkemizde 47-49°dur. Cerrahi menopoz, her iki overin cerrahi olarak gikarilmasi sonucunda, erken donemde
adetten kesilmedir. Sadece uterusu alinan, overleri alinmayan hastalarda over fonksiyonlari durana kadar
menopoz semptomlari gorilmez. Prematiir menopoz ise 40 yasin altinda adetten kesilmesi olup, kadinlarin
yaklasik %1’inde gorilir.

Menopozal donemde sicak basmasi, terleme, uykusuzluk gibi erken dénem saglik sorunlarinin yanisira os-
teoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar, lirogenital semptomlar gibi ge¢c donem saglik sorunlari da yasam ka-
litesini bozabilmektedir. Birinci basamak saglk hizmetleri kapsaminda menopozda yasam kalitesini arttir-
mak icin koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira, gerektigi durumlarda tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri
onem kazanmaktadir. Bunlar arasinda alkoliin azaltilmasi/birakilmasi, sigaranin birakilmasi, diizenli egzersiz,
kilo verilmesi, saglkli beslenme, kan basincinin diizenlenmesi, kan sekeri ve lipid kontrolii unutulmamahdir.
Vazomotor semptomlar, atrofi ve osteoporoz/osteopeni ile ilgili sikdyetlerin azaltilmasi ve korunma ama-
ci ile birinci basamakta takip ve gerektiginde tedavi verilmesi aile hekiminin gorevidir. Menopozda, kadin,
bireysel olarak degerlendirilerek takip edilmeli, gerektiginde kisiye 6zel tedavi plani hastanin sikayetlerine
gore dizenlenmelidir. Kadina kullanilabilecek hormonal ve nonhormonal tedavi secenekleri sunulmali, da-
nismanhk verilmelidir. Giinimizde hormon tedavisi (HT), 6nceki diisiincenin aksine yapilmasi sart olan bir
tedavi olmayip, hastanin sikayetlerine bagli olarak, hasta ile konusarak ve birlikte karar verilerek baslanan bir
tedavi olarak diistiniilmelidir. Vazomotor semptomlar ve genito-triner atrofi icin gliniimiizde HT kadar etkin
baska bir secenek bulunmamaktadir. HT'de amag, menopoz donemindeki kadinlarda ostrojen eksikligine
bagli semptomlari gidermek ve kadinin yasam kalitesini ylikseltmektir. Aile hekimi menopozda siklikla gozardi
edilen, ama yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ¢cok 6nemli bir sorun olan cinsel islev bozukluklarini da
sorgulamalidir.

Tedavi 6ncesinde hasta jinekolojik acidan degerlendirilmeli, PAP smear testi, mamografi yapilmali, yillik kont-
rollara uyum saglanmalidir. Her hastanin riskleri, beklentileri ve tercihleri mutlaka géz 6nline alinmalidir. Te-
davi plani en fazla bir yil icin yapilmali ve her yilin sonunda hasta ile tekrar konusulmalidir. Hekim, hastaya
sunabilecegi HT disindaki segeneklerden haberdar olmali ve multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir.
Tedavi fayda-zarar dengesi gozetilerek planlanmalidir.

Aile hekiminin gorevi, klimakterik belirtileri olan kadinin hem fiziksel hem psikolojik agidan kendini iyi his-
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setmesini saglamak ve uzun vadede atrofik degisiklikleri ve osteoporozu 6nlemektir. Aile hekimi menopoz
hakkinda kadinlarin bilinglendirilmesini ve kadin sagligina yonelik tim yaklasimlarda yasam kalitesinin arth-
rilmasini hedeflemelidir. Kadinlarin menopozun yasamlarinda bir gecis donemi oldugunun farkinda olmalari
ve menopozla birlikte yasayacaklari degisikliklere karsi hazirlikli olmalari, bu degisikliklerin gecici oldugunu
bilmeleri, bu dogal sirecle daha kolay basa ¢ikmalarina yardimci olur. Aile hekimi multidisipliner yaklasim ve
biyopsikososyal, kiiltlirel ve varolussal bakis acisiyla kadini destekleyerek ve gerektiginde tedavi ederek yasa-
minin bu déniim noktasinda yasam kalitesini ylkseltmeyi hedeflemelidir.
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DOG. DR. MEMET TASKIN EGiCi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun olduktan sonra iki yil Yerkdy Devlet Hastanesi'nde gérev yapmistir. Aile
Hekimligi Uzmanlik egitimini 1999 yilinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde tamamlamis, Hastane ve Saglik
Kurumlari Yonetimi alaninda yiiksek lisans yapmistir. Baghekim yardimciligi, Saglik Bakanligi Danismanligi & UNDP Saha
Koordinatorliigli ve Kamu Hastane Birlikleri Tibbi Hizmet Baskanligi gorevlerinde bulunmustur.

Gorevleri sirasinda 6zellikli saglk hizmet planlamalari, aile hekimlidi uygulamasi, kalite ve akreditasyon basta olmak
lzere planlama, uygulama ve egitim ¢alismalarinda bulunmustur. Farkh Glkelerde saglik sistemi planlamalarina katki
sunmus, Pakistan Hiikiimetinin davetiyle yaklasik bir yil siireyle “Pencap Saglik Sisteminin lyilestirilmesi” calismalarinda
Danisman olarak gorev yapmistir.

Bir siire Sigli Hamidiye Etfal EAH Basasistanhigi/ Klinik Egitim ve idari Sorumlulugu gérevini yaptiktan sonra 2018 yilindan
itibaren Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpaga Numune EAH Aile Hekimligi Kliniginde idari ve Egitim Sorumlusu ve olar-
ak gorev yapmaktadir. Cok sayida ulusal ve uluslararasi kitap, kitap boliim, bildiri ve bilimsel makalesi bulunmaktadir.

SEYAHATLER iCiN SAGLIK REHBERI

Seyahatler, basta enfeksiyonlar olmak tizere gesitli saglik sorunlarinin olusmasina ve mevcut saglik sorunlarinin agir-
lasmasina yol acabilir. Seyahat saghgi rehberligi, seyahat oncesi, esnasi ve sonrasi olarak bir siireklilik seklinde ele alin-
malidir. Seyahat 6ncesi goriisme yapilmali, yolculugun ve yolcunun risk degerlendirmesi yapilmali, kisilerin riskine gére
yolculuk yapip yapamayacagi belirlenmelidir.

Seyahat éncesi rehberlik, saglik bakimi saglanmasi, kronik hastaliklar ve stirekli kullandidi ilaglarin yénetimi, yolculuk
ishali, dalis, irtifa hastaligi ve travma, kaza énleme vb. gibi konularda danismanhk verilmesi ile asilarin uygulanmasi,
sitma kemoprofilaksisi icin tavsiye ve recete verilmesi konularini kapsar. Yolculara hijyen, gida giivenligi, i1si carpmasi ve
travmalar konusunda temel saglik egitimi verilmelidir.

Seyahat sirasinda olusabilecek saglik risklerine yonelik acil durum planlamasi yapilmali, seyahat sigortasi hakkinda tav-
siyeler, yurtdisinda tibbi yardim bulma, temel ilk yardim egitimi alinmasi, ilk yardim tibbi kitini saglama veya ilaglarini
kaybetmeleri durumunda temini icin ilaglari ayrintilandiran bir imzali kaseli hekim notu saglanabilir. Yolcu, daha fazla
tedaviye ihtiya¢ duymasi veya yaralanmasi durumunda nasil davranacagi konusunda bilgilendirilmeli, yardim alinabi-
lecek ambulans, hastane, doctor vb. adres ve telefon bilgilerini bulundurmahdir.

Kiresel saglik risklerinin yonetimi acisindan 6nerilerde bulunulmali, seyahat éncesinde gidilecek llkelerdeki hastalik
riskleri ve koruyucu onlemler hakkinda bilgilendirilmeli, gerekli asilar yapilmali, kisiler seyahat sonrasinda mutlaka
saglk kontroliinden ge¢melidir.

Hava yolculugunda riskli yolcular belirlenmeli, uzun yolculuklarda jet lag icin 6nlem alinmali, dolasim problemini 6nle-
mek icin bol giysiler, basit egzersizler, baro travmayi 6nlemek icin Valsalva, sakiz cigneme, bebegi emzirme, USYE varken
ugaga binmeme vb. dnerilmelidir. Deniz yolculugunda deniz tutmasi icin dnerilerde bulunulur. Norovirus kaynakli bu-
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lant, kusma ve ishal salginlari bildirilmistir. Grip asisi yapilabilir. Lejyonella agisindan dikkatli olunmal

Saglik Bakanligi Seyahat Saghgi Merkezleri’ nde Sarihumma, Tifo, Meningokok Menenjit, OPV, Difteri-tetanoz, Hepatit
A, Hepatit B Asilari licretsiz yapiimaktadir. Asilama durumlarinin glincellenerek eksik asilarin tamamlanmasi gerekmek-
tedir. Ulusal programdaki rutin asilar, 6nerilen asilar ve WHO tarafindan istenilen zorunlu asilar tamamlanmal, risk gru-
bu yolcularin (Kronik hastalik, immmunosupresif kullanimi, otoimmun hastalik, saglk ve laboratuvar calisani, veteriner,
avcl vb. meslek gruplari) asilama durumlari giincellenmelidir.

Hac ve Umre sebebiyle yurt disina ¢ikacak kisilerin rutin asilar tamamlanmis olmalidir. S. Arabistan ayrica U¢ zorunlu
asl istemektedir: Meningokok, polyomiyelit ve sari humma. Meningokok asisi tiim hacilarda zorunlu iken polio ve sari
humma asisi sadece riskli bolgelerden gelenler icin zorunludur. Yine risk gruplarinda mevsimsel influenza ve pnémoni
asilari 6nerilmektedir.

Kronik Hastaligi olan yolcularin tedavi plani ve seyahat sekli gozden gecirilmeli, kan sekeri ve tansiyon kontroll ya-
pilmalidir. Gerektiginde kullaniimak {zere kronik hastalik durumunu belirten bir rapor, ilaglari ve jenerik isimlerini,
seker 6lciim cihazi ve striplerini iceren regete hipoglisemik atak riski icin diyabetik oldugunuzu belirten uyarici kimligi
Gzerinde tasinmalidir.

Solunum yolu enfeksiyonlari agisindan endemic bolgelere gidecek uyarilmali, kisisel hijyen kurallarina ve resmi duyuru-
lara uymasi hatirlatilmalidir: Avian Influenza H5N1, HIN1, SARS, MERS- Co, Yeni Coronavirus (2019-nCoV)

Seyahat ishali, genellikle seyahatin ilk haftasinda ortaya ¢ikar ama seyahatin herhangi bir zamaninda ve hatta eve do-
nlis sonrasinda da gelisebilir. Bakteriyel enteropatojenler yolcu ishali vakalarinin yaklasik %80’nini olustururlar. En sik
yolcu ishaline neden olan ajan enterotoksijenik Escherichia coli olup, ETEC kramplar, diisiik derece atesli veya atessiz
sulu ishal yapar. Yolcu ishali genellikle kendini sinirlayan bir hastaliktir ve 6zel bir tedavi olmaksizin diizelir. Tedavide sivi
tedavisi ve dinlenme yeterli; 8 saat icinde 3 veya daha fazla diskilayan ve bulanti, kusma, abdominal kramplar, ates veya
diskida kan semptomlari da bulunan hastalar antibiyotik tedavisinden yarar gorebilir.

Sitma profilaksisi, o bolgeye 6zel, uygun dozda ve siirede secilmeli, seyahat edecek kisilerin, seyahatten 4-8 hafta on-
cesi saglik danismanligi almasi 6nerilmektedir. Endemik bolgelere gitmeden dnce profilaktik tedavi amagl sulfadok-
sin meflokin, atovaquone/proguanil veya doksisiklintablet kullanimi énerilmektedir. Sitmada profilaksinin ylizde ylz
koruma saglamamasi nedeni ile kisisel koruyuculardan bocek kovucu, ilagli cibinlik ve uzun kollu kiyafetlerin kullanimi
enfeksiyon riskinin azaltilmasinda 6nem tasimaktadir.

Seyahat ¢antasi, Sik rastlanan hastaliklarin hafif formlarini tedavi etmek igin ilag ve ilk yardim malzemeleri ile yolcunun
ihtiya¢c duyabilecegi bazi saglik malzemelerini bulunmali, ilaglarin kullanimini belgeleyen doktor receteleri ve doktor
raporlari, kisisel bakim malzemelerini icermelidir.

Sonug olarak seyahat sagligi danismanligi hem kisisel hem toplumsal saglik risklerin azaltilmasi agisindan 6nemlidir.
Seyahate ¢ikacak kisilerin seyahat kaynakl sorunlarinin en aza indirilmesi yaninda genel saglk durumlarinin gézden
gecirilmesi, asilarinin tamamlanmasi yaninda kronik hastalik takipleri, bulasici hastaliklar, basit travmalar, asilama ve
hijyen vb. temel saglik bilgilerinin glincellenmesi bakimindan énemli bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Kaynaklar

1. Okay, G., Ozcan, T, Giiler, S. B., & Ayazoglu, C. (2016). T.C. Saglik Bakanlgi Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglk Genel Miidiirlii-
gi Seyahat Sagligi El Kitabi (2. Bsk; G. Okay, Ed.). http://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/SeyahatSagligiEIKitabi

2. Kozarsky, P. E., & Steffen, R. (2016). Travel medicine education—What are the needs? Journal of Travel Medicine, 23(5),
taw039. doi: 10.1093/jtm/taw039

3. Egici, M. T., Aydogan, F. K., Ayazoglu, C., & Oztiirk, G. Z. (2019). Current Approach to Travel Health Services. Eurasian Jour-
nal of Family Medicine, 8(3), 91-98. doi: 10.33880/ejfm.2019080301
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DOG. DR. HILAL OZKAYA

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi 2001°de Sisli Etfal EAH’den aile hekimligi uzmanligini
aldi. 2001-2016 yillan arasinda Kayisdagi Dariilaceze Kurumu’'nda demans, Parkinson ve yari veya tam yataga bagimli
sakinlerin hekimligini yapti. 2016'da SBU SHMYO Yaslh Bakim Programi'nin kurucu dgretim uyeligine gecti. 2017 yilinda
Haydarpasa Numune EAH Aile Hekimligi Klinigi'nde goreve basladi. 2020 yilinda Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Has-
tanesi Aile Hekimligi Klinigi'nin kurucu 6gretim Uyesi olarak goreve basladi. O tarihten beri Aile Hekimligi Klinigi Egitim
ve idari sorumlusu ve Palyatif Bakim Merkezi sorumlu hekimi olarak gérev yapan Hilal Ozkaya, ayrica SBU Saglikh Yagl-
anma Uygulama ve Arastirma Merkez miidirligi gorevinde bulunmaktadir.

ILAGC CUVALINA BILIMSEL YAKLASIM

Polifarmasi DSO tarafindan Birden fazla ilacin ayni anda kullaniimasi olarak tanimlanmistir. Fakat siklikla 5 veya daha
fazla ilacin rutin kullanimi olarak kabul edilmektedir. Bu saylya regetesiz, receteli ve/veya geleneksel ve tamamlayici
ilaglar dahil edilmelidir.

Birden fazla ilacin birlikte regete edilmesi advers olay riskini artirsa da, polifarmasiyi tanimlamak igin sayisal bir esik be-
lirlenemez. Polifarmasinin gerekli ve faydali oldugu durumlar vardir. Dort farkli ilag sinifinin (bir beta bloker, bir statin,
bir antiplatelet ajan ve ACEI) kullanilmasini gerektiren Mi hastasi buna 6rnek verilebilir. Uygun polifarmasi, hastalarin
klinik kosullari, komorbiditeleri, alerji profilleri, potansiyel ilag-ilag ve ilag-hastalik etkilesimleri dikkate alinarak ve kani-
ta dayal olarak hastalarin birden fazla ilagtan yararlanabilecegini kabul eder. Bu nedenle uygun polifarmasiyi uygunsuz
polifarmasiden ayirmak gerekli.

Sorunlu polifarmasi ise Birden fazla ilacin uygunsuz sekilde recete edilmesi veya ilacin amaglanan faydasinin gergekles-
memesi durumu olup asagidaki sartlara sahip durumlarda kabul edilmektedir:

0 Bir tedavinin kullanimi kanita dayali degilse.
[l Zarar riski, tedavinin yararlarindan daha agir basarsa.

[] Istenmeyen yan etkilere yol agan ilag etkilesimleri

[0 Kabul edilemezilag yuki, klinik olarak faydali ilag uyumuna ulasmayi zorlastiriyorsa
0

Diger receteli ilaclarin yan etkilerini tedavi etmek icin ila¢ recete ediliyorsa.
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Sorunlu polifarmasiden kaginmak ve kanita dayali sekilde akilci ilag kullanmak ve endikasyon harici ilaglarin durdurul-
masi icin asagidaki basamaklar kullanilmalidir:

1. Durdurmanin gerekliliginin farkina varin.

2. Bir seferde bir ilaci azaltin veya durdurun.

3. ilacin aniden durdurulup durdurulamayacagini veya azaltilip azaltilamayacagini degerlendirin.
4. Her ilag durdurulduktan sonra risk/faydayi degerlendirin.

Kaynaklar:

1. Cadogan CA, Ryan C, Hughes CM. Appropriate Polypharmacy and Medicine Safety: When Many is not Too
Many. Drug Saf. 2016;39:109-16.

2. Bahat G, llhan B, Erdogan T, Halil M, Savas S, Ulger Z, et al. Turkish inappropriate medication use in the el-
derly (TIME) criteria to improve prescribing in older adults: TIME-to-STOP/TIME-to-START. Eur Geriatr Med.
2020 Jun;11(3):491-498. doi: 10.1007/s41999-020-00297-z. Epub 2020 Mar 5.

AILE SAGLIGI MERKEZINDE TiROiID HASTALIKLARI VE TAKiBi

Aile Sagligr Merkezinde semptomatolojisi basit, tetkik ve tedavisinin olanaklar dahilinde olmasi nedeniyle tiroid hasta-
liklarinin bir kismi takip edilebilmektedir. Oncelikle hangi hastada hangi tiroid testleri istenmelidir?

[ Tiroid disfonksiyonu iliskili semptomu yoksa TSH yeterlidir. (%99 negatif prediktif deger)

[0 Serum tiroid hormonlariile TSH arasinda, ters log-lineer iliski vardir; tiroid hormonlarindaki ¢ok kiigik degisik-
likler TSH’de biylk oynamalara yol acar.

[] TSH dizeyi ylksek: sT4 diizeyi tetkik edilmeli
[0 TSH dizeyi dislik: sT4 ve sT3 diizeyleri gérilmelidir.

Cogu durumda tiroide bagl bozukluklarda tedavi takibi de ASM’de yapilabilmektedir. Oncelikle hipotiroidi tedavisinde
levotroksin kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

1. Hipotiroidi tedavisinde Levotiroksin kullanilmasi énerilir.

2. Planlanan doz yaklasik 1,2-1,8 (1.6) ug/kg/gtin olarak dustinulebilir, ancak hastadan hastaya tani anindaki TS-
H’den bagimsiz olarak ihtiyag ¢ok farkh olabilir.

3. Geng olgularda planlanan tam dozla tedaviye baslanabilir.

4. Yash hastalarda, dzellikle koroner kalp hastaligi olan olgularda baslangic dozu 12,5-25 pg/giin olmalidir.

5. Doz artimi 12,5-25 pg/gtin olmahdir.

6. Tedavi hedefine 6-8 hafta araliklarla 6lglilen TSH diizeyi ile ulasilir.

7. TSH hedefi geng ve orta yaslilarda 0,4-2,5 mU/L, yaslilarda ise (265-70 yas) TSH 3-6 mU/Ldir.

8. Cok yashlarda (>80-85 yas) TSH <10 mU/L hedef olarak belirlenmelidir.

9. Gebelik planlanan olgularda da hedef 0,4-2,5 mU/L olabilir, ancak dusiik tarafa dogru tutulmasi konsepsiyon
anindan 6l¢lime kadar gegen donemde TSH’nin ilk trimester Ust siniri olan 2,5 mU/Unin Ustline ¢ikmasini en-
gelleyebilir.

10. Replasman dozu ayarlandiktan sonra, hasta izlemi 6-12 ay araliklarla yapilmalidir.

11. LT4, ag¢ karina daha iyi emildigi icin ilag 6glinden en az 30 dakika 6nce bir miktar su ile icilmelidir. Bazi 6zel du-
rumlarda gece yatarken, son yemekten lg¢-dort saat sonra bos mideye alinabilir.

12. Miimkiinse ayni ticari preparat ile devam etmeli ve preparat degisiminden kaginiimalidir.

13. Tiroid hormonu ile birlikte demir siilfat, kalsiyum karbonat gibi ilaglar kullanilacaksa en az 4 saat ara birakilma-
hdir.

14. H. pylori gastriti, atrofik gastrit, Colyak hastaligi gibi bazi gastrointestinal sistem hastaliklarinda doz gereksin-
mesi artabilir.

15. Ginlik doz 200 ug tzerine gikan olgularda, uygun TSH diizeyi saglanmadi ise hasta uyumsuzlugu veya emilim
sorunlari diistiniilmelidir.
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16. Tiroid hormon replasman tedavisi alanlarda %20 oraninda asiri doz kullanimi. Tedavide asiri dozdan, kardiyo-
vaskdler sistem, kemik ve duygulanim bozuklugu gibi yan etkiler nedeni ile kaginilmahdir

17. Hipotiroidili LT4 tedavisi alan olgularin %5-10’unda uygun TSH diizeyine ragmen semptomlar devam etmekte-
dir. Bu tip olgularda LT3+LT4 kombine tedavisi diistiniImdstr.

18. Yapilan galismalarda, T3+T4 kombine tedavisinin LT4 tedavisine Ustln olduguna yonelik kanitlar yetersizdir.

19. Tiroid ekstresi ve T3 kullanilmamaldir.

Hipotiroidi hastalari ne zaman endokrinologa sevkedilmelidir?

[0 Hipotiroidi siiphesi olan bebekler ve ¢ocuklar

g
g
g
g
g
g
a
g

Tedavi dozunun ayarlanamadigi olgular

Gebelik

Gebelik planlayanlar

Kalp hastaligi olanlar

Tiroid bezinde nodiil bulunmasi

Hipofizer hastalik veya adrenal yetmezlik gibi endokrinolojik hastaliklarin olmasi
Tiroid testlerinde uyumsuzluk

ilaglarla olusan hipotiroidiler
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PROF. DR. KORAY GUMUS

Koray Giimiis, 2000 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nden dereceyle mezun olmus ve ayni sene HUTF Gz
Hastaliklari Anabilim Dal’'nda uzmanlk yapmayi hak kazanmistir. 2004 yilinda uzman olan Dr. Giimdiis, 2005 yilinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim dali biinyesinde akademik hayatina baglamistir. Dr. Gimiis,
siraslyla 2009-2010 ve 2015-2016 tarihlerinde toplamda 2 yil Baylor College of Medicine’'da, postdoc fellow olarak
calismistir. Bu siire zarfinda Prof. Dr. Stephen C. Pflugfelder ile 6zellikle kuru g6z olmak lizere kornea ve okiiler ylizey
hastaliklari ile ilgili 6nemli calismalara imza atmistir. Dr. Glimiis hem ICO hem Tirkiye Oftalmoloji Yeterlilik hem de Avru-
pa Oftalmoloji Yeterlilik Diplomalarina sahiptir. 2011 yilinda dogentligini almaya hak kazanan Dr. Giimus, 2016 yilinda
profesor olmus ve 2019 Ekim ayina kadar Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali'nda gérev
yapmistir. Dr. Glimus, 2019 Kasim ayi itibariyle Memorial Ankara Hastanesi Goz Klinigi'nde gorevini stirdiirmektedir. Dr.
GUmis, halen birgok ulusal ve uluslararasi bilim dergisinin yayin kurulu tyeliklerini ve hakemliklerini yapmaktadir. Ayni
zamanda ¢ok sayida ilag firmasina da danigsmanlik yapan Dr. Gimis, ¢ogunlugu kendi uzmanlik alanlari olan “Okdler
Yiizey ve Kornea Hastalaklan” konusunda yurtdisi ve yurticinde 800'den fazla toplantida davetli konusmaci olarak yer
almistir. Dr. Gimds'in ilgi alanlari: okiiler ylizey ve kornea hastaliklari, keratokonus, kuru goz, pterjiyum, konjonktivasala-
zis, korneal cross-linking, kornea nakilleri, kontakt lens uygulamalari, katarakt ve refraksiyon cerrahisidir (Femto-FAKO-
IOL, premium g6z igi mercekleri, fakik goz ici mercekleri, Femto-LASIK, PRK, no-touch laser).

BiRINCi BASAMAKTA SIK KARSILASILAN GOZ HASTALIKLARI

GOz sagligl, yasam kalitesi acisindan oldukga bliylik 6neme sahiptir. Bu nedenle géz saghginin korunmasi ve
dogumsal ya da sonradan ortaya ¢ikabilecek goz sorunlarinin en dogru sekilde ¢6ziilmesi son derece 6nemli-
dir. Bu noktada, biz g6z hekimlerine g6z sagligini korumak ve olusan goz sorunlarini / hastaliklarini en erken,
en etkili ve en glvenilir ydontemlerle ¢6zmek gibi dnemli gérevler diismektedir. Her hastalikta oldugu gibi, goz
hastaliklarinda da erken tani ve tedavi cok 6nemlidir.

Dolayisiyla, hastaliklarin erken tespiti klinik 6neme sahiptir. Bunun igin de gbz hekimlerinin yani sira pratisyen
hekimler ve aile hekimleri gibi diger hekim gruplarinin géz saghgi ve hastaliklari, gézun acilleri konularin-
da mezuniyet sonrasi egitimler almalari ve bilgilerini glincel tutmalari ¢ok énemlidir. Bu nedenle, kongreniz
blinyesinde hazirlanan bu derste siz degerli aile hekimlerine birinci basamakta bilmeniz gereken temel goz
muayenesi, genel olarak goz hastaliklari, ayirici tanilar ve acil gbz hastaliklari anlatilacaktir.



Cumhuriyetimizin

\Vkon2023 AISTAHED IC*O |

wwwwwwwwwwww ' ‘Is'rmsuull.susxlul.lél n:nusél
(‘? “ Birligimiz En Biyiik Giictimiizdiir

1(ll ULUSAL iSTAHED AILE HEKIMLIGI KONGRESI
13-17 Kasim 2023 | Kaya Artemis Otel, K.K.T.C.

OFTALMOSKOPUN UCUNDAKI SAGLIK

Oftalmoskop ile fundus muayenesinde biylitme x15, goris agisi 5derece, 2-3cm’ye kadar optik ¢alisma me-
safesi ile optik sinir, arka kutbun kan damarlari ve fovea goriniir.

Optik sinir; gérme yollarinin baslangicini olusturan, ag tabaka(retina) daki ganglion hiicrelerin akson uzan-
tilarinin meydana getirdigi sinirdir. Oftalmoskopla bu sinirin muayenesi sonucu gorebilecegimiz patolojileri
konusacagiz. Optik disk yikselmis goriinliyorsa ve dis kenari bulaniksa papil ddem teshisi konulabilir. Ge-
nislemis cup/disk orani glokomun 6nemli bir bulgusudur. Kiraz kirmizisi noktanin ortaya ¢ikmasi ¢cogunlukla
Srat veya travmatik retinal iskemige bagli retina ddeminin bulgusudur.

Retinal ven damar tikaniklari, diyabetik retinopati, hipertansif retinopati, toxo skari gibi hastaliklarin bulgu-
lari da muayene ile gorilebilir.
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PROF. DR. SECIL GUNHER ARICA

Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi Ogretim Uyesi ve ayni za-
manda 2017 yilindan beri Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali Baskani olarak gérev
yapmaktadir. 1978 Eskisehir dogumly, ilk, orta ve lise egitimini Eskisehirde tamamlamistir. 1994 yilinda basladigi Ul-
udag Universitesi Tip Fakiiltesi lisans egitimi ardindan 2003 yilinda istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde Aile Hekimligi Kliniginde goreve basladi ve uzmanlik egitimini tamamladi. Mecburi hizmetini Van da
tamamladiktan sonra gesitli idari ve akademik gorevlerde bulundu.

iyi derecede ingilizce bilen Dr. Giinher Arica’nin, 41 Uluslararasi hakemli dergilerde (SCI/SCIE) ,65 ulusal hakemli dergil-
erde makaleleri, ulusal/uluslararasi pek gok kitap bolim ve kitap editorlikleri, uluslararasi ve ulusal bilimsel toplantilar-
da sunulan 200’e yakin bildirisi bulunmaktadir. 3 Bilimsel Arastirma Proje Yiir{itliclisii (BAP Projesi) gorevi yaninda 38
arastirma gorevlisinin tez ylriticdligini yapmis, 40'tan fazla dergide hakemlik yapmis, egitici olarak kurslarda, 30'dan
fazla kongrede konugmaci veya oturum bagkani olarak bulunmustur.

EKSIK ASILI ERISKIN

Eksik asih eriskinler, asilama programlarina uygun sekilde asilanmamis veya asi takvimindeki asilari tamamlanmamis
bireylerdir. Bu durum, enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale gelmelerine ve hastaliklara yakalanma risklerinin artmasi-
na neden olur. Eksik asili eriskinlerin asilanmasi hem kendi sagliklari hem de toplum saghgi acisindan kritik bir 6neme
sahiptir.

Asilar, bireyleri enfeksiyonlara karsi korur ve bu sayede enfeksiyonlara bagli hastane yatislari, ciddi komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasi ve erken dliimler dnlenebilir. Ayrica, hastaliklarin topluma yayilmasi engellenir. Ornegin, risk gruplarin-
daki eriskinleri pndmokok asisi ile bagisiklayarak, diinya genelinde ve llkemizde dnemli 6lim sebeplerinden biri olan
alt solunum yolu enfeksiyonlarina bagl élimleri azaltabiliriz. Grip asisi gibi belirli bir dénemde yaygin olarak goriilen
hastaliklara karsi yapilan bagisiklamalarla salginlari 6nleyebiliriz.

Sonug olarak, eriskinlerde asilamanin hayati bir 5nemi vardir. Eksik asili erigkinlerin asilanmasi, bireyin kendi sagliginin
yani sira toplum sagliginin korunmasinda da kritik bir rol oynamaktadir. Asi takvimine uygun sekilde asilanmak, enfek-
siyonlara karsi etkili bir koruma saglamanin temel bir yoludur.

Tum bu nedenlerle, eksik asili erigkinlerin asilanmasi igin saglk personeline yardimci olacak akilli ve dinamik bir algo-
ritma gelistirdik. Bu algoritma, asi dolabinizdaki mevcut asilar ile hastanin ihtiyacina uygun bir asi takvimini olusturarak
asilama sirecini kolaylastirmaktadir.
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PROF DR. AYSEGUL KETENCI

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi'ni 1988'de bitiren Dr. Aysegiil Ketenci 1988-1992 tarihleri arasinda ayni fakiilt-
ede Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda ihtisas yapmis, 1998 yilinda dogent, 2004 yilinda profesor olmustur.

+ 2011'de algoloji yan dalini tamamladi.

+ 2003'te ulusal yeterlik belgesi aldi.

+ 2004'te Avrupa yeterlik belgesi ald.

o Baslica kinik ilgi alanlari:
o Omurga Agrilari,
o Fibromiyalji,
o Poliomiyelit ve Postpolio Sendromu,
o Kompleks Bolgesel Agri Sendromu,
o Egzersiz.

Kog Universitesi Hastanesi'nde gérevine devam etmektedir.

AILE SAGLIGI MERKEZ’INDE OFiS ERGONOMISi

Yasam siresi toplumlarin gelismesi, saglik sisteminin, beslenmenin iyilestirilmesi ile giderek uzamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore, diinyada ortalama yasam siiresi 1990-1995 yillarinda 65 yas olarak beklenirken bu deger, 2095-
2100 yillarinda 84 yila kadar ¢cikmaktadir. Artan yasam suresi ile tlkeler arasinda farklihk gostermekle beraber, toplam
¢alisilan glin sayisi da artmaktadir.

Toplumlarin gelisme oranlarindan bagimsiz olarak ise en fazla yasam kalitesini kisitlayan, engellilik nedeni olan saglik
problemi; bedeni kotu kullanma ile iliskili bel agrisi olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Daha saglikh ¢alisilabilmesi, is glicii
kayiplarinin engellenmesi icin ergonomi bu baglamda giiniimiziin 6nemli alanlarindan birisidir.

Ergonomi; insan faktoriinii 6n planda tutarak, yasadigimiz fiziksel cevrenin insana uygun hale getirilerek tasarimlan-
masi olarak tanimlanmaktadir. Amaglari;
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Verimliligi arttirmak,

insan viicudunun asiri kullanimi ile ortaya ¢ikabilecek hasarlarin engellenebilmesi,
Uygunsuz pozisyonda calisma ile ortaya cikan yorgunlugun énlenmesi

Refah- konfor ve giivenligin saglanabilmesi

Zamanin etkin kullanimi

is-glicti kayiplarinin ve ekonomik kayiplarin minimuma indirilmesi olarak dzetlenebilir.

Aile Sagligi merkezleri; ergonomik agidan degerlendirilmesi ve gereginde dizeltiimesi gereken ¢alisma ortamlaridir.
Yapilan bir ¢alismada; doktor ve hemsirelerin %75’inde kas iskelet sistemi hastaligi oldugu, kadin cinsiyet, obezite, haf-
tada 48 saatten fazla galismak ve hemsire olmanin risk faktori olarak tanimlanabilecegi bildirilmistir.

Bir calisma ortani degerlendirilirken; aydinlatma, 1s1, glirilt, titresim, calisma alaninin dizayni, mesai ve mola saatleri
degerlendirilmelidir.

Bu sunumda ortamin ve kisilerin degerlendirilmesi ve diizenlenme Onerileri gézden gecirilecektir.
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PROF. DR. SALiH AYDIN

istanbul Tip Fakiiltesinden 2003 yilinda mezun oldum. 2004 yilinda istanbul Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabil-
im Dali'nda uzmanlik egitimine basladim. “Tonsillektomi olmus ¢ocuklarda D vitamini seviyesi ve gen polimorfizmleri”
konulu tezimi tamamlayarak 2009 yilinda uzman doktor unvani aldim. 2009-2012 yillari arasinda Bagcilar Egitim Arastir-
ma Hastanesinde uzman doktor olarak galistim. 2012 yillinda Medipol Tip Fakiltesinde Yardimci Dogent olarak galigtim.
2012-2015 yillari arasinda Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesinde Basasistan kadrosu ile gorev yaptim. 2015 yilinda
dogentlik sinavini vererek dogent doktor olarak goérevime devam ettim. Bu siire gok sayida asistan hekimin yetismesine
ve uzmanlik tezlerine katkida bulundum. 2019 yilinda istinye Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim dalinda goreve
basladim. 2021 yili mart ayindan itibaren istinye Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim dalinda Profesér kadrosunda

calismaktayim.
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PROF. DR. MEHMET ZiHNi SUNGUR

Orta 6grenimini Tarsus Amerikan Koleji'nde, tniversite egitimini ise Hacettepe Tip Fakiltesi'nde tamamlamistir. 1985
yilinda bir Avrupa Konseyi bursu araciligiyla Ingiltere’de “Toplum Psikiyatrisi” ve “Ruh saghgi hizmetlerinin yapilandiril-
masinda degisik modeller” konularinda ¢caligmistir.

1986-88 yillari arasinda British Council bursiyeri olarak gittigi Londra Psikiyatri Enstitlisii’'nde (Kings College) “davranig
tedavileri”, “cinsel islev bozukluklari-cinsel terapiler”, “evlilik terapileri” ve “kaygi bozukluklari” alanlarinda egitim almistir.

1992 yilinda Dogent, 2001 yilinda profesdérliik unvanini almistir. Dogentlik sonrasinda galismalarini 6zellikle “Biligsel ve
Davranis Terapileri”, “Cinsel islev Bozukluklari”, “Evlilik Terapileri” ve “Kaygi Bozukluklar” konularinda yogunlastirmis
ve 1996 yilinda llkemiz iginde kanita dayali ¢cagdas bir terapi yaklasiminin taninmasi ve yayginlastiriimasi amaciyla
Kognitif ve Davranis Terapileri Derneg@i’'nin Kurucu Bagkanhidini yapmistir. Halen ayni dernegin baskanh@ini yiiriitmekte
ve bilissel davranisgi tedavilerinin hem tilkemizde hem de diinyanin gesitli tlkelerinde iyi ve etik uygulamalarinin yaygin-
lagtinlmasi dogrultusunda egitimler vermektedir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal’'nda hizmet
verdigi 1992 yilinda Tiirkiye'deki ilk “Sigara Birakma Merkezi” ve ilk “Cinsel islev Bozukluklari Degerlendirme ve Tedavi
Merkezi” nin kuruculugunu yapmistir.

2000 yilinda Avrupa Davranis ve Kognitif Terapiler Birligi (EABCT) bagkani secilmistir. Amerikan Kognitif Terapi Akad-
emisi kurucu Uyelerinden olup, ayni akademinin diplomati ve sertifiye edilmis egitici ve siipervizérlerinden biridir. Beck
Enstitlist Uluslararasi Danisma Kurulu tiyesi de olan Dr Sungur 2017 yilinda Merkezi ABD'de olan “Uluslararasi Kognitif
Terapiler Birligi” (IACP) nin Amerikali olmayan ilk baskani secilmistir. 2020 yilinda ise “Avrupa Seksoloji Federasyonu”
baskani segilmistir. Ayni yil tim kitalarn ve birlikleri ayni semsiye altinda toplayan “Diinya Kognitif Davranis Terapileri
Konfederasyonu'nun Yénetim Kurulu Uyeleri'nden birisi olmustur. Son olarak Diinya Cinsel Saglik Birligi (WAS) Yénetim
Kurulu Uyeligine secilmistir Bugiine kadar toplam 7 uluslararasi ve birgok uluslararasi katimli ulusal kongrenin bagkan-

hgini Gstlenmisgtir.

Yurtdiginda cgesitli ilkelerde yirittigl egitim etkinlikleri yani sira birgok uluslararasi ve ulusal bilimsel dergilerde
editorliik, danigma ve yayin kurulu Uyeligi gorevleri yapmistir. Ulusal ve uluslararasi meslek odiilleri de olan Dr Sungur
son olarak Avrupa Seksoloji Federasyonu tarafindan ¢ift ve seks terapilerine olan katkilari nedeniyle bir “gold medal” ile
ddiillendirilmistir. Halen istanbul Kent Universitesi'nde 6gretim iiyesi olarak gérev yapmaktadir.
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” TANIMAKTAN ANLAMAYA: BiRiNCi BASAMAKTA VE YASAMLARIMIZ iCINDE FARK EDEMEDiGiMiZ DEPRESYON”

Ozet: Depresyonu olan hastalarin dnemli bir kismi tedaviye bas vurmamakta, yardim arayan hastalarin ¢ogu ise Psi-
kiyatri disi disiplinlere ve en ¢ok da 1. Basamak hekimlerine basvurmaktadirlar. Ne var ki 1. Basamakta semptomlarin
yayginhigi ve cesitliligi gibi nedenlerle depresyon yeterince taninmamakta ve dolayisiyla etkili bicimde tedavi edileme-
mektedir. Yeterince etkili bicimde tedavi edilemeyen her depresif atak bir sonraki atagin olusma riskini artirmakta ve
olusan tekrarlayici depresyonlar ise hem bireyin yasam kalitesini diisirmekte hem de neden oldugu is glici ve perfor-
mans disiikligi ile bir toplum saghgi sorunu olusturmaktadir.

Bu sunumda 6ncelikle depresyonun taninmasinin 6niini kesen etkenler yani sira degerlendirme ve tedavide temel ilke-
ler ve dikkat edilmesi gereken konular tartisilacaktir. Daha sonra depresyonu tanimaktan anlamaya yani hastaligi tedavi
etmekten hastayi tedavi etmeye gecisin dGnemi vurgulanacaktr.

Sunumun en 6nemli yani ise teorik ve medikal bir anlayistan 6teye gecerek hoyratga tiikettigimiz yasam dilimlerimiz
icinde iskaladigimiz ya da fark edemedigimiz yonleriyle yasadigimiz ve yasathigimiz depresyona vurgu yaparak farkinda-
lik saglamak olacaktr.
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UZM. DR ZiYA KOSEOGLU

Adi Soyadi : Ziya KOSEOGLU

Dogum Tarihi : 02.06.1985

Ev Adresi : Nine Hatun Mh, 169. Sk, NO:26/A, Esenler/ istanbul
Tel :+905055166776

Mail : ziyaksgl@gmail.com

EGITiM:

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, 2012

Saglik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Uzmanhgi (Doktora), 2021
iS TECRUBESI:

isyeri Hekimligi, 5 Vil

Acil Hekimi, 2 Yil

Aile Hekimi, 8 Yil

SERTIFIKALAR:

isyeri Hekimligi Sertifikasi (2016 yilinda alinmistir)

Hukuki Bilirkisilik sertifikasi

Kopenhag WONCA Avrupa Aile Hekimligi Kongresi bildirili katilim

5. IKON Ulusal Aile Hakimligi Kongresi 2018, Kibris

22. WONCA Avrupa Kongresi 2017, Prague

4. Gocuk Dostlari Kongresi 2016, istanbul

YABANCI DILLER:

INGILIZCE (Konusma-ileri diizey, Okuma-ileri diizey, Yazma-ileri diizey)
ISPANYOLCA (Konugma-ileri diizey, Okuma-ileri diizey, Yazma-ileri diizey)
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DEZAVANTAIJLI BIREYE YAKLASIM

Sanayi devrimi ve kapital diinya ile birlikte toplumda siniflar daha belirginlesti. Ayrica para lretim ve tiketim araglari
icinde olamayan gruplar giderek toplum alt tabakasi olarak goriilmeye baslandi (Yaslilar, Engelliler, Milteciler...). Bu da
beraberinde dezavantajli gruplarin olusmasina neden oldu. Saglk hizmeti sunumunda sikca karsilastigimiz bu dezavan-
tajli gruplari, mevcut kosullarini gozeterek degerlendirmek gerekmektedir.

Dezavantajli gruplar UNESCO tarafindan ekonomik durumlari, cinsiyetleri, etnik ve dilsel kdkenleri, din ya da politik
statileri (milteci) nedeniyle sosyal ve ekonomik olarak daha az bitiinlesme sansi olan kisiler olarak tanimlamaktadir
(UNESCO, 1998: 10).

Yasadlqurl sorunlar goz 6ninde bulunduruldugunda sosyal entegrasyonu az olan dezavantajli gruplar: Yoksullar, cocuk-
lar, LGBTI toplumu, yaslilar, kadinlar, engelliler ve miltecilerdir (1).

YOKSULLUK

Yoksulluk her yontyle ele alinmasi gereken bir kavramdir ve bu sekilde degerlendirilmelidir. Diinya Bankasi 2005 yilinda
yayimlamis oldugu raporda yoksulluga etki eden 4 temel durum Uzerinde durmustur. Bunlar; bolgesel 6zellikler, top-
lumsal 6zellikler, haneye iliskin 6zellikler ve kisisel 6zelliklerdir. Bu faktorler cercevesinde bélgesel uzaklik, kaynaklara
erisim, hava sartlari, bélgesel yonetim mekanizmalari, altyapi eksiklikleri, arazi paylasimi, kamu mal ve hizmetlerine
erisim, sosyal yapi ve sosyal sermaye, hane halki blyuklGgl, calisan yetiskinlerin sayisi, calisma sekilleri, mal varligi,
hane halkinin egitim ve saglk durumlari, yas, egitim, istihdam, saglk durumu, cinsiyet ve etnik kéken vb. Durumlar
yoksulluga neden olan veya 6nayak olan durumlar olarak 6nimize ¢ikmaktadir. (www.worldbank.org).

Sanayi devrimi ve kapitalizme gegis ile birlikte her ne kadar insanlarin hepsinin zenginlesmesinden bahsedilse de as-
linda olan sey gelir dagilimi arasindaki farkin giderek artmasidir. Dolayisiyla dezavantajli gruplar giderek cogalmakta,
pastadan giderek daha az pay almaktadirlar (www.undp.org.tr).

Isik ve Pinarcioglu yuzyihimizdaki yoksullugu, “gelismis Ulkelerde yayginlasan sistem disina atilmis, kronik yoksulluga
mahkam, micadele yetenegini kaybetmis, kent icinde tecrit edilmeye ¢alisilan, ekonomik, sosyal ve kiltirel siirecler-
den dislanan, yoksulluguyla bas etmek icin de hicbir iimidi olmayan bireylerin olusturdugu” yoksulluk kavrami olarak
belirtmektedir. Toplumdan dislanan yeni yoksullar, miicadele giiciini ve yasamlarini iyilestirecek “yapabilirliklerini”
kismen ya da tamamen yitirmislerdir. Boylece ekonomik olarak toplumun disinda kalmanin yanisira toplumsal olarak
da sosyal hayatin disinda kalmislardir (2).

COCUKLAR

Cocuklar sosyal hizmet ve sosyal politikalar acisindan dezava]ntajll gruplarin basinda yer almaktadirlar. Ciinkii hem diger
bir dezavantaj grubuna dahil olup (Yoksulluk, Multeci, LGBTI, Engelli...) hem de ¢ocuk olmalarindan 6tirid sémiriye ve
toplumsal siddete daha agik hale gelmektedirler.

Cocuklarlailgili izerinde durulmasi gereken bir diger dnemli durum ise ihmal ve istismardir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO),
ihmal ve istismari da icerecek bicimde “kotlii muamele” kavramini kullanmakta ve ¢ocuklara fiziksel ve duygusal olarak
kotl davranilmasiyla, cinsel istismarla, cocuklara yonelik ilgisizlik ve ihmalkarlikla, ayrica ¢cocuklarin ticari anlamda ve
baska bicimlerde somiirtilmesi olarak belirtmistir. K6tii muamele cocuklarin fiziksel ve zihinsel sagligi (izerinde hayat
boyu olumsuz etkiler yaratabilme ve toplumu da olumsuz etkileme potansiyeline sahip olmasi dolayisi ile kiiresel 6lgek-
te 6nem atfedilen ciddi bir gelisimsel sorundur (www.apps.who.int).

Sokakta yasayan cocuklar ile sokakta calisan ¢ocuklar farkli kavramlardir. Sokakta yasayan ¢ocuklarin yasam alanlari
sokaklardir ve genelde bu ¢ocuklar sahipsizdirler. Kismen ya da tamamen aile desteginden mahrum birakilmis bu ¢ocuk-
lar sokaga atilmis, terk edilmis cocuklardir. Bu cocuklar sokaklarda yasadiklari igin bulasici hastalik, istismara ugrama,
fuhus, sug islemeye zorlama gibi pek ¢ok riskle karsi karsiya kaldiklari gérilmustir (3).

LGBTi BIREYLER

Cam ve Etkili LGBTI bireyleri (Lezbiyen, Gay, Biseksiiel, Transseksiiel ve interseks) toplumun genel tutum, diisiince ve
yasam tarzi disina c¢iktiklari icin toplum diizeninin bozulmasiyla suclanmaktadirlar (4)gay, bisexual, transgender, and
intersexual (LGBTI.

Escinsellik farkli zaman dilimlerinde semavi dinler agisindan gilinah ve ahlak disi, devlet agisindan sug, psikoloji agisin-
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dan ise ruhsal bir hastalik olarak degerlendirilmistir. 1973 yilinda ruhsal bir hastalik olarak degerlendirilmekten vazgeci-
len escinsel iliskiler hala cogu tlkede sug ve ahlak disi goriinmekte ve escinsel iliskide bulunan bireylere tiirlii zorbaliklar
yapilmaktadir. TCK 122. Maddesi nefret suglarini ifade ederken, Tiirkiye toplumunda escinsellerin yasadigi nefret suglari
gormezden gelinmektedir. Evet yasa var ama islevi yok. Escinseller “cinsel tercih” olarak yonelimlerinin goriilmesini
kabul etmemekte; bunun bir tercih degil yonelim oldugunu ifade etmektedir.

MULTECILER

Miilteci kelimesi 1951 Cenevre Sozlesmesi ile tanimlanmistir. Irki, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya
siyasi duslinceleri nedeniyle zuliim gorecegi konusunda hakli bir korku tasiyan ve bu yiizden tlkesinden ayrilan ve kor-
kusu nedeniyle geri donemeyen veya donmek istemeyen kisi olarak miultecilik belirtilmistir. Bu kisiler kendi rizalariyla
Ulkelerinden ayrilabilecegi gibi zorla da sirilmis olabilirler. Miilteci ile siginmaci farkh kavramlardir. Sig§inmaci; “zulme
ugrayacagindan hakli nedenlerle korktugundan, diger bir devletten ikamet ya da koruma isteyen, ancak heniz istegi
kabul edilememis kisi iken, milteci bu iddiasi kabul edilen kisidir” (5).

Ozellikle birinci ve ikinci diinya savaslari ile miiltecilik kavrami diinyada giderek yayginlasmis; son érneklerinden birisini
de Tiirkiye Suriyeli miiltecileri misafir ederek géstermistir. icisleri Bakanligi Gog idaresi Genel Miidiirligi 7 Subat 2019
tarihi itibariyle 3 milyon 644 bin 342 kisinin gegici koruma altina alindigini bildirmistir ama bu sayinin 10 milyona yakin
oldugu ve kayit disiligin ¢ok fazla oldugu diisiinilmektedir. Siddet, taciz, geng yasta evlenme, ekonomik somiiri gibi
sorunlar miltecilerin yasamis oldugu problemlerdir (5). Ayrica miultecilerin Tlrkiye'nin kaynaklarini kullandiklari di-
stnildigi icin toplum tarafindan bir nefret objesine donistiridlmistir. Gaziantep ve Kilis'te miltecilere yonelik toplu
ling saldirilari olmustur.

ENGELLILER

Diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarinin 6niinde engel teskil eden uzun sireli
fiziksel, zihinsel, dlstinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisiler engelli olarak Birlesmis Milletler tarafindan tanimlan-

mistir (www.ttb.org.tr).

Diinya Saglhk Orgiitii verileri 7 milyar toplam diinya niifusunun yaklasik 1 milyarinin engelli oldugunu ifade etmektedir.
Engellilerin topluma katilma kisminda ¢ok ciddi sorunlar olusmaktadir. Fiziki ve sosyal altyapisi engelliler igin uygun
olmayan durumlar icin devlet politika gelistirmektedir. istihdam agisindan engellilerin topluma entegre edilmesi hala
ciddi bir problem olarak durmaktadir ve ¢6ziim yollarinin biran 6nce bulunmasi amaglanmalidir (6).

YASLILAR

Yashlik insan hayatinin son evresini temsil eder. Bu kavram toplumdan topluma degismekle birlikte genel olarak tlkeler
bazinda kabul edilen 65 yas Usti bireylerin yash olarak sayilabilecegidir. Tezcan ve arkadaslari eski Afrika kabilelerinde
yasl kavraminin avlanamayan ve go¢ edemeyen bireyler i¢in kullanildigini ifade etmekte ve bunun yasla ilgili bir sayisal
degerden ziyade fiziksel bir durum oldugunu séylemektedir (7).

Diinya Saglik Orgiitii 65-74 yas araligini genc yash; 75-84 yas araligini orta yash; 85 yas ve (izeri insanlari ise ileri yash
kisiler olarak tanimlamaktadir. Daha dnce kirsal kesimlerde yasayan yaslilar bilge ve tecriibe sahibi olarak degerlendi-
rilip toplum nezdinde iyi bir konumda degerlendirilmekteydi. Fakat sanayi devrimi ile birlikte yashlar toplum icin hem
ekonomik hem de sosyal “yik’’ olarak goriilmeye baslandi ve ¢ogu yasli yalniz birakildi (7).

TUIK verilerine gére 2019 yili itibariyle yash niifusun genel niifusa orani 9.1’ yiikselmistir (www.tuik.gov.tr). Bir iilke-
deki ntfusun yasl/gen¢ olmasini belirleyen oran BM tarafindan agiklanmistir. Buna gére niifusa orani 10 ve lizeri olan
toplumlar “yasli toplumlar’” olarak degerlendirilmektedir. Fakat Covid-19 pandemisi nedeniyle yash 6limlerin daha sik
oldugu varsayilirsa bu oranla ilgili grafigin degisikliginden sz edilebilir.

Diinya Saghk Orgiiti saglkli yaslanmayi tesvik etmekte ve bireyin cesitli yeteneklerini ihtiva etmesini énermektedir.
Bunlar;

¢ Temel ihtiyaglarini karsilamak
e Ogrenmek, gelismek ve kararlar almak

o Mobil olmak
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e iliski kurmak ve siirdiirmek
¢ Topluma katkida bulunmak olarak bildirilmistir (www.who.int)
Zastrow ise yaslanma siirecine hazirligin geng yaslarda baslamasi gerektigini belirtmistir (8).
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AiLE HEKiIMLIGINDE BORDRO VE OZLUK iSLERi

Hekimlik meslegi insan ruhuna dokunan, onurlu bir meslektir. insanin en aciz oldugu anlarda, hekim hastasinin ya-
nindadir. Boyle olmasi hekimlik mesleginin dogasi olmakla beraber, tip fakiltesinin birinci sinifindan baslayarak hoca-
larimizin séylemleri, mezun olurken okudugumuz hekimlik andina kadar devaml bir hatirlatmaya maruz kaliriz. Evet
hekimlik meslegi onurlu bir meslektir ama en nihayetinde bir meslektir. Meslek de “bir kimsenin kendine temel ¢alisma
alani edindigi, gecimini saglamak icin yaptig surekli istir” Nedense bu “gecimini saglamak icin yapilmasi gerekenler”
hekimlik andinda yazmaz. Toplum, Hastalar, Hocalarimiz devamli meslegin onurlu tarafina dikkat ¢ekerler ve hekimin
de bir insan oldugu ve kendi onurunu korumasinin temel gereksiniminin onuruna yakisan bir licret almasi oldugunu
anlamazlar. Hekimin kendi maasiyla ilgili hakkini aramasini, belki de zam istemesini cirkin bulurlar. Hekimler kendi
ozliik haklariyla ilgili kiiglik bir miicadeleye girisse, medya, siyaset gibi popilist mekanizmalar hemen hekime meslege
girerken kabul ettigi ve kendisini insanligin hizmetine adadigi gonilli koéleligi hatirlatirlar. Buna Tezat olarak toplum
Hekimlerin cok para kazandigini disliniir ve bu konuda en ufak bir sipheye bile diismez. Bazen birinci derece yakin-
larimiz bile ne kadar para aldigimizla bizden daha c¢ok ilgilenirler. Tutari begenmezlerse bizi kiiclimseyip yaptigimiz ise
saygl bile gdstermeyebilirler. Bu tutum ¢ogumuzun isvereni olan Saglik Bakanliginin isine gelir ¢linkl Sanilanin aksine
isverenimiz Hekimlik andini bizden daha az umursar. isverenlerin daha ¢ok umursadiklari sey, ¢alisanina daha gok isi
daha az lcretle yaptirmanin yollaridir. 2023 yilinda yaklasik 700 milyar liralik Saglhk Bakanligi Bitgesinin sadece 35
milyar lirasi Aile Hekimligi sistemine ayrilmistir. bu paranin blyiik kismi hekim ve hemsire isglicine 6denen Ucret e
gider. Fakat isverenimiz cesitli sekillerde calisanina 6dedigi licretlerde kesintilere gitmekte ve zaten az olan maaslarimi
daha da azaltmaktadir. Hekimlerin Kendi Ozliik Haklarina olan ilgisizligi, Haklari ve Maas Bilgileri hakkindaki bilgisizligi,
isverenimizin bu tutumunu kolaylastirir.

Bordro isverenin bir is karsiliginda iscilerine 6dedigi Gicretin ve diger 6demelerin ve bunlardan yapilan kesintilerin ay-
rintil olarak gosterildigi teknik bir cizelgedir. isveren agisindan kanuni baglayiciligi vardir. Ad, Soyad, kag giin icin 6deme
yapildigi, alinan lcret, matrah bilgileri gibi bilgileri icerir. Normalde bize verilen maaslarin bordrolarini en ge¢ maasin
yattigi glin gérebilmemiz gerekir. Ama aile hekimliginde genellikle ayin 15’inde gece Maas Yatar ve Aile Hekimi Maasin-
dan bir kesinti olup olmadigi konusunda bir bilgiye sahip olmadan, kafasinda bin bir senaryo ile glinler gegirir.

Maas Bordromuz “ekipportal.saglik.gov.tr” sitesindeki uygulamadan goriintilenir. Bu uygulamada aldigimiz izinler, me-
muriyet kademe ve derece bilgileri ve ¢esitli 6zlUk bilgilerinin de bir 6rnegi vardir.

Bordronun ilk kismi Ad, Soyad, T.C. kimlik no, unvan, brans, derece kademe bilgisi gibi bilgileri icerir. Ayrica o ay vergi-
lendirilecek kazanci gosteren “Aylik Vergi Matrahi” ve o yil o gline kadar vergilendirilen toplam tutari gésteren “Kumu-
latif vergi Matrahi” gibi bilgileri icerir. 1zin bilgileri, ¢calisilan glin sayisi gibi bilgiler de bu kisimdadir.

Devlet Vergilendirme Politikalarini belirlerken “teorik olarak” az kazanandan az vergi ¢ok kazanandan ¢ok vergi alinmasi
amaciyla her sene duyurdugu “ucretliler icin gelir vergisi dilimleri” tablosunu yayinlar ve ona gére vergi alacagini duyu-
rur. Ornek olarak 2023 yilinda Ucretliler igin;

70,000 Tl'ye kadar %15

150,000 TL'nin 70,000 TUsi igin 10,500 TL, Fazlasi %20

550,000 TL'nin 150,000 TLsi icin 26,500 TL, Fazlasi %27

1,900,000 TL'nin 550,000 TL'si icin 134,500 TL, Fazlasi %35

1,900,000 TL'den fazlasinin 1,900,000 TL'si icin 607,000 TL, Fazlasi %40

Seklinde vergilendirme yapilmaktadir. 2024 yili igin yeniden degerleme orani %58,46 ilan edilmis olup bu rakamlar
2024 yilinda artacaktir. Ucretliler bizim iilkemizde vergisiz briit maaslarini asla ceplerinde géremezler. Devlet bu
vergileri calisana ulasmadan keser alir. Sirketler, esnaf vs. neredeyse tiim liiks harcamalarina kadar vergi iadesi alir
ama Ucretliler icin yine de kisith vergi iadesi imkani bulunmaktadir. Bunlardan en sik uygulanani hayat sigortalaridir. Pi-
yasada sayisiz 6rnegi olmakla beraber bu sigortalardan yaptiran hekimler her ay 6dedikleri tutar kadar maasini vergisiz
almaktadir. Bu sigorta tutari bordroda “Ozel Sig” alaninda gériinmektedir. Ayrica devlet yakin zamanda asgari tutari
gelir vergisinden muaf tutmustur. Bu durum tiim calisanlara yansimis ve her ay asgari tutarin ylizde 15 kadari olan kismi
G.V.i bashiginda gelir vergisi indirimi olarak bordroda belirtilir.
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Bordrodaki en 6nemli tutarlardan biri S6zlesmeli Personel Tavan Ucretidir. Bu licret su an 24,874,40 TLdir. Aile hekim-
ligi gider 6denegi ve aile hekimligi maaslari bu tutar lGzerinden oranlanarak hesaplandigindan bizim icin cok 6nemli bir
tutardir. Yine gider 6deneginin hesaplanmasinda kullanilan ilin satin alma glicl paritesi ilk kissimda yer alir. Aile heki-
mine grubuna goére ve tavan Ucretiyle satin alma glict paritesi carpilarak gider 6denegi miktari hesaplanir. Hemen alt
kisminda Gezici hizmeti olan hekimlerin gezici hizmet 6deneginin hesaplandigi alan bulunmaktadir.

Asgari kat edilmesi gereken her bir kilometre icin tavan Ulcretin on binde 5'i,
Gezici hizmet bolgesindeki kendisine kayitli her kisi icin tavan Ucretin yiiz binde 7,5
Seklinde 6deme yapilir.

Bundan sonraki 6demeye esas niifusun incelenmesi ile baslar. Hastalarin sayilari 6zelliklerine gére bordroda belirtilir.
Bunun sebebi hasta gruplarinin farkli katsayilarla carpilarak hesaplanmasidir. Gebeler 3, 0-59 ay arasindakiler 1,6 ,65
yas Usti 1,6, tutuklu/hikamlaler 2,25 ve diger tiim hastalar 0,79 ile carpilir ve elde edilen sayilar toplanir. Ortaya ¢ikan
sayl o ayki tarama- takip katsayisi ile ¢arpilir ve ¢ikan sayi lzerinden aile hekimine 6édeme yaplilir. Tarama-takip sayisi
mevzuata gore en az 0,90 en ¢ok da 1,50 olabilir. Her ne kadar mevzuatta bu sekilde yazsa da simdilik alt sinir olan 0,90,
le yikseltilmistir. Boylelikle negatif performans simdilik ertelenmistir. Fakat yonetmelik hala negatif performansin
uygulanmasina musaittir.

Hesaplanan toplam puanin ilk 1000 puana kadar olan kismi icin aile hekimi uzmani olmayan aile hekimleri icin tavan
Ucretin %78,5’i, Aile Hekimi uzmani olan Aile Hekimleri igin ise tavan Ulcretin %113,5’i ile ¢arpilarak 6deme yapilir.
Maaslardaki Aile hekimi uzmani olmanin bordroya etkisi bu kadardir. Bu hesaplanan tutarlara o ayki toplam muayene
sayisinin ¢alisilan gline boéllinerek hesaplanan sayiya gore tesvik ve destek 6demeleri eklenir. Hepsinin eklenerek ortaya
¢ikan Ucret brit Ucrettir. Eger o ay bir idari ceza alinmissa ya da yeterince muayene yapilmamissa ya da asilar, bebek
izlem ve gebe izlem oranlarinda yiizde 98’in altinda bir basari olursa bu briit licret tizerinden kesinti yapilir.

Briit Gicret hesaplandiktan sonra bu (icrete varsa sahu izin farki, maas alacagi, onayli egitim giin farki, sendika 6denegi
gibi tutarlar eklenir. Simdilik sendika 6denegi sadece temsil orani ylizde 2’nin Ustlindeki sendikalar icin tam 6denmek-
tedir. Ama bu durum anayasaya aykiridir ve yakin zamanda degismesi 6ngoérilmektedir. Ayrica se¢cim zamani vaatleri
ile glindemimize giren ve en disiik memurun maasinin 22bin TL ye ylkseltilmesi igin bordrolarimiza eklenen, vergiden
etkilenmeyen, ama ayni zamanda emekliligimize de yansimayan ilave 6deme eklenir. Tim bu gelirler hesaplanip alt
alta toplanir. Sag tarafta ise gelir vergisi %9 em. San, %5 ssp (sosyal sigorta primi) kesintileri ile birlikte sendika aidat
kesilir. Ayrica hem gelir hem de gider hanesinde bulunan %11 em. San ve %7,5 ssp kisimlari da bulunur. Bu kisimlar
2008’den 6nde memuriyete baslamis hekimler icin daha yiksektir. Bunlar da hesaplanip gider hanesinin en alt kismina
yazilir. Genelde bordroya bakildiginda en alttaki kismin hepsinin kesinti oldugu yéniinde yanlis bir algi vardir. Sadece
Ust kisimdaki gelir vergisi yazan kisim vergidir. Gelir kismi gider kismindan gikarilarak ortaya ¢ikan tutar o ay alacagimiz
hak edistir.

Ne yazik ki isverenimizin ¢ok isi az licretle yaptirmaya galisma ¢abalari, sessizce daha diisiik emeklilik orani ile emekli et-
meye calismasi, her yil s6zde enflasyon oraninda artan maaslara karsilik vergi dilimlerinin daha disik oranlarda artmasi
sonucu 6dedigimiz daha yliksek vergiler, ayrica aile hekimligiyle ilgili tiim giderlerin s6zde enflasyonun en az 3-4 kat
artmasi ama cari 6demelerin sadece s6zde enflasyon kadar artmasi, bununla birlikte bakanlhgin mevzuattaki en kiiglik
kisimlari didik didik edip maaslarimizdan kesintiye gitmek igin bahaneler bulmasi hak edislerimizi yillardir dramatik bir
sekilde azaltmistir. En azindan Bordro ve 6zlik haklarimizla ilgili bilgi seviyemizi arttirarak ve isverenimizin tuzaklarina
dismemeye calisabiliriz. Hakkimizi almaya c¢alismak, bize 6denen maasin, 6dedigimiz verginin hesabini sormak ayip
degildir. Bunlari dile getirdigimizde kotl hissetmemize sebep olan neredeyse tim sdylemler hekimin onurunu ezmeye
yonelik dile getirilmis séylemlerdir. Unutmayalim ki bizler en onurlu ve en 6zveri gerektiren mesleklerden birini icra
etmekteyiz. Meslek hayatlarimiz icin neredeyse émriimiizii en ince ayrintisina kadar feda etmekteyiz. Omriimiiziin,
gengligimizin, ailemize ayirmamiz gereken ama meslegimize ayirdigimiz zamanin bedeli su an aldigimizdan ¢ok ama ¢ok
daha fazladir. Kendi degerimizi kendimiz distirmeyelim...
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1992 Samsun dodumlu ve Evlidir. 2016 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunu. Ayrica 2015 yili
Anadolu Universitesi isletme Lisansi bitirmistir. 2020 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi'nde Sézlesmeli
Aile Hekimligi Uzmanhgi Egitimi'ne baglamigtir. Halen Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hukuk Bélimii'nde Lisans
egitimine, istanbul Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dalinda Halk Saghgi Doktora programinda egitimine devam etme-
ktedir. Aktif olarak 2017 yilindan bu yana Zeytinburnu 5 Nolu Aile Saglhigi Merkezi'nde Aile Hekimi olarak ¢caligmaktadir.

SIK KULLANDIGIMIZ ILAGLARA AKILCI YAKLASIM

AiK, DSO tarafindan; kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diigiik
maliyetle ve kolayca ulasabilmeleri olarak tanimlanmistir.

Akilci ilag Kullaniminin temel ilkeleri; belirlenen dogru ilacin, dogru miktarda, dogru uygulama yoluyla, dogru zamanla-
mayla, yeterli bilgilendirme yapilarak ve maliyet uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasi olarak sayilabilir.

Hekimler tarafindan dikkat edildigi takdirde, AIK konusundaki problemlerin gcogunun iistesinden gelinmesi miimkiin ol-
acaktir, hekimin hasta ile iyi bir iletisim kurarak, hastaligi ve tedavisi hakkinda gerekli bilgilendirmeleri tatmin edici bir
sekilde yapmasi ve hastayi bilinglendirmesi gerekmektedir.

Doktorlar; Hastaya gereken zaman ayirmali, hastaya tatmin edici gerekli gliveni vermeli ve buna bagh olarak hasta uyu-
munun artigina neden olmali, halkin israrina bagdh olarak regete tekrari veya istege bagl ilag yazmamali, ilag miimessill-
erinin tesvikine gore hareket etmemeli, retrospektif ve prospektif hasta takibi ve maliyet analizi yapilmali, Coklu ilag
kullaniminda (polifarmasi) ilag etkilesimlerine dikkat etmeli, regetenin hastaya tekrar ettirilip, hastanin regeteyi anlayip
anlamadigi anlasiimali, regetenin altina ‘muadili verilebilir veya muadili verilemez’ diye ibare yazilmalidir.

Hastalar; Regeteyi iyi anlamali ve harfiyen uygulamali, cevresindekilerin tavsiyesine gore hareket etmemeli, hekim ve
eczaclya danisilmadan ilag kullanmamali, gelisi guizel bitkisel tedavilere bagvurmamali, bu bitkilerin rutin ilaglarin etkin-
ligini azalttigini veya toksisitesini arttirdigini bilmeli saklama kosulu, son kullanma tarihi ve diger prospektiis bilgilerine
dikkat etmelidir.

Kaynakga;

https://www.titck.gov.tr/faaliyetalanlari/ilac/akilci-ilac-kullanimi

https://www.aifd.org.tr/akilci-ilac-kullanimi/

https://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/SBUoSMpLOqdR.pdf

Kog E, Aslan D. Akilci ilag Kullanimi. HUTF Halk Saghgi AD. Toplum Egitim Sunumlari [Internet] http://www.halksagligi.
hacettepe.edu.tr/diger/topluma_yonelik.php. Erisim:30.12.2015

https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2017/10/AKILCI-ANTIVIRAL-KULLANIMI-NURIYE-TASDELEN. pdf
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/697134
Alp H ve ark. Akilci ilag Kullanimi. Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt:8, Say1:29, Y1l:2017
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UZM. DR. MERVE YUZBASIOGLU

1991 yili Beyoglu dogumlu olan Merve YUZBASIOGLU, 2009 yilinda istanbul Atatiirk Fen Lisesi'nden mezun olmus; tip
egitimini 2015 yilinda istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tamamlamigtir. 2022 yili aralik ayinda Bezmialem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal'nda, “Aralikli Aglik Diyetinin Erigkin Bireylerde Viicut Kom-
pozisyonu ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi: Prospektif Gozlemsel Bir Caligma” isimli uzmanlik tezi basarili
bulunan YUZBASIOGLU 2023 Ocak ayinda uzmanlik egitimini tamamlamistir. YUZBASIOLU, 2018 yilinda iISTAHED Egitim
Komisyonu lyesi olmus ve halen bu gorevi stirdiirmektedir.

YUZBASIOGLU lisans egitimi sirasinda, 2013 yilinda King's College Hospital Perinatoloji béliimiinde klinik izlemci
statiistiyle galigmalarda bulunmus olup Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi'nde 2020 yilinda yayimlanan “Benign Pigmente Bir
Lezyon: Siyah Killi Dil” baslikli olgu sunumu, IKON 2020 Kongresi’'nde “Kina Uygulamasi Sonrasinda Gelisen Alerjik Kon-
takt Dermatit Olgusu” baslkh posteri, Tirkiye Klinikleri Aile Hekimligi'nde 2021 yilinda kitap bolimi olarak yayimlanan
“Ramazan Ayinda Beslenme” baslikli calismalari baslica eserleridir. Bunun yaninda YUZBASIOGLU, 2022 yilinda 30 Soru-
da Aile Hekimleri igin As isimli kitapta “Asi Kontrendikasyonlari Nelerdir?” baslikli 8limiiniin yazarhigini yapmistir. Diger
yandan, IKON 2021 Kongresi'nde “Anne Yatagim Islandi! Eniirezis” baslikli; IKON 2022 Kongresi'nde ise “Aile Hekimler-
inin Menenijit Hastaligi Hakkindaki Bilgi Diizey ve Tutumlar: Bir Anket Calismasi” baslikli tebliglerin sunumunu yapmistir.

MODERN CAGIN GOTURUSU: INTERNET BAGIMLILIGI

internet bagimhlig), patolojik kumar oynama model alindiginda, sarhos edici madde icermeyen bir diirtii/kontrol bo-
zuklugu olarak tanimlanabilir. Diger bagimliliklarda oldugu gibi, psikolojik bagimlilik belirtilerinde de zihinsel mesguli-
yet, duygudurum degiskenligi, tolerans, yoksunluk, kisilerarasi ¢catisma ve relaps gézlenmektedir. S6z konusu bozuk-
lugun, internetin asiri kullanilmasi, isteginin éniine gegilememesi, internete baglh olmadan gegirilen zamanin 6nemini
yitirmesi, yoksun kalindiginda asiri sinirlilik ve saldirganlik hali ile kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek bozulmasi
olarak da tanimlanmasi miimkiindiir. Esasinda “internet Bagimlihgl” dogru bir kavram degildir; ¢linkii bagimhlik inter-
nete yonelik olmayip icerige yahut sundugu imkanlara karsi gelismektedir. Bu yiizden “Patolojik internet Kullanimi”
(“PiK”) teriminin kullaniimasi klinik durum icin cok daha isabetli olacaktir. internetin amaci bilgiye kolay, ucuz, hizh
ve glvenli ulasmak suretiyle iletisimi kolaylastirmak olsa da hizli yayginlasmasinin da bir sonucu olarak patolojik asiri
kullanim sorunu ortaya ¢ikmaktadir. PiK 1999 yilinda literatiirde Davis tarafindan iki alt gruba ayrilmistir olup, bunlar:

1) Ozgil Pi_K (Nesneyi elde etme amacl; pornografi, online kumar, borsa vs.),
2) Genel PIK (Zaman gegirmeye yonelik kullanim; e-posta kullanimi, chat grubuna katilma vs.)

olarak siralanabilir.

DSM-5 ek bolimiine yalnizca internet oyun bagimhligi dahil edilmis olsa da internet bagimliliginin davranissal bir ba-
gimhlik gelistirecek sekilde internete ait diger uygulamalarin problemli kullanimini da igerdigi uzun zamandan bu yana
tartisma konusu olusturmaktadir.

internet bagimhliginin zamansal gelisimi degerlendirildiginde, internetin temeli ABD ve Sovyetler Birligi arasindaki re-
kabete dayanmaktadir. Kaliforniya’da ilk bilgisayar ag1 1969 yilinda olusturulmus; 1991 yilinda Tom Barnes Lee tarafin-
dan world wide web (www) olusturulmustur. Tiirkiye ise internete 1993 yilinin Nisan ayinda ODTU agi ile baglanmistir.
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Sonrasinda hizli bir sekilde yayginlasmasi ile Glkemizde 2023 yilinda 71,38 milyon internet kullanicisinin bulundugu ve
toplam niifusumuzun %83.4’lnln artik internet kullanicisi oldugu goriilmektedir. Bu hizli yayginlasma siirecinde inter-
net bagimhlig kriterleri de literatiire konu olmustur. 1996 yilinda Goldberg, 1999 yilinda Young, 2010 yilinda ise Tao ve
arkadaslari internet bagimliligi igin tani 6lgutleri dnermistir. Young’in tani dlgitlerine gore asagidaki 8 6l¢iit kriterinden
5 tanesinin bulunmasi durumunda internet bagimliligi pozitif kabul edilmektedir. Bu 8 dlgit:

1. internet ile ilgili asiri zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme, internette yapilan aktivitelerin hayalini kur-
ma, internette yapilmasi planlanan bir sonraki etkinligi diisinme, vb.)

2. lstenilen keyfi almak icin giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyaci duyma,

3. interneti kullanimini kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya yénelik basarisiz girisimlerin olmasi,

4. internet kullaniminin azaltiimasi ya da tamamen kesilmesi durumunda huzursuzluk, ¢okkiinliik ya da kizginlik
hissedilmesi,

5. Baslangic¢ta planlanandan daha uzun siire internette kalma,

6. Asiriinternet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas ¢cevresiyle sorunlar yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir
firsati tehlikeye atma ya da kaybetme,

7. Baskalarina (aile, arkadaslar, terapist, vb.) internette kalma siiresi ile ilgili yalan soyleme

8. interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (6r: caresizlik, sucluluk, cékkiinliik, kaygi) uzaklasmak
icin kullanmadir.

internet bagimliliginin toplumdaki yayginhgi calismalarda %6 ile %14 arasinda tespit edilmistir. internet bagimhlarinin
%50’sinde baska bir psikiyatrik bozukluk da bulunmaktadir. Bunlardan sik rastlananlar, madde kullanimi (%38), duy-
gudurum bozuklugu (%33), anksiyete bozuklugu (%10), psikotik bozukluk (%14), depresyon veya distimidir (%25). Bu
kisilerin %38’nin en az bir baska bagimhliginin daha oldugu ve bunlar arasinda en sik kompdilsif alisverisin (%19), kumar
oynamanin (%10), piromaninin (%10) ve kompulsif seks bagimhginin (%10) oraninda oldugu belirtilmistir. Risk grubu
lisansistl egitimli olma, beyaz irk, orta yas ve erkek cinsiyettir. En biyik risk grubu ise ne yazik ki 12-18 yas grubu
ergenlerdir.

internet iliskili semptomlar kompulsif-egodistonik olmaktan ziyade daha ¢ok impulsif-egosintoniktir. internet bagimli-
liginin en sik rastlanan etkisi zaman algisinda bozulmadir. Bir internet bagimlisi hic araliksiz 20 saat ve haftada toplam
40-80 saat boyunca internette vakit gecirebilmektedir. isleri zamaninda bitirememe, aileye zaman ayiramama, zamanla
normal rutinlerinden ¢ekilme, sosyal izole olmaya meyil ve sonugta depresyon ve anksiyete artisi klinik olarak goézlen-
mektedir. Bunlar disinda, uyku dénglisiinde bozulma, uyarici madde kullanmaya yahut asiri kahve ve kolali icecekler
tiketmeye baslama, fiziki aktivitenin azalmasina bagli obezite, karpal tiinel sendromu, sirt agrisi ve postir bozukluklari
ortaya cikabilmektedir. Yapilan bir calismada giinde 1 saatten fazla internette vakit geciren cocuklarda dikkat eksikligi
semptomlarinin olustugu gozlenmistir. Ozellikle bircok kullanicinin ayni anda oynadigi oyunlarda uzun siire bilgisayar
basinda kalan kisilerde epileptik nébet riski de bulunmaktadir.

internet bagimhiliginda tedavi yaklasimlarini farmakoterapi ve psikoterapi olarak ikiye ayirabiliriz. Farmakolojik olarak
tedavide éncelikle altta yatan bir psikiyatrik rahatsizlik varsa onun tedavi edilmesi esastir. Ancak, PiK bir diger psiki-
yatrik bozuklugun belirtisi degil ise; dirti kontrol bozuklugu ve bipolar duygudurum bozukluguna daha yakin olmasi
sebebiyle secilecek olan farmakoterapinin her iki bozuklukta da kullanilan duygudurum dengeleyicisi olmasi iyi bir
secim olacaktir. Depresif bulgular belirginse antidepresan tedavi, sanal seks bagimlilarinda naltrekson, oyun bagiml-
larinda bupropion, DEHB varsa metilfenidat 6nerilir. Diger yandan, psikoterapide ise, Davis ve Young'in 6nerdigi bilis-
sel-davranisci tedavi yaklasimlari bulunmaktadir. Young, internet kullanimi elzem oldugu igin kullaniminin yasaklanma-
sini degil; kontrol altina alinmasi gerektigini savunmustur. internet bagimliliginin tedavisinde kullanilan gesitli bilissel
davranisci teknikler:

a) Internet kullanimini tam zit saatlere kaydirmak,

b) Dis durdurucular (external stoppers) kullanmak,

c) Internet kullanimiyla ilgili hedefler belirlemek,

d) Ozellikle belli bir islevden uzak durmaya calismak,

e) Hatirlatici kartlar kullanmak,

f) internet yerine yapmak istediklerini not edebilecegi kisisel bir defter kullanmak,

g) Bir destek grubuna girmek

h) Aile terapisi

seklinde siralanabilir. Unutulmamalidir ki, 6zellikle tedavinin baslangicinda hasta bir kayip yasayacak ve daha sik inter-
nete girme yoniinde 6zlem duyacaktir.

internet bagimliiginin tedavisi icin 6nerilen yéntemlerin etkinligini arastiran pek fazla calisma bulunmamakla birlikte,
Young kurdugu internet bagimliligi tedavi merkezine basvuran 114 kisi Gzerinde yapmis oldugu calismada, bilissel-dav-
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ranisgl tedavinin etkinligini motivasyon, zamani kullanma becerisi, sosyal etkinliklerde diizelme, cinsel islevlerde di-
zelme, sanal olmayan etkinliklere katilma ve sorun yaratan internet islevinden uzak durabilme baglaminda bir anket
calismasi ile degerlendirmis; 6 ay boyunca 3., 8. ve 12. haftalarda bu anketi tekrarlamistir. Sonug olarak, danisanla-
rin gogunlugunun 8 haftalik seanslar sonrasinda basvuru anindaki belirtileriyle bas etmeye basladiklarini; 12. haftada
semptomlarin timden kontrol altina alindigini; 6 aylk izlemde ise iyilik hallerini koruduklarini belirtmistir.

Sonug olarak bilgisayar ve internet cagimizin vazgecilmez bir unsurudur. Ulkemiz, geng niifusun fazla olmasi, gelismekte
olan bir tlke olmasi, internet kullaniminin giderek yayginlasmasi, issizlik ve internet kafelerin kontrolsiizce artmasi ne-
deniyle, bu yeni tanimlanan bozuklugun yayilmasi igin uygun bir konumdadir. Turkiye’de “internet bagimlilhgl” sorunu-
nun giderek artmaya baslayabilecegi ve bizlerin bu durumla daha sik karsilasmaya baslayabilecegimiz dngoérilmektedir.
Bu nedenle, bu bozukluk konusunda yeterli bilgiye sahip olmak; bozuklugu tanimak ve uygun tedavi yaklasimlari sergi-
leyip gerektiginde kisileri psikiyatristlere yonlendirebilmek biylk 6nem arz etmektedir. Vurgulamak gerekir ki, psikolo-
jik sagligin korunmasi adina, herkes icin sifir degil; sinirsiz degil; yeterince teknoloji dnerilir.

KAYNAKLAR:

1. YoungKS. Internet addiction: The emergence of a new clinical disorder. Cyberpsychology & behavior. 2009;1(3).
2. Ansoy O. internet bagimliligi ve tedavisi. Psikiyatride giincel yaklasimlar. 2009;1(1):55-67.

3. Bozkurt H, Sahin S, Zoroglu S. internet bagimhligi: Giincel bir gézden gecirme. Cagdas Tip Dergisi. 2016;6(3):235-47.
4. Goénil AS, editdr Patolojik internet Kullanimi. Yeni Symposium; 2002.

5. Gokeearslan S, Giinbatar MS. Ortadgrenim Ogrencilerinde internet Bagimliligi. Egitim Teknolojisi Kuram ve Uygula-

ma. 2012;2(2):10-24.

Oztiirk O, KALYONCU OA, ODABASIOGLU G, ERASLAN D, GENC Y. internet bagimhligi: Klinigi ve tedavisi. Bagimhlik

Dergisi. 2007;8(1):36-41.

7. Young KS. Cognitive behavior therapy with Internet addicts: treatment outcomes and implications. Cyberpsychol
Behav. 2007;10(5):671-9.

o




Cumhuriyetimizin

\Vkon2023 \VSTAHED IC*Q |

s-rmsuul EKI Icl nsnusél
iz En

wwwwwwwwwwww

(Al

1() ULUSAL iSTAHED AILE HEKIMLIGI KONGRESI
13-17 Kasim 2023 | Kaya Artemis Otel, K.K.T.C.

SOZLU
BILDIRILER




Cumhuriyetimizin

\Vk0n2023 \VSTAHED IC*O |

,,,,,,,,,,,,, Is‘I'ANBUL AILE HEKIMLIGI nznusél
(‘l‘ “ Birligimiz En Biyiik Giictimiizdiir

1(ll ULUSAL iSTAHED AILE HEKIMLIGI KONGRESI
13-17 Kasim 2023 | Kaya Artemis Otel, K.K.T.C.

SS-01

istanbul ili Aile Saghg Merkezinde Calisan Aile Hekimlerinin Akademik Yayin ve
Etkinlik Takip Etme Durumlarinin Tilkkenmisglik ve Diger Kisisel Faktérlerle iligkisinin
Arastiriimasi

Sena Yayla', Hilal Ozkaya'

‘Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Aile Hekimligi buttiincll, kapsayici ve kisi merkezli bakim verilen bir disiplindir ve kapsami geregi yogun
tibbi bilgi birikimine sahip olmasi gerekir. Yogun calisma temposu hekimlerde tikenmislige ve/veya akademik
calismalara yeterli zaman ayiramamaya neden olabilmektedir. Bu ¢alismada aile saghgi merkezinde calisan aile
hekimlerinin akademik yayin ve etkinlik takip etme durumlarinin tikenmislik sendromu ve diger kisisel faktorler ile
iligkisini arastirmak amaclanmistir.

Yontem: Arastirma evrenini Istanbul ilinde aile saglhigi merkezlerinde calismakta olan yaklagik 4500 aile hekimi
olusturmaktadir. Katilimcilara sosyodemografik veri formu ve Maslach Tikenmislik Olgegini (MTO) barindiran
toplam 44 soruluk bir anket uygulanmistir.

Bulgular: Analiz sonuglarina gére MTO alt boyutlarindan “Duygusal tilkenme” puani ile “Herhangi bir dergide ma-
kaleniz bulunuyor mu?” ve “Bilimsel makale veya kitap okuma sikliginiz ne kadar?” sorusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk saptanmistir. Herhangi bir dergide makalesi olmayan katilimcilarin olanlara kiyasla ve
her giin bilimsel makale veya kitap okuyan katilimcilarin diger gruplara kiyasla “Duygusal tikenme” puani daha
yiiksek bulunmustur. MTO alt boyutlarindan “Duyarsizlasma” puani ile “Bilimsel makale veya kitap okuma sikli-
giniz ne kadar?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir. Her gin bilimsel makale
veya kitap okuyan katilimcilarin diger gruplara kiyasla “Duyarsizlasma” puani daha yiiksek bulunmustur. MTO alt
boyutlarindan “Kisisel basar1” puani ile “Herhangi bir bilimsel 6dil aldiniz mi?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik saptanmistir. Herhangi bir bilimsel édil almayan katilimcilarin alanlara kiyasla “Kisisel basari”
puani daha ylksek bulunmustur. Yapilan analiz sonucuna goére “Kongrelerde bildiri / poster sunumu yaptiniz mi?”
sorusu ile medeni durum, “Cocugunuz var mi?” sorusu, unvan, meslek yili, haftalik ¢alisma silresi ortalamasi,
“ASM niz hangi sinifta yer almaktadir?” sorusu, “Nufusunuzda size bagh kag kisi bulunmaktadir?” sorusu, “Gln-
lUk poliklinikte bakilan hasta sayiniz ne kadar?” sorusu ve “Aile hekimligini ekonomik olarak tatmin edici buluyor
musunuz?” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir. “Herhangi bir dergide makaleniz
bulunuyor mu?” sorusu ile medeni durum, unvan ve haftalik galisma siresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik saptanmistir “Simdiye dek bilimsel kitap bélimi yazdiniz mi veya editorlik yaptiniz mi?” sorusu
ile unvan, haftalik galisma stresi ortalamasi, “ASM niz hangi sinifta yer almaktadir?” sorusu ve “Aile hekimligini
ekonomik olarak tatmin edici buluyor musunuz?” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik saptan-
mistir. “Herhangi bir bilimsel projede yer aldiniz m1?” sorusu ile medeni durum, haftalik calisma siresi ortalamasi

e “Gunlik poliklinikte bakilan hasta sayiniz ne kadar?” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk
saptanmistir.

Sonuglar: Aile hekimlerinin akademik yayin ve etkinlik takip etme durumu, is memnuniyeti, tikenmislik ve kisisel
faktorlerle karmasik bir iligki icindedir. Bu iligki, aile hekimlerinin ¢alisma kosullari, kisisel motivasyonlari, destek
sistemleri ve mesleki cevreleri gibi bir dizi faktoérden etkilenebilir. Saglik kurumlari ve yoneticiler, aile hekimlerinin
mesleki gelisimlerini tesvik etmek ve is stresini azaltmak igin destekleyici politikalar ve kaynaklar saglamak konu-
sunda onemli bir rol oynamaktadir. Bu hem saglik hizmeti sunumunu iyilestirmeye hem de aile hekimlerinin saglik
sektoriindeki uzun vadeli basarilarini desteklemeye yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler : Aile Hekimligi, Birinci basamak, Tukenmislik
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SS-02

Aile Hekimligi Asistanlarinda Klinik EKG Yorumlama Bilgi Diizeyinin Arastiriimasi
Fatih Ergin', Basak Korkmazer', Hilal Ozkaya

‘Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amacg: EKG kronik kardiyovaskuler hastaliklar ve acil patolojiler agisindan akut tani ve tedavi takibinde kullanilan
en degerli araclardandir. EKG’nin hekimler tarafindan dogru degerlendirilip yorumlanabilme diizeyi, tibbi tani ve
tedavi surecinde hayati bir 5nemi sahip olmakla birlikte hekimlik pratiginin her basamaginda kullaniimaktadir. Bu
calisma ile istanbul’da egitim gormekte olan Aile Hekimligi Asistani hekimlerin EKG'yi degerlendirebilme diizeyle-
rinin arastiriimasi hedeflenmistir.

Yéntem: Calismamiza istanbul’da egitim gérmekte olan 257 Aile Hekimligi Asistani katildi. Katiimcilara demogra-
fik verilerin sorgulandigi 10 sorunun yani sira arastirmaci tarafindan uzman gorusu de alinarak katilimcilarin EKG
konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla hazirlanmis olan ek 20 sorudan olusan bilgi anketi online olarak
uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin minimum yagsi 25, maksimum yasi 52, medyan yasi 28 iken ortalama yas ise 28,84
(SS=2,82)idi. Katilimcilarin %84,0’1 (n=216) 20-30 yas arasinda oldugu ve %62,6’sinin (n=161) kadin oldugu
belirlendi. Katihmcilarin %21,0'inin (n=54) 6 yil ve Gzeri senedir hekimlik yaptigi, %88,7’sinin (n=228) tam zamanl
aile hekimligi asistani (AHU) oldugu, %100,0’inin (=257) son bir yil icerisinde EKG ile ilgili bilimsel bir galismada
yer almadigi, %70,0’ inin (n=180) kardiyoloji rotasyonu yapmadigi, %84,0’inin (n=216) dahiliye rotasyonu yaptigi,
%53,7’sinin (n=138) acil rotasyonu yaptigi, %67,3'unln (n=173) asistanlik 6ncesi hekim olarak gérev yaptigi, asis-
tanlik éncesi hekimlik yapanlarin %34,6’sinin (n=89) birinci basamakta (ASM/TSM) hekimlik yaptigi ve %80,2’si-
nin (n=206) kardiyolojik hasta takibi agisindan kendisini kismen yeterli gordigu belirlendi.6 yil ve Ustl suredir
hekimlik yapan katilimcilarin diger gruplara kiyasla EKG Bilgi toplam puani daha ylksek bulundu. Yapilan Sidak
Post-Hoc analizi sonucuna gére 1 yildir hekimlik yapanlar ile 3 yildir yapanlar arasinda (p<0.001), 1 yildir hekimlik
yapanlar ile 4 yildir yapanlar arasinda (p<0.001), 1 yildir hekimlik yapanlar ile 5 yildir yapanlar arasinda (p<0.001),
1 yildir hekimlik yapanlar ile 6 yil ve Usti stredir yapanlar arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
saptandi. Ayrica 2 yildir hekimlik yapanlar ile 4 yildir yapanlar arasinda (p=0.033) ve 2 yildir hekimlik yapanlar ile 6
yil ve Ustl suredir hekimlik yapanlar arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. Akademik
tnvanli, sd6zlesmeli aile hekimligi uzmanlik asistani (SAHU) olan katiimcilarin tam zamanli aile hekimligi asistani
(AHU) olanlara kiyasla EKG Bilgi toplam puani daha yiksek bulundu. EKG bilgilerinin degerlendirildigi sorularda
katihmcilar en ¢ok %91,1 oraninda (n=234) Ventrikule fibrilasyonun sorgulandigi soruya dogru yanit; %87,9 ora-
ninda (n=226) 2. Derece AV blok Mobitz tip 2’yi tanima sorusuna yanlis cevap vermisti.

Sonuglar: Bu galisma, EKG okuma becerilerinin asistanlk ve galisma suresince gelisme gdsterdigini destekle-
mektedir. Arastirma bulgularimiza gére Aile Hekimligi uzmanlik egitimi almakta olan asistan doktorlar her ne kadar
yeterli temel EKG yorumlama yetenegine sahip olsalar da kritik kardiyak durumlar hakkinda yanhs teshisleri 6nle-
mek icin ek gelistirmeler gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Asistan Hekim, Dogru Tani, EKG, Etkin Tedavi
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SS-03

Yapay Zeka Aile Hekimligi Hakkinda Ne Dusunuyor?
Huseyin Can', Fazilet Yorgancioglu', Esra Meltem Kog:

‘Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal
2jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Yapay zeka her gegen giin saglik alaninda daha fazla kullanim alani bulmaktadir. Ulkemizde aile hekimligi
uygulamasinda yasanan hasta, danisan yogunlugu ve is yukunun giderek artmasi nedeniyle birinci basamakta da
gundem olugturmaktadir. Bu ¢calismada yapay zekanin aile hekimligi hakkindaki goruslerini 6grenmeyi, Turkiye ve
Avrupa’daki aile hekimligi uygulamalar arasindaki farkliliklari ve bu konudaki tercihlerini sorgulamayi amagladik.

Yontem: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan 5 agik uglu soru, iki farkli yapay zeka programina (ChatGPT ve
Bard) yoneltildi ve her iki programin vermis oldugu cevaplar birbiri ile karsilastirildi.

Bulgular: Genel anlamda her iki yapay zeka programinin sorulara verdikleri yanitlar benzerlikler igerse de birkag
noktada net bir sekilde farkl gérus belirttikleri gozlemlendi. Ornegin; “Doktor olsaydin Avrupa’da mi yoksa Tir-
kiye’de mi aile hekimligi yapmak isterdin?” sorusuna yapay zeka programlarindan Bard dogrudan Avrupa’da aile
hekimligi yapmak istedigini belirtti ve nedenlerini siraladi. ChatGPT ise bir yapay zeka dil modeli olarak kisisel bir
tercihinin olamayacagini sdylerken, Avrupa’da mi Turkiye’de mi aile hekimligi yapilmasi gerektigine karar verme
asamasinda goz oniinde bulundurulabilecek genel hususlara dikkat cekerek segimin gesitli faktorlere bagh degi-
secegini vurguladi.

Sonuglar: Yapay zeka programlari sordugumuz sorulara farkl agilardan yaklasarak bazi konularda farkli fikirlere
sahip olsalar da; aile hekimliginin saglik sisteminde énemli bir rol oynadigi, aile hekimliginin gelecegi parlak bir
brans oldugu ve yapay zeka kullanilarak aile hekimligi uygulamalarinin geligtirilebilecedi konularinda iki yapay
zeka programi da benzer yorumlarda bulundu.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, Bard, ChatGPT, yapay zeka
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SS-04

GETAT Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davraniglarin Degerlendirilmesi
BERAY GELMEZ TAS', GUZIN ZEREN OZTURK:
'Sisli Hamidiye Etfal EAH

Amag: Glinimuizde modern ve bilimsel tedaviler digindaki tim uygulamalar geleneksel, tamamlayici ya da alter-
natif tip olarak isimlendiriimektedir. Ulkemizde 2014 yilinda son gikarilan yénetmelik “Geleneksel ve Tamamlayici

Tip Uygulamalari Yénetmeligi” adi altinda yayinlanmistir ve 14 farkli ydntem kabul gérmastir. Calismamizda 18
yas ve uzerindeki bireylerin GETAT yontemleri hakkinda bilgi ve tutumlarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya 01.01.2023-01.02.2023 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi herhangi bir nedenle basvuran ve gcalismaya katilmayi kabul eden 18-65 yas arasi bireyler
dahil edilmigtir. Katilimcilarin s6zel onam alindiktan sonra yiz ytze 14 soruluk veri formu uygulanmigtir. Veri for-
munun ilk kisminda sosyodemografik verileri, boy, kilo ve kronik hastaliklarini sorgulanmistir. Veri formunun ikinci
kisminda, katimcilarin tamamlayici tip ydntemleri hakkinda bilgi dizeyi ve yaptirma durumlari sorgulanmistir.
istatistiksel analiz igin SPSS 20.0 programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin sayi
ve ylizde, sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak verilecektir. istatistiksel
alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 227 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 34,18 (min:18, max:63, medi-
an:33) idi. Katiimcilarin gogunlugunu 180 kisi (%79,3) ile kadinlar olusturmaktaydi. Katilimcilarin %97,8 (n=222)’si
lise ve Ustl egitim dlzeyine sahipken; %68,7 (n=156)’si beyaz yaka ¢alisani idi. Kronik hastalik varligi sorgulan-
diginda yalnizca 42 kisi (%18,5) bilinen bir kronik hastaliga sahipti. Katilimcilarin alternatif tip yéntemlerinden
hangisi/hangilerini bildigi soruldugunda 11 kisi (%4,8) sorulan ydntemlerin hepsini bildigin belirtirken 17 kisi (%7,5)
ise yontemlerin higbiri hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Tamamlayici, alternatif tip yontemlerinin nasil
kullaniimasi gerektigi sorgulandiginda 202 kisi (%89) ‘modern tip tedavisini tamamlayici olarak’ cevabini vermisti.
Bu ydntemlerin neden kullaniimamasi gerektidi soruldugunda ise en sik 70 kisi ile (%30,8) ‘yan etkileri olabilir’
cevabi verilmisti. Katilimcilara tamamlayici — alternatif tedavi yontemlerini kimin/kimlerin uygulamasi gerektigi so-
ruldugunda %11 (n=25)’i bilen herkesin uygulayabilecegdini belirtmisti. Katiimcilar arasinda tamamlayici, alternatif
tip tedavilerinden en az birini daha 6nce yaptiran 71 kisi (%31,3) vardi. Yaptirmis olan katilimcilar arasinda larva
uygulamasi ve proloterapi yaptiran kisi yoktu. En fazla uygulanmis olan yéntemler ise sirasiyla kupa uygulamasi
(hacamat) (n=32, %14,1), akupunktur (n=27, %11,9) ve fitoterapi (n=19, %8,4) idi. Katiimcilarin cinsiyet dagilim-
lari ile daha 6nce tamamlayici-alternatif tip yontemlerinden herhangi birini yaptirma durumlari karsilastirildiginda
kadinlar istatistiksel olarak anlaml farklilikla daha ¢ok yaptirmiglardi (p=0,018).

Sonuglar: GETAT uygulamalari her gegcen giin daha ¢ok yayginlasmaya baslamistir. Cogu tlkede modern tip
ile birlikte kabul gormastur. Daha da gelisen bilimsel veriler, halk sagliginda akupunktur ve diger tamamlayici ve
alternatif ilaglarin gelecegdinde énemli rol oynayacaktir. Bu nedenle 6zellikle hastanelerde GETAT poliklinik sayilari
artinllarak hastalarin bagka yollardan ulagimi engellenmelidir

Anahtar Kelimeler: bilgi dizeyi, GETAT, tamamlayici tip
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SS-05

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saglikh Beslenmeye iliskin Tutum, Beden Algisi ve
Bunlar Etkileyen Faktorlerin Arasindaki iligkilerin Degerlendirilmesi

Kiibra Demirci', Sebahat Glicik'

‘Bolu Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Saglhgin korunmasinda en énemli faktoérlerden birisi hayat boyu sliren dengeli ve yeterli beslenme aliskan-
hiklandir. Tip fakiltesinde okuyan gelecegin doktor adaylarinin dogru beslenme bilgisi, tutum ve aligkanliklari ka-
zanmalari toplum saghgini ve kendi sagliklarini korumada ¢ok énemli bir noktadir. Calismamizda saglikh beslen-
meye iliskin tutum, beden algisi ve bunlari etkileyen faktorlerin arasindaki iliski degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yéntem: Bu arastirma kesitsel tanimlayici galisma modelinde planlanmis olup Bolu Abant izzet Baysal Universi-
tesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakiltesinde 01.05.2023- 01.08.2023 tarihleri arasinda 6grenim gérmekte
olan 198 tip fakdltesi 6grencisinin anketlerimizi tamamlamalari ile gergeklestirildi. Anketler sosyodemografik anket
formu, Saglikli Beslenmeye iligkin Tutum Olgegi ve Beden algisi Olgegi sorularindan olugsmustur. Verilerin analizi
SPSS 24.0 ile yapiimistir. Calismada guvenilirlik %95 olarak hesaplanmigtir.

Bulgular: Calisma 198 katilimci ile tamamlanmistir. Katilimcilarin %32,3’G 21-22 yas arasinda, %67,2’si kadindi.
Katimcilarin 118’i (%59,6) saglikli beslendigini disiinmemekteydi. %52,5'i saglikl beslenme konusunda bilgi
edinme kaynaklari olarak interneti kullanmaktaydi. Katilimcilarin en ¢ok atladigi 6gin (%39,9) kahvaltiydi. Katihm-
cilarin %62,1’i spor yapmamaktaydi. Katilimcilarin Beden Algisi Olgegdi ortalama puani 143,00+25,15,28(min:70-
max:200), Saglikll Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi Beslenme Hakkinda Bilgi alt boyut ortalama puani
21,03+3,55(min:8-max:25) olarak saptandi. 25 yas ve Ustl katilimcilar, Beden Algisi Olgegi puani en yliksek or-
talamaya sahipti (p=0,028). Kadinlar, Olumlu Beslenme konusunda en yiksek ortalamaya (X=17,73), erkekler en
diislik ortalamaya (X=16,17) sahipti. (p=0,015). Sigara kullanmayan katilimcilar Saglikl Beslenmeye iligkin Tutum
Olgegi agisindan en yiiksek ortalamaya (X=74,43), sigara kullanan katilimcilar daha disiik ortalamaya (X=69,97)
sahipti. Saglikl beslendigini diistinen katilimcilarin Beden Algisi Olgedi puani ortalamasi yiiksekti (p=0,034), Bes-
lenmeye Yonelik Duygu puanlari distinmeyenlere gore yiiksekti(p=0,001). Dizenli spor yapan katilimcilarin Olum-
lu Beslenme Aligkanliklari puani ortalamasi (p=0,017), Saglikh Beslenmeye iligkin Tutum Olgegi puani ortalamasi(
p=0,011) yapmayan katilimcilara gére yiiksekti. Beden Algisi Olcegi puani ve Beslenme Hakkinda Bilgi puani
arasinda dusuk duzeyde pozitif bir iliski (r=0,142)saptandi (p=0,046). Beslenme Hakkinda Bilgi ve Beslenmeye
Yonelik Duygu puani arasinda orta diizeyde negatif bir iligki (r=0,272) saptandi (p=0,000). Beslenmeye Yonelik
Duygu ve Koétu Beslenme Aliskanliklari puani arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski (r=0,376) saptandi (p=0,000).

Sonuglar: Calismamizda beslenmenin; cinsiyet, yas, egitim durumu, Universite 6greniminde kalinan yer, dizenli
spor yapma durumu, sigara kullanimi gibi birgcok faktérden etkilendigi gorilmektedir. Tip fakiltesinden mezun
olan hekimler birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev alabilecek yeterlilikte egitimektedirler. Bu nedenle gerek
erken tani gerekse tedavi ve takip hizmetleri yonunden, énemli bir konumda bulunmaktadirlar. Hizmet verdikleri
kisilerde saglikli beslenmeyi destekleyebilmeleri, saglikh beslenme egitimi verebilmeleri dnemlidir.

Anahtar Kelimeler : Beden algisi, Saglikh beslenme
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SS-06

Birinci Basamakta Toplum Kokenli Pnomonilere Yaklagim
Ozlem Kartal', Giizin Zeren Oztiirk

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Pndmoni her yas grubunda mortaliteye neden olabilen, birinci basamakta ayaktan tani ve tedavisi yapila-
bilecek hastaliklardan biridir. Ulkemizde 6lim nedenleri arasinda besinci sirada, infeksiyona bagli élimlerde ise
birinci sirada gelmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda 5,6 milyon kiside toplum kdkenli pnédmoni tanisi
konuldugu ve 1.1 milyon kisinin toplum kdkenli pndmoni nedeni ile hastane yatisi gerektirdigi belirtilmigstir. Bu ¢a-
lismanin amaci, birinci basamakta c¢alisan hekimlerin toplum kékenli pndmonilere yaklagimini degerlendirmektir.

Yoéntem: Calisma tek merkezli ve tanimlayici nitelikte olup, galismaya istanbul ilinde birinci basamakta gérev yap-
makta olan hekimler dahil edilmistir. Calismada, katilimcilarin yas, cinsiyet, meslekteki yil, pndmoni semptom tani
ve tedavi yontemlerini sorgulamaya ydnelik 17 soruluk veri formu online anket yontemi ile uygulanmistir. Verilerin
analizi icin SPSS 25.0 paket programi kullaniimis, p<0,05 anlamli kabul edilmisgtir.

Bulgular: Calismaya 148 hekim katilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi 33,53 (min:24, max:56) ve ¢ogunlugu
kadindi (n:91,%61,5). Birinci basamakta ¢alisma sureleri ortalama 6,27 (min:1, max:32) idi. Katilimcilarin gogun-
lugu pnémoninin birinci basamakta tani, tedavi ve takibi yapilabilecek bir hastalik oldugunu distiniyordu (n:100,
%67,6) ancak pnémoni 6n tanili/tanil hastalarla karsilasmanin endiselendirmedigini belirten 65 kisi (%43,9) mev-
cuttu. Pnémoni tani ve tedavisi icin anemnez ve fizik muayenenin yeterli oldugunu dustnen 51 kisi (%34,5) idi.
Pnémoni semptomlarin yonelik yanitlarin dagilimi Grafik 1°de sunulmustur. Pndmonili bir hasta ile karsilastigi
zaman ampirik tedavi baslayip baslamadiklari sorusuna 105 kisi (%70,9) ‘evet, her zaman’, 34 kisi (%23) ‘bazen’,
9 kisi (%6,1) ‘hayir’ cevabini vermisti. Ampirik tedavilerden segenegi olarak en sik sirasiyla 43 kisi (%29,1) makro-
lid grubu, 37 kisi (%25) penisilin grubu tercih ediliyordu. Hastalari sevk etmeden 6nce risk skorlama sistemlerini
%43,9'u (n:65) kullaniyordu. Katilimcilarin %65,5’i (n:97) pndmokok asilari hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
distindrken, %98,6’s1 (n:146) risk grubuna pnémokok asilarini éneriyordu. Katilimcilarin birinci basamakta calig-
ma yil ile pnémoninin birinci basamakta takip edilmesine katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p:0,270). Pnémoninin birinci basamakta takip edilecek bir hastalik oldugunu digiinenlerin gogunlugu
istatistiksel olarak anlamh farkhlikla ampirik antibiyotik tedavisi basliyorlardi (p:0,021). Pnémoni tani ve tedavisi
icin anemnez ve fizik muayenenin yeterli oldugunu dusinenler istatistiksel olarak anlamli farkhlikla birinci basa-
makta tani, tedavisinin yapilabilecegini distintyorlardi (p:0,004). Pnémoni ile karsilastiginda endiselendigini belir-
ten bireyler hastalarina daha gok KPA13 asisini dnerse de endigelenmeyen grup ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farkhihk saptanmamistir (p:0191).
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Grafik 1: Pndmoni semptomlarina yonelik yamtlarin dagilimi

Sonuglar: Calismamizda, pnémoni, birinci basamak hekimlerinin gogunlugu tarafindan birinci basamakta tani ko-
nulabilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olarak degerlendiriimis ve cogunlukla tedavi ydnetimine ampirik antibiyotik
ile baglandigi saptanmistir. Bu sayede pnémoni erken tedavi edilmekte ve toplum sagligi da korunmaktadir. Ayni

zamanda ikinci ve Uglincl basamak saglik kuruluslarina ayni semptomlarla bagvuranlarin sayisini azaltacak etki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, pndmoni, toplum kdkenli pnédmoni
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SS-07

Aile Hekimligi Polikliniklerine Bagvuran Geriatrik Populasyonda Sarkopeninin Fiziksel
Aktivite ve Beslenme Durumu ile lligkisi

Miige (")zgiil1 , Emine Zeynep Tuzcular Vural', Isik Géneng', Memet Tagkin Egicit

1Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sarkopeni kas fonksiyonu, giicti ve miktarinda kayipla seyreden ve yasl nifusun toplam nifus igerisin-
deki artisina bagli olarak gittikge daha 6énemli hale gelen bir saglik sorunudur. Calismamizin amaci sarkopeni ve
onunla iligkili faktorleri ortaya koyarak birinci basamakta aile hekimlerinin sarkopeninin tespiti ve sarkopeniye gidisi
onlemekle ilgili duyarhliklarini attirmaya katkida bulunmaktir.

Yoéntem: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Kliniginde yapilan tanimlayici ve
kesitsel tipte ¢calismamiza polikliniklerimize bagvuran 65 yas Uzeri 131 kisi dahil edilmigstir. Katilimcilara sosyode-
mografik ve kisisel bilgilerinin oldugu form doldurtularak, sarkopeni tarama testi ve el dinamometresi ile el kavrama
gucu élgimu yapiimistir. Katilimcilarin boy kilo dlgtimleri yapilarak el kavrama gict dusik olarak saptanan kati-
imcilara EWGSOP2 algoritmasina gére biyoelektrik impedans 6l¢cimu ile kas kitlesi 6lgimu yapilmistir. Verilerin
analizi SPSS strim 25.0 kullanilarak gergeklestirilmistir. p<0.05 istatistikge anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Calismaya %60,3’l( kadin olmak izere 131 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 70,64+5,21
yildir. Calismamizda katilimcilarin %50,4°l tarama testinde sarkopeni stiphelisi, %46,6’sI pre-sarkopenik, %31,3’U
ise sarkopenik olarak saptanmistir.75 yas ve lGzeri grupta hem pre-sarkopenik (p=0.019) hem de sarkopenik ka-
tilimcilarin orani (p=0.002) istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazladir.Vicut kitle indeksine gore kilolu olanlarin
el kavrama gucu diger kisilere gore fazla olup (KV=9,861 p=0.007), sarkopeni gorilme orani diger gruplara gére
disiktir (p=0.008).Hipertansiyonu olanlarin kas guict istatistiksel olarak diistik saptanirken (p=0.048), hipertansi-
yonu olanlarda sarkopeni, olmayanlara gore fazladir (p<0.001).Kas giicl ve kas kitlesi pozitif korelasyon gosterir-
ken (rho=0,548 p<0.001), sarkopeni olan grupta kas glicii olmayan gruba gore belirgin olarak dislktir (Z=-5,676
p<0.001).Katilimcilarin %21’i malnGtrisyon riski altinda, %11’i malnGtrisyonludur. MNA-SF puani ve el kavrama
glicl pozitif korelasyon géstermis olup (p=0.004),sarkopenisi olanlarin MNA-SF puanlari olmayanlara gore belir-
gin olarak dusuktiir(Z=-4,200 p<0.001). Yapilan regresyon analizinde MNA-SF toplam puanindan alinan her 0.323
birimlik artisin pre-sarkopeni riskini 1,38 kat azalttigi bulunmustur (omnibis test p<0.001). Katihmcilarin ortalama
PASE skoru 94,67+72,85 olarak bulunmustur. Katihmcilarimiz arasinda sarkopenisi olmayanlarin fiziksel aktivite
diizeyleri sarkopeni olanlara gére daha yliksek olarak saptanmistir (Z=-4,054 p<0.001).

Sonuglar: Calismamizda 75 yas ve Uzerindeki katilimcilarda, bekarlarda, tek basina yasayanlarda, hiperlipidemisi
olmayanlarda, normal kilolu ve obezlerde pre-sarkopeni daha fazla saptanmistir.75yas ve (zeri yas grubunda sar-
kopeni daha sik olarak bulunmustur. VKi'ne gore fazla kilolu olanlarin el kavrama gligleri ve beslenme durumlari
daha iyi olarak bulunurken sarkopeni daha az olarak bulunmustur. Hipertansiyonu olanlarin ve sigara i¢cenlerin
kas glcu belirgin olarak dusuk saptanmistir. Sarkopenisi olanlarin kas gigleri anlamli diizeyde daha disuk olarak
bulunmustur. Malntrisyon riski altinda veya malnutrisyonlu kisilerde pre-sarkopeni daha fazla olarak bulunurken,
beslenme dizeyi arttikga pre-sarkopeni riskinin azaldigi gdsterilmistir. Sarkopenisi olmayanlarin olanlara goére
fiziksel aktivite diizeyleri belirgin olarak daha yliksek olmasina ragmen PASE 6lgegdi sarkopeniyi 6ngdérmede ye-
tersiz olarak bulunmustur. Yaslilarda yasam kalitesini distren, komplikasyonlara ve morbiditeye sebep olabilen
sarkopeni ve sarkopeni gelisimi ile iligkili olan fiziksel aktivite ve beslenme diizeylerinin birinci basamakta diizenli
olarak taranmasi sarkopeniye gidisin ve ilerlemesinin éntine gegcmekte oldukga dnemlidir. Aile hekimleri sarkopeni
ile iligkili faktorleri taniyarak kisilere sarkopeni gelismeden veya ilerlemeden midahale etme sansina sahip olma
konusunda essiz konumdadir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Fiziksel Aktivite, Malnitrisyon, Sarkopeni
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SS-08

Aile Hekimliginde 65 Yas Uzeri Asi Uygulamasi ve Etkileri
Yildiz Yardimcr'

'Onur Ugurlu Aile Sagligi Merkezi, Mamak, Ankara

Amag: Ginidmuzde bilim, teknoloji ve saglik alanindaki gelismeler, bireylerin yasam sartlarinin daha konforlu hale
gelmesi diger pek ¢ok etkenle birlikte insan yasaminin uzamasina, llke nifuslarinin yaglanmasina yol agmaktadir.
Yaslanma ile birlikte insan viicudunun korunma ve destek ihtiyaglari artmakta ve hastaliklara kargi daha 6énceden
kazanilmis olan immuiinitede azalma olmaktadir. Bu ¢calismada Ankara’da bir aile hekimligi biriminde kayitli olan 65
yas Uzeri nifusa konjlige pnomokok asisi (KPA) ve influenza asisi uygulamasinin etkileri arastiriimak istenmistir.

Yoéntem: Toplam nifusu 3700 olan bir aile hekimligi birimine kayitl Ocak 2018 tarihinde 65 yas ve Uzeri toplam
205(111 kadin, 94 erkek) birey bulunmaktaydi. Hemen hepsinin diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi, hiperlipi-
demi, bdbrek yetmezIigi, kronik obstriktif akciger hastaligi, astim, kanser gibi en az 1 kronik hastaligi vardi (Tab-
lo1). Ocak 2018 ile Eyltl 2023 tarihleri arasinda aile hekiminin énerisi ve recete etmesi ile yapilan KPA ve influenza
asllamasi ve bu sire iginde bireylerin solunum yolu enfeksiyonu gegirme oranlari incelenmistir.

Tablo 1: 65 yags Uzeri bireylerin konmus kronik hastalik tanilari tablosu

Kronik hastaliklar 65 yas lizeri bireylerde goriilme sikligi
Esansiyel hipertansiyon 159
Hiperlipidemi 77
Astim 31
Diyabet 25
Kronik obstriktif akciger hastaligi 20
Serebrovaskiiler olay 19
Demans, parkinson 14
Kalp yetmezligi 12
Kronik bobrek yetmezligi 5
Kanser 5

Bulgular: 65 yas Uzeri bireylerin asilanma oranlari incelendiginde 159’unun KPA asisi oldugu, 132 hastanin inf-
luenza asisi oldugu, 77 hastanin influenza asisini her yil diizenli oldugu, digerlerinin 2-3 yilda bir influenza asisi
olduklari gériimustir (Tablo 2) 65 yas Uzeri bireylerin bu siire iginde aile hekimligi bagvurulari incelenmis 23 has-
tanin akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi aldigi ve bu tanilarin hastalar KPA asisi olmadan énce konuldugu
tespit edilmistir. Diger solunum yolu enfeksiyonu tanilari incelendiginde 65 yas tzeri bireylerin akut Ust solunum
yolu enfeksiyonu (%44), akut farenjit (%26) , akut nazofarenjit (%30) tanisi aldig: tespit edilmistir. Bu sayilar he-
kimligi biriminin tim nifusu ile karsilastirinca benzer oranlarda gikmaktadir. (Tablo3, Tablo 4). Alt solunum yolu
enfeksiyonu gortlme orani tim nifusta ayni dénemde %3,5 iken 65 yas tzerinde %11 olarak tespit edilmistir. Bu
da 65 yas Uzerini pnédmoninin de iginde yer aldigi bu enfeksiyonlardan korumanin énemini ortaya ¢ikarmaktadir.
Calismanin kisitli yonleri: Bu galismada sadece aile hekimliginde asi yapilan bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
2018-2023 yillar arasinda diger merkezlerde yapilan asilar tespit edilemedigi icin dahil edilmemigstir. Ayrica agi
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tedarikinde yasanan sorunlar, 6zellikle KPA asisinda sik sik yasanan stok yetersizligi, influenza asgisinin eczane-
lerde bulunamamasi gibi nedenler de asilamanin dnindeki engellerden bazilari olmustur. Covid 19 pandemisi
sirasinda, kdylne giden ve uzun sire sehre donmeyen yaslilarin influenza asisini her yil yaptirmadiklari tespit
edilmistir. Calismanin glglu yonleri: Ayni aile hekimine basvuran hastalar arasinda yapilmis olmasi, hastalarin
%77 sinin KPA asisi, % 64,5 influenza asi olmasi, bu verilerin kayitlardan tespit edilebilmesidir.

Tablo2: 65 yas Uzeri 205 bireyin Ocak 2018-Eylil 2023 yillari arasi KPA ve influenza agilanma oranlari

Asilama Kisi sayis1 Oran
Konjuge Pnomokok 159 %77
asis1 olan

Influenza asis1 olan 132 %64

Tablo 3: 65 yas Uzeri 205 bireyin Ocak 2018- Eylil 2023 tarihleri arasi solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma
oranlarini gosteren tablo

Ocak 2018- Eyliil 2023
Tanilar arasi tan1 alan 65 yas lizeri
hasta sayist

65 yas iizeri niifusun hasta-
lik tanis1 alma orani

Akut alt solunum yolu en-

0
feksiyonu 23 e
AkuF iist solunum yolu en- 90 %43.9
feksiyonu
Akut farenjit 54 %26

Akut nazofarenjit 62 %30
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Tablo 4: Aile hekimligine kayith 3700 bireyin Ocak 2018- Eylul 2023 tarihleri arasi solunum yolu enfeksiyonlarina
yakalanma oranlarini gosteren tablo

Ocak 2018- Eyliil 2023 Tim niifusun tan1 alma
Tanilar
arasi tan1 alan hasta sayis1 | orani
Akut alt solunum yolu enfeksiyonu 132 %3.,5
Akut st solunum yolu enfeksiyonu 1677 %45
Akut farenjit 903 %24.,4
Akut nazofarenjit 911 %24,6

Sonuglar: Sonug: 65 yas Uzeri bireylerin solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma orani genel toplum ile benzer-
dir. KPA asisi 2018 yilinda aile hekimliklerinde yetiskinlere Ucretsiz olarak uygulanmaya baglanmistir. Bu arastir-
mada her birinin en az bir kronik hastalidi olan 65 yas Uzeri bireylerin gegirdidi alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
bu bireylerin KPA asisi yapiimadan once oldugu tespit edilmis ve KPA asI sonrasi alt solunum yolu enfeksiyonu
gorilmedigi tespit edilmistir. Diger solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma sonrasinda tim 65 yas Uzeri hastalar
iyilesmis ve hastaneye yatma ve daha ciddi bir komplikasyonla karsilasiimamistir. Bagisiklama enfeksiyon hasta-
liklarindan korunmada en etkili ve en ucuz yollardan biridir. TUIK verilerine gére yasli niifusun toplam niifus iginde-
ki orani 2022 yilinda %9,9'dur, nifus projeksiyonlarina gore yash nifusun 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3
olacagi 6ngérilmektedir. Toplam nifus icinde sayisi her gegen yil artan yasl nifusun daha saglikh olmasi yasa
uygun bagisiklama ile mimkindur. Bu durumda da en buyiik gorev 1. Basamak ve aile hekimlerine diismektedir.

Anahtar Kelimeler : asilama, yasllik
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SS-09
Ailesel Hiperlipidemide Resveratrol Kullanimi: Olgu Sunumu

Sema Demir Geng', Hilal Ozkayar

‘Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Giris: Ailesel hiperkolesterolemi, plazma duisik yodunluklu lipoprotein kolesterol (LDL) dizeylerinde ciddi
yukselmeye neden olan ve hayatin erken dénemlerinde kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini artiran, otozomal
dominant gegisli genetik bir bozukluktur. Ozellikle gocukluk yas grubunda olmak (izere siklikla tanisi gézden kaga-
bilen ve yeterince tedavi edilmeyen bir hastaliktir. Ailesel hiperkolesterolemide erken baglangi¢li KVH riski normal
popilasyona gore 20 kat ylksektir. Erken teshis ve tedavi KVH’ya bagli morbidite ve mortaliteyi azaltir. Tanida
aile oykdsd, klinik bulgular (ksantom) ve yiiksek kolesterol diizeyinden yararlanilir. Resveratrol; antioksidatif, an-
tienflamatuvar, antitimor, antiviral, antidiyabet, kardiyoprotektif, yasam uzatici 6zellikleri nedeniyle tibbi degeri
olan, yaygin olarak incelenen fitokimyasallardandir. Calismalarda iyi absorbe edildigi ve hizla metabolize oldugu
bildirilmistir. Ayrica resveratroliin iyi tolere edildigi ve belirgin bir toksik etkisinin olmadigi rapor edilmistir. Doza
bagiml olarak serum trigliserit, cok diguk dansiteli lipoprotein ile dusuk dansiteli lipoprotein, kolesterol seviyelerini
baskiladigi gézlenmistir. Hipokolesterolemik etki, kismen nétral sterollerin ve safra asitlerinin digkiya bosalmasini
azaltmasina baglanmistir. Resveratrolun, total kolesterol ve LDL dusirmede kismen sorumlu oldugu ve aterosk-
leroz gelisim mekanizmasindan sorumlu tutulan LDL oksidasyonunu (antioksidan 6zelligi sayesinde) engelledigi
konusunda pek ¢ok calisma vardir.

Yontem: Olgu Sunumu: 35 yas erkek hasta aile hekimliginde yapilan tahlil sonuglarinda total kolesterol duzeyi
411 mg/dl, LDL: 318mg/d|, trigliserid:225mg/dl ve HDL diizeyi ise: 48 mg/dl olarak tespit edildi. Anamnezde anne,
abla ve akrabalarinda hiperlipidemi tanisi oldugu 6grenildi. Hastaya dncelikle yasam tarzi degisikligi uygulandi
ancak degerlerinde disls saptanmamasi ve aile 6yklsi nedeniyle ailesel hiperlipidemi distnulerek kardiyoloiji
poliklinigine sevki yapildi. Kardiyolojik muayenesinde EKG, EKO, Efor testi normal diizeyde, Kardiyak BT'de sol
anterior desanding arter (LAD) en dar yerde %30-35 darliga neden olan plaklar ve circumflex arter (CX) en dar
yerde %45 darliga neden olan plaklar izlenmis olup total kalsiyum skoru:69.8 hafif koroner arter riski cikmis ve aile
OyklsU nedeniyle hastaya kesin tani igin anjiyo yapilip, LAD Diagonal 1. dalinda %99 darlik, CX Obstuse Margin 1.
dalinda %90 darlik izlenmesi Uzerine stent implante edilerek tam agilma saglandi. Hiperlipidemisi i¢cin 40mg rosu-
vastatin ve 20 mg ezetimib baslandi. 1 yil sonunda rosuvastatin yan etki profili nedeniyle 20 mg’a disurtldu. 4 yil
ayni dozda devam eden, yasam tarzi degisikligine uyan hastanin, LDL dizeyi KVH risk agisindan istenilen diizeye
(70mg/dI alti) diismedi. Bunun Uzerine hiperlipidemide etkisi bilinen ve literatiirde yeri olan resveratrol (polygonum
cuspidatum) 200 mg glinde 1x1 olarak baslandi. 2 ay sonra LDL dizeyinin 56 mg/dlI'ye distigu saptandi.

Bulgular: Sonug: Ailesel hiperlipidemi, aile hekimliginde hem tarama hem de tedavi agisindan géz dnlnde tutul-
masi gereken bir hastaliktir. Bu hastada yasam tarzi degisiklikleri ve uzun sure dizenli kullandigi halde yanit alina-
mayan ezetimibin kesilmesi planlandi. Buttincil degerlendirdigimizde antioksidan, kardiyoprotektif, ateroprotektif
ve hipokolesterolemik etkili resveratrol eklenen hastanin medikal tedavi yuka azaltilmis oldu.

Sonuglar: Tartisma: Fitoterapotikler bilimsel olarak tibbi oldugu kanitlanmigs bitkilerin ekstreleriyle hazirlanmis
ilaglardir. Rasyonel, kanita dayali, allopatik bir tedavi yontemidir. Alternatif tedavi sekli degildir. Hekim kontroliinde
kanita dayal kullanildiginda destekleyici ya da tamamlayici tedavide yeri vardir. Bu olguda, medikal tedaviye yanit
vermeyen ailesel hiperlipidemi hastasinda baglanan resveratrol etken maddesinin tedavide olumlu yanit verdigi
gorilmektedir. Bu tarz hastalarda tercih edilebilecegi disinilmektedir. Bu olgu sunumunun herhangi bir kurum,
kurulus, kigi ile mali ¢gikar gatismasi yoktur.

Anahtar Kelimeler: ailesel hiperlipidemi, fitoterapotikler, resveratrol
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SS-10

Toplumun Elektronik Sigara Hakkindaki Goruisleri
irem Ece Caliskan', Saliha Biisra Aksu', Giizin Zeren Oztiirk'
'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére sigara ve titin kullanimi 20. ylizyilda tiitiin epidemisi diinya ¢a-
pinda yiz milyon insani 6ldirmustur. 2003 yilinda Cinli bir farmakolog tarafindan Uretilen, saglik Uzerine olumsuz
etkileri olan elektronik sigaralar, ginimizde basta sigara birakma amaciyla kullanilmak tizere piyasa strtlmugtar.
Bu calismada, son yillarda kullanimi artan elektronik sigaranin meslek gruplarina, yasa, cinsiyete gore kullanim
durumlarini, bu konu ile ilgili bilgi dizeylerini, normal sigaraya goére farklarini degerlendirmek amaglanmigtir.

Yoéntem: Calisma kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir galisma olup online anket yontemiyle 18-65 yas arasi kisilere
20 soruluk veri formu uygulanmistir. Kigilerin yas, cinsiyet, meslek, tatin drinleri kullanimi ve elektronik sigara
ile ilgili gérusleri sorgulanmistir. Verilerin analizi igcin SPSS 25.0 paket programi kullaniimis, p<0.05 anlamh kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismaya 137 kisi dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 28,36 + 5,65 (min:18, max:55) iken 91 Kigi
(%66,4) ile kadinlar gogunlugu olusturuyordu. Katilimcilar arasinda sigara icen 55 kisi (%40,1), daha 6nce igip
birakmis olan 7 kisi (%5,1) mevcuttu. Katihmcilar arasinda elektronik sigara kullanan 25 kisi (%18,2), daha dnce
elektronik sigara kullandigini belirten 54 kisi (%39,4) ve cevresinde elektronik sigara kullanan kisilerin oldugunu
belirten 111 kisi (%81) mevcuttu. Katihmcilar elektronik sigaranin bagimllik yapip yapmadigi soruldugunda 7 kisi
(%5,1) ‘hayir’, 16 kisi (%11,7) ‘kararsizim’ cevabini vermisti. Elektronik sigaranin sigarayi birakmay!i kolaylastira-
cagini dustinen 21 kisi (%15,3), bu konuda kararsiz oldugunu belirten 27 kisi (%19,7) mevcuttu. Katihmcilar ara-
sinda 25 kisi (%18,2) elektronik sigaranin normal sigaradan daha az zararh oldugunu dusuinuyordu. Katihmcilar
arasinda daha once elektronik sigarayi denemis olan ve su an elektronik sigara kullanan kisilerin yas ortalamasi
denemeyen kisilere gére daha diisiik olsa da aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu (sirasiyla;
p:0,103, p:0,656). Katilimcilarin elektronik sigara ile ilgili Gnermelere verdikleri yanitlar Tablo 1’de belirtilmistir.
Katilimcilar sigara icen bireylerin gogunlugu istatistiksel olarak anlamli farklilikla daha énce elektronik sigarayi de-
nemisti (p:0,000). Katilimcilar arasinda sigara igen bireyler elektronik sigaranin normal sigaradan daha az zararli
olmadigini distinse de bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi ancak elektronik sigaranin sigara birakmayi
kolaylastirmadidini istatistiksel olarak anlamli farkhlikla daha fazla digtnuyorlardi (sirasiyla; p:0,067, p:0,014).
Diger yandan, sigara icicisi olan bireyler elektronik sigaray! birakmanin normal sigaray! birakmaktan daha ko-
lay olacagini istatistiksel olarak anlamh farkhlikla distndyorlardi (p:0,000). Elektronik sigara kullanan bireyler
ise elektronik sigaranin bagimhhk yaptigini daha fazla dustinse de bu farklilik istatistiksel olarak anlaml degildi
(p:0,373). Elektronik sigara kullanan bireylerin gogunlugu istatistiksel olarak anlaml farkllikla elektronik sigaranin
pasif icicilige neden olmadidini ve sigara birakmayi kolaylastiracagini distintyorlardi (sirasiyla; p:0,000, p:0,003).

Sonuglar: Son yillarda ortaya gikan elektronik sigaranin kullanimi Glkemizde de hizla yayilmistir. Elektronik si-
garayla ilgili bireylerin gogunlukla yeterli bilgiye sahip oldugu gorilse de kisilerin ¢evresinde elektronik sigara
kullanicilarinin yogunlugu dikkat gekmektedir. Toplumda kullanimi daha da fazla yayilmadan elektronik sigaranin
satisi ve kullanimi konusunda siki 6nlemler alinmali ve toplum elektronik sigaranin zararlari konusunda bilinglen-
dirilmelidir

Anahtar Kelimeler: bagimlilik, elektronik sigara, elektronik sigaranin zararlari
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SS-11

Ulkemizde Saglik Turizmi Alaninda Egitim Vermekte Olan Universitelerin Giincel
Veriler Isiginda incelenmesi

Sidika Ece Yokus', Hiseyin Can'
‘Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi AD

Amag: Dunyada oldugu gibi ulkemizde de saglik turizmi giderek onem kazanmaktadir. Maliyet, turizm olanaklari,
saglik tesisinin kalite diizeyi, saglik personeli ve doktorlarin kalitesi, kilttirel 6zellikler Glkemizin son ddnemde sag-
lik turizmi destinasyonu olarak segilmesini etkileyen faktorlerdir. Dolayisiyla bu faaliyetlerin alaninda nitelikli saglk
profesyonelleri ve saglik turizmi ekibi tarafindan yuratilmesi 6nem tasimaktadir. Calismamizda Ulkemizin saglik
turizmi alanindaki ihtiyaclarini kargilamaya yonelik saglik turizmi alaninda egitim almakta olan nitelikli personel
yeterliliginin arastirilmasi hedeflenmistir.

Yoéntem: Kesitsel ve tanimlayici tipte planlanan galismanin verileri, 2023-2024 egitim 6gretim dénemlerinde topla-
nacaktir. Yuksekogretim Kurulu (YOK) ve Ogrenci Segme Yerlestirme Merkezi (OSYM) biinyesinde saglk turizmi
isletmeciligi egitimi veren meslek ylksek okullari ile Universitelerin 6n lisans, lisans, yiksek lisans ve doktora
programlari web sayfalari taranarak bolimler, taban puanlar ve 2018-2023 yillari arasindaki mezun olan 6grenci
sayisl incelenecektir. Elde edilen veriler ile Tlrkiye istatistik Kurumu (TUIK), Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim
Sirketi (USHAS), Turkiye Seyahat Acentalar Birligi (TURSAB) tarafindan yayinlanan saglik turizmine dair veriler
karsilastirilacaktir.

Bulgular: Tiirkiye’de Saglk Turizmi igletmeciligi 6n lisansi vermekte olan 9 (niversitenin verileri Tablo 1’de gdste-
rilmektedir. 12 Universitede de yuksek lisans programi agildigi tespit edilmistir. Fakat Glkemizde hentiz bu bélimde
egitim veren herhangi bir lisans programi bulunmamaktadir.




Cumhuriyetimizin

\Vk0n2023 AISTAHED IC*O |

,,,,,,,,,,,,, V ‘ ISTANBUL AILE usxlul.lél n:nusél

(‘ l\ “ Birligimiz En Biyiik Giictimiizdiir ”

1(ll ULUSAL iSTAHED AILE HEKIMLIGI KONGRESI
13-17 Kasim 2023 | Kaya Artemis Otel, K.K.T.C.

Tablo 1. Tirkiye'de Universitelerin Saglhk Turizm isletmeciligi Programlari (On Lisans)

2018 | 2019 | 2020 | 2021 |2022| 2023

Afyon Kocatepe Universitesi Sandikh MYO

Taban Puan 178,3 (236,4| 242,4
Yerlesen Ogrenci Sayist 8 31 31
Mezun Ogrenci Sayisi
Kayith Ogrenci Sayisi 49
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Erdek MYO
Taban Puan 190,4 | 169,73 [246,6| 2514
Yerlesen Ogrenci Sayist 41 28 52 51
Mezun Ogrenci Sayisi 14
Kayitl Ogrenci Sayisi 123
Harran Universitesi Sanhurfa Saghk Hizmetleri
MYO

218,3 | 212,3 | 213,2 | 203,6 [257,2| 278,1
Taban Puan

Yerlesen Ogrenci Sayist 36 41 41 41 41 40

Mezun Ogrenci Sayisi = o
Kayitl Ogrenci Sayist -
Kiitahya Dumlupinar Universitesi Simav MYO
Taban Puan 174,8 | 172,8 | 188,4 | 176,4 (229,9| 237,03
Yerlesen Ogrenci Sayist 20 21 14 8 31 31
Mezun Ogrenci Sayisi 10 5
Kayitl Ogrenci Sayisi 70
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Kozakh
MYO

184,7 | 187,2 | 191,3 | 177,2 (232,4| 238,7
Taban Puan

39 41 47 29 | 47 | 47
17 | 23
132

Yerlesen Ogrenci Sayist
Mezun Ogrenci Sayisi

Kayith Ogrenci Sayisi
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2018 | 2019 | 2020 | 2021 |2022| 2023

Afyon Kocatepe Universitesi Sandikh MYO

Taban Puan 178,3 (236,4| 242.,4
Yerlesen Ogrenci Sayist 8 31 31
Mezun Ogrenci Sayisi
Kayitl Ogrenci Sayisi 49
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Erdek MYO
Taban Puan 190.4 | 169,73 |246,6| 251.,4
Yerlesen Ogrenci Sayist 41 28 52 51
Mezun Ogrenci Sayisi 14
Kayith Ogrenci Sayisi 123
Harran Universitesi Sanhurfa Saghk Hizmetleri
MYO

218,3 | 212,3 | 213,2 | 203,6 [257,2| 278,1
Taban Puan

Yerlesen Ogrenci Sayist 36 41 41 41 41 40

Mezun Ogrenci Sayisi = =
Kayitl Ogrenci Sayist s
Kiitahya Dumlupinar Universitesi Simav MYO
Taban Puan 174,8 | 172,8 | 188,4 | 176,4 (229,9| 237,03
Yerlesen Ogrenci Sayisi 20 21 14 8 31 31
Mezun Ogrenci Sayisi 10 5
Kayith Ogrenci Sayisi 70
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Kozakh
MYO

184,7 | 187,2 | 191,3 | 177,2 (232,4| 238,7
Taban Puan

39 41 47 29 | 47 | 47
17 | 23
132

Yerlesen Ogrenci Sayis1
Mezun Ogrenci Sayisi

Kayith Ogrenci Sayisi
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Sakarya Uygulamah Bilimler Uni. Akyazi Saghk
Hizmetleri MYO

Taban Puan 200,2 | 187,4 (241,3| 249,6

52 SRR NI )
24
130

Yerlesen Ogrenci Sayisi
Mezun Ogrenci Sayisi

Kayitl Ogrenci Sayist
Sivas Cumhuriyet Universitesi Cumhuriyet Sosyal
Bilimler MYO

Taban Puan

188,2 | 196,4 | 200,2 | 170,6 [236,3| 240,44

Yerlesen Ogrenci Sayisi 62 62 62 37 62 R

Mezun Ogrenci Sayisi 24 32
Kayitl Ogrenci Sayisi o
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Resadiye MYO
Taban Puan 183,7 - 233,4| 230,1
Yerlesen Ogrenci Sayist 10 0 21 21
Mezun Ogrenci Sayisi 6
Kayitl Ogrenci Sayist 32
Ankara Medipol Universitesi Saglik Hizmetleri
MYO (Burslu)

226,2 | 248,8 |330,4| 3359
Taban Puan
Yerlesen Ogrenci Sayisi ? 4 & 3
Mezun Ogrenci Sayisi 2

12

Kayitli Ogrenci Sayisi
Ankara Medipol Universitesi Saghk Hizmetleri

MYO (%50 Indirimli)
202,4 | 193,3 (241,4| 248.8
Taban Puan
Yerlesen Ogrenci Sayisi . . 2 22
Mezun Ogrenci Sayisi 3
32

Kayitli Ogrenci Sayisi

* Puan Tard TYT MYO: Meslek Yiksek Okulu

Sonuglar: 2022 yilinda Saglk Turizmi isletmeciligi tercihi %8,1 ile 6n lisans tercihleri arasinda en yiiksek dilime
sahip olup, 2018-2023 yillari arasindaki veriler incelendiginde Universitelerde agilan program ve kontenjan sayisi-
nin giderek artmakta oldugu gorilmustir. Ancak heniiz istenen diizeyde degildir. Ulkemiz agisindan giderek 6nem
kazanmakta olan saglik turizmi agisindan nitelikli personel yetistiriimesi son derece 6nem arz etmektedir. Arastir-
mamiz devam etmekte olup, sonuglar makale haline getirilerek bilim camiasi ile paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: egitim, saglik turizmi, Gniversite
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SS-12

Toplumun Evde Saglik Hizmetleri ile ilgili Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Abdulsamet Bahadir', Seda Ozmen Sever', Beray Gelmez Tas'

1SBU Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ulkemizde yaglanan niifusun artmasi, gelisen saglik imkanlari ve evde saglik hizmetlerinin geleneksel ya-
takh tedavi hizmetlerine nazaran distik maliyetli bir alternatif olmasi gibi sebeplerle evde saglik hizmetleri giderek
yayginlagmaktadir. Saglik Bakanhgi 2021 yili verilerine gore, evde saglik hizmetleri blinyesinde 1618 ekip ve 5271
personel toplamda 376.849 takipli hastaya hizmet vermektedir. Calismada, glin gegtikge yayginlasan evde saglik
hizmetleri konusunda toplumun bilgi ve farkindaliginin degerlendiriimesi amacglanmistir.

Yontem: Bu galisma tanimlayici, kesitsel nitelikte bir galismadir. Calismamiza Temmuz 2023 igerisinde Sisli Hami-
diye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi'ne bagh polikliniklere herhangi bir nedenle basvuran
18 yas ve Uzeri bireyler dahil edilmistir. Katimcilara 12 soruluk veri formu yGz ylze uygulanmistir. Verilerin analizi
icin SPSS 25.0 paket programi kullanilmis olup p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 122 kisi katiimistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 36,54 + 12,72 (min:18, max:65) idi. Katihm-
cilarin gogunlugunu 95 kisi (%77,9) ile kadinlar olusturuyordu. Lise ve Usti egitim dlizeyine sahip katilimcilar 107
kisi (%87,7) idi. Katihmcilar arasinda 107 kisi (%87,7) daha dnce evde saglk hizmetlerini duydugunu belirtmisti ve
en sik bilgi kaynaklari sosyal ¢cevreydi (n:53, %43,4). Katiimcilarin %38,5’i (n:47) daha dnce yakinlari i¢in evde
saglik hizmeti ihtiyaci oldugunu ve %35,2’si (n:43) gevresinde bakim ihtiyaci olan bir hasta oldugunu belirtmisti.
Evde saglik hizmetleri hangi uygulamalari yapar sorusuna verilen yanitlarin dagilimi Grafik 1’de belirtilmistir. Ka-
tilimcilarin ¢ogunlugu evde saglik hizmetlerinin aile sagligi merkezleri tarafindan saglandigini belirtmisti (n:77,
%63,1). Katihmcilar evde saglik ekibinde kimler bulunmalidir sorusuna doktor ve hemsire disinda en sik verdikleri
U¢ cevap siraslyla; yara bakim ekibi (n:73, %59,8), fizyoterapist (n:72, %59) ve psikolog (n:46, %37,7) idi. Katilim-
cilarin evde saglik ile ilgili 6nermelere verdikleri yanitlar Tablo 1’de belirtilmistir. Daha dnce evde saglik hizmetlerini
duyma durumu ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak
istatistiksel olarak anlamli farkhlikla kadinlar ve evli bireyler daha fazla duyduklarini belirtmisti (sirasiyla; p:0,023,
p:0,048). Yas ilerledikce evde saglik hizmetlerinin bilinirligi anlamli olarak artmaktaydi (p:0,023). Cevresinde bakim
ihtiyaci olan bireyler istatistiksel olarak anlamli farklilikla evde saglik hizmetlerini daha fazla duymuslardi (p:0,006).

Grafik 1

Serum takma gibi tedaviler | a neoa)
Hastaliklara tani koyma _38}
Hasta nakil islemleri _

Recete yaama [ B8 s

Peg balimi _

Sonda takma [ S e
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Ken Ama - e S o
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Grafik 1. Katilimcilarin evde saglik hizmetlerinde yapilan uygulamalar verdikleri yanitlar
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Tablo 1. Evde Saglik Hizmetleri ile ilgili Onermelere Verilen Yanitlar

Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
(n/%) (n/%) (n/%)

Evde saglik hizmetlerinden yalnizca yasli hastalar

0 0 0
faydalanabilir. 14 (%11,5) 102 (%83,6)  6(%4.9)

Evde saglik hizmetlerinden faydalanmak igin {ic-

0 0 0
ret ddemek gereklidir. R TG (0l

Evde saglik hizmetleri yataga bagimli, cihaza ba-
giml1, eve bagimli kisiler i¢in verilen bir hizmettir.
Evde saglik hizmetlerine ulagsmak icin 444 38 33
numarali bir telefon hatt1 vardir.

94 (%77) 20 (%16,4) 8 (%6,6)

35 (%28,7) 1(%0,8) 86 (%70,5)

Evde saglik birimlerince agiz ve dis saglig1 hizme-

0 0 0
ti saglanabilir. 26 (%21,3) 44 (%36,1) 52 (%42,6)

Evde saglik hizmetleri acil durumlar i¢in de hiz-

0 0 0
met saglar. ST (%046,7) 32 (%26,2) 33 (%27)

Evde saglik hizmetleri hastalarin hastaneden ta-

0 V) 0
burculugu gibi durumlarda transferini saglayabilir. 64 (%652,5) 22 (ol 20,

Evde saglik hizmetleri yalnizca belirli il ve ilge-

0 0 )
lerde bulunur 15 (%12,3) 58 (%47,5) 49 (%40,2)

Sonuglar: Calismamizda, katilimcilarin biytk kismi evde saglik hizmetleri duydugunu belirtse de evde saglik
hizmetlerinin sagladigi hizmetler konusunda eksik ve yanlis bilgiye sahip olan katilimcilar mevcuttu. Cevresinde
bakim ihtiyaci olan bireylerin olmasi kisilerin farkindaligini arttirsa da evde saglik hizmetleri konusunda kamunun
daha net bilgilendiriimesi ve birinci basamak hekimlerin ihtiyaci olan hastalarina gerekli ydonlendirmeyi yapmalari
bu konuya dnemli destek saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim, Evde Saglik, Toplum bilgi diizeyi
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SS-13

Golyak Hastalarinin is Yerinde Yalnizlik Durumlarini ve Saglikla ilgili Yagam Kalitesinin
incelenmesi

Sinem Aslan', Feyzanur Erdem', Nilay Com Aybal', Segil Arica’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Bu calisma, 6zel beslenme gerektiren ¢olyak hastaliginin is hayatinda olan erigkin bireylerin yagam kalite-
sini nasil etkiledigini ve is yasaminda yalniz kalma durumlarini arastirmayi amaglamaktadir.

Yoéntem: Kesitsel ve gézlemsel bir tasarim ile planlanan bu ¢alisma, hastanemize bagl olan egitim aile saghgi
merkezlerinde kayith ¢dlyak hastalarini kapsamaktadir. Katilimcilar ile telefon veya e-posta yoluyla iletisime ge-
cilerek, galismaya katilmayi kabul etmeleri durumunda arastirmacilar tarafindan tasarlanmis olan anket uygulan-
mistir. Arastirma anketi, sosyodemografik ve ¢Olyak hastalidi ile ilgili 11 soru, ¢dlyak hastalarinin saglikla ilgili ya-
sam kalitesi olgegi ve is yasaminda yalnizlik 6lgegini igermektedir. Toplanan veriler SPSS 25.0 istatistik programi
kullanilarak analiz edilmis ve p<0.05 anlamli olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Calismaya toplamda 164 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32.44+9.01 yil olarak hesaplan-
mistir. Katilimcilarin %89’u kadin ve %50’si evlidir. Aile iginde ¢olyak hastaligi 6ykiist bulunma orani %19.5 iken,
gece mesaisi yapma orani %31.7 olarak tespit edilmistir. is yerlerinde ¢olyak hastalarina uygun yemek verilme du-
rumu soruldugunda, uygun yemek temin edilenlerin orani %10.7, yemek temin edilmeyip 6deme yapilanlarin orani
%15.9 iken; geri kalan %73.8’inin uygun yemek temini veya yemek Ucreti temini olmadig1 gérilmustur. Katimcila-
rin golyak hastaligiyla ilgili yagsam kalitesi dlgegi ortalama puani 104.84 iken, is yagsaminda yalnizlik dlgegi toplam
puani 40.7 olarak hesaplanmigstir. Colyak hastalarinin yasam kalitesi dlgegi puanlari ile gelir durumlari arasinda
anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.001). Geliri giderinden fazla olan bireylerin yagsam kalitesi, geliri giderine esit
veya giderinden az olanlara goére anlamli sekilde daha ylksek bulunmustur. Ayrica, is yerine yakin konumda
uygun yemek temini olan bireylerin yasam kalitesi daha yiksek bulunmustur (p<0.001). Meslek gruplar ile is
yasaminda yasanan yalnizlik puanlari arasinda da anlamli bir iligki tespit edilmistir. Yapilan post-hoc analizlerde
doktorlarin, 6gretmenler hari¢ diger tim gruplara gore is yasaminda yasanan yalnizlik puanlarinin anlamh sekilde
yuksek oldugu goérulmustir (p<0.05).

Sonuglar: Calismanin sonuglari, ¢élyak hastalarinin yagsam kalitesinin gelir durumuyla iliskili oldugunu géstermek-
tedir. Uygun yemegi temin edilen bireylerin yasam kalitesinin daha ylksek oldugu sonucuna ulagiimistir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, ¢olyak, gluten enteropatisi, yasam kalitesi
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SS-14

Sigara Biraktirma Poliklinigine Bagvuran 15-19 Yas Arasi Bireylerin Sigara Birakma
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Glizin Zeren Oztiirk' , Saliha Biigra Aksu', Beray Gelmez Tas'
1SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Calismamizda, sigara birakma poliklinigine bagsvuran 15-19 yas arasindaki bireylerin birinci ay sonunda
sigaray! birakma durumlarini ve birakmay etkileyen faktérleri degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismamiz tek merkezli, retrospektif ve tanimlayici 6zelliktedir. Saglik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidi-
ye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigine bagli Sigara Birakma Poliklinigine Ocak 2019-Aralik
2022 tarihleri arasinda basvuran katilimcilarin dosyalari taransi. Ulasilan 9424 dosya igerisinde 260 dosya 15-
19 yas arasindaki bireylere aitti. Eksik verilerin oldugu dosyalarin gikariimasi ile galismaya 229 kisi dahil edildi.
Sigara birakma polikliniklerinde hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve sigara icme oykuleri alindiktan sonra
Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile sigara bagimliliklari degerlendiriimektedir. Uygun tedavi ydntemleri
segildikten sonra hastalar takip eden birinci hafta, birinci ay ve altinci ayda kontrol muayenesine davet edilmekte-
dir. istatistiksel degerlendirme igin SPSS 25.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiz 229 kisinin verilerini igermektedir. ilk ayda tim grubun birakma orani (n=18) %7,9'dur. 18
yas ve alti grupta ilagla birakma basari orani %50 iken, 18 yas ve Ustl grupta bu oran %68,8’e yiikselmistir. TUm
grupta sigarayi birakan ve birakmayanlarin verileri arasindaki tek anlamli iligki, birakan grupta daha disik olan
gunlik sigara icme miktariydi (p=0,011). FNBT’den 6’'nin altinda puan alan sigara igicilerinin sigaray! birakma
orani anlamli olarak daha yuksekti (p=0.039).

Sonuglar: 15-19 yas arasi bireylerin sigara birakma oranlari yetigkinlere gére daha disUktir ve gcogunlukla giin-
lUk sigara icme miktari ve FNBT skorlari ile iligkilidir. Sigaraya baslama yasinin ilkokula kadar dustigu bilinen bir
gercekken, ¢ocuklarin sigara igme durumlarinin dogru yorumlanmasi, erken tani ve tedaviye olanak saglanmasi
ve ileriki yasamda olusabilecek saglik harcamalarinin éniine gegilmesi halk saglgi politikalari agisindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, sigara, sigarayi birakma, titin kullanimi




Cumhuriyetimizin

\Vk0n2023 \VSTAHED IC*O |

,,,,,,,,,,,,, Is‘I'ANBUL AILE HEKIMLIGI nznusél
(‘l‘ “ Birligimiz En Biyiik Giictimiizdiir

1(ll ULUSAL iSTAHED AILE HEKIMLIGI KONGRESI
13-17 Kasim 2023 | Kaya Artemis Otel, K.K.T.C.

SS-15

Eriskinlerde Aktif ve Pasif Sigara igiciliginin Covid-19 Hastaliginda Klinik Duruma
Etkisi

Hatice Rumeysa Selvi', Secil Arica', Micahit Goktas'
iistanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Tatln kullanimi birgok solunum yolu hastaligina neden olarak akciger sagligi Uzerine olumsuz etki etmek-
tedir. Aktif ve pasif sigara igiciligi bakteriyel ve viral pndmomiler ile influenza gibi enfeksiyon hastaliklarinin riskini
artirmaktadir. COVID-19 ise temel olarak solunum sisteminin bir hastaligidir ve bazi galismalar sigara igiciliginin
COVID-19 hastalik sikligina, klinik durumuna, hastaligin ciddiyeti ve semptomlarina olumsuz etkileri oldugunu
saptamistir. Bu galismadaki amag; Covid-19 gegirmis hastalarin demografik verilerini, ek hastaliklarini, aktif ve pa-
sif olarak sigara maruziyet durumlarini inceleyerek, hastalarin ayaktan , serviste veya yogun bakimda kalma gibi
klinik durumlari ve Covid-19 hastalik semptom sureleri ile sigara maruziyet durumu arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Calisma kesitsel, tanimlayici ve analitik niteliktedir. Calismaya istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne basvuran 18 yas Ustl Covid-19 hastaligi gecgirmis 126 hasta dahil edilmigtir.
Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik bilgileri, sigara kullanim durumlari, sigara dumanina maruziyet du-
rumlari, Covid-19 hastaligi semptom sireleri ve tedavi sekillerine yonelik veriler toplam 25 sorudan olugan anket
ile ylz ylze anket uygulama ydntemi uygulanarak toplanmstir. istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi.

Bulgular Calismaya katilanlarin ya§ ortalama5| 48 6 idi ve %68.6 siI kadin cinsiyetteydi. % 52 6 sinin ise kronik
maruziyeti oImayan olgulardi. Katlllmcnarln %50.9 u Cowd 19 hastahglm ayaktan tedaw alarak, %24,1 i serviste
yatarak tedavi alarak,%21,6 si ise ayaktan tedavi almadan , % 3.4 U ise yogun bakimda gegcirmisti. Aktif sigara
icicilerinde Covid-19 hastaligini hastanede serviste tedavi alarak gegirme orani pasif sigara igiciler ve hi¢ sigara
icmeyen + maruziyeti olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml yuksekti, ayaktan tedavi almadan gegiren hasta
yoktu (p<0,001, p<0,001). Covid-19 hastaliginda ortalama iyilesme suresi, aktif sigara igicilerinde 12,61+4,9 gun;
pasif sigara icicilerinde 9,5+3,4 guin ve hi¢ sigara icmeyen + maruziyeti olmayanlarin 7,7+3,3 gindu. Aktif sigara
igicilerinde iyilesme stresi pasif sigara igiciler ve hi¢ sigara igmeyen + maruziyeti olmayanlara goére istatistiksel
olarak anlamli ylksek ve pasif sigara icicilerinde hi¢ sigara icmeyen + maruziyeti olmayanlara gére istatistiksel
olarak anlamli yiksek saptandi (p=0,008 p<0,001 p=0,003). Sigara igme durumlarinda bogaz agrisi, goégus agri-
sl, Usume titreme semptomlari disinda diger semptom guinlerinde istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Aktif
sigara igicilerinde Oksurik, ates, nefes darligi, balgam, istahsizlik, bas agrisi semptomlarinin giini pasif sigara
iciciler ve hi¢ sigara icmeyen + maruziyeti olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yuksekti. Aktif sigara igici-
lerinde Covid-19 sonrasi sikayetlerden nefes darligi, yorgunluk, yaygin eklem agrisi oranlari pasif sigara igiciler ve
hi¢ sigara icmeyen + maruziyeti olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml yUksekti (sirasi ile p<0,001 p<0,001
p=0,001 p<0,001 p=0,035 p=0,005 p=0,030 p=0,007).
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Tablo1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastaliklari, hastaligi gegirme sekli ve hastalik sonrasi si-
kayet durumlari

Hig sigara ic-
if si if si meyen
Toplam Akt.lf: sigara Pas.lf. sigara y
ICICISI ICICISI + maruziyeti
olmayan
Zﬁl"l’lf’lﬁ’m Median (IQR) | Median (IQR) | Median (IQR) | Median (IQR) | p*
Oksiiriik 10 (0-20) 20 (10-30) 7 (0-15) 3 (0-10) <0,001
Ates 2 (0-3) 3 (3-5) 0 (0-2) 1 (0-3) <0,001
Nefes darhg 0 (0-20) 20 (10-30) 0 (0-0) 0 (0-3) <0,001
Balgam 0 (0-2,25) 10 (0-10) 0 (0-0) 0 (0-0) <0,001
In(l‘;k“ 2 0 (0-7) 0 (0-0) 0 (0-10) 3 (0-7,75) 0,042
Tat alamama 0(0-7) 0 (0-0) 0(0-10) 3 (0-7,75) 0,042
Istahszilik 53-7) 7 (5-10) 5(4-7) 3 (3-5) <0,001
Halsizlik 5(3-10) 10 (4-10) 7(5-7) 5(3-5,5) 0,001
Bogaz agrisi 5(0,5-5) 5(3-7) 3 (0-5) 5(0-5) 0,184
Kas eklem
agrisi 3 (0-7) 7 (0-10) 3 (0-7) 1,5 (0-5) 0,002
Gogiis agrisi 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,096
Bas agris 0 (0-2,75) 0 (0-0) 0 (0-3) 0 (0-3) 0,002
Bulanti 0 (0-2) 0 (0-0) 1 (0-3) 0 (0-2) 0,042
Kusma 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-2) 0 (0-0) 0,026
ishal 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-3) 0 (0-0) 0,039
Usiime
o, 0 (0-0) 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-0) 0,097

*Kruskal Wallis testi

Sonuglar: Bu galismada; aktif ve pasif sigara igiciliginin semptom ve hastalik iyilesme suresine , hastaligin tedavi
sekline ve hastalik sonrasi sikayetlerin devami durumuna negatif yénde etki ederek Covid-19 klinigine anlaml bir
etkisi olabilecegi saptanmistir. Sonug olarak; Covid-19 gibi akciger ve Ust solunum yolu enfeksiyonlari ile micade-
lede sigarayi biraktirmanin ve %100 dumansiz hava alani saglayarak pasif igiciligi nlemenin blyik 6nem tasidigi
gO6rulmastir. Halk tatin ve tatdn drdnlerinin olumsz etkileri hakkinda bilinglendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hastalik ciddiyeti, sigara igiciligi
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SS-16

Hekimler Afete Ne Kadar Hazir?

Ecem Giines', Seda Ozmen Sever', Gizin Zeren Oztiirk
1SBU Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tirkiye jeolojik, jeomorfolojik yapisi ve hidrometeorolojik 6zellikleri nedeniyle dogal afetlere karsi strekli
bir tehlike igcindedir. Bu nedenle tlkemizin bulundugu cografya afet ve acil durumlara hazirlikli olmayi gerektirmek-
tedir. Olasi bir afet durumunda miicadelenin en 6niinde bulunacak olan hekimlerimizin afete hazir bulunuslugu
o6nem teskil etmektedir. Bu galismada hekimlerin afete ne kadar hazir oldugunun degerlendiriimesi amaglanmistir

Yoéntem: Bu calisma tanimlayici, kesitsel bir gcalismadir. Calismaya Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi'nde calismakta olan hekimler dahil edilmis olup katiimcilara 20 soruluk veri formu online anket yontemi
ile uygulanmistir. Anket formunda katilimcilarin gegmis dogal afet tecriibeleri ve egitimleri ile dogal afetlere karsi
aldiklari énlemler sorgulanmistir. Verilerin analizi icin SPSS 25.0 programi kullanilarak uygun analizler yapilmis,
p<0,05 anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Calismaya 94 kisi katildi. Katihmcilarin yas ortalamasi 31,95 (min:22, max:59) idi ve %51,1 (n:48) ile
kadinlari cogunlugu olusturmaktaydi. Katilimcilar arasinda ¢ocugu olan 25 kisi (%26,6) mevcuttu ve evde yasa-
diklari kigi sayilar ortalama 2,69 (min:1, max:10) idi. 22 kisi daha 6ce herhangi bir afet yasamadigini belirtirken
afet yasadigini belirten 72 kisinin tamami deprem,4’0 (%4,3) sel, 3'U (%3,2) yangin yasamisti. Daha énce afetlere
yonelik egitim aldigini belirten 38 kisi (%40,4), herhangi bir afet sonrasi afet boélgesinde galisan 31 kisi (%33) mev-
cuttu. Katilimcilar arasinda evinde afetlere kargi yeterince énlem aldigini dustinen 10 kisi (%10,6), evinde daha
once dogal afet tatbikati yapan 9 kisi (%9,6) ve evinde deprem ¢antasi bulunduran 26 kisi (%27,7) mevcuttu. Olasi
bir afet durumunda kendini hazir hisseden 6 kisi (%6,4) varken, 86 kisi (%91,5) olasi bir afet durumunda gevre
sartlarinin hazir olmadigini distinuyordu. 62 kisinin (%66) ¢alistigi yerdeki afet plani hakkinda herhangi bir bilgisi
yoktu ve 42 kisi (%44,7) evlis yeri ¢cevresindeki dogal afet toplanma yerlerini biliyordu. Daha dnce herhangi bir afet
yasama durumu ile afete karsi evinin sigortali olmasi, evinde deprem gantasi bulundurma ve evde afetlere karsi
yeterince 6nlem alma durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (sirasiyla p=0,156, p=0,555, p=0,236). Ancak
daha 6nce herhangi bir afet yasayan kisiler istatistiksel olarak anlamli farkhlikla is yerlerinin eylem plani hakkinda
bilgi sahibiydi (p=0,003). Katilimcilar arasinda ¢ocugu olan kisilerin evi istatistiksel olarak anlaml farklilikla daha
fazla sigortaliydi (p=0,029). Ancak ¢ocugu olma durumu ile daha énce evde dogal afet tatbikati yapma, evde dep-
rem ¢antasi bulundurma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0,436, p=0,633).

Sonuglar: Hekimlerin daha 6nce afet gegirmis olmasina ve herhangi bir afet durumunda kendini hazir hissetme-
mesine ragmen afete hazir olmadigi gézlenmektedir. is yerlerinin afet eylem planlar hakkinda daha fazla bilgili
olsalar da evleri icin yeterince 6nlem almadiklari saptanmigtir. Toplumu bilinglendirmek ve olasi can kayiplarini
onleyebilmek adina hekimlerin de dogal afetler konusunda egitimi desteklenebilir.

Anahtar Kelimeler: bilgi diizeyi, deprem, Dogal afet, hekim
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SS-17

Covid-19 Pandemisi Sirasinda Dogum Yapan Gebelerin Postpartum Depresyon
Risklerinin Degerlendirilmesi

Seda Ozmen Sever', ilknur Demir

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci pandemi déneminde dogum yapan gebelerin postpartum depresyon (PPD) risk du-
rumlarini ve bunu etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 10 Mart-15 Mayis 2020 tarihleri arasinda 36. haftadan sonra dogum yapan anneler dahil edil-
mistir. Tim annelerin sosyodemografik verilerini, dogum bilgilerini ve Edinburgh postpartum depresyon olgegini
(EPDS) sorgulayan bir bilgi formu telefon gérismesi yoluyla uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 642 katilimci dahil edilmis olup, EPDS puan ortalamasi 5.97 + 4.55 idi. Katiimcilarin
93’0 (%14,5) depresyona yatkin bulunmustu. Depresyon agisindan riskli ve riskli olmayan olarak iki gruba ayir-
digimizda; EPDS gruplari arasinda egitim, ¢calisma durumu, gelir durumu ve aile tipi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmisti (sirasiyla p = 0.002, p = 0.002, p = 0.022, p = 0.044). Kisa sureli psikiyatrik hastalik
Oykusu olanlar, ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykusu olanlar, sezaryenle dogum yapanlar, erken dogum yapanlar
ve bebegin bakimi icin kendini yetersiz hissedenler istatistiksel olarak anlamli farklilikla daha ylksek depresyon
riskine sahipti (sirasiyla p = 0,004, p = 0,002, p=0,004, p=0,020, p =0,000).

Sonuglar: Pandeminin PPD riskini artirdigini diisiniyoruz. Bu nedenle pandemi slresince birinci basamak saglik
takiplerinin aksatilmamasi ve ylksek riskli bireylerle telefon/online gorintili goriisme yoluyla iletisime gegilerek
EPDS uygulanmasi ya da psikolojik veya psikiyatrik destek saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, postpartum depresyon, pregnancy
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SS-18

Erigkin Hastalarda Saglik Okuryazarhigi Ve Akilci ilag Kullanimi Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi

Begiim Yildirnm Erence', Rimeysa Nur Cetinkaya', Nilay Com Aybal', Feyzanur Erdem', Segil Arica’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Glinimuizde dnemi giderek artan saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi kavramlari birbirleriyle yakin-
dan iligkili olup birbirlerinin gelisimini etkilemektedirler. Calismamizda bireylerin saglik okuryazarhigi ve akilci ilag
kullanim dizeyleri ile bunlarin sosyodemografik 6zellikler ile iliskisinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Yoéntem: Calismamiz Prof. Dr. Cemil Tasgloglu Sehir Hastanesi Sisli Egitim Aile Saglhigi Merkezi’ne basvuran 18
yas Uzeri 290 bireye yuz ylze anket seklinde uygulanmistir. Anketimiz katilimcilarin 12 soruluk sosyodemografik
bilgileri, 25 soruluk Saglik Okuryazarlik Olgegi ve 21 soruluk Akilci ilag Kullanimi Olgeginden olusan toplam 58
sorudan olusmaktadir. Saglik Okuryazarli§i Olgeginden alinan puan arttikga saglik okuryazarligi diizeyi artmakta-
dir. Akilcl ilag Kullanimi Olgegi icin 35 puan ve Uzeri alanlarin akilci ilag kullanimi diizeyi yeterli olarak degerlen-
dirilmistir. Calismadan elde edilen veriler SPSS 25 programi kullanilarak analiz edilmis ve p<0.05 anlamh kabul
edilmigtir.

Bulgular: Calismamiza 290 kisi katilmis olup yas ortalamasi 43,86+14,46 yil idi. Katilimcilarin %51,38’i (n=149)
18-45 yas araliginda idi. Katihmcilarin %63,79’u (n=185) kadin, %69,31’i (n=201) evli, %43,45’i (n=126) Uni-
versite mezunu idi. Katiimcilarin %27,93'G (n=81) ev hanimi, %19,66’s1 (n=57) memur olarak ¢aligsmaktaydi ve
%48,97’sinin (n=142) geliri giderine esitti. Kronik hastaliga sahip olanlar tim katilimcilarin %51,03’Un0 (n=148)
olusturmaktaydi. Katiimcilarin %52,41’i (n=152) surekli bir ila¢ kullanmaktaydi. Saglik Okuryazarligi ve Akilci
ilag Kullanimi Olgeginden alinan puanlarin yas arttikga azaldigi gériildii. Calismamizda egitim seviyesi ve gelir
durumu yiksek olanlarin, bekarlarin, 6grenci veya memur olanlarin, kronik hastaliga sahip olmayan ve surekli
kullanilan ilaci bulunmayanlarin Saglik Okuryazarlik Olgegi ve Akilcl ilag Kullanim Olgegi puanlarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Cinsiyetin ise her iki 6lgek puani ile istatistiksel anlamli iligkisi bulunmamistir.

Sonuglar: Calismamiz sonucunda katilimcilardan Universite mezunu olanlarin, kronik hastaliga sahip olmayan-
larin, genclerin ve gelir dizeyi ylksek olanlarin saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi dizeyleri daha yuksek
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag Kullanimi, Saglik okuryazarlig




Cumhuriyetimizin

\Vk0n2023 \VSTAHED IC*O |

,,,,,,,,,,,,, Is‘I'ANBUL AILE HEKIMLIGI nznusél
(‘l‘ “ Birligimiz En Biyiik Giictimiizdiir

1(ll ULUSAL iSTAHED AILE HEKIMLIGI KONGRESI
13-17 Kasim 2023 | Kaya Artemis Otel, K.K.T.C.

SS-19

Covid-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasinda Aile Hekimligi Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi

Ayse Okuducu', Memet Taskin Egici', Ozge Borkli Dogan', Akin Dayan', Isik Géneng', Emine Zeynep
Tuzcular Vural

1Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune EAH

Amag: Ulkemizdeki ilk Covid-19 vakasi Mart 2020°'de gériilmiis, ilk kismi kapanma baslamis, Temmuz 2021'de
ise yasaklar kalkmistir. (1,2) Pandemi toplumlari gok yonlu etkileyen dnemli bir durumdur. Aile hekimliginde, kisiye
saglikta ve hastalikta surekli hizmet sunan, tum disiplinlerin hizmetini belirli bir dizeyde icine alan kapsamli koor-
dine edici bir hizmet verilir. (3) Pandemi déneminde basvuru sayilari, muayene sayilari ve dagilimlarinda gesitli
degisikliklerin oldugu gortlmustir. (4) Calismamizda;Covid-19 pandemisinin, aile hekimligi klinigi blinyesinde hiz-
met veren aile hekimligi, sigara birakma ve asi poliklinigine bagvurulara etkisinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif tanimlayici tipteki galismanin verileri,20180cak-2023Temmuz tarihleri arasinda SBU Hay-
darpasa Numune EAH Aile hekimligi poliklinigi, Sigara Birakma Poliklinigi basvuru kayitlari ve Asi Takip Sistemi
taranarak elde edilmistir.20180cak-2020Subat tarihleri arasi Pandemi Oncesi Dénem;2020Mart-2021Haziran ta-
rinleri arasi Pandemi Donemi;2021Temmuz-2023Temmuz tarihleri arasi Pandemi Sonrasi Donem olarak belir-
lenmistir. Her dénem igin aylik ortalama degerler hesaplanmigtir. istatistiksel analizler ve hesaplamalar igin IBM
SPSS Statistics 21.0 programi kullaniimistir. One-Way ANOVA testine ve Kruskal Wallis non-parametrik varyans
analizine de basvurulmustur. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Pandemi dncesinde aile hekimligine ortalama basvuru sayisi 4407.50+641.76,pandemi donemi aile
hekimligine ortalama bagvuru sayisi 1258.69+505.74,pandemi sonrasi donemde aile hekimligine ortalama bas-
vuru sayisi 1972.04+471.89'dir(Sekil-1).Gruplar arasinda aile hekimligine basvuru sayilari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir(F=200.674,p<0.001)(Tablo-1).Aile hekimligine basvuru sayilari pandemi d6-
nemi ve pandemi sonrasi dbnemde pandemi 6ncesi déneme goére oldukga disiktiir(p<0.001)(Tablo-2).Pandemi
oncesinde sigara birakma poliklinigine ortalama bagvuru sayisi 230.45+121.16,pandemi donemi sigara birakma
poliklinigine ortalama bagvuru sayisi 127.00+80.21,pandemi sonrasi sigara birakma poliklinigine ortalama bag-
vuru sayisi 193.48+59.01°dir.Gruplar arasinda sigara birakma poliklinigine basvuru sayilari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir(x=9.492, p=0.009)(Tablo-3).Sigara birakma poliklinigine basvuru sayilari
bakimindan gruplarin ikili kargilastirmalarinda pandemi 6ncesi donemde sigara birakma poliklinigi basvuru sayila-
ri pandemi dénemine gore yuksektir (p=0.007)(Tablo-4).Sigara birakma poliklinigine basvurular pandemi baslan-
gicindan onceki son U¢ ayda en yiksek seviyelere ¢cikmis, pandemiyle birlikte (kapanma oldugu dénemlerde 3 ay
basvuru olmamistir)azalmig, pandemi sonrasi dénemde tekrar artis olmustur. KPA-13 asilamasi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir (x2 =1.025,p=0.599)(Tablo-5).Pandemi doneminde asi
basvuru sayilari dalgalanmali seyretmis olup, tam kapanma doneminde hi¢ asi bagvurusu olmadigi halde covid-19
asilamasi baglamadan 6nceki ddnemde 6nemli bir artis gostermistir.

Tablo-1. Gruplara gore Aile Hekimligine Basvuru Sayilarinin Karsilastiriimasi

Pandemi Oncesi Pandemi Dénemi Pandemi Sonrasi Test Istatistigi
Medyan Medyan Medyan F R
(Min-Maks) (Min-Maks) {Min-Maks)

Aile Hekimligine 4407.50+641.76  1258.69505.74  1972.04x471.89

Bagvuru Sayisi 44975 (2960-5459)  1162.5(419-2538)  2030.0 (1065-2805)
F:One-Way ANOVA Test Istatistisi

F=200.674 <0.001
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Tablo-2. Gruplar arasi Aile Hekimligine Bagvuru Sayilari ikili Kargilastirmalar

Aile Hekimligine Basvuru Sayisi p

Pandemi dncesi—Pandemi dénemi <0.001
Pandemi dncesi—Pandemi sonrasi <0.001
Pandemi dénemi—Pandemi sonrasi <0.001

Tablo-3. Gruplara goére Sigara Birakma Pollkllnlglne Basvuru Sayllarlnln Karsilagtiriimasi

Pandemi Oncesi Pandemi Dénemi Pandemi Sonrasi Test Istatistigi
OrtxSs Ort:8s Ort:8S
Medyan Medyan Medyan x2 B
(IVlin-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Sigara Birakma 230.45£121.16 127.00480.21 193.48+59.01
Poliklinigine x2=9.492 0.009
Bagvuru Sayisi 240.0(37-467) 150.0 (0-225) 186.0 (94-352)

P =Kruskal Wallis Test Istatistigi

Tablo-4. Gruplar arasi Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuru Sayilari ikili Karsilagtirmalari

Sigara Birakma Poliklinigine Basvuru Sayisi p

Pandemi dncesi—Pandemi dénemi 0.007
Pandemi dncesi—Pandemi sonrasi 0.886
Pandemi dénemi—Pandemi sonrasi 0.089

Tablo-5. Gruplara gore KPA-13 Asilama Sayilarinin Karsilastiriimasi

Pandemi Oncesi Pandemi Dénemi Pandemi Sonrasi Test [statistigi

Ort£Ss Ort:88 Ort£Ss,
Medyan Medyan Medyan Xz p
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
KPA-13 Ast 23.15416.75 58.88:86.75 28611999
Sayisi BT '
y 19.0 (6-87) 18.0 (0-328) 16.0 (6-91)

P =Kruskal Wallis Test Intatistigt
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Sekil-1. Aile Hekimligine Ortalama Aylik Bagvuru Sayilarinin Gruplara Gére Dagilimi

Aile Hekimligine Basvuru Sayisi

5000
5000
4000
2000
2000

1000
Pandemi Onces Pandemi Dénemi Pandemi Sonrasi

Sonuglar: Kisilere bitlncil ve kapsaml saglik hizmeti sunan, farkl saglik hizmet talepleriyle karsi kargiya olan
aile hekimligi polikliniginde, basvurular pandemi sonrasinda pandemi dénemine gére artmis olsa da pandemi
oncesi déneme ulasmamistir KPA-13 asi basvurularinda dénemler arasi anlamli fark tespit edilmese de pandemi
déneminde covid-19 asisi bulunmadan dnceki aylarda bagvuru artmistir. Erigkin bagisiklama kapsaminda 6zellik-
le salgin dénemlerinde ve mutlaka salgin disinda da hastalara risk degerlendirmesi yapilarak bagisiklama zinciri
devam ettiriimelidir. Kapsamli bakimin aksamamasi adina hastalara gerekli bilgilendirmelerin ve yénlendirmelerin
yapilmasi gerekmektedir. Sigara birakma davraniginin arttiriimasi igin 6zellikle salgin dénemlerinde psiko-sosyal
mudahale destek sistemlerinin gelistiriimesi énerilmektedir. Daha kapsamli aragtirmalar hizmet planlamasi agisin-
dan yararh olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Asilama, Covid-19 pandemisi, Hasta basvurusu, Sigara birakma poliklinigi
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SS-20
Turkiye’de Aile Hekimligi Pratiginde Kanita Dayah Tip: Bilgi, Tutum ve Uygulamalar

Elif Gilsiim Parlak', Nilay Com Aybal', Anil Kanmaz', Begim Yildirnm Erence', Feyzanur Erdem', Segil
Arica’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Turkiye’de goérev yapmakta olan aile hekimlerinin kanita dayali tip uygulamalari hakkindaki bilgi ve tutum
dizeyini arastirmak, bilgi arama davraniglarini incelemek ve éniindeki engelleri arastirmaktir.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel gézlemsel bir arastirma olup, arastirma evreni Tlrkiye’de gorev yapmakta olan
aile hekimleri ve aile hekimligi uzmanlik égrencileridir. Orneklem segiminde kolaylastiriimis érneklem metodu uy-
gulanmis olup, toplamda 165 kisiye ulasiimistir. Arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan 20 soruluk bir anket
ve kanita dayal uygulama tutum olgegi, génllli onam formu alindiktan sonra uygulanmistir. Elde edilen veriler
SPSS 25 programiyla degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismaya alinan hekimlerin yas ortalamasi 33.26 yildi ve %53.9,’'u kadindi. Katilimcilarin yaklasik
yarisi 1. basamak saglk kurulusunda galismaktaydi (%55.2). Katilimcilarin en sik kullandigi veri tabani sorgulan-
diginda, %48.1 oraninda PUBMED, 2.sirada %37.7 oraninda UPTODATE kullaniimaktaydi. Katilimcilarin ginlik
pratikte baktiklari ortalama sayisi 53 iken, hastanin klinik durumuyla ilgili net karar verememe durumunda bas-
vurdugunuz kaynaklar nelerdir diye soruldugunda; katilimcilarin %83.1’i meslektasina danistigini, %57.1’i arama
motorlarina danistigini, %38.9'u tip kitaplarindan faydalandigini, %42.2’si ise tibbi kilavuzlardan faydalandigini
belirtmisglerdir. Katilimcilarin receteleme yaparken uyarilari okuma sikhdr sorgulandiginda en sik verilen cevap
“bazen okurum” oldu (%55.8). HYP uygulamasinda ¢ikan otomatik uyarilari okuma sikhgi %51.9'du.Kanita dayal
tip tutum Olgegi ortalama puani 37.37 iken; gereksinimler alt boyut puani 5.74, ilgisini gekme alt boyut puani 10.57,
yenilige agiklik 9.32, ayrisma alt boyutu ortalama puani 11.72 olarak saptandi. Cinsiyet, ¢aligilan bdlge, unvan,
en sik kullanilan veri tabani, HYP uygulamasi yaparken otomatik ¢ikan uyarilari okuma ve en sik bagvurulan veri
kaynag: ile alt élgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi (p>0.05).Tez disi makalesi
olma durumu ile yenilige agiklik alt 6lgek puani arasinda anlaml iligki saptandi (p=0.002). Regeteleme yaparken
¢ikan otomatik uyarilari okuma sikhgi ile yenilige agikhk alt boyut puani arasinda anlamli iliski saptandi (p=0.005).
Gruplar arasi anlamlilik igcin Games-Howell ile post-hoc analiz yapildi. Her regetelemede okurum diyen hekimlerin
yenilige agiklik alt boyut puanlari (10.68+3.79) , bazen okurum (8.86+3.41) ve hi¢c okumam (8.05+2.64) diyen he-
kimlerin yenilige agiklik alt boyut puanlarina gore istatistiksel olarak anlaml yliksek saptandi (p=0.019, p=0.005).
Katilimcilara sizce kanita dayali tip uygulamalarinin dniindeki engeller nelerdir diye soruldugunda; hekimlerin
%67.5’i zaman yetersizligi, %56.4°0 Turkge kaynak yetersizligi, %56.4’G kaynaklara nasil erisilecegini bilemedigini,
%50.6’s1 ise kanita dayal tip egitiminin eksikligi oldugunu séylemistir.

Sonuglar: Calismamiz sonucunda en sik kullanilan kanita dayali tip veri tabani PUBMED olarak bulunmus olup,
tez disi bilimsel arastirmasi olan kisilerde yenilige agik olma durumu daha ¢ok gérulmustir. Cinsiyet, calisilan
bdlge, unvan, en sik kullanilan veri tabani, HYP uygulamasi yaparken otomatik ¢ikan uyarilari okuma ve en sik
basvurulan veri kaynagi ile kanita dayali tip uygulamalari tutumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, kanita dayali tip
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SS-21

Aile Hekimleri Agisindan is Yeri Hekimligi ve Periyodik Muayene
Ugur ALFATLIz, Tugba BODUR', Hiseyin CANs

1Siirt Sirvan ilge Devlet Hastanesi
°Ozel Muayenehane, isyeri Hekimi, izmir
sManisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi AD, Manisa

Amag: 2012 yilinda mevzuata giren 6331 sayili is Saghgi ve Guvenligi Kanunu sonrasi tilkemizde is saghgi ve gi-
venligine iliskin kokll degisimler yapilmistir. Kanunun 6 ve 7 inci maddeleri ile isyerlerine igyeri hekimi, is glvenligi
uzmani ve diger saglik personeli galistirma yakimluligu getirilmistir. S6z konusu bu yasal hikidmler ile ciddi bir
isyeri hekimi talebi ortaya ¢cikmistir. Bu ihtiyaca binayen, kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan ve yoneticilik go-
revi bulunmayan tabipler ile aile hekimlerinin ¢alisma saatleri diginda ve kurumlarinin izniyle ayhk otuz (30) saati
gegcmemek Uzere igyeri hekimligi yapabilmesine imkéan verilmistir. Bu sekilde ¢alisacak olan tabiplerde, igyeri he-
kimligi egitimi alma ve Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligi’nca verilmis bir isyeri hekimligi belgesine sahip olma
sartlari aranmaktadir. Calismamizda Is Yeri Hekimligi yapacak olan Aile Hekimligi Uzmanlarina yol gdstermek ve
dikkat etmesi gereken konularda bilgi edinilmesi adina gikarimlarda bulunulacaktir.

Yoéntem: Retrospektif olarak planlanan galismanin verileri, 31 Temmuz 2023- 3 Agustos 2023 tarihlerinde top-
lanmistir. ilgili kisilerin dosyalarinda kisilerin odyometri, g6z muayenesi, solunum fonksiyon testi ve akciger filmi
degerlendirmesi gibi taramalara bagh 6zellikler kaydedilmistir.

Bulgular: 61 kisiden elde edilen verilere gore 6 kiside sag veya sol ya da her iki kulakta isitme kaybi teghis edilmis
olup sevki diizenlenmistir. G6z muayenesinde 4 kiside miyop, 1 kiside hem miyop hem astigmat, 8 kiside astigmat
ve presbiyopi, 2 kiside hem presbiyopi hem astigmat bulunmustur. 5 kisinin solunum fonksiyon testi uygun fleme
teknigine adapte olamadigi igin degerlendirilememistir. 2 kisinin akciger filminde bulgulari olup galismasina engel
degildir seklinde yorumlanmigtir.

Sonuglar: is yeri hekimleri galigtiklari kurumda rehberlik, ilgili birimlerle i birligi, bilgilendirme, saglhk gézetimi ve
risk degerlendirmesi yapmak durumundadir. ise giris sirasinda ve calisma siiresi boyunca calisanlar igin yapilacak
saglk taramalari hem galisanin saglik durumunun takibini etkin bicimde yapmak hem de is verimliligini arttirmak
acisindan gok 6nemlidir. Az tehlikeli siniftaki isyerlerinde en geg bes yilda bir, tehlikeli siniftaki isyerlerinde en geg
U¢ yilda bir, ¢ok tehlikeli siniftaki isyerlerinde en geg yilda bir defa olmak Uzere periyodik muayene tekrarlanir. Bu
muayeneler sonucu kigilerde meslek hastaligi olusup olusmadigi ya da riskin var olup olmadidina dair bilgiler edi-
nilebilir. Bulgular ¢calisma &n verileri olup, etik kurul alindiktan sonra veri toplanmaya devam edilecektir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, is saghg, is yeri hekimligi, periyodik muayene
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SS-22

Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Siberkondri Duzeyinin Hekim Algisi
ve E-saglik Okuryazarligi ile iligkisinin incelenmesi

Cagla ilbay', Sebahat Giiciik’

Bolu Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Saglik anksiyetesine bagl olarak internette olumsuz saglik arastirmalarini agiklamak igin kullanilan si-
berkondri terimi, internet kullaniminin artmasiyla 6nemli bir halk saglhgi sorunu haline gelmistir. Resmi olmayan
sitelerden yapilan aramalar kisilerin sagliklariyla ilgili yanhs yénlenmelerine sebep olmakta ve bu noktada e-saglik
okur yazarhgi énem tasimaktadir. Ayrica hasta sorularina hekim tarafindan tatmin edici yanitlar bulamazsa in-
ternete yonelebilmektedir. Bu disincelerden yola gikarak e-saglik okuryazarligi ve hastalardaki hekim algisinin
siberkondri Uzerindeki etkisini ve bu degiskenlerin sosyodemografik degiskenlerle iligkisini incelemeyi amagladik.

siberkondri

r"l L L . ]

Yontem: Bu arastirma kesitsel tanimlayici tipte olup, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tip Fakdlltesi Aile Hekimligi poliklinigine 10.05.2023-10.08.2023 tarihleri arasinda bagvurmus 218 hasta
Uzerinde yapilmistir. Sosyodemografik bilgiler, siberkondri ciddiyet 6lgedi kisa formu (css-12), Heybet-hekim iliskili
saglik hizmeti algilama 6lgegdi ve e-saglik okur yazarligi dlgegdi kullanilarak hazirlanmis anket formu yuz ylze uy-
gulanmistir. Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmis, sonuglar %95 given dizeyinde degerlendirilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin %27,1’i 25 yas ve altinda, %56,9'u lisans mezunuydu. Ginlik internette gegirilen stire
%39,4’tinde 2 saatin altindaydi. Siberkondri Ciddiyet Olgegi ortalama puani 28,22+8,55(min:12-max:53) ,E-saglik
Okuryazarh@ Olgegi ortalama puani 24,73+9,33 (min:8-max:40) olarak saptandi. Siberkondri ciddiyet dlgegi alt
boyutu olan Asirilik, 25 yas ve altinda en ylksek ortalamaya (10,27) sahipti. E-saghk okuryazarligi, 25 yas ve
altinda en ylksek ortalamaya (27,12) sahipti. E-Saglik Okuryazarligi kadinlarda en ylksek ortalamaya (26,79)
sahipti. Siberkondri Ciddiyet dlizeyi evlilerde en ylksek ortalamaya (29,32) sahipti.E-saglik okuryazarligi lisans
mezunlarinda en yiiksek ortalamaya(26,23) ,Heybet-Hekim lliskili Saglk Hizmeti Algilama Olgegi puanlari ilkokul
ve lise mezunlarinda en yiksek ortalamaya(2,01) sahipti. internette gegirilen siire arttikga siberkondri ciddiyet
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dlcedi ve e-saglik okuryazarligi élgegi puani da artmaktaydi, Heybet-Hekim iligkili Saglik Hizmeti Algilama Olgegi
puanlari ise azalmaktaydi. E-Saglik okuryazarliginin siberkondri ciddiyet diizeyi tizerinde pozitif yonde etkili ol-
dugu(p=0,000), Heybet-Hekim iligkili Saglik Hizmeti Algilama degiskeninin Siberkondri Ciddiyet dlizeyi tizerinde
anlamli etkisi olmadigi saptandi(p>0,05).

Egitim durumu ile e-saglik okuryazarligi arasindaki iligki

N Anova
Egitim Durumu n X
F P
[lkokul
ya da 48 | 21,13 10,18
E-Saglik Ok Lise
-Saglik Okurya- = i
zarlig1 Olgegi Qn 46 | 24,43 | 8,15 5,430 | 0,005
lisans
Lisans 124 | 26,23 9,07

e-saglik okuryazarhginin siberkondri zerindeki etkisi

Bagimh Bagimsiz | Beta| t p R2 F
. . 1. . | E-Saghk
Siberkondri Ciddiyet| \ " Zarhiz [0.334]5.238[0,000 0,112 [27,438
Ol slcesi

Heybet-hekim iligkili saglik hizmeti algilama diizeyinin siberkondri ciddiyet dlizeyi Gzerine etkisi

Bagimh Bagimsiz Beta t p R2 F

Heybet-He-
Siberkondri |kim Iliskili
Ciddiyet Ol- |Saglik Hiz- -0,064 | -0,937 | 0,350 | 0,004 | 0,878
cegi meti Algilama
Olgegi

Sonuglar: Calismamizda siberkondri diizeyinin yas, medeni durum, internet kullanim siresi, e-saglk okur yazar-
g1 dizeyi gibi faktorlerden etkilendigi sonucuna varilmistir. E-Saglk okuryazarliginin siberkondri ciddiyet dizeyi
Uzerinde pozitif yondeki etkisi, e-saglik okuryazarligi ylksek olan bireylerde internet kullaniminin fazla olmasiyla
aciklanmistir. Bu durum siberkondrinin dikkatle incelenmesi ve 6zellikle hekimler tarafindan bilgi sahibi olunmasi
gereken bir konu oldugunu gostermektedir. Aile hekimleri; siklikla siberkondriyak bireylerin ilk bagvuru basamag
olmaktadir. Bu durumda hasta ile is birligi icinde olmak, internet Uzerinden yanlis bilgilere ulasabilecedini hatir-
latarak gliven vermek faydali olacaktir. Boylece hastanin gereksiz saglik kurulusu basvurularinin éniine gegerek
gereksiz saglik harcamalari azaltilabilecektir. Ginimuzde; hastalarin da kendi hastaliklariyla ilgili sorumluluklari
almasi, tedavi slreglerine etkin bir sekilde katilmasi ancak guglu bir e-saglik okuryazarlidi diizeyiyle miimkunddir.
Egitim duzeyi yuksek bireylerde e-saglik okuryazarligi seviyesinin yliksek olmasi, halkin egitim dizeyini arttiracak
politikalara 6nem vermemiz gerektigini de gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, e-saglik okuryazarligi, hastalarda hekim algisi, siberkondri
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SS-23

Bogaz ve Yanak Agrisi Sikayeti ile Bagvuran Hastada Akut inferior Miyokard infarktiisii-
Olgu Sunumu

Merve Deniz', irem Yaren Bas', Oykii Sagiroglu

‘Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Giris: GlinimUzde Ust solunum yolu semptomlarindan olan bogaz agrisi erigkin ve gocuk polikliniklerine en
sik bagvuru nedenlerinden biridir. Bogaz ve yanak agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda ilk aklimiza gelen tanilar
Tonsillit, farenjit ve nazofarenijit, parotit, tanilari olmaktadir. (1,2)Akut miyokard enfarktisi tanisini koymak tipik
belirti ve bulgular mevcut degil ise zor olabilir. Ozg(il klinigi olmayan 40 yasin tizerindeki tim hipertansif hastalarda
EKG, akut koroner sendrom tanisinin atlanmamasina yardimci olacaktir. (3) Hipertansiyon, dislipidemiler. Aile
hikayesi, sigara kullanimi, diyabet, yas ve hormonal anomaliler gibi risk faktérleri tani i¢in gok yardimcidir.(4,5)

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 67 yas erkek hasta sabah saat 05.00’'ten beri olan yaklasik 10 saat siren yanak ve bodaz agrisi sikayeti
ile acil servis yesil alan poliklinigine basvurdu. Sikayeti i¢ doz analjezige ragmen gerilememis olup ates, 6ksurik,
nefes darlidi, carpinti veya baska bir sikayeti oimadidini belirtti. Yakin zamanli enfeksiyon dykisu bulunmadigini
dile getiren hastaya gogus agrisi soruldugunda sabah biraz agrisi oldugunu 15-20 dakika stirdiguna asil sikayetinin
yanak ve bogazindaki siddetli agri oldugunu ifade etmistir. Hastanin 6zgegmisinde sadece hipotiroidi olup levotiron
kullanmaktadir. Sigara kullanimi mevcut olan hastanin muayenesinde tansiyon:125/82, nabiz:80 saptandi. Genel
durumu iyi olup ayaktan basvuran hastada sikinti hissi mevcut idi. Fizik muayenesi olagan saptanan hasta icin
EKG planlandi. Cekilen EKG’'de D2, D3, ve AVF derivasyonlarinda 2-3 mm ST elevasyonu mevcut idi. inferior
miyokard infarktlisu tanisiyla hasta acil serviste monitérize gdzlem birimine ¢ekilerek 300 mg aspirin tedavisi ile
birlikte koroner anjiyografisi planlandi.

Sonuglar: Tartisma: Boyun bdélgesindeki agrilar servikal omurga ve gevreleyen kas ve nérovaskiler yapilardan
koken alabilecegi gibi diger organlarin boyuna yansiyan agrilari da s6z konusu olabilir. Boyun bélgesinde agri ile
prezente olan birtakim hastaliklara acil midahale gereklidir: Miyokard enfarktiisu ve aort diseksiyonu gibi durum-
larda agri boynun anteriorunda, bogaz ve dilde ortaya gikar ve boyun hareketleri kisittanmamistir, enfeksiyon ya
da subaraknoid kanama gibi hallerde ise meninks iritasyonu sonucu ense sertligi mevcuttur (3,4). Aile hekimine
sik basvuru nedenlerinden biri olan bogaz agrisi sikayeti bize en sik Ust solunum yolu enfeksiyonlarini disindurtr.
Oysa bu hastamizda oldugu gibi anamnezi derinlestirdigimizde gogls agrisi sorgulanmasi ve hastada sikinti hissi
bulunmasi akut koroner sendromlar agisindan uyarici olabilir. 40 yas Uzeri hastalarda kronik hastaligi olanlarda
on planda olmak Gzere EKG ¢ekilmesi akut miyokard infarktiist gibi hastaliklarin tanisini koymada gereklidir. Bu
gruptaki hastalardaki artmis mortalite ve morbidite genellikle tanidaki gecikmeden kaynaklanir.(6)

Anahtar Kelimeler: bodaz agrisi, miyokard infarktlisl, yanak agrisi
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SS-24

Haydarpasa Numune EAH Poliklinigine Basvuran 18-65 Yas Arasi Yetiskinlerde
Beslenme Okuryazarligi Duizeyi ile Etki Eden Faktorler

irem Kahveci', Emine Zeynep Tuzcular', Isik Goneng', Memet Taskin Egici’

1SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Beslenme; saghgi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yUkseltmek i¢in vicudun gereksinimi olan be-
sin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin bilingli yapilmasi gereken bir davranistir. Beslen-
me okuryazarligi (BOY) bireylerin uygun beslenme kararlarini verebilmek igin gerekli beslenme bilgi ve becerilerini
edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada beslenme
okuryazarligina etki edebilecek sosyodemografik 6zellikler ve beden kitle indeksi (BKi) gibi faktérlerin degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

Yoéntem: Calisma kesitsel, prospektif nitelikte olup ¢calismanin verileri Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Has-
tanesi aile hekimligine bir aylik siregte bagvuran 18-65 yas arasi gonulli yetigskinden ylzylze gorisme teknigi ile
elde edilmigstir. Katilimcilara birinci kisimda sosyodemografik 6zellerine yonelik, ikinci kisimda ise 35 sorudan olu-
san ‘Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degderlendirme Araci’'ndan (YBOYDA) sorular sorulmustur. Elde edilen
veriler SPSS versiyon 21 yazilimi ile analiz edilmistir. istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 70 bireylerin %57,1’i (n=40) 18-34 yas grubunda, %20’si (n=14) 35-54 yas
grubunda, %22,9'u (n=16) 55-65 yas grubundadir. Bireylerin %50’si (n=35) kadin, %50’si (n=35) erkektir. Katilim-
cilarin %70’i (n=49) bekar, %30’u (n=21) evlidir. Egitim durumuna baktigimizda bireylerin %17,1’i (n=12) ilk/orta-
ogretim, %28,6’s1 (n=20) lise, %48,6’s1 (n=34) lisans, %5,7’si (n=4) lisansusti mezunu olup, %55,7’si (h=39) calis-
makta, %21,4’l (n=15) 6grenci, %22,9'u (n=16) galismamaktadir. Gelir durumlari dagiliminda bireylerin %35,7’sinin
(n=25) asgari ucret alti, %18,6’sinin (n=13) asgari Ucret, %45,7’sinin (n=32) asgari Ucret tstu geliri oldugu tes-
pit edilmistir. Kronik hastaligi olan 30 birey (%42,9), sigara kullanan 35 birey (%50), alkol kullanan 26(%37,11)
birey, beslenme egitimi alan 17 birey (%24,3) bulunmaktadir. Bireylerin BKi ortalamasinin 24,62+4,15 kg/
m2 oldugu belirlenmistir. BKi siniflamasina gére bireylerin %4,3’li (n=3) zayif, %54,3'i (n=38) normal, %31,4i
(n=22) pre- obez, %10’u (n=7) obezdir. Beslenme okuryazarlik puani ortalamasi 27,24+3,84 olup beslenme okur-
yazarlik siniflamasina goére bireylerin %31,4’inin (n=22) sinirda, %68,6’sinin (n=48) yeterli dlizeyde beslenme
okuryazarligi oldugu saptanmistir. Beslenme okuryazarlik siniflamasina gére sinirda olan bireylerin BKi ortala-
masinin 26,10+4,79 kg/m2, yeterli dizeyde olan bireylerin ortalamasinin 23,95+3,68 kg/m2 oldugu belirlenmis ve
beslenme okuryazarlik siniflamasi ile BKi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik tespit edilmistir
(p=0,043). Beslenme okuryazarlik siniflamasina gore yas gruplari, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mes-
lek, gelir durumu, kronik hastalik durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi, beslenme egitimi alma durumu, BKi
siniflamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmamistir (p>0,05)
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Sekil 1. BKi Siniflamasi

Zayif
4.3%

Obez
10%

Normal
54.3%

Tablo 1. Beslenme Okuryazarlik Siniflamasina Gére BKIi Karsilagtiriimasi

BMI (kg/m?)
Ort+Ss 26.10+4.79 23.95+3.68
) t=2.063 0.043
Medyan (Min-Max) 256 (16.8-36.3) 24.3 (17.2-33.9)
BMI Simflamasi
Zayf 1{4.5) 2{4.1)
Mormal 8(36.4) 30 (62.5)
¥2=4 888 0.180
Pre obez 9 (40.9) 13(27.1)
Obez 4(18.2) 3(6.3)

I:Bagumsiz Ornekiem t Test J'S'Icrn'l.mgr, ,f': Ki kare Tesni

Sonuglar: Calismamizda artan BKi’'nin disiik beslenme okuryazarligina etki eden bir faktér oldugu saptanmistir.
BKi kilolu/obez olma ve viicut agiriginin degisimini gézlemlemede kullanilan basit bir dlgit olup birinci basamak
saglik hizmetlerine bagvuran kisiyi kolayca degerlendirmemize olanak saglar. Ancak BKi her iki cinsiyet ve her
yastaki yetiskinler igin ayni oldugu ve yag oranini dogru yansitmayabilecegi icin kabaca fikir veren bir kilavuz
olarak dustnulmelidir. Yiiksek BKi kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, diyabet, kas-iskelet sistemi bozukluklari ve
bazi kanserler icin dnemli bir risk faktértidir. Birinci basamakta verilebilecek saglik egitimi gibi beslenme okurya-
zarligini arttirmaya yonelik girisimler obezite ve iligkili kronik hastaliklarin 6nlenmesinde fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Beden kitle indeksi, Beslenme degerlendirmeleri, Demografik etkenler
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SS-25

Viicut Kompozisyonlarinin Diyabet ile iligkisi: Obez Bireyler Uzerinde Bir inceleme
Nural Koca Kandemir', Nilay Com Aybal', Feyzanur Erdem', Begim Yildirnm Erence', Secil Arica

‘Prof. Dr.Cemil Tasgloglu Sehir Hastanesi

Amag: Obez bireylerde diyabet varliginin ve diyabet kontrolinin vicut yag orani ve kas orani ile iligkisini incele-
meyi amagladik.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel retrospektif olarak planlandi. Prof Dr Cemil Tasciogdlu Sehir Hastanesi obezite po-
liklinigine 2022 Haziran-Aralik tarihleri arasinda basvuran 66 diyabetik ve 143 diyabet tanisi olmayan obez hasta
galismaya dahil edildi. Orneklem sayisi kurulan hipotezin anlamhlik seviyesi ve etki blyiikligl dikkate alinarak
G-Power 3.1.9.4 programi ile hesaplanarak toplam 185 kisi olarak hesaplandi. Diyabet disinda hiperlipidemi,
hipotiroidi, hipertiroidi, cushing hastaligi gibi herhangi bir endokrinolojik hastaligi olan ve ilag kullanan kisiler, la-
boratuvar sonuglarinda veya hasta dosyalarinda eksik verileri olan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Hasta dos-
yalarindan kigilerin sosyodemografik verileri, tanilari, kullandidi ilaglari, aligkanliklari, bagvurdugu gindeki aghk
kan sekeri, HbA1c degerleri, lipid profilleri ve viicut kompozisyonlariyla ilgili bilgiler kaydedildi. Hastalarin vicut
agirhiklar, vicut yag vekas oranlari, biyoelektrik impedans analizi ile degerlendirilmis olup biyoelektrik impedans
analizi igin InBody120 cihazi kullanildi. istatistiksel analiz igin IBM SPSS statistics 25programi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %78.7 (163)’si kadin, yas ortalamasi 45.73+14.03, vucutkitle indeksi ortalamasi40.54+10.50y-
di. Hastalarin %31.9 (66)'u diyabet tanisina sahipti ve diyabetik bireyler icinde HbA1c’si 8 ve Uzerinde olanlarin
orani %21.2 (14)idi . Diyabetik hastalarin %66.6 (44)’'sI sadece oral antidiyabetik, %27 (18) ’si oral antidiyabetik
ve insilin, %0.06 (4)'sI sadece insllin kullanmaktaydi. Diyabetik hastalarin %22.7 (15)’si ise sigara kullaniyordu
ve %31.4’'U haftada en az 3 gliin 40 dakika ve Uzeri egzersiz yapiyordu. Diyabetik obez bireylerin viicut yag orani
ve bel kalga oranlari diyabet tanisi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek saptandi
(p=0.001, p<0.001). Diyabet tanisina sahip olmayan obez hastalarin diyabet tanisi olanlara gére viicut kas oran-
lari daha yiksek saptandi (p=0.01). Kontrolli diyabete sahip olanlarin kontrolstiz diyabete sahip olanlara gére
vicut yag oranlari daha yiksek saptandi (p=0.04). Diyabet tanili obez hastalarin egzersiz yogunlugu ile vicut
yag orani arasinda negatif yonli vicut kas orani arasinda pozitif yonli korelasyon saptandi (p=0.04, p=0.038).
Obez diyabetik hastalarin viicut yag oranlari ile LDL, HDL, trigliserit, total kolesterol diizeyleri arasinda korelasyon
saptanmadi (p=0.435, p=0.089, p=0.282, p=0.435). Ancak obez diyabetik hastalarin viicut kas oranlari ile HDL
diizeyleri arasinda negatif yonli korelasyon saptandi (p=0.02).

Sonuglar: Obez bireylerde diyabet varligi viicut kompozisyonlari Uzerinde etkilidir. Diyabet kontroll ve egzersiz
obezite yonetiminde dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, obezite, viicut kas orani, vicut yag orani
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PS-01

Primer Biliyer Kolanjite Bagh Siroz Tanili Bir Hastaya Butuncul Palyatif Bakim Yaklagsimi
Havva Celik', Burak Kanoglu', Sibel Baktir Altuntas', Hilal Ozkaya"
‘Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Primer biliyer kolanjit (PBK) etiyolojisi bilinmeyen, ¢ogunlukla orta yas kadinlarin etkilendigi, kiigik saf-
ra kanallarinda hasarin eslik ettigi, yavas ilerleyen, kronik kolestatik grantlomatéz bir karaciger hastalgidir.40
yasindan sonra sikligi artmaktadir. Hastalarda en fazla halsizlik ve kasinti sikdyetlerine neden olmaktadir. Bazi
hastalarda bahsedilen bulgulardan higbiri gérilmemekte ve hastalik yillar igerisinde sessizce ilerleyerek karaciger
yetmezligi ve siroz bulgulari ile kendini gésterebilmektedir. Bu olgu sunumunda PBK’ye bagh siroz tanili bir hasta-
ya butiincul ve multidisipliner palyatif bakim yaklasimindan bahsedilmesi amaglanmaktadir.

Yoéntem: Nitrisyon destegi ve agri palyasyonu endikasyonuyla palyatif servise yatisi yapilan hastanin mevcut
hastaliklari da g6z éninde bulundurularak tetkikleri yapilip tedavileri dizenlenmisgtir.

Bulgular: 85 yasinda bilinen hipertansiyon ve PBK tanilari mevcut olan kadin hasta palyatif bakim servisine
natrisyon ve agri palyasyonu endikasyonuyla kabul edildi. Hastanin yatisindan yaklasik 8 ay dnce baslayan ka-
rinda sislik ve agn sikayetleri nedeniyle sik acil servis bagvurulari oldugu ve 1 haftadir oral alimda azalma oldugu
ogrenildi. Acil servise basvurularinda yaklasik ayda bir batindan bogaltici ve érnekleyici parasentez iglemleri ya-
pildigi tespit edildi. Hastanin yatisindan 3 giin 6nce de acil servise ayni sikayetlerden basvurusu bulunmaktaydi.
Hastanin ilkk muayenesinde genel durumu orta, oryante ve koopereydi. Batin distandlydi ve yaygin asit mevcuttu.
Her iki alt ekstremite distalinde grade 1 basi yarasi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Yapilan tetkik-
lerde prealbumin 0,12 mg/dl,CRP 22 mg/L,lre 138 mg/dI, kreatinin 1,27 mg/dl, potasyum 5.8 mEq/L olarak tespit
edildi. Hastanin son acil servise basvurusunda ¢ekilen abdomen usg de safra kesesi [imeninde safra gamuru ile
uyumlu gérunum ve perisplenik, perihepatik, batin icinde en derin 17 cm ye ulasan serbest sivi izlenmekteydi.
Girisimsel radyoloji ile irtibata gecilerek hastaya kalici peritoneal drenaj katateri agildi. Yatisi boyunca her giin 800
cc kadar asit mayii geleni kontrollli olarak bosaltildi. Hiperpotasemik olmasi ve mevcut asit ylki nedeniyle furose-
mid tablet baslandi. Hepatik ensefalopatiden korumak igin glinde 3x2 dlgek lactuloz baslandi ve hastaya gerekli
hallerde lavman yapildi. ileri degerlendirme ve tedavi planlanmasi agisindan gastroenteroloji birimine danigilan
hastaya yapilan endoskopide 6zofajiyal varise rastlanmamakla birlikte candida 6zafaijiti ve eroziv antral gastrit go-
ruldd. Flukanazol ve proton pompa inhibit6rt tedavisi dizenlendi. Yaygin vicut ve karin agrisi sikdyeti mevcut olan
hastaya komorbiditeleri de gz 6éniinde bulundurularak 12.5 mcg fentanil agri bantiyla agri palyasyonu saglandi.
Basi yaralarinin tedavisi tamamlandi. Hastanin yatak ici mobilizasyonu fizyoterapist tarafindan saglanarak bakim
verenlere gerekli egitimler verildi.Oral aliminda da azalma olan hasta diyetisyen esliginde degerlendirilerek kalori
ihtiyacl hesaplandi. Proteinden zengin mama tercih edildi. Mamayi tolere edemeyen hastaya santral ven6z kateter
(CVP) agilarak eksik kalan oral alimina total parenteral nitrisyon (TPN) ile destek verildi. Taburculuk sonrasi da
ayni sekilde beslenmesi kararlastirildi. Aileye evde CVP bakimi ve TPN kullanimi konusunda egitim verildi. Yatis
boyunca psikosoyal destek ekibi tarafindan hasta ve bakim veren aile Gyelerine profesyonel destek verildi.

Sonuglar: Olgumuzda goérildigu gibi birgok hasta, kronik ve yasami tehdit eden hastaliklarla ilgili sikayetler nede-
niyle sik sik acil servise bagvurmaktadir ve bu bagvurular, hastanin klinik durumu kétilestikge artma egilimindedir.
Temel palyatif bakim, hastalik komplikasyonlarinin aktif yonetimi ile birlikte hastalik seyri ve ileri bakim planlamasi
hakkinda multidisipliner degerlendirme imkéani olusturmakta hastalik seyrinin erken asamasinda uygun tedavi ve
takip stratejilerini olusturmayi amaclamaktadir. Bu olguda da multidispliner yaklagimla hastanin hayat kalitesinin
artinldigi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bitiincil yaklasim, palyatif bakim, primer biliyer kolanjit
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PS-02

Atasehir Aile Saghgi Merkezi’nde Son 10 yilda 15-49 Yas Arasi Evli Kadinlarin Aile
Planlamasi Yéntemi Tercihlerinin incelenmesi

Yagmur Gékseven Arda', Giizin Zeren Oztiirk

‘Atasehir Aile Saghgi Merkezi
:Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Aile planlamasi (AP), bireylerin gcocuk sahibi olma ve Greme sireglerini bilingli bir sekilde ydnetmelerini sag-
layan stratejilerin ve yontemlerin kullaniimasi anlamina gelir. AP, istenilen sayida ¢ocuga sahip olma, gebelikleri
ertelemek veya tamamen dnlemek gibi hedeflere ulagsmayi amaglar. Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi verilerine
gOre 15-49 yas evli kadinlarin 2013 yilinda %73.5 olan herhangi bir yontem kullanim oraninin 2018 yilinda %70’e
distiga gosterilmistir. 2013 ve 2018 yil modern yontem kullanim orani sirasiyla %47.4 ve %49'dur. En sik kulla-
nilan modern yéntem RIAdir (%16.8). Calismanin amaci Atasehir bolgesinde yasayan 15-49 yas evli kadinlarin,
AP yodntemi kullanma durumlarinin 2013-2022 yillari arasindaki degisiminin incelenmesidir.

Yoéntem: Calisma 15.07.2023-15.08.2023 tarihleri arasinda Atasehir ilgesinin igerenkdy bélgesinde bulunan Ata-
sehir aile saghgi merkezine baglh aile hekimligi biriminde, 2013-2022 yillar arasinda sistemde kayitli veriler geriye
donlk incelenerek yapilmistir. Alti ayda bir yapilan 15-49 yas izlemleri kapsaminda evli kadinlarin AP yontemi
kullanma durumlari, varsa kullandiklari ydntem, yoksa kullanmama nedenleri istatistik programina kaydedilmistir.
SPSS 21 programi kullanilarak frekans degerler hesaplanmistir.

Bulgular: Bélgede 2013 yilinda 1221 olan 15-49 yas evli kadin izlem sayisi Covid-19 pandemisi nedeniyle 2019
yilinda itibaren gerileyerek 2022 yilinda 289’a gerilemistir. (Tablo 1) Herhangi bir ydntem kullanma orani 2013 yi-
linda %81,9 (n=1000) iken 2022 yilinda bu oran %67,8’e (n=196) gerilemistir. Modern yéntem kullanim orani 2013
yilinda %61,9 (756) ile en yuksek oranda saptanmis olup kondom en sik kullanilan modern ydntem olarak saptan-
mistir (n=428, %35). Bunu Ria kullanimi takip etmistir (=198, %16,2). Geleneksel yontem kullanim orani 2022
yilinda %31,8 (n=92) ile en fazla oranda saptanmis olup geri gekme en sik kullanilan yéntem olarak saptanmigstir
(n=90, %31,1). Son 10 yilin izlemlerinde her yil en sik kullanilan modern yéntemin kondom; en sik kullanilan gele-
neksel yéntemin ise geri gekme oldugu saptanmistir. 2020 yilinda yontem kullanmayanlarin orani %20,3 (n=53) ile
en yuksek saptanmistir. En sik neden emzirmedir (n=52, %20,3). Yontem kullanmasina gerek olmayanlarin orani
yillar iginde artisg gdstermis olup 2021 yilinda en yuksek oranda saptanmistir (n=59 ,%28,3). Her yil igin en ylksek
neden gebeligin devam etmesi olarak saptanmig olup ikinci en sik neden gebe kalma isteginin olmasidir. (Tablo 2)

15-49 yas kadin ve izlem sayilarinin yillara gére degisimi

Yillar 15-49 yas kadin | 15-49 yas evli ka- 1?-49 yas total llf;‘:l?ny?zsl::l;h
sayis1 din sayisi izlem sayisi

sayis1
2013 899 618 1967 1221
2014 898 607 2027 1242
2015 904 598 1750 1065
2016 907 590 1728 1079
2017 910 579 1614 1014
2018 AR 567 1756 1204
2019 914 556 6935 508
2020 915 536 331 260
2021 919 522 263 208
2022 908 504 448 289

15-49 yas evli kadinlarin yillara gére kullandiklari aile planlamasi yontemleri n(%)
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Yillar
Yontem kullanma
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
durumu
1000 961 794 823 790 827 352 139 121 196
Yontem kullananlar
@819 | (773 (74,5) (76,2) | (77,9) | (68,6) | (69,2) | (53.4) | (58,1) | (67,8)
756 722 588 573 521 482 193 60 58 104
Modern Yontemler
(61,9) | (58,1) (55,2) B3 | (13 | 4y | 379 | 23) | 278 | (359
u 56 61 54 62 55 57 24 6 5 3
ap
4,5) 4,9 (5) G | G4 | 4D | 4D | 23 | 24 €))
428 402 330 341 307 278 105 39 29 66
Kondom
(35) (32,3) (30,9) (31,6) | (30,2) (23) (20,6) | (18,9) | (13,9) | (22,8)
. 198 175 127 98 94 78 32 12 17 20
ia
(16,2) 14) (11,9) (&) 02 | 64 | 62 | 46 | & | (69
1 1 7 3 10 19 9 1
Enjeksiyon 1 aylik 0 0
(0,0) (0,0) (0,6) 02 | 09 | @5 | @7 0.4
2 1
Enjeksiyon 3 aylik 0 0 0 0 0 0 0 0
((8)) 0,3)
1 1 2 2 1
Deri alt1 implant 0 0 0 0 0
(0,0) 00 | O | O | O
72 81 67 65 52 48 22 3 6 14
Tiip ligasyon
(5,8) (6,5) (6,2) ©) (CR)) (3,9 “4,3) (1,1) (2,8) 4,8)
1 2 2 1 1
Vazektomi 0 0 0 0 0
0,0) 0,1 o,1) 00 | 00
244 239 206 250 269 345 159 79 63 92
Geleneksel yontemler
(19,9) (19,2) (19,3) (23,1) | (26,5) | (28,6) | (31,2) | (30,8) | (30,2) | (31,8
240 232 200 247 266 339 155 78 61 90
Geri ¢ekme
(19,6) (18,6) (18,7) (22,8) | (26,2) | (28,1) | (30,5) (30) (29,3) | (3L,1)
2 2 1
Takvim 0 0 0 0 0 0 0
©,1) 0,1 (0,0)
2 5 5 3 3 6 4 1 2 2
Diger geleneksel
0,1) 04) 0,4 0,2) 0,2) 0.4 0,7 0,3) 0,9 (0,6
Yéntem kullanma- 35 53 64 51 49 130 61 53 28 29
yanlar (2,8 “4,2) (6) “,7) 48 | 10,7 | (12) | (203) | A34 | (10)
48 62 51 46 125 57 52 26 21
Emzirme | 35 (2,8)
(3,8) (5,8) “4,7) 45 | (103) | (A1,2) | (200 | (25 | (7,2)
Yontem kullanmak 0 S 2 0 3 S 4 1 2 8
ATy 04 | (1) ©2 | 04 | 07 | 03) | 09 | @75
59
Yéntem kullanmasi- 186 228 207 205 175 247 95 68 28.3) 64
na gerek olmayanlar | (152) | (18,3) a94) | (18,9 | (17,2) | (20,5) | (18,7) | (26,1) ’ (22,1)
64 85 77 79 64 143 67 59 47 38
Gebeligi devam ediyor
(5,2) (6,8) (7,2 (7,3) (6,3) | (ALY) | (13,1 | (22,6) | (22,5) | (13,1)
8 12 9 11 7 8 3 2
Histerektomi 0 0
0,6) 0,9 (0,8) QY] 06) | 06 | (0,5 (0,6)
- 5 6 11 6 6 6 D, 1
Infertil 0 0
0.4 0.4 @ 05 | 05 | 04 | (0.3) 0,3)
35 38 35 36 25 23 7 2 4 7
Menapoz dénemi
(2,8) 3 (3,2 (3.3 24 (1,9 (1,3) 0,7 (1,9 24
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17 21 18 15 10 5 2 3 S
Esi baska yerde 0
(1,3) (1,6) (1,6) 13 | ©09 | 04 07 | (14 1,7
5 5 4 3 4 4 1 1
Esi infertil 0 0
0.4 0.4 (0,3) 02) | ©03) | (03 | (O 0,3)
52 61 53 55 59 58 15 5 5 10
Gebe kalmak istiyor
4,2) 4,9 4,9 ) 58 | 48 | 29 | 1.9 | 24 3.4
Total 1221 1242 1065 1079 1014 1204 508 260 208 289
ota
(100) (100) (100) (100) | (100) | (100) (100) (100) (100) (100)

Sonuglar: Bélgede son 10 yil icinde herhangi bir AP yéntem kullanim oranlarinin azaldigi géralmustir. Modern
yéntem kullanim oranlar yillar iginde azalmis olup geleneksel yontem kullanim oranlari artmigtir. Tespit edilen en
sik modern yontem kondom, en sik geleneksel yontem geri gekmedir. Son 10 yilda yontem kullanmayanlarin ve
kullanmasina gerek olmayanlarin oraninda artis olmustur. En sik yontem kullanmama nedeni emzirmedir. Aile
planlamasi yontemlerinin kullanim durumlari zaman iginde degdisebilmektedir. Aile planlamasi tercihindeki degi-
simlerin altinda yatan nedenleri arastirmak igin daha ileri arastirmalar yapilmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: 15-49 yas kadin izlem, aile planlamasi
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PS-03

Turkiye’de 2005-2021 Yillari Arasinda Meningokok Hastaligina Baglh Hastaneye
Yatiglarda Tani ve Tedaviye Yaklagim

Ozlem Yériik' , Alp Dogu

'sanofi Asl

Amag: Neisseria meningitidis ciddi ve potansiyel olarak hayati tehdit eden bir hastaliktir. Saatler iginde 6lime yol
acabilir. Sadece az gelismekte olan Ulkelerde degil, tim diinyada izlenir. Bu ¢alismanin amaci, meningokok has-
taligi tanisi almis ve hastanede yatan hastalari degerlendirmek ve Turkiye’deki ¢cocuk ve yetiskin populasyonunda
tani ve tedavi yaklagimlarini arastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, ICD-10 kodu A39 ve A39alt kinllimlari tanisiyla hastaneye yatirilan hastalar
kohortta yer almistir. Tlrkiye’de 8 farkl sehirdeki 12 hastaneden 2005-2021 yillari arasinda 270 yatan hastanin
kayitlarina ulasilimistir.

Bulgular: ilk tani tarihi itibariyle yas ortalamasi 27+23.09'dur. Hastalarin %51’i kadindir. Tani ve izleme yaklagimi
icin hastalarin %16’sina lomber ponksiyon, %44’line akciger grafisi, %24’line elektrokardiyogram yapildi. Sik kul-
lanilan antimikrobiyaller; seftriakson, sefazolin, siprofloksasin ve vankomisin’di. Destekleyici tedavi olarak sivilar,
elektrolitler ve kan Urtnleri uygulandi. Hastalarin %5'’i yogun bakim unitesine ihtiya¢c duymustur.

Sonuglar: Neisseria meningitidis, tani prosedurleri ve tedavi yaklagimlari géz éninde bulunduruldugunda saglik
hizmetleri ortaminda énemli bir yiike yol agmaktadir. Agilarla korunma, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan uzun siireli
koruma igin en etkili ydntem olarak tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Neisseria meningitidis hastaneye yatig
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PS-04

COVID-19 Asilamasi Siirecinin Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilamasi Uzerine
Distlincelerine Etkisi

Ozan Emre Eliacik', Tolga Glinvar

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

Amag: COVID-19 pandemisi, asi gelistirme ve uygulama sureci agi tartismalarini hem glindemde tutmus hem de
daha da alevlendirmistir. COVID-19 asilarina karsi tereddite katkida bulunan ortak faktérler arasinda yan etki kor-
kusu, asi guvenligi ile ilgili endiseler ve bunlarin etkinligi yer aliyor. Asilarin gelistiriimesi, klinik denemeleri ve yet-
kilendirme sureci konusunda guvensizlik ve siphe uyandiran bir neden de hizlandiriimis agi gelistirme surecidir.
Ayrica komplo teorileri ve devlete ya da saglik galisanlarina duyulan glvensizlik, asilama konusunda daha fazla
sUphe ve itiraz yaratan faktorlere katkida bulunmaktadir. Pandemi sirasinda gelisen bu asi tereddiitli ve asilamayi
reddetme durumu COVID-19 asilarinin ve dizenli gocukluk ¢agi asilarinin yapilmasini olumsuz etkileyebilir. Bizim
bu calismadaki amacimiz COVID-19 pandemisi siirecinde asi ile ilgili meydana gelen tartismalarin, COVID-19
asilamasi surecinden onceki dénemde ¢ocukluk ¢agi asilamalarini tamamlamis ¢ocugu olan ebeveynlerin go-
cuklarinin agilanmasi ile ilgili tutumlarinda bir degisiklik meydana getirip getirmedigini saptamaktir. Bu guncel
durumun saptanmasi ileride yapilacak midahale ¢alismalarina, bireysel ve toplumsal olarak verilecek egitimlere
yol gosterici olabilir

Yoéntem: Arastirma kesitsel analitik calisma olarak planlanmistir. Arastirmada érneklem Dokuz Eylil Universitesi
EASM’lere kayitli cocukluk ¢cagdi asilari tamamlanmis 4-8 yas arasi gocugu olan ebeveynler arasindan 320 ebe-
veyn basit rastgele secim yéntemiyle belirlenecek ve kayitli bilgilerinden kendilerine ulasiimaya caligilacaktir. On-
celikle ebeveynlerin onamlar alinacaktir. Daha sonra ebeveynlere hasta veri formu doldurtulacaktir. Bu form ASM
ortaminda yuz ylze veya telefonla uygulanacaktir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler (ortala-
ma, standart sapma, yltizde) kullanilacaktir. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile , sayisal degiskenler korelasyon
testleri ile karsilastinlacaktir. Sayisal dediskenler ile kategorik degiskenler icin ise t-testi kullanilacaktir.

Bulgular: Hasta veri formu; hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, gocuklarina ¢gocukluk ¢agi asilarini yaptirma
konusundaki tutumlarini etkileyebilecek olasi faktorleri sorgulayan literatlr taranarak olusturulan sorulari ve asi
kararsizligi 6lgegini icermektedir. Cocuklarina ¢ocukluk ¢agi asilarini yaptirma konusundaki kararsizligi élgen asi
kararsizligi 6lgegi sonucunda ylksek puanlar kisinin daha fazla asi kararsizligi oldugunu géstermektedir.

Sonuglar: Arastirma veri toplama asamasindadir. Amaci COVID-19 asilamasi sirecinden énceki dénemde ¢o-
cukluk ¢cagi agilamalarini tamamlamis gocugu olan ebeveynlerin ¢gocuklarinin asilanmasi ile ilgili tutumlarinda bir
degisiklik meydana getirip getirmedigini saptamak olan galismamizda bu giincel durumun saptanmasi ileride ya-
pilacak mudahale ¢alismalarina, bireysel ve toplumsal olarak verilecek egitimlere yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Asi tereddutd, Asilama, COVID-19
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PS-05

Gegmeyen Bogaz Agrisi Sikayeti ile Bagvuran Enfeksiyéz Mononiikleoz Olgusu
Betiil Kolcu', Zeynep Tuzcular Vural', Isik Géneng', Memet Tagkin Egicit
1SBU Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Epstein Barr Virisu (EBV), diinyadaki yetiskin niifusun %98’inden fazlasini enfekte etmektedir. Gelismek-
te olan Ulkelerde EBV enfeksiyonu yasamin erken dénemlerinde ortaya gikmakta ve asemptomatik veya hafif
semptomatik seyretmektedir. Gelismis Ulkelerde ise EBV enfeksiyonu yetigkinlige kadar gecikebilmektedir. Enfek-
siyd6z Mononikleoz (EM), EBV’nin neden oldugu klinik bir tablodur. En sik rastlanan klinik bulgular ates, tonsillit ve
lenfoadenopatidir. Bunun disinda birgok baska semptom ve bulgu da eslik edebilir. EM gogunlukla sekelsiz iyilesir,
ancak bazen gesitli nérolojik, hematolojik, hepatik, solunumsal ve psikolojik komplikasyonlar da gortilebilir. Olgu
sunumumuzda gegcmeyen bogaz agrisi sikayeti ile dis merkezde uzun sure antibiyotik tedavisi alarak semptomla-
rinin gegmemesi Uzerine poliklinigimize basvuran bir EM olgusunu inceleyecegiz.

Yoéntem: SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine muayene igin bas-
vuran hastamizin aydinlatiimis onami alinarak olgu sunumunda klinik bulgu ve takip suregleri kullanildi.

Bulgular: 25 yasinda kadin hasta 3 haftadir gegmeyen bogaz agrisi ve halsizlik sikayetleriyle poliklinigimize
basvurdu. Ayni sikayetlerle farkli saglik kurulusu basvurulari olan hastanin 2 kez antibiyotik kullanim éykisi mev-
cuttu. Ozgegmisinde bilinen kronik hastaligi ve diizenli ilag kullanimi olmayan hastanin soygegmisinde ise dzellik
yoktu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde orofarenks hiperemikti ve lenfoadenopati saptanmadi. Yapilan diger
sistem muayenelerinde patolojiye rastlanmadi. Ayirici tanida tiroidit de disinudlen hastanin yapilan laboratuvar
tetkiklerinde tam kan sayimi, TSH degeri normal sinirda idi. Tiroid USG’sinde patolojiye rastlanmadi. CRP yuksek,
EBV VCA IgM pozitif saptandi. EM tanisi konulan hastanin tedavisi destek tedavisi olarak bol sivi alimi, istirahat
ve duzenli beslenme, ates takibi ve lzum halinde antipiretik olarak dizenlendi.

Sonuglar: Gegmeyen bogaz agrisi sikayetinde EBV enfeksiyonu gz énlinde bulundurulmali, ayirici tanida diger
bakteriyel, viral enfeksiyonlarin yaninda tiroidit, malignite durumlari degerlendirilmelidir. Aile hekimligi pratiginde
dusuk prevalans hekimliginin klinik bir 6rneg@i olan EM’un prognozu oldukga iyidir, ancak ¢esitli akut komplikasyon-
lar ortaya c¢ikabilir. Bu ylzden ayirici tanida akilda tutulmali, hasta bu acidan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyonlar, Enfeksiy6z Mononukleoz, Virlsler
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PS-06

Akut Otitis Media ile Gelen Hastada Sinus Ven Trombozu: Olgu Sunumu
Feride Aksehir Tagsdemir', Gizem Limnili', Nezaket Sabir
1Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Akut otitis media, Ozellikle ¢ocuklarda gorulen lokal ve sistemik bulgularin aniden gelistigi orta kulagin
inflamasyonudur. Otitis medianin komplikasyonlari tedavi edilmezse hastada intrakraniyal apse, mastoidit, sints
venoz trombozu ve menenijit gelisebilir. Amacimiz birinci basamak hekimlerinin akut otitis media ve gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan hastalari yakindan izlemesi gerekliligine dikkat gekmektir.

Yontem: Otitis medianin nadir komplikasyonlarindan olan sinlis ven trombozu gelismis bir olgu sunumunun ya-
pilmasi planlandi.

Bulgular: 3 yasinda erkek hasta, annesiyle Dokuz Eyliil Universitesi Gaziemir 10 no’lu Egitim Aile Sagligi Merke-
zi'ne bagvurdu. Hastanin 2 gindur olan bogaz agrisi ve 39,1 derece ates sikayetine ek olarak sol kulakta agrisi
mevcuttu. Yapilan orofarenks bakisinda tonsiller hipertrofik, otoskopla muayenesinde solda daha belirgin olmak
Uzere timpanik membran eritemli ve bombelesmis sekildeydi. Bilinen ila¢ alerjisi bulunmayan ve ilag kullanimi
olmayan hastanin tedavisi oral asetaminofen ve 90mg/kg/giin amoksisilin-klavunat olarak planlandi. Aileye 48-72
saat sonra sikayetlerin devami halinde tekrar tarafimiza bagvurmasi gerektigi belirtildi. Hasta 3 giin sonra direngli
ates nedeniyle tekrar basvurdu. Genel durumu kétd, bilinci letarjik, oral alimi olmayan ve atesi 39,5 olarak dlgilen
hasta Dokuz Eylul Universitesi Cocuk Hastaliklari Acil Servisi'ne sevk edildi. Acil serviste yapilan kan tetkikleri
sonucunda beyaz kiresi 26.300u/L (yiksek), CRP (C-reaktif protein) 549,7 (yliksek) olarak saptanmistir. Yapilan
kontrastli beyin bilgisayarli tomografisinde sol mastoid hiicrelerinde slpuratif enfeksiyon (mastoidit) ile uyumlu
olup sol temporal bolgesinde epidural apse goérildi. Beyin sinir cerrahisi tarafindan acil cerrahi isleme alinan hasta
operasyon sonrasi pediatri serviste izleme alindi. Servisteki izleminin 4. gliniinde gérme bozuklugu gelisen hasta
g6z hastaliklarina danisilarak MR (manyetik rezonans) venografi ¢ekilmesi planlandi. Goriintileme sonucunda
sol transfer sinUs lateralinde ve sigmoid sinlste akim izlenmemesi Uzerine hastaya sints ven trombozu tanisi
konuldu. Acil cerrahi islem planlanmayan hastaya hematoloji hekiminin dnerisiyle antikoagtlan tedavi baslandi.
Hastadan etiyolojiye yonelik trombofili paneli istendi. Kalitsal olarak tromboza yatkinligi saptanan hasta antikoa-
gulan tedavi altinda taburcu edildi.

Sonuglar: Akut otitis media, birinci basamakta ¢ocuklarda en sik gorilen enfeksiyonlarindan biridir. Yapilan aras-
tirmalarda ¢ocuklarda sinls ven trombozunun akut otitis media sonrasi gelistigi gortlmustir. Olgumuzda hastaya
antibiyoterapi baglanmig ancak ikinci bagvurusunda komplikasyon gelistigi dusunulerek sevk edilmigtir. Hastada
genetik yatkinlik varhgi, mevcut olan enfektif durum nedeniyle sinls ven trombozu gelismistir. Sonug olarak bu ol-
guda birinci basamak hekimlerinin akut otitis media ve gelisebilecek komplikasyonlar agisindan hastalari yakindan
izlemesinin, bilgilendirmesinin ve lst basamaklara yénlendirmesinin hayat kurtarici nitelikte oldugu vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, mastoidit, otitis media, sintis ven trombozu
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PS-07

Aile Hekimligi Birimine Bagvuran Kadinlarda Papsmear Testinin Farkindaliginin
Degerlendirilmesi

Pinar Tuna Tarlact'

‘acelya aile saglhgdi merkezi

Amag: Ureme ¢agindaki kadinlarin papsmear testi ile ilgili tutum ve davranislarini degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: Calismamiza istanbul ili agelya asm ye 1haziran-30 Temmuz 2023 tarihleri arasinda herhangi bir ne-
denle bagvuran 18-49 yas arasi kadinlar dahil edildi. Calismaya katilan tim kadinlara sosyodemografik dzellikler
ve papsmear testi ile ilgili farkindalik durumlari testi duyup duymadiklari yaptirmayanlara neden yaptirtmadiklari
hangi hastalik igin yapildigi konusundaki bilgilerini degerlendirdik.

Bulgular: Calismaya katilmayi kabul eden199 kadindan %46,3 U papsmear testini duymus %54,7 si hic duy-
mamis, %25’ i medyadan %13 ( komsudan duymustu. Testi yaptirma orani %60 ile en ¢ok saglik kurumundan
duyanlar olmakla birlikte medyadan duyanlarin yaptirma orani %18,2 iken komsudan duyanlarin higbiri testi yap-
tirmamistir. Egitim duzeyi arttikga papsmear testi yaptirma orani da artmistir.

Sonuglar: aile hekimligi disiplininde koruyucu hekimligin 6zel bir yeri vardir. Tarama testleri ile tani konarak erken
mudahale edilebilen az sayida kanserden biride serviks kanseri olmasi agisindan birinci basamakta kadinlarin
farkindalik durumunu arttiracak her tirli yaklagim dikkate deger ve tesvik edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: erken tani, farkindalik, papsmear testi
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PS-08

{Palyatif Bakimda Biyopsikososyal Yaklasim Yontemleri ve Onemi}; Bir Olgu
Sunumu

Berfin Mervenur Giirler Altunigik' , Hilal Ozkaya', Semra Aydin'

‘Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Palyatif Bakim Merkezi, istanbul

Amag: Bitlncul yaklasimda bireyler sadece tibbi hastaliklariyla degil; psikolojik, sosyal ve ruhsal boyutlarda da
degerlendiriimektedir. Palyatif bakim, artik iyilesme tedavilerine yanit vermeyen tanilari olan hastalara yonelik
bitinsel bir bakim olarak tanimlanmaktadir. Palyatif yaklasim sadece bedensel sikayetleri degil, biyopsikososyal
sorunlari da hafifleterek hasta ve hasta yakinlarinin yagsamlarini iyilestirmeye yardimci olan hasta merkezli, kisisel-
lestirilmis bir yaklasim hedeflidir. Uluslararasi literatur, palyatif bakim gerektiren bir hastaya bakim verenlerin yasa-
dig1 olumsuz psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik etkiyi kabul eden verilere sahiptir. Yapilan bir meta-analizde
palyatif servis yatiglarinda yliksek depresyon ve anksiyete oranlari bildiriimistir. Bu olgu ile BPS (biyopsikososyal)
modele gore hastanin aile iligkilerinin, hasta yakinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin palyatif bakim etkinligi-
nin Uzerindeki etkisinin ele alindidi bir olgu anlatiimasi amaglanmistir.

Yontem: Palyatif servise yatisi yapilan hastanin tetkik edilmesi ve tedavisinin diizenlenmesi saglanmistir.

Bulgular: 16.12.2021 tarihinde skuamoz hicreli akciger kanseri tanisi almig, ek hastalik olarak diyabetes melli-
tus ve hipertansiyonu mevcut olan hasta, 10 kir kemoterapi,1 ay radyoterapi,3 ay immunomodilator ilag tedavisi
sonrasi tibbi onkoloji birimi tarafindan palyatif bakim servisine yonlendirilmisti. Oral alim azligi gelisen hastanin
agri ve beslenme palyasyonu amaci ile 04.07.2023 tarihinde palyatif bakim servisine yatisi yapildi. Genel durumu
orta, bilinci agik, oryante koopere olan hastanin yapilan fizik muayenesinde solunum seslerinin kaba olmasi ve
batinda yaygin hassasiyetinin bulunmasi disinda patolojik bulgu gézlenmedi. Hastanin laboratuvar bulgularinda
prealbumin degeri 0.05 g/L, CRP 204,9 mg/L, prokalsitonin. 0.12 ng/mL idi. Hastaya analjezik olarak parasetamol,
tenoksikam, tramadol baslanarak agrisi kontrol altina alindi. Oral alimi azalmis olan hastanin beslenmesine ek
olarak kronik hastaliklari, boy ve kilosuna uygun nutrisyon destegdi baslandi. BPS modeli kapsaminda kisisellesti-
rilmis palyatif bakima goére ele alinan hastaya ve bakim verenine yatisinda HAD (Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi) uygulandi. Bu 6lgek ile hastanin ve bakim verenin depresyon ve anksiyete skoru dederlendirildi. Hastanin
hikayesinde yogun alkol kullanim dykisi mevcutken, bakim verenin 6ykistinde yaygin anksiyete bozuklugu ta-
nisi ile 1 yildir selektif serotonin geri alim inhibitéria kullanimi mevcuttu. Palyatif bakim bittnselligi ile ele alinan
hasta ve hasta yaklnlna palyatif servisimizde g('jrevli olan psikolog tarafindan biligsel davran|§ terapisi uygulandl
go6zlenen, beslenme5| dizelen ve prealbumin degeri 0.06 g/L ylkselen hastaya ve yakinina taburculuk dncesi
tekrarlanan HAD o6lgeginde 6zellikle anksiyete skorlarinda digus gozlendi. Hastanin beslenme parametresi yeterli
dizeyde olmamasina ragmen bu tip terminal hastalarda optimal sonuglar elde edilemese de, hastanin bireysel
talep ve isteklerine uygun olan medikal yontemler kullanilarak takip edilmektedir.

Sonuglar: BPS modeline gore palyatif bakimin etkinliginde hastanin agri ve nutrisyon basta olmak Gzere semp-
tomlarinin duzeltiimesinin yanisira, bakim verenin hastaya desteginin zorunlulugunu gbéz 6nune alindidinda,
bakim verenlere yeni yasam kosullariyla basa ¢ikmasi adina bilissel davranis¢i yaklagimlarin uygulanabilecegi
destegi sunmak, saglik ¢alisanlarinin bu uygun tarama yontemlerini kullanarak bakim verenlerin farmakolojik ve
psikolojik destek hizmetlerine yonlendiriimesinin hasta ve bakim verenin palyatif bakimdan alacagi verimi artira-
cagi gozlemlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsikososyal, Palyatif bakim
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PS-09

Sucicegi Asisi Sonrasi Dokuntu: Olgu Sunumu
Yesim Uslu', Giizin Zeren Oztiirk?

'‘Erdek Neyyire Sitki Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Balikesir
2Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul

Amag: Giris: Sugicedi asisi, Varicella-Zoster Virtsunin (VZV) Oka/Merck susundan elde edilen canli atenle bir
asidir. Ulkemizdeki agi takvimine gére cocuklara 12. ayin sonunda rutin olarak uygulanmaktadir. Sugigegi asisi-
nin en sik gorilen yan etkileri arasinda agi bdlgesinde agri, hassasiyet, kizariklik (%20-25) ve ates (%10-15) yer
almakta olup, asi sonrasi daha nadir de olsa enjeksiyon bolgesinde lokalize dokiintl (%3) ve generalize dokiinti
(%3-5) gibi yan etkiler de gorilebilmektedir.

Yoéntem: Olgu: 1 yasinda kiz hasta sag bacakta yeni baslayan kasintili kabariklik sikayetiyle poliklinigimize bas-
vurdu. Muayenesinde sag uyluk Ust lateral bélgede hiperemik zeminde 4 adet vezikil gézlemlendi (Resim 1).
Hastanin kasinti, kizariklik ve dokintl disinda bagka aktif sikdyeti bulunmamaktaydi. Hastanin 6zgegmisi sorgu-
landiginda 10 giin énce lezyon bdlgesine sugicedi asisi uygulandidi 6grenildi. Hastanin anamnezi ve muayenesi
dogrultusunda mevcut lezyonlar sugicegi asisi yan etkisi olarak degerlendirildi, aile as1 yan etkileri konusunda
bilgilendirildi. Hastaya semptomatik tedavi énerildi. Hastanin takip edilmesi, sikayetlerde artis ya da ek sikayet ol-
masi halinde kontrol muayenesi énerildi. Ayrica asi sonrasi olusan dokintuler aracihgiyla sugigegi bulagi mimkin
olabileceginden dolayi temas dnlemleri agisindan hastanin yakin gevresinde sugicegine duyarli (daha énce sugi-
cegi gecirmemis ve sugicegdi asisi olmamis) herhangi bir imminsuprese kisi, yenidogan ya da gebe olup olmadigi
sorgulandi, sugicedi agisindan riskli herhangi bir kisi olmadidi 6grenildi. Sonrasinda kontrol muayenesine gelme-
yen hasta bir sonraki rutin muayenesinde asi yan etkisinin prognozu agisindan tekrar sorgulandi ve dékintilerin
3 gln iginde kendiliginden gerileyerek kayboldugu 6grenildi.

Resim 1: Sugigegdi asisi enjeksiyon boélgesinde vezikiler lezyonlar
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Bulgular: Tartisma: Cocuklarda sugicegi asisi sonrasi gorilen dokintiler genelde 5-26. glnler arasinda ve 2-5
adet lezyon seklinde ortaya gikmaktadir. Déklntllerden yapilan PCR galismalarina goére ilk 2 hafta iginde gorilen
dokintiler genellikle VZV’nin vahsi tip suslarindan kaynaklanirken, 15-42. glinler arasindaki dokuintiler ise Oka/
Merck susu ile iligkilendirilmistir. Ayrica literatlirde sugigegi asisi sonrasi olusan dokintilerden VZV bulasinin
mumkan oldugunu gdsteren vakalar mevcuttur. Bu nedenle kiginin, sucicegi asisi sonrasi olugan dokuntuler geri-
leyene kadar sugigcegine karsi duyarl olan immunsiprese kisi, gebe ve yenidoganlarla temasi énlenmelidir.

Sonuglar: Sonug: Asilar aile hekimligi pratiginin dnemli bilesenlerinden biri olup enjeksiyon bdlgesi reaksiyonlari
ve ates basta olmak Gzere asilara bagli yan etkiler de siklikla gézlemlenmektedir. Poliklinige basvuran hastalarin
anemnezlerinde mutlaka asi 6ykuleri de sorgulanmali ve asi yan etkileri bakimindan da degerlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: dokintu, sugicegi asisi, yan etki
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PS-10

Universite Sinavina Hazirlanan Ogrencilerde Uyku Kalitesi ile Depresyon iligkisi
Riimeysa Yilmaz' , Nuray Derin Pekdz', Ozan Emre Eliagik', Nilgiin Ozgakar
‘Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amac: Amag: Ginimuizde uyku kalitesi, klinik uygulamalarda ve uyku ile ilgili arastirmalarda tzerinde 6nemle du-
rulan bir kavramdir. Bunun nedenleri; uyku ile ilgili yakinmalarin oldukga yaygin olmasi, k6t uyku kalitesinin birgok
tibbi hastaligin bir belirtisi olabilecedi ve uyku saghgi ile fiziksel ve psikolojik iyilik arasinda gugli iliski bulunmasi
olarak siralanmaktadir. Yapilan arastirmalarda uyku kalitesi ile psikolojik saglik arasinda iligki oldugu bildiriimek-
tedir. Bu calismada Universite sinavina hazirlanan 6grencilerin artan rekabet ortamindan ne dl¢ide etkilendigini
bu durumun depresyon dizeylerine ve uyku kalitelerine nasil bir etki yarattigini aralarinda bir iligki olup olmadigini
ortaya koymayi amagladik. Bu dogrultuda Dokuz Eylil Tip Fakultesi’ne bagli Egitim Aile Saghgi Merkezlerine bas-
vuran hastalar Uzerinde kesitsel anket ¢alismasi yapmayi planladik.

Yoéntem: Yontem: Kesitsel tanimlayici anket calismasi seklinde planlanmigtir. Calismanin katilimcilari, Dokuz
Eylll Tip Fakiltesi'ne bagh Egitim Aile Saghgi Merkezlerine bagvuran Universite sinavina hazirlananlar olarak be-
lirlenmigtir. Calismaya katilmak i¢in gonulll olan bireylere Sosyodemografik Veri Anketi ve Depresyon, Anksiyete
ve Stres Olgegi (DASS-42) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) anket seklinde verilecektir. Katilimcilardan
onam alinacaktir. Toplanan veriler kullanilan 6lgek skorlari tGizerinden degerlendirilecektir. Veri analizi SPSS prog-
rami ile yapilacaktir.

Bulgular: Bulgular: Bagimli degisken Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ortalama puanidir. Bagimsiz degis-
kenler ise Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-42) puani ve sosyodemografik veri anketinde bulunan
yas, cinsiyet gibi degiskenler seklindedir. Aragtirmamiz tasarim asamasindadir.

Sonuglar: Sonug: Uyku kalitesi ile depresyon, anksiyete ve stres dlizeyleri arasindaki korelasyonlarin degerlen-
dirilmesi ve bu suregteki Universite sinavina hazirlanan égrencilerin genel saglik durumlarinin etkilenecegi birgok
hastalik i¢in riskli grupta yer alabileceklerinin Snemine vurgu yapilabilir. Sonuglar bu agsamadaki 6grencilerin duru-
muna farkindalik olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, uyku kalitesi, Universite sinavi
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PS-11

Erken Yasta (Cocukluk Cagi) Sigaraya Baslayan Hastada Sigara Biraktirma Tedavisi:
Olgu Sunumu

Nezaket Sabir', Merve Deniz', Makbule Neslisah Tan'

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

Amag: Sigara diinyada ve tlkemizde dnemli bir halk saghigi sorunudur. Ulkemizde Kiiresel Yetiskin Tutiin Arastir-
ma (Global Adult Tobacco Study-GATS) 2016 verilerine gore tutiin kullanim orani %31,6 (19,2 milyon kisi) olarak
bildirilmistir. Sigara kullananlar arasinda 18 yasindan énce baslama orani %57,5, 15 yasindan énce baslama orani
%15 ve ortalama baglama yasi 17 olarak bildirilmistir. Sigara bir gegis maddesi olarak degerlendiriimekte, sigara
ile baslayan yol alkol ve madde kullanimina dogru ilerlemektedir.

Yéntem: Bu olgu sunumunda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma
Poliklinigine basvuran ve ortalama sigara baslama yasindan ¢ok daha erken bir yasta sigaraya baglayan bir has-
tanin sigara biraktirma tedavisi ve takibini anlatmay1 amacladik.

Bulgular: OLGU: 32 yasinda erkek hasta sigara birakma poliklinigine basvurdu. 5-6 yaslarinda dayisinin zorla-
maslyla sigara maruziyeti baslayan hastanin, 39 paket/yil sigara igme 6ykisu mevcuttu. Hastanin ayni zamanda
cocuklugundan beri olan bir¢ok yasa digi madde kullanim dykisi mevcuttu. 1,5 yil 6nce gegirdigi miyokard enfark-
tisu nedeniyle yapilan anjiyo sonrasi 6lim korkusu yasadigini ve hayatini degistirmek istedigini, bu sebeple de
AMATEM (Alkol — Madde Bagimliligi Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi) bagvurusuyla birlikte 1 yildir herhangi
bir yasa digi madde kullanmadigini belirtti. Daha 6nce sigara birakma girisimleri olmus fakat profesyonel destek
almamisti. Hastanin vitalleri ve sistemik muayenesi olagandi. Yapilan kan tetkikleri ve elektrokardiyografisinde
herhangi bir patoloji izlenmedi. Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi puani:7 (ylksek nikotin bagimlihgi), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi; depresyon skoru: 8 ve anksiyete skoru: 14 olarak saptandi. Hastayla motivas-
yonel gérisme yapildi. Sigara birakma danismanhgi verildi. Tedavisi 8 hafta boyunca 15 mg/giin nikotin bandi,
4X2mg nikotin sakizi olarak planlandi. Hastaya nasil kullanacagi ve yan etkileri detayl olarak anlatildi. Hastanin
takipleri planlandi fakat hasta devamlilik gostermedi.

Sonuglar: Literatlirde birgok galismada sigara igmeye erken yasta baslayanlarda daha yiksek nikotin bagimhilik
dizeyi, goérismelere daha disik devamlilik, sigara igmeye yeniden baslamada daha ylksek oran bildirilmistir. OI-
gumuzda da ¢ocukluk ¢gaginin erken doneminde ve ortalama baglangi¢ yasinin ¢gok 6ncesinde baglayan sigara ve
madde kullanimi, gériismelere devamlilik ve sigaraya tekrar baglama agisindan risk faktériydu. Nitekim hastamiz
gorusmelere devam etmedi ve sigara kullanimina devam etti. Bu hastalarin gorusmelere devamlihdini saglama-
da, sigarayi birakmada ve sigaraya tekrar baslamalarini engellemede rutin sigara biraktirma stratejilerinden daha
farkli stratejiler gelistiriimesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: erken yas, madde kullanimi, sigara birakma
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PS-12

Soguk Alginhgi icin Recete isterken Kulaginda Yabanci Cisim Saptanan Bir Olgu
Gizem Atik' , Pelin Arslan’

‘Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

Amag: Dis kulak yolundaki yabanci cisimler hastanin hayat standardini diguren can sikici ve ciddi komplikasyon-
lara yol agabilen bir durumdur. Dis kulak yolu yabanci cisimlerinin blytk ¢gogunlugu bes yas altindaki gocuklarda
gorilmekte ve bu yas grubundaki ¢cocuklarda dis kulak yolunda yabanci cisim saptanma oranlari %57 ile %80 ara-
sinda bildirilmektedir (1-2). Dis kulak yolu yabanci cisimleri erigkinlerde 6zellikle kulagi temizlemek igin kullandik-
lar1 cisimlerin kulak yolunda kalmasi, ¢ocuklarda ise gelisim evrelerinde deneysel 6grenmenin ¢ok énemli bir yer
tutmasi ve ¢ogu gocugun el koordinasyonunu sagladiktan sonra bulduklari yabanci cisimleri agiz, burun, kulak-
larina sokma egiliminde olmasi nedeniyle meydana gelmektedir (3). Cocuklar yabanci cismin 6zelligi cok dnemli
olmasa da ekmek, pamuk, kagit, boncuk, plastik maddeler, silgi parcaciklari, misir pargaciklari, bitkiler ve canli
yabanci cisimleri kulaklarina sokabilirler (4). Bocekler daha ¢gok 10 yasindan biyulk ¢ocuklar tarafindan kulaklarina
sokulurlar (5). Hastalar kulakta agri, tikaniklik, ¢cinlama, kanama, isitme kaybi gibi sebeplerle acil servislere ya da
polikliniklere bagvurduklari gibi bu cisimler rutin muayene sirasinda da rastlantisal olarak saptanabilmektedirler
(6-7). Tedavi genellikle poliklinik sartlarinda yabanci cismin ¢ikartiimasi seklinde olup nadiren lokalizasyonuna ve
hasta uyumsuzluguna baglh olarak ameliyathane sartlarinda anestezi altinda yapiimaktadir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Dort yasinda kiz hasta iki giin 6nce baslayan burun akintisi ve 6ksurik sikayetleri ile aile hekimligi po-
liklinigine basvurdu. Bu sikayetlere eslik eden baska bir yakinmasi yoktu. Gelig vitallerinde TA:91/52 mmHg nabiz:
97 atim/dk, ates: 36.0 °C olarak saptandi. Yapilan solunum sistemi muayenesi olagan olarak bulundu. Oral bakida
tonsiller hiperemik olarak gorildi. Otoskopik muayenede ise sol dis kulak yolu ve timpanik membran olagan, sag
dis kulak yolunda yabanci cisim goéruldu, timpanik membran izlenemedi. Diger sistem muayeneleri olagan olarak
bulundu. Bunun sonucunda anamnez derinlestirildiginde hastanin g gun 6éncesinde boncuklarla oynadigi ancak
kulagiyla ilgili herhangi bir sikayet belirtmedigi séylendi. Hastanin dis kulak yolunun tamamen kapali olmasi ve
hasta uyumsuzlugu nedeniyle poliklinik sartlarinda yabanci cisim g¢ikarilamayarak kulak burun bogaz hastaliklari
da olan bir acil servise yénlendirildi.

Sonuglar: Dis kulak yolunda yabanci cisim gocuklarda sik karsilasilan bir durumdur. Kulakta agri, tikaniklik, ¢in-
lama, kanama, isitme kaybi gibi semptomlarla basvurular olabildigi gibi olgumuzdaki gibi rastlantisal olarak da
tespit edilebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle gocukluk ¢agi doneminde herhangi bir semptom olmasa bile yabanci
cisim olgularina karsi dikkatli olunmali ve sadece semptoma ydnelik sistem muayenesi yerine tim sistemlere
bitlincul bir yaklasim benimsenmelidir. Kaynaklar: (1) Yaroko AA, Irfan M. An annual audit of the ear foreign
bodies in Hospital UniversitiSains Malaysia. Malaysian Family Physician. 2012;7:2-5. (2) da Silva BSR, Souza
LO, Camera MG, Tamiso AGB, Castanheira LVR. Foreign Bodies in Otorhinolaryngology:A Study of 128 Cases.
Intl Arch Otorhinolaryngol. 2009;13:394-9. (3) Adedeji TO, Sogebi OA, Bande S. Clinical spectrum of ear, nose
and throat foreign bodies in North Western Nigeria. Afr Health Sci. 2016;16:292-7. (4) Thompson SK, Wein RO,
Dutcher PO. External auditory canal foreign body removal: management practices and outcomes. Laryngoscope.
2003;113:1912-5. (5) Olajuyin O, Olatunya OS. Aural foreign body extraction in children: a double-edged sword.
Pan Afr Med J. 2015;20:186. (6) Thompson SK, Wein RO, Dutcher PO. External auditory canal foreign body remo-
val: management practices and outcomes. Laryngoscope. 2003;113:1912-5 (7) Olajide TG, Olage FE, Arigbede
0O0. Management of foreign bodies in the ear: a retrospective review of 123 cases in Nigeria. Ear Nose Throat
Journal. 2011;90:E16-9

Anahtar Kelimeler: dis kulak yolu, yabanci cisim
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PS-13

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghg: Merkezlerine Diz Agrisi ile Bagvuran
Hastalarda Mezoterapinin Agriya Etkisi

Seyde Seda Kasapoglu', Biisra Bilik Sezer', Gizem Limnilit

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

Amag: Mezoterapi cildin dermis tabakasina ilag enjeksiyonu yontemidir. Amaca uygun olarak segilen ilag karigim-
lar1 bolgesel, kuglk dozlarda, 6zel igneler ve 6zel tekniklerle verilir. Mezoterapi uygulamasinda dermiste mikro ilag
birikimi olusur ve altta yatan dokulara yavasga difiize olur. Bdylece ilacin lokal etkisinin uzamasina, sistemik yola
gore disuk doz ilag kullanimina ve diger farmakolojik ve non-farmakolojik tekniklerle sinerjiye izin vermektedir. Bu
calisma ile diz agrisi ile aile saghigi merkezlerine bagvuran hastalarda mezoterapinin agri tzerine olan etkisinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Randomize, plasebo-kontrolll, tek-kér planlanan ¢galisma DEU Egitim Aile Saghgr Merkezlerine diz agri-
sl ile bagvuran hastalar arasindan dahil edilme kriterlerine uygunluk dogrultusunda segilecektir. Haftada 1 olmak
Uzere 4 seans mezoterapi enjeksiyonu planlanmistir. Agri degerlendirmede Viziel Analog Skalasi (VAS) kullani-
lacaktir.

Bulgular: Dokuz Eylil Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezlerine bagvuran hastalardan segilecek olan 6rnek-
leme sosyo-demografik veri anketi ile Vizuel Analog Skalasi uygulanacaktir. Hastalar 1.ay VAS agr skorlari ile
degerlendirilecektir. Calisma hentiz tasarim asamasindadir.

Sonuglar: Mezoterapinin diz agrisi ile basvuran hastalarda agriy1 azaltmada givenli ve etkin bir alternatif tedavi
segenegi olabilecegi dusuintlmektedir. Calisma henliz sonuglanmamistir.

Anahtar Kelimeler: diz agrisi, egitim aile saghgi merkezi, mezoterapi
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PS-14

ileri Yastaki Tip 2 Diabetes Mellitus Hastasinda Tedavi Uyumunun Degerlendirilmesi:
Olgu sunumu

irem Yaren Bas', Feride Aksehir Tagsdemir', Oykii Sagiroglu
‘Dokuz Eylll Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Amag: Kronik hastaliklar sirekli tibbi kontrol, tedavi ve bakim zorunlulugu gerektiren saglik sorunlaridir. ileri yas
ile birlikte ¢coklu ilag alimini zorunlu kilan kronik hastaliklarin gérilme sikligi da artmaktadir. Kronik hastaliklarin
tedavisi gogunlukla uzun sureli ilag kullanimini gerektirir. Ozellikle uzun siiren ilag tedavi rejimlerinde, tedavinin
basarisini belirleyen en énemli etmenlerden birisi de tedaviye uyumdur. Tedaviye uyum kiginin yasam tarzi, dav-
ranislari, tedaviye olan inanci ve tedavinin devamlihigini kapsayan algi, tutum ve davraniglarin bir bitlini olarak
algilanir ve hastanin bilgi, istek ve motivasyonundan blyuk ol¢ide etkilenir. Bu baglamda tedaviye uyumsuzIuk,
endikasyon kapsaminda doktorun almasi igin dnerdigi tedaviyi hastanin uygulamasindaki géniilstizligu veya ye-
teneksizligi anlamina gelmektedir. Yaglanmayla tedaviye uyum azalmakta, bu durum yaslilarda biligssel fonksiyon
ve bellekte zayiflama, gérme ve isitme kaybi gibi fiziksel yetersizliklerin olusmasi ile iliskilendiriimektedir. Bu olgu
sunumunda tedaviye uyum yetenegi zayif hastalarin kronik hastalik yonetiminde, tedavi basarisinda ve iyilik hali-
nin saglanmasinda aile hekiminin roliini anlatmay1 amagcladik.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 68 yas erkek hasta yaklasik iki haftadir olan mide bulantisi, sik acikma ve ¢ok yeme sikayetleriyle aile
hekimligi poliklinigimize bagvurdu. Bilinen tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon ve benign prostat hiperplazisi
hastaliklari mevcut. Hasta dykusinde yaklasik bir ay dnce kontrol amagcl bagvurdugu dahiliye polikliniginde yeni
bir ilag baslandigini, bu sikayetlerinin ilacin yan etkisi oldugunu disindigudnd ve bu konuyu bize danismak igin
basvurdugunu séyllyor. Tip 2 diabetes mellitus igin dncesinde metformin 2gr/giin kullanmakta olan hastadan yeni
baslanan ilaci géstermesi isteniyor. 50mg vildagliptin, 1g metformin igeren ilacin kullanim sekli sorgulaniyor. Hasta
eski ilacina ek olarak yeni ilacini da 2x1 seklinde aldigini belirtiyor. ilaglarin dogru kullanim seklinin hasta tarafin-
dan yanlis anlasildigindan sipheleniliyor ve sistemden dahiliye poliklinik basvurusuna ait notlar ve regetesi kontrol
edildikten sonra hastanin eski ilacini birakip yeni ilag ile devam etmek yerine her ikisini birden almaya devam ettigi
anlasihyor. Fizik muayenede; kan basinci:135/82 mmHg, nabiz:86/dk, boy:178 cm, viicut agirli§i:84.9 kg, parmak
ucu tokluk kan sekeri:102mg/dl, sistem muayeneleri olagan. Hastaya muayene esnasindaki parmak ucu kan se-
keri normal olsa da arada hipoglisemi ataklari yasiyor olabilecegi ve sikayetlerinin ilaglari yanhs kullanmasindan
kaynakl olabilecedi anlatildi. Dogru ilag kullanimi hakkinda bilgi verildi ve anladigindan emin olundu. Duizenli
parmak ucu kan sekeri 6lgimi yapmayan hastadan 6l¢gim yapmasi istendi ve iki hafta sonrasi igin randevu olus-
turuldu. iki hafta sonraki basvurusunda kan sekerlerinin normal sinirlar iginde seyrettigi ve hastanin sikayetlerinde
gerileme oldugu goézlendi.

Sonuglar: Aile hekimligi bireyleri dogum 6ncesinden baslayip 6lim anina kadar takip eden bir branstir. Kronik
hastaliklarin yasamin énemli bir b6Iimina etkilemesi ve uzun sireli ilag kullanimina yol agmasi nedeniyle takip ve
izlemi hastalarin en kolay ulasabilecegi aile hekimleri icin nem arz etmektedir. Aile hekimlerinin ilaglari kendileri
baslamasa da ilgili brans hekim kontrollerinin belirli araliklarda olmasi sebebi ile hastalarini sik kontrollere ¢agir-
malari, ilaglarin etkileri ve tedaviye uyum konusunu agiklamalari gereklidir. Ozellikle ilerleyen yasla birlikte kronik
hastalik ve polifarmasi oranlarinin artmasi aile hekimlerinin bu yas gruplarina 6zel yaklagimini gerektirmektedir.
Aile hekimleri hem hasta hem de saglikli bireyler ile en sik karsilagsan hekimlerdir. Karsilikl iletisim kurulmasi ve
glven ortaminin olugsmasi, kronik hastaliklar ve ¢oklu ila¢ kullanimiyla micadele etmekte olan hastalarin yasam
kalitesinde artig saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ileri yas, kronik hastalik, tedavi uyumu
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PS-15

PFAPA Sendromu- Olgu Sunumu
Pelin Arslan', Gizem Atik'

‘Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amacg: PFAPA (Periodic Fever, Aphthous Stomatitis, Pharyngitis, Adenitis) sendromu periyodik ates, aftéz sto-
matit, farenjit ve servikal adenitin eslik ettigi tekrarlayici, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve kalitsal olmayan bir
sendromdur. (1) Periyodik ates sendromlari, herhangi bir mikroorganizma uyarisi olmadan ortaya ¢ikan, spontan
otoinflamasyonun oldugu bir grup hastaliktir. Tekrarlama egiliminde olan bu otoinflamasyon ataklari serozal ve
sinoviyal ylzeylerde, deride lokalize inflamasyonlara neden olurlar. (2) PFAPA sendromu genellikle 6 ay ile 5 yas
arasi gocuklarda gorular. Yirmi bir-yirmi sekiz glinde bir tekrarlayan ve tGg-alti glin 39 C’nin Gzerinde devam eden
yuksek ates tespit edilmektedir. Bu sendromun tanisi diger olasi sebepleri ekarte ederek klinik olarak konmakta-
dir. (3) Hastahgin bulgular gocukluk ¢aginda sik gorilen ve tekrarlayan bakteriyel tonsillit, viral tGst solunum yolu
enfeksiyonu ile ortismektedir. Tanisal stirecte de PFAPA sendromu hastalarinin tekrarlayan bakteriyel ve viral
tonsillitlerden ayrilmasi, bu hastalarin gereksiz antibiyotik kullanmasini énlemek agisindan da énemlidir. (4)

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Dort yas hasta ¢ gindir devam eden yuksek ates, bogaz agrisi sikayetiyle basvurdu. Hasta ates yuk-
sekliginin ilk glininde dis merkeze basvurmus ve bogaz kiiltiirii alinip amoksisilin baslanmis. Ug giindiir amok-
sisilin kullanan hastanin sikayetlerinde bir gerileme olmamis. Fizik muayenesinde vicut i1sis1 39,1°C. Bilateral
submandibular bélgede 1x1 cm agrili, mobil lenfadenopati ve tonsillerde beyaz renkli membranlar saptandi. Agiz
icinde aftéz Ulserleri mevcuttu. Fizik, motor ve mental gelisimi yasa gére normal olan hastanin diger sistem bul-
gulari normal saptandi. Hastanin laboratuvar bulgularinda beyaz kiire: 16,500/mm3 (%76 segment, %18 lenfosit,
%6 stab), hemoglobin: 12 g/dl, hematokrit: %36,2 trombosit: 342.000 /mm3, eritrosit gokme hizi: 65 mm/saat, C-
reaktif protein: 21 mg/dl. Diger biyokimyasal parametreler normal olarak saptandi. EBV ve CMV serolojisinde akut
enfeksiyonu gosteren pozitiflik saptanmadi. Dis merkez bogaz kiiltlir sonucunda normal flora Uiyeleri Gremis olarak
saptandi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde son alti ay igerisinde dért kez benzer klinik tablonun tekrarladigi,
antibiyotik ve ates dusurtcu kullaniimasina karsin atesin 5-6 gun surdikten sonra normale dondugu 6grenildi.
Benzer klinikle dis merkeze son basvurusunda tetkikleri yapilmis olup PFAPA 6n tanisi almis oldugu hastanin
kayitl anamnez gegmisinde gorildi. Hastaya mevcut 6n tani ile tek doz oral prednizon (1mg/kg) verildi. Sonraki
guin kontrol bagvurusuna gelen hastanin oral prednizon sonrasi sekiz saat iginde atesinin dustigu ve tekrar yUk-
selmedigi belirtildi.

Sonuglar: Cocuklarda tekrarlayan ateslerin en sik nedenleri tonsillit, faranijit, otit, sinuzit ve Uriner sistem enfeksi-
yonlaridir. Ritmik olarak tekrarlayan ve ategin uzun sure direncli bir sekilde yuksek seyrettigi vakalarda periyodik
ates sendromlari disinulmelidir. PFAPA sendromunun tanisi diger olasi hastaliklari ekarte ettikten sonra klinik
olarak konmaktadir. Tanida iki temel bulgudan biri 39 C’yi asan ve Ug-alti giin slren, ig-sekiz haftada bir gorulen
yiksek ates olmasidir. Diger temel 6zellik ise ataklar arasinda hastanin tamamen saglikli olmasidir. Hastaliga
6zgu belirli laboratuar parametreleri bulunmamaktadir. Atak sirasinda hafif artmis 16kosit sayisi ve ESH mevcut
iken, ataklar arasinda normale dénmektedirler. (5) Tekrarlayan ates ataklari yillarca strebilir, ancak ¢gocuk blyu-
dukce bu ataklarin arasi agilmaktadir. Bu hastalar yaslari ile uyumlu baylime ve gelisme egrilerini takip etmekte-
dirler. PFAPAlI cocuklarin tedavisinde atak basinda tek doz oral prednizon (1-2mg/kg) verilmesi semptomlari hizli
ve belirgin olarak gegirebildigi, ancak bazi vakalarda atak sikligini artirdigi bildiriimektedir. Prednizon tedauvisi ile
kontrol edilemeyen vakalara tonsilektomi uygulanabilmektedir. (6)
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PFAPA Tani Kriterleri

Hastaligin erken ¢ocukluk déoneminde baglamasi

Diizenli olarak tekrarlayan ates ataklari

Alevlenmeler sirasinda bu iliskili 6zelliklerden en
az birinin varligi: aftéz stomatit, farenjit ve/veya
servikal adenit

Biiylime ve gelisimi normal olan ¢ocukta alevlen-
meler arasindaki asemptomatik araliklar

Alevlenmeler sirasinda solunum yolu enfeksiyonu
belirtilerinin olmamasi ve siklik ndtropeni, bilinen
diger periyodik ates sendromlari, immiin yetmezlik
veya otoimmiin hastaliklarin diglanmasi

PFAPA igin evrensel olarak kabul edilen higbir kriter gelistiriimemistir. 1989’da yayinlanan PFAPAnin orijinal kri-
terleri tablodaki 6zellikleri igeriyordu.

Anahtar Kelimeler: periyodik ates, pfapa, tekrarlayan ates sendromlari
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PS-16

Aile Saghgi Merkezine Bagvuran Hastalarin Recgetelerine Ek Kalem Takviyeler
Yazilmasi ve Hasta-Hekim Yénelimi Arasindaki iligki

Nuray Derin Pekéz' , Ozan Emre Eliagik', Riimeysa Yilmaz', Nilgiin Ozgakar

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

Amag: Ginimuizde yasam kosullarinin degismesi, saglik arama ve sagligi strdirme davraniglarinda da birta-
kim degisiklikler olusturmaktadir. Bilgiye ulasmak daha kolay oldugu kadar dogru bilgiye ulagsmak da bir o kadar
zorlasmigtir. insanlar sagliga ulasmak veya saghigi sirdiirmek amaciyla ulastiklari bilgi kaynaklari dogrultusunda
cesitli gida takviyeleri kullanmaya bagvurmaktadir. Uygun takviyelerin kullanimi sonucunda da pek ¢ok arastirma-
lar gostermistir ki saghga ulasma veya sagligi strdirme konusunda olumlu veriler elde edilmistir. Bizler, uygun
takviyelerin hastanin gikayetleri dogrultusunda aile hekimlerince recete edilmesi ile hasta-hekim yonelimi arasinda
bir iligki olup olmadi§ini ortaya koymayi amagcladik. Bu dogrultuda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi'ne bagl
egitim aile saghgd1 merkezlerine bagvuran hastalar Uzerinde kesitsel anket galismasi yapmayi planladik.

Yoéntem: Kesitsel tanimlayici anket galismasi seklinde planlanmistir. Calismanin evreni, Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakultesi’ne bagh egitim aile sagligi merkezlerine basvuran 18 yas Ustl hastalar seklindedir. Calismaya katil-
mak igin gonlli olan hastalara sosyodemografik veri anketi ve 6lgek anketi verilecektir. Olgek olarak orijinal ismi
“The Patient—Practitioner Orientation Scale” olan Tiirkgeye “Hasta-Hekim Yénelim Olgegi” olarak uyarlanan dlgek
anketi kullanilacaktir. Regetesine ek kalem olarak takviye eklenen hastalar ve regetesine ek kalem olarak takvi-
ye eklenmeyen hastalarin anket cevaplari sonucundaki 6lcek skorlari degerlendirilecektir. Katilimcilardan yazili

onam alinacaktir. Veri analizi SPSS programi ile yapilacaktir.

Bulgular: Bagimli degiskenler Hasta-Hekim Yénelim Olgegi ortalama puani ve alt baslik ortalama puanlaridir. Bu
alt basliklar: Paylagim Alt Olgegi ve Bakim Alt Olgegi seklindedir. Bagimsiz degiskenler ise sosyodemografik veri
anketinde bulunan yas, cinsiyet, 6grenim durumu seklindedir. Arastirma tasarim agsamasindadir.

Sonuglar: Bagimli degiskenler ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonlar ile beraber iki hasta grubu ara-
sindaki istatistiksel analizlerin degerlendiriimesi, tedavide yalnizca medikal yaklasim ve hekim merkezli yaklagim-
dan ziyade diyet ve diger ek destekler ile beraber tedavinin desteklenmesi ve hasta merkezli yaklagimin énemine
vurgu yapabilir.

Anahtar Kelimeler: hasta, hekim, regete, takviye, tedavi




Cumhuriyetimizin

\Vk0n2023 AISTAHED IC*O |

,,,,,,,,,,,,, V Js‘rmsuull.sua(lul.léln:nusél
(‘l‘ “ Birligimiz En Biyiik Giictimiizdiir

1(ll ULUSAL iSTAHED AILE HEKIMLIGI KONGRESI
13-17 Kasim 2023 | Kaya Artemis Otel, K.K.T.C.

PS-17

Oftalmik Bolgede Unilateral Agri Yakinmasi ile Gelen Bir Herpes Zoster Oftalmikus
Vakasi

Biisra Babag Ergin', Biisra Nur Girdag', Basak Korkmazer', Hilal Ozkayar
‘Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Varicella-zoster virlistine bagl gelisen herpes zoster enfeksiyonunun klinik tablolarindan biri olan herpes
zoster oftalmikus, 5. kranial sinirin oftalmik dalinin tutulumuna bagl olusur. Tim herpes zoster vakalarinin yaklasik
dortte birini temsil eder. Herpes zoster oftalmikusu olan ¢ogu hasta, etkilenen dermatoma gére dagilan periorbital
vezikiler dokuntu ile bagvurur. Az sayida hastada ayrica konjonktivit, keratit, Gveit ve okuler kraniyal sinir felgleri
gelisebilir.

Yontem: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine yizin sol yarisinda yanma, sol
gbzde agri yakinmasi ile bagvuran hastanin muayene sonrasi géz hekimine ydnlendiriimesi neticesinde tetkik
edilmesi ve tani alip tedavisinin baglanmasi saglanmistir.

Bulgular: Yirmi bes yaginda kadin hasta, ani gelisen ve giderek artan, yuzin sol yarisinda yanma, sol gbzde agri
yakinmasi ile aile hekimligi poliklinigimize bagvurdu. Hastanin bilinen hipotiroidizm tanisi diginda herhangi bir kro-
nik hastalik hikayesi yoktu. Cocukluk gaginda varicella zoster enfeksiyonu gegirdigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
sol goz ve gevresinde mandibulaya kadar uzanan hiperemi gézlendi. Diger sistemik muayeneleri ve norolojik
muayenesi olagandi. Hastaya herpes zoster oftalmikus 6n tanisi ile analjezik ve asiklovir tablet 800 mg, giinde
bes kez, bes glin slreyle baglandi. Okiler tutulumun degerlendirilmesi igin g6z hastaliklarina sevk edildi. Tedaviyi
tamamlamanin ardindan kontrole gagirilan hastanin sikayetlerinin tamamen geriledigi gézlendi.

Sonuglar: V.zoster virisu genellikle pediatrik grupta enfeksiyona neden olur. Spinal dorsal kék ganglionlarin
noronlarinda latent olarak saklanir.Yaslilik, yetersiz beslenme, immiin slipresyon, fiziksel, duygusal stres ve yor-
gunluk gibi tetikleyici faktorler esliginde merkezi sinir sisteminden reaktive olabilir. Oftalmik zoster enfeksiyonunun
kalici sekeli, kronik okiler inflamasyon, gérme kaybina sebep olabilir. Asiklovir, valasiklovir ve famsiklovir gibi
antiviral ilaglar, dokintinin baslamasindan sonraki 72 saat icinde baglandiginda okdiler tutulumu énlemede en
etkilidir. Aile hekimleri ici sivi dolu vezikiler, agrili ve tipik dokintu ile prezente olan bu durumu taniyip muhtemel
oftalmopati konusunda her zaman siphe ile yaklagsmali, tedaviye ivedilikle baslanmali ve basta gérme kaybi olmak
Uizere olasi okiiler komplikasyonlarin detayli degerlendiriimesi igcin g6z hekimine sevkini gergeklestirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, herpes zoster, oftalmopati
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PS-18

Akilci Olmayan ilag Kullanimi: Olgu Sunumu
MUHAMMET EMIN AYDIN'
‘Dokuz Eylll Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Amag: Akilci olmayan ilag kullanimi; hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina, ilag etkilesimlerine, bazi ilaglara
karsi diren¢ gelismesine, sikayetlerin gecmemesine, hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina, advers olay
g6rulme sikhdinin artmasina, gereksiz saghk kurumu basvurusuna ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden ol-
maktadir. Akilci olmayan ila¢ kullanimini azaltmak icin hastalarin bilgi eksikliginin giderilmesi, hasta doktor glve-
ninin saglanmasi ve hastalardan detayli anemnez almak gerekmektedir.

Yontem: 62 yas kadin, ev hanimi, okuryazar degil, 5 yil 6nce esi vefat etmis, iki gocugu var, tek yasiyor. Genel
durumu iyi, mental durumu iyi, hekim oryantasyonu sorunlu, sosyoekonomik diizey dusuk. Sigara, alkol tiketimi
yok. Menopoza girme yasi 52. Babasi kalp hastasi. Tarafimiza ila¢g yazdirmak i¢in gelen hasta sikayetinin olma-
digini sdyledi. Sorular derinlestiriimek istendiginde kisa cevaplar verdi, acelesinin oldugunu sadece agri kesici
yazdirmak istedigini, bagka sorunu olmadigini, diger doktorlarin sikinti gikartmadigini hemen gitmek istedigini be-
lirtti. Kronik hastalik yok, analjezik disinda kullandigi ilag yok. Saglik kurulusuna ila¢ yazdirma diginda basvurusu
yok, istedigi ilaclari her seferinde yazdirmis, bizim kurumumuzda da 3 kez talebi yerine getirilmis. Hangi ilaglari
kullandigi, ne yazilmasi istendigi soruldugunda; 3 NSAIi, 2 parasetamol grubu ilacin birkag kutu seklinde yazilma-
sini istedi. Bu ilaglarin bu sekilde yazilamayacagi, bunlari kullanma sebebini séylemek zorunda oldugu belirtildi.
Hasta istemeyerek uyku sorunlari igin kullandigini ve bagka ilaglarin ise yaramadigini, bu ilaglari her giin almasi
gerektigini belirtti. insomnia 6n tanisi uzun konugma sonrasi égrenildikten sonra anemnez derinlestirildi. Hasta ne
kadar iyiyim dese de esinin vefatindan sonra uyku sorunlari baslamis ve benzer ilaglar yillar icinde uyumak igin
kullanilmaya baglanmis.

Bulgular: Klinik bulgular: FM’de g6z altlarinda hafif morluk disinda patoloji yok. NM dogal. Vitaller normal. Beck
depresyon 6lgegine gore hafif depresif. Degerlendirme: insomnia igin atipik benzodiazepin baslandi, diger ilaglari
kullanmamasi soylendi. Uyku kalitesini artirmaya yénelik uyku hijyeni ile ilgili bilgiler 6nemle vurgulandi. Son 2 yildir
kan tetkiki yapilmamig, kan tetkiki planlandi. Zaman akisi:Kan sonuglarinda hafif kolestrol ylksekligi ve A1C:5,9
disinda patoloji yok. Hasta yillardir olan uyku sorununun ¢ézuldugunu, bundan sonra kontrolt bize biraktigini,
hekimlere glivendigini sdyledi. Yurlyus ve beslenme duzenlemesi yapildi, uyku hijyeni tekrar vurgulandi. Uyku
ilacina 1 ay devam etmesi son hafta yarim kullanarak azaltmasi séylendi. GGK istendi negatif geldi. Mamagrofi
icin yardimci olabilecegimiz belirtildi, bunun igin sonra geleceginin sézu alindi. Endoskop ve kolonoskop kesinlikle
istemedi.

Sonuglar: Hastada lehgesel farklilik ve oryantasyon sorunu oldugu igin ilk muayenede iletisimde zorluk yasan-
di. On tani olan depresyon, fibromiyalji ve diger hastaliklar; anemnez, fizik muayene, test ve tetkiklerle dislandi.
Hastanin yasi itibariyle olan taramalari yapilmaya galisildi. Farmakolojik tedavi baslandi ve uyku aliskanliklarin-
da degisiklik yapildi. Zopiklon 7,5 mg ilk hafta yarim, iki hafta tam ve sonrasinda bir hafta yarim seklinde tedavi
tamamlandi. Hastaya antihistaminik baslanmadi, ¢linkii daha éncesinde kullanmis ve ise yaramadigini disina-
yordu, ayrica hastanin hekimlere olan guven sorunu konuya dahil edilmek istenmedi. Hastaya tedavi 6éncesi ve
sonrasi uyku 6lgcegi degerlendirmesi yapilabilirdi. Hastamizin tedaviye uyumu iyi seviyedeydi. Sire¢ boyunca ve
sonrasinda ilagtan memnun kaldigini, hekimlere olan gliveninin arttigini séyledi. Sonug olarak hekimlerin her daim
hasta anamnezini detayli almasi gerekiyor diyebiliriz ve akilci ilag kullaniminin dnemini tekrar vurgulayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Akilci ila¢ kullanimi, insomnia, uyku sorunlari
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PS-19

Anemnez Her Zaman Giivenilir mi? Halsizlik, Bogaz Agrisi ve Ates Yakinmasi Olan
Hasta

Esra Yildiz' , Memet Tagkin Egici', C")zge Borkli Dogan', Emine Zeynep Tuzcular Vural', Akin Dayan', Isik
Gonencg!

1Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Human immunodeficiency virist (HIV), kronik siiregte bagisiklik sisteminin tutulmasi ve baskilanmasina
neden olur. Sonugta firsatgi enfeksiyonlar, maligniteler geliserek AIDS (Acquried-immunodeficiency syndrome)
yani edinsel immUin yetmezlik sendromu olarak isimlendirilen klinik tabloya neden olur. Virlis CD+ T lenfosit sayisi
ve fonksiyonlarinda azalmaya neden olur, yarattigi inflamasyon nedeniyle immin yorulma ve tikenme sonucunda
da AIDS gelisir. GinimUizde HIV bulagsmasinin en yaygin nedeni korunmasiz cinsel iliskidir. HIV, korunmasiz her
turlG cinsel temas (oral, vajinal, anal), enjektér paylasimi, HIV ile enfekte kan ve kan Urlnleri transfliizyonu veya
anneden bebege gebelik doneminde veya dogum sonrasinda emzirmeyle bulasabilmektedir. HIV ile enfekte bi-
reylerin erken tanimlanmasi, antiretroviral tedaviye erken baslanmasi, bireylerin uzun ve kaliteli yagsamasini sag-
larken diger yanda toplum iginde bulaglarin da azalmasina énemli dlgide katki saglamaktadir. Aile hekimlerinin
farkindaliklarinin artmasi, bireylerin tani almasindaki gecikmeyi engelleyecek olup, virlis bulaginin azalmasinda
da oldukca etkili olabilecektir. Bu olgu sunumunda bakteriyel ve viral diger hastaliklarla benzerlik tagiyan bulgular
ve sikayetler ile bagvuran akut evre HIV hastasiyla karsilasildiginda HIV enfeksiyonunun ayirici tanida disunul-
mesi amaglanmigtir.

Yoéntem: SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine muayene igin bas-
vuran hastanin onami alinarak olgu sunumunda klinik bulgu ve takip sirecleri kullanildi.

Bulgular: 20 yasinda erkek hasta bir aydir olan halsizlik, genel vicut agrisi, istahsizlik G¢ gun 6nce baslayan
bogaz agrisi, burun akintisi, ates yakinmalari ile Poliklinigimize basvurmustur. Hastanin 6zge¢gmisinde ve soy geg-
misinde 6zellik bulunmamaktadir. Boy:190 cm Vicut agirhgi:120 kg. Hastanin fizik muayenesinde orofarenks ve
tonsillerinin hiperemik oldugu ve en blytgu 2 cm olan yumusak agrili servikal multipl lenfodenopati saptanmistir.
Hastaya sUpheli cinsel iligki 6ykusu sorgulandiginda olmadigini beyan etmigtir. Hastanin kan tetkiklerine, onami
alinarak Anti-HIV testi eklenmistir. Laboratuvar tetkiklerinde 25-OH vitamin D 17.9 ug/L, vitamin B12 189 ng/L,
folat 2.0 pg/L, ferritin 425 ug/L,8, CRP 27,3 mg/L, LDH 386 U/L, Beyaz Kiire 13.3x10*3/uL ve Anti-HIV testi pozitif
gelmigtir. Hasta Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine yonlendirilmistir. Yapilan HIV-RNA PCR testi sonucu 2922161 U/
ml gelen hasta HIV + olarak takibe alinmistir. Hasta aile hekimligine kontrole geldiginde enfeksiyonun geriledigi
g6rilmis, hepatit A ve B asisi, pndmokok asilari yaptirilmig, bulas yollari ve korunma yéntemleri anlatiimistir.

Sonuglar: Primer HIV enfeksiyonu sirasinda, virlisin edinilmesini takiben ilk belirtilerin ortaya ¢iktigi akut HIV
enfeksiyonu tablosu gelisir. Bu tablo etken viicuda alindiktan sonra ilk 1-6 hafta icerisinde ortaya gikmaktadir. Bu
doénemde klinik bulgular, HIV enfeksiyonuna 6zgl olmayip oldukca degiskendir. Akut HIV enfeksiyonunun belirti
ve bulgulari Tablo 1°de 6zetlenmistir. Anti-HIV taramalarda bakilan bir test olmakla birlikte virts bulaginin ilk 10-14
glniinde heniiz antikor olusumu meydana gelmedigi icin negatiflik saptanabilir, stiphe halinde 4-6. haftada ve 3.
ayda tekrarlanabilir. HIV enfeksiyonunun varligi dogrulama incelemesinin sonucunun pozitif olmasi halinde kanit-
lanmig olur. Kesin teshis konana kadar hastaya cinsel iliskiye girmemesi, ortak enjektor kullanmamasi ve kan dru-
nd bagisi yapamayacagi belirtiimelidir. Cinsel yolla HIV enfeksiyonu bulaglarinin neredeyse %50’ sinde kaynagin
primer dénemdeki olgular oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenlerle, akut HIV enfeksiyonu tanisinin konmasi ve
erken tedavinin baglanmasi birey ve toplum saghgi acgisindan blyik énem tagimaktadir. Aile hekimligine ayrisma-
mis ve farklilasmamis hasta gruplari bagvurabilmektedir. Ozellikle uzun siireli ates halsizlik gibi sikayetleri olan
hastalarda temas 6ykiisu belirtiimese bile HIV de mutlaka akla gelmeli, ileri incelemeleri koordine edilmelidir.
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Akut HIV enfeksiyonunun belirti, bulgulari ve sikligi

Ates(38-40°C) (%77) Gece terlemesi (%22)

Dokiintii (%56): Sinwrlar
belirgin, kirmizi makiil ya da
makiilopapiiler lezyonlara
ozellikle iist gévde, boyun ve
yiizde rastlanir

Agrili oral, vajinal veya pe-
nil iilserasyonlar (%7): Akut
retroviral sendromun en
ayuwrt edici belirtisidir

Isstahsizlik, kilo kaybi

Bas agris1 (%51) (%24)
0

Artralji (%31), miyalji

Halsizlik, yorgunluk (%66) (%55)
0

Lenfadenopati (%39)

Tablo 1.

Anahtar Kelimeler: edinsel immuin yetmezlik sendromu, HIV
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PS-20

Liken Planopilaris: Olgu Sunumu

Cem Dogan', ilyas Enes Silayz, Akin Dayan', Emine Zeynep Tuzcular Vural', Memet Tagkin Egici', Sirin
Yasar:

1Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Kli-

nigi

Amag: Liken planopilaris(LPP) kil foliktiliniin otoreaktif lenfositik hasari ile karakterize, kronik, ilerleyici bir skatris-
yel alopesi tipidir. Skatrisyel alopesilerin %25’ini olustururken, tim alopesilerin %1,25’ini olusturan nadir bir has-
taliktir. Klasik LPP, Graham-Little-Piccardi-Lassueur sendromu (GLPLS) ve frontal fibrozan alopesi(FFA) olmak
Uzere 3 klinik formu vardir. Klasik LPP skalpta daginik sekilde ortaya ¢ikan, perifolikiler eritem, mor-kahverengi
likenoid paplllerle spindz folikiler hiperkeratozun eslik ettigi kismi sa¢ kayiplariyla karakterizedir. Lezyonlarda
zamanla skar, atrofi ve depigmentasyon gelisir. GLPLS, LPP’nin nadir bir formudur. Skalpta yama tarzinda skatris-
yel alopesi, aksiller ve pubik bolgedeki killarda skatrisyel olmayan tipte kayip; govde, ekstremitelerde gruplasmig
foliktler papdillerle karakterizedir. FFA tipik olarak postmenopozal kadinlarda goérulir. Cogunlukla kas dékilmesi-
nin eslik ettigi frontotemporal sag ¢gizgisinde geri ¢cekilme, yeni olusan sag cizgisinde folikller hiperkeratoz tipiktir
(1). insanlari ilerleyici ve kalici sag kaybina yol agabilmesi ile psikososyal agidan olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
olgu sunumunda LPP’nin erken tanisi, uygun tedavisiyle hastalarin semptomlarinin azaltilabilecegi ve hastaligin
ilerlemesinin 6nlenebilecegdi vurgulanmak istendi.

Yoéntem: Calisma SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klini-
ginde, Subat 2023’te, deri ve zuhrevi hastaliklar poliklinigine basvuran ve hastaneye yatisi yapilan, aydinlatiimig
onami alinan hastanin klinik izlemini iceren olgu sunumu geklinde yapildi.

Bulgular: Elli dokuz yasinda kadin hasta sa¢ dokulmesi sikayetiyle hastanemizin deri ve zihrevi hastaliklar po-
liklinigine basvurdu. Hikayesinden 8 sene Once saginin dokilmeye basladigi ve dis merkezde yapilan punch
biyopsi sonucunun liken planoplaris olarak raporlandidi 6grenildi. Hastanin 6zge¢gmiginde kronik hepatit B, astim,
hipertansiyon ve diabetes mellitus tanilari mevcuttu. Hastanin soy gegmisinde ise 6zellik saptanmadi. Gegmiste
intralezyonel ve topikal steroid tedavisi, sistemik hidroksiklorokin ve sistemik steroid tedavisi denenen hasta, bu
tedavilere yanitsiz kalmisti. Dizenli kullandigi ilaglar: metformin 1000mg 2x1, amlodipin 10mg 1x1, desloratadin
10mg 1x1, asetilsalisilik asit 81mg 1x1, salmaterol ve flutikazon 25/250mcg 2x1 idi. Hastanin dermatolojik mua-
yenesinde; kas dokilmesi (Resim a), sagli deride vertekste skatrisyel sa¢ kaybi ve yer yer perifolikiler eritem ve
skuamli plaklar(Resim b) goriildii. Hastanin yapilan biyopsi incelemesindeyse perifolikiiler misin varligi ve eslik
eden perifolikiler fibrozis ile seyrek lenfoid hiicre varligi ve immiinfloresan incelemesinde C3 ile kil folikiilli epi-
telinde dermo-epidermal bileskede lineer pozitif boyanma ve IgM ile globoid cisimlerde pozitif boyanma géruildi.
Bu bulgular klasik LPP’yi destekler nitelikteydi. Laboratuar incelemesinde hemogrami normaldi. Biyokimya pa-
rametreleri, AST ve GGT yuksekligi haricinde normal saptandi. Hastanin tedavisi siklosporin 250 mg 1x1 olarak
dizenlendi ve hasta takibe alindi.
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Liken Planopilaris

Resim a: Kas dokilmesi Resim b: Vertekste skatrisyel sa¢ kaybi ve yer yer perifolikiler eritem ve skuamli plaklar

Sonuglar: LPP ilerleyici ve kalici sag kaybina yol agabilmesi ile insanlari psikososyal agidan olumsuz etkileyen
bir hastaliktir. Skalp dermatoskopi tanida yardimci olsa da kesin tani histopatolojik incelemeyle konulur (2). Birinci
basamak tedavide intralezyonel steroid ve lokal steroid gibi topikal tedaviler; direng gortlirse sistemik hidroksiklo-
rokin tedavisi planlanabilir. Bu olgu gibi direngli vakalarda ise siklosporin gibi immunosupresif tedavilerin kullanila-
bilecegi gdz 6nitinde bulundurulmaldir (3). Siklosporin tedavisi baslanan hastalar, ilacin yan etki profili g6z éniinde
bulundurularak takip edilmelidir. Erken tani ve uygun tedaviyle hastalarin cogunlugunda semptomlarin azalmasi
saglanip, hastaligin ilerlemesi 6nlenebilir. Aile hekimligi pratiginde LPP gibi disik prevalansli hastaliklarla karsi-
lagilabilecedi ve bu hastaliklara erken tani konulup, uygun uzmanlik alanlarina uygun zamanda yonlendirmenin
6nemi unutulmamalhdir.

Anahtar Kelimeler: Liken planopilaris, Skatrisyel alopesi
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PS-21

Okul Oncesi Dénem GCocuklarinda Yeme Davraniglari ve Ebeveyn Algisinin
Degerlendirilmesi

Feyzanur Erdem', Segil Arica’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci okul dncesi donem cocuklarinda yeme davraniglarini ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin
kilo ve istah durumu algisini incelemektir.

Yoéntem: Calismamiz goézlemsel, kesitsel olarak tasarlanmis ¢alismadir. Calisma dncesi etik kurul izni alinmis
olup, calismamiz Temmuz 2018-Eyl12018 tarihleri arasinda yurGtilmistir. SBU Haseki E-ASM’ye bagh popllas-
yondaki 3-6 yas arasi gocuklarin ebeveynlerine kisisel bilgi formu ve ¢ocuklarda yeme davranisi degerlendirme
6lcedi uygulanmistir. Anket 6éncesi gonulll olur formu uygulanmis olup, elde edilen veriler SPSS programi ile de-
gerlendirilmigtir

Bulgular: Calismamiza 206 kisi katildi, galismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi 4,6+1,0 (3-6) yil idi.
Katilimcilarin %51,2’si kiz, %48,8'i erkekti. Katihmcilarin %90,7’si Turkiye Cumhuriyeti vatandasi idi. Cocuklarin
%64.7’si normal kilolu, %15.9’'u obez, %11.5’i az kilolu ve %7.7’si fazla kiloluydu. Calismaya alinan annelerin
%41.5’i, babalarin %46.9'u ilkégretim mezunu idi. Annelerde obezite orani %31.2, fazla kilolu olma orani %36
oranindaydi. Annelerin gocuklarinin igtah algisi ve kilosunu degerlendirme durumu degerlendirildiginde annele-
rin %45.6’s1 cocugunun istahsiz oldugunu belirtmis olup, %45.9'u ¢cocugunun kilosunu ¢ok zayif ve zayif olarak
belirtti. Cocugun sergiledigi olumlu yeme davranislari anne baba egitim durumu, gelir diizeyi ile anlamli olarak
iliskiliydi(p<0.005). Cocugun sergiledigi olumsuz yeme davraniglari anne baba egitim durumu, gelir dizeyi ile
negatif ydonde anlamli olarak iliskiliydi(p<0.005). Cocuk cinsiyeti erkek olanlarda ¢ocugun sergiledigi olumsuz yeme
davraniglari, gocugun yemek hazirlanmasina iliskin davranislari erkek cinsiyette anlamli olarak diisiktii(p<0.005).

Sonuglar: Calismamizda ebeveynlerin gocuklarinin kilo durumu ve istah diizeyini degerlendirmelerinin yeterli
olmadigi, anne- baba egitim dizeyi ve gelir diizeyinin gocuklarda olumlu yeme davranislariyla iliski olup, olumsuz
yeme davranislariyla negatif yonde iligkili oldugu, erkek ¢ocuklarda kiz gocuklara gére olumsuz yeme davraniginin
ve yemek hazirlama davraniglarinin diisik oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: beslenme, ¢gocuk, ebeveyn, tutum
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PS-22
Deluizyonel Parazitoz Hastasi: Olgu Sunumu
TUGCE SEVEN AYDIN'

‘Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Dellizyonel parazitoz tibbi bir kanit olmamasina ragmen kisinin parazit ya da yasayan kuguk yaratiklar
tarafindan enfekte oldugu yanlis ve israrl inanci ile seyreden sanrisal bir bozukluktur. Ylzyildan uzun zamandir
Ekbom hastaligi, psikojenik parasitoz gibi gesitli isimlerle adlandiriimistir. Dellizyonel parazitoz birincil veya ikincil
olarak gelisebilir. Dellizyonel parazitoz patofizyolojisini agiklamada kognitif ve duyusal yaklasimlardan bahsedil-
mektedir. Kadinlar erkeklerden daha fazla etkilenmektedir. DP genellikle tek kiside gériilmesine ragmen bazen bir-
den fazla kiside (folie a deux, folie a trois) hatta ailenin tiim bireylerinde (folie a famille) gériilebilmektedir. Ozellikle
gercek parazitozlarla ayirici tanisinin yapilmasi gereklidir. Dellizyonel parazitoz olgularinin gogunda semptom bir
kez yerlestikten sonra genellikle tedaviye yanit dusuktir. Uzun surelerle tedavisiz kalan hastalarda sanrisal sistem
yerlesmekte ve kroniklesmektedir. Tedavisinde antipsikotikler, antidepresanlar, elektrokonvulsif tedavi; cilt lezyon-
lar1 varsa topikal dermatolojik ajanlar ve antihistaminikler kullaniimaktadir

Yontem: 65 yasinda erkek hasta, A.S. poliklinigimize basvurdu. Hastanin gelis sikayeti vicudunda dolagsan bo-
cekler, sacli deri ve tim vicudunda kasintilarin olmasiydi. Dermatoloji bélimiine daha dnce basvurmus ve bazi
kremler kullanmis kremleri tekrar yazdirmak icin bagvurmus. Alinan dykude; ilk kez 2022 Ekim ayinda vilicudunda
bdceklerin gezinmeye basladigini, 6nce umursamadigini ancak iki—lg¢ hafta sonra viicudunda bdceklerin gezdigini
gbrdagu 6grenildi. Misafirleri mimkin oldugunca eve kabul etmemeye baglamislar. Cocuklarinin evine en fazla
ayda bir kez gidiyormus ve eve geldiklerinde kendi kiyafetlerini gikartip, bécekler gikmasin diye bir posete bagla-
yIp, yeni kiyafetler giyerek mutfakta oturuyormus. Ginde 8-10 kez banyo yapiyor, birkag saat boyunca saglarini
tarayarak basindaki bocekleri temizlemeye c¢alisiyor, gece uyanip elbiselerini degistiriyormus. Evlerinde oturma
odasi ve salondaki esyalar ilaglanip sarilmis ve hastaneye basvurduklari esnada evin sadece mutfagini kullani-
yorlarmis. Poliklinigimize basvuruncaya kadar gegen slre igerisinde 2 kez tim evi ilaglatmis ve her iki ilaglatma
sonrasinda gbézkapaklarinda, dudaklarda sisme, yluzde kizarma, solunum gu¢ligu nedenleriyle 2-3" er giin hasta-
nede yatirlarak tedavi altina alinmis. Basindaki bocekleri yok etmek amaciyla bir kez basina sinek ilaci strdigunu
ancak herhangi bir faydasini ya da zararini gérmedigini bildirdi.

Bulgular: Rutin biyokimya, kan sayimi, hormon incelemelerinde degerleri normaldi. Ruhsal durum muayenesinde;
yasinda gosteren, 6z bakimi iyi, erkek, uyumlu, konusma hizi dogal, hastaligini kendi tarifinin disinda tarif edince
dfkelendigi gozleniyordu. Ozgecmisinde 20 yil énce stent takiimis olup 100 mg aspirin kullaniyor. 30 paket yili
sigara icimi oykusu olup 15 yildir sigara icmiyor. Fiziki muayene vicudunun cesitli yerlerinde kagsinmaya bagli
olusan dermatit vardi.

PRURITUS

LG e
S

Sonuglar: Dellizyonel parazitoz aslinda psikotik bir hastalik olmasina ragmen genellikle ilk bagvurulari dermato-
loji, dahiliye veya plastik cerrahi bélimlerine olmaktadir. Psikiyatri disi diger branglara basvuru gesitliligi nedeni ile
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prevalansini hesaplamak oldukg¢a zordur; ancak prevalansinin psikiyatri klinigine bagvuran her 1000 hastada 3"
ten az oldugu tahmin edilmektedir. Olgumuzda ilag yazdirmak igin gelen hastanin anemnezinin detaylandiriimasi
gerektigi gelen hastalara biyopsikososyol yaklagim yapmanin dnemli oldugu gérulmustur. Hastanin bu sorunluyla
alakali psikiyatriye gitmesi sdylendi ve randevu alindi.

DELUZYONEL PARAZITOZ

Anahtar Kelimeler: DELUZYONEL PARAZITOZ, DERMATIT, PRURITUS
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PS-23

Asimetrik Aglayan Yuzlu Bebek: Bir Olgu Sunumu
Siileyman AKGUN' , Hilal OZKAYA:
‘Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Asimetrik aglayan yiz, depresér anguli oris kasinin konjenital, tek tarafli agenezi ya da hipoplazisi sonucu
olusan bir anomalidir. Hastaligin en 6nemli bulgusu, aglama sirasinda agiz kdsesinin asagi ve disa hareketinin ki-
sith veya hi¢ olmamasidir. Semptomlar dogumdan itibaren gérilebilir. Tek basina izole anomali olabilecegi gibi ba-
zen diger konjenital anomaliler ile birlikteligi olabilir. Literatirde en sik kardiyovaskuler anomaliler ve kromozomal
bozukluklarla birlikteligi bildirilmistir. Hastaligin tanisi fizik muayene ile konur ve ¢ok nadiren elektromyelografik in-
celeme gerekli olur. Bu yazida, Egitim Aile Sagligi Merkezine rutin izlem igin gelen ve sonrasinda yapilan tetkikler
neticesinde patent foramen ovale anomalisinin de eslik ettigi, asimetrik aglayan yizli 2 aylik erkek bebek sunuldu.

Yoéntem: Egitim ASM’ye izlem igin gelen bebegin ilk muayeneden itibaren farkh klinik branslara sevk edilip tetkik

edilmesi ve neticesinde tani alip tedavisinin baglanmasi saglanmistir.
NORMAL YUZ GORUNUMU

NORMAL YUz GORUNUMU

Bulgular: Egitim ASM'’ye rutin izlem igin gelen 2 aylik bebekte, aglama esnasinda ylziinde asimetri fark edildi.
Oykistinde, 34 yasindaki annenin dérdiincii gebeliginden Gglincli yagsayan olarak sezeryan sonrasi normal do-
gum ile 38 hafta 4 gunlik, 3200 gr, erkek olarak dogdu. Dogum sirasinda bir komplikasyon gelismeyen annenin
serviste misahede altina alindiktan sonra eve taburcu edildigi 6grenildi. Gebelikte bebege yapilan detayl ultra-
sonografide kadin dogum uzman doktoru tarafindan kalbinde Uftrim oldugu séylendigi 6grenildi. Hastanin fizik
muayenesinde, 5010 gr (1-10 p), boy;59 cm (10-25 p), bas cevresi; 39 cm (5-25 p), kalp sesleri dogal izlendi
Uftriim duyulmadi. Yizinde aglarken asimetrik gériinim vardi. Sol dudak kosesi asagi ¢ekiliyor, diger sistem ve
ndrolojik muayenesi tamamen dogal idi. Hastanin dogumunun ilk glinlerindeki fotografi resim 1’de, 2 aylik fotografi
ise resim 2'de gosterilmistir. Laboratuvar tetkikleri, hemogram, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri normal olarak
degerlendirildi. Asimetrik aglayan yuz bulgusu ile hasta ek anomaliler agisindan tetkik edilmek tzere ¢ocuk ndroloji
poliklinigine sevki yapildi. Yapilan kranial-batin ultrasonografi normaldi ancak gocuk kardiyoloji tarafindan yapilan
ekokardiyografide patent foramen ovale tespit edildi ve 1 yil sonra kontrole ¢agrildi. Kulak burun bogaz ve g6z
klinigi tarafindan yapilan muayeneler dogal izlendi. Plastik ve rekonstriktif cerrahi hemifasiyal mikrozomi veya
mobius hastaligi olabilecegdini belirterek bebegin gelisimi tamamlanana kadar operasyonu erteleme karar aldi.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigi hastaya 10 seanslik egzersiz tedavisi planladi.

YENIDOGAN DONEMIi ASIMETRIK YUz
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YENIDOGAN DONEMi ASIMETRIK YUZ
4 AYLIKKEN ASIMETRIK YUZ

4 AYLIKKEN ASIMETRIK YUZ

Sonuglar: 2 aylik izlemine gelen asimetrik aglama bulgusu olan hastamizda konjenital depresér anguli oris kasi-
nin tek tarafli hipoplazisi disinuldi. Hastamizin diger yapilan tetkiklerinde kalp anomalilerinden patent foramen
ovale teshisi konuldu ve takibe alindi. Asimetrik aglayan yuzll infantlar, sakin durumda yizleri normal gériinimde
iken, aglarken asimetrik sekilde gorullrler. Asimetrik ylz, yenidogan ve ¢ocukluk déneminde en sik fasiyal para-
lizi ile kanistinlabilir. Literatlirde diizeltici cerrahi operasyonlar tanimlanmasina ragmen asimetrinin yas ile birlikte
o6nemli élglide azalacagini bildirmisler ve hastalara gereksiz cerrahi girisimlerde bulunulmamasi gerektigini vur-
gulamiglardir. Sonug olarak yenidogan déneminde asimetrik aglayan yizi olan hastalarla karsilasildiginda izole
muskulus depresér anguli oris kasinin hipoplazisi ya da agenezisi tanisi alir. Patogenezi bilinmemekle birlikte
nadir de olsa hastaliga eglik edebilecek diger sistemlerle ilgili anomaliler olabilecegdi akilda tutulmalidir. Muskulus
depresor anguli oris kasi hipoplazisinin tanisi 6yku ve fizik muayene bulgulari ile kolayca konulabilir. Aile sagligi
merkezine basvuran tiim bebekler yenidogan déneminden itibaren dikkatlice muayene edilmelidir ve asimetrik ag-
layan yuz gorildugu takdirde iligkili olabilecegi anomaliler nedeniyle arastiriimak zere mutlaka sevki yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: asimetrik aglayan yiz, birincil saglik hizmetleri, inspeksiyon, sevk zinciri
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PS-24

Dekiibit Ulserini Taklit Eden Piyoderma Gangrenozum Olgusu
Muhammet Emre Esen', Giizin Zeren Oztiirk' , Biisra Solak Esen?

1Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Amag: Piyoderma gangrenozum; nétrofilik dermatozlar igerisinde yer alan, hizla gelisen, agrili, kenarlari eritem-
li-viyolose duizensiz sinirli Ulserlerle karakterize nadir gérilen bir inflamatuar deri hastaligidir. Notrofil disfonksiyo-
nu sonucu gelisen otoinflamatuar bir hastalik olarak disinulmektedir. Travma en iyi bilinen tetikleyici faktortdir ve
dermatolojide pateriji testi pozitifligi olan hastaliklar arasindadir. En sik yerlesim yeri alt ekstremiteler ve govdedir.
Piyoderma gangrenozum idiyopatik olarak olusabilecegi gibi siklikla sistemik hastaliklara eslik eder. En sik eslik
eden sistemik hastaliklar inflamatuar bagirsak hastaliklari, hematolojik maligniteler ve romatolojik hastaliklardir.
Burada, gluteal dekubit Ulserini taklit eden piyoderma gangrenozum olgusu yerlesim yeri olarak nadir gérilmesi,
geg tani almasi ve taninin 6nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Yontem: Bilinen ek hastaligi olmayan 17 yas erkek hasta aile hekimligi poliklinigimize gluteal alanda 1 yildir sik sik
tekrar eden akintili Glsere yaralar sikayeti ile bagvurdu. Hastanin alinan anamnezinde 5-6 saate varan uzun saat-
ler boyunca sandalyeden kalkmadan bilgisayar oyunu oynadidi 6grenildi. Bu Ulserlerin daha ¢ok bu dénemlerde
meydana geldigi bilgisi alindi. Ulserlerin sadece gluteal alanda olustudu, viicudun bagka yerlerinde buna benzer
Ulserlerin gikmadigi, ailesinde benzer bir dykinin olmadigi 6grenildi.20 gindur kullanilan topikal epitelizanlara
ragmen Ulserlerin halen genislemeye devam ettigi ifade edildi. Hastanin vital bulgulari stabildi, genel durumu iyiydi
ve ates Oykusu yoktu. Yapilan muayenede gluteal alanda simetrik yerlesimli bir tanesinin lzerinde eskar dokusu-
nun gozlendigi iki adet Ulser goruldi (Resim 1,2,3). Aktif Glserlerin distalinde daha 6énce llser gelisen alanlara denk
atrofik skarlar mevcuttu (Resim 1). Hastanin ayrica ara ara olan ishal sikayeti mevcuttu.

Resim 1

Aktif Ulserlerin distalinde gérilen atrofik skarlar
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Resim 2

Uzerinde eskar dokusu olan Ulser
Resim 3

Uzerinde eskar dokusu olmayan ulser

Bulgular: Yapilan rutin tetkiklerinde minimal demir eksikli§i anemisi saptanan hastada lezyonlarin piyoderma
gangrenozum olabilecegi dustnulerek dermatoloji poliklinigine konstlte edildi. Dermatoloji polikliniginde Ulserden
alinan insizyonel biyopsi sonucu ylzeyel ve derin dermiste yogun nétrofil infiltrasyonu gézlenmesi ile piyoderma
gangrenozum tanisi desteklendi. Hasta eslik edebilecek sistemik hastaliklar agisindan pediatri bélimune konsiilte
edildi. Gaitada gizli kan tetkiki pozitif gelen hasta igin kolonoskopi randevusu alindigi 6grenildi. Topikal epitelizan
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ajanlara ragmen genigleme gosteren ulserlerin intralezyon steroid enjeksiyonu sonrasi tamamen geriledigi gorulda.

Sonuglar: Piyoderma gangrenozum nadir olarak goriilen dermatolojik bir hastalik olmasina ragmen altta yatan
sistemik hastaliklarin isaretcisi olabileceginden vucutta Ulserlerle bagvuran hastalarda ayirici tanida mutlaka du-
stintlmesi gereken bir hastaliktir. Ulserin travma ile tetiklenmesi, kenarlarinin eritemli-viyolose renkte olmasi ve (l-
ser kenarlarinin altinda bosluk bulunmasi, Ulserlerin buruguk kagit gérinimunde skarlarla iyilegsmesi klinik olarak
piyoderma gangrenozum agisindan siphe uyandiran bulgulardir. Hastamizda gluteal alanda bulunan Ulserlerin
uzun oturma saatleri sonrasi ortaya ¢ikmasi, Ulserlerin etrafinin mor renkte olmasi, altta yatan bagirsak patolojisi
bulgulari ayirici tanida piyoderma gangrenozum stphesini uyandirmistir. Deri biyopsisi ve intralezyon steroid
ejeksiyonu sonrasi ulserlerin gerilemesi ile tani desteklenmistir. Ayirici tanida karigabilecek diger bir durum olarak
dekubit Ulserleri disunuldi ancak hastanin dekibit Ulserlerine sebebiyet verebilecek nérolojik bir defisit bulgusu
yoktu. Dermatolojik hastaliklar aile hekimligi polikliniginde sik karsilagilan hastaliklardir. Birinci basamak saglk
kurumlarinda galisan hekimler mutlaka temel dermatoloji bilgisine sahip olmalidir. Dermatolojik hastaliklara eslik
edebilecek sistemik hastaliklarin olabilecegi akilda bulundurulmali ve bu hastalarin dermatoloji polikliniklerine
dogru tani almalari igin yonlendirilmeleri Snem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: dekiibit tlseri, inflamatuar bagirsak hastaligi, notrofilik dermatoz, piyoderma gangrenozum
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PS-25

Hiperiirisemi Tedavisine Baglh El Bilegi Tutulumlu Gut Artit Atagi Olgusu
Isik Goneng', Mahmut Hakan Sahin', Memet Taskin Egici', Emine Zeynep Tuzcular Vural’

T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Gut hastaligi, hiperirisemi sonucunda dokularda monosodyum Urat monohidrat kristallerinin birikimine
bagl olarak, cogunlukla 40 yas Uzeri erkeklerde goriilen, inflamatuar artrit seklinde izlenen bir hastaliktir. Gut art-
rit atagi gogunlukla alt ekstremitede tek eklemin tutulmasiyla gérilmektedir. Artrit tablosunun ortaya ¢gikmasinda
travma, alkol kullanimi, dehidratasyon, obezite, hipertrisemi, hipertansiyon, diyabet ve tiazid grubu dilretikler,
diusuk doz salisilik asit ve siklosporin gibi ilaglarin tetikleyici rol Gstlenebilecegi belirtiimektedir. Olgu sunumunuzda
allopurinol tedavisi sonrasi sadece sag el biledinde tek eklem tutulumu olarak gelisen nadir gorilebilecek gut artriti
akut atagi olgusunu paylasarak literattr bilgilerimize katki saglamayi amagladik.

Yoéntem: Olgu calismamiz, Aile Hekimligi Poliklinigimize sag el bileginde aniden gelisen hafif kizarklik, sislik,
hareket kisithligi ve siddetli agri yakinmasiyla basvuran hastada ilag tedavisi sonucu akut gut atadi gecirdigi du-
suinllen hastanin izni alinarak yapilmigtir.

Bulgular: Sag el bileginde agri sikayeti ile poliklinigimize basvuran 86 yasindaki kadin hastanin anamnezinde,
hipertansiyon, atriyal fibrilasyon ve osteoporoz tanilarinin mevcut oldugu, basvurusundan 20 giin dnce gegirdigi
siddetli st solunum yolu enfeksiyonu sirasinda gelisen dispne ortopne yakinmalari ile acil servisimize basvurdu-
gu, hastada akut kalp yetmezlIigi distnulerek furosemid yapildigi ve evde diliretik tedavisi devam etmek izere ta-
burcu edildigi, daha sonra dizenli olarak gittigi kardiyoloji hekimince kullandigi metoprolol tedavisine devam edilip,
diltiazem kesilerek yerine spirinolakton baslandigi 6grenildi. Tetkiklerindeki Urik asit yiksekligi nedeniyle allopuri-
nol tedavisi de baglanan hastada allopurinol tedavisinin 3. giininde sag el bileginde hafif kizariklik, sislik, siddetli
agri, ciddi hareket kisithiligi gelistigi 6grenildi. Travma 6ykist olamayan ve daha dnce artrit gegirmedigini belirten
hastanin yapilan fizik muayenesinde sag el bileginde hafif kizarikhk, hareket kisithlidi ve ileri dizeyde hassasiyet
izlendi. Yapilan tetkiklerinde I6kositoz ve C- Reaktif Protein ylksekligi tespit edildi. Direkt grafilerinde 6zellik tespit
edilmedi. Hastanin éykisu ve muayeneleri sonucunda akut gut artrit atadi gecirdigi distunuldi. Hastaya baslanan
peroral steroid tedavisiyle artrit tablosunda gerileme gorulda.

Sonuglar: Bu olgu sunumunda, muhtemelen alloprurinol tedavisi ile tetiklenen akut gut atagi olgusu sunulmustur.
Gut artriti yash hastalarda sik goérilen bir inflamatuar artrit tiird olup genellikle alt ekstremite eklemlerinde goéril-
mesine karsin tek basina el biledi tutulumunun nadir oldugu belirtiimistir. Hastamizda travma, alkol kullanimi ve
diabetes mellitus 6ykisu bulunmadigi ancak obezite, hiperirisemi, hipertansiyon gibi durumlarinin bulundugu
tespit edilmistir. Allopurinoliin gut atagi gelisimini tetikleyebilecegi belirtiimektedir. Hastamiza yeni baglanan allo-
purinolin hastamizda ilk kez gut artritini tetikledigi ve tek eklem seklinde el bilegi tutulumunun nadir bir olgu olmasi
dikkat ¢ekici oldugu dusunulmektedir. Hekimlerin hastalarinin komorbiditelerini, kullandiklari ilaglari ve dozajlarini
bilmeleri, yeni eklenen ilaglarinin farkinda olmalari gereklidir. Gut artritinin sadece alt ekstremitelerde degil, her-
hangi bir eklemde de gelisebilecegi, hipertrisemi tedavisinin veya ila¢ dozlarindaki degisikliklerin Urat kristallerini
kigulterek eklem icine yerlesmelerine ve bir gut artritine neden olabilecegi unutulmamalidir ve hastalar bu durumla
ilgili bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Allopurinol, Artrit, Ekle, Gut, Hiperirisemi
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PS-26

Staphylococcus Aureus’a Sekonder Geligsen Ektima Gangrenozum: Olgu Sunumu
Nesrin Kaplan Geger', Sena Yayla', Hilal Ozkaya'

‘Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Ektima gangrenozum (EG), genellikle bagisikligi baskilanmigs bireylerde goérilen, sistemik bir enfeksiyonun
nadir gorilen bir cilt bulgusudur. Bu olgu sunumunda palyatif bakim servisimizde takip ve tedavisi esnasinda tani
alan bir hastadan yola gikilarak nadir goérilen bir cilt bulgusu olan EG’nin taninmasi, genel yaklasimi ve dikkat
edilmesi gereken noktalarin 6nemini vurgulamak amaclanmistir.

Yontem: Bu olgu sunumunda seksen yasinda, bilinen 10 yildir tip 2 diyabetes mellitus, 2 yildir demans ve 15
yildir koroner arter hastaligi tanilari olan, yara bakimi ve glukoz regiilasyonu agisindan palyatif bakim servisimize
interne edilen hastanin takibinde gézlenen cilt bulgulari arastiriidi.

Bulgular: Hastanin ilk degerlendirmesinde bilici agik, non oryante, non koopere idi. Hastanin hafif dizeyde de-
mansi olan, ilaglarini kullanmayi unutan hastanin hiperglisemik ataklar ile sik sik hastane basvurusu oldugu 6gre-
nildi. Kasinti sikayeti 1 senedir ataklar halinde mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde sakrumda grade 1 basi ya-
rasi ve govdede, kafa derisinde, vicudunda yaygin ekskoriasyonlari ve ekskoriasyonlara bagl hemorajik krutlari
ve gOvdesinde var olan ortasi krutlu Glsere nodular lezyonlari mevcuttu. Yapilan kan tetkiklerinde c-reaktif protein
yuksekligi ve I6kositoz saptanmasi ve progresyon izlenmesi lizerine hasta enfeksiyon hastaliklarina konsilte edil-
di. Hastadan enfeksiyon hastaliklari énerisi ile kan kiltiri génderildi, metisilin rezistan staphylococcus aureus
Uremesi oldu. Antibiyogram degerlendirilerek tedavi piperasilin/tazobaktam 3x4,5 gr baslandi. Hastanin tim vi-
cudunda bulunan lezyonlar degerlendirildiginde gévdede bulunan llsere lezyonda pyoderma gangrenosum ve
ektima gangrenozum 6n tanilar olarak disiinildi. Ulsere lezyondan, ektima gangrenozum ekartasyonu agisindan
doku biyopsisi ve kdltird alindi. Hastanin doku biyopsi raporu mikroskopisinde epidermiste nekroz bulgulari, tim
dermis boyunca yaygin hyalinizasyon arasinda abselesen iltihap, niikleer kirintilar ve nekroz/nekrobiyoz, vaskuler
yaplilarin duvarlarinda gram ve PASAB boyamada zayif stpheli bakteri benzeri kimeler izlendi. Olguda izlenen
stipheli zayif bakteri benzeri birikim ve llser/nekroz tablosu nedeniyle 6n planda ektima gangrenozum dasunuldi.

Ektima Gangrenozum
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Ektima Gangrenozum

Ektima Gangrenozum

Sonuglar: Ecthyma gangrenosum (EG), bagisikligi baskilanmis hastalarda, sistemik enfeksiyonun iyi tanimlan-
mis bir deri belirtisidir. EG lezyonlari genellikle yuvarlak, sertlesmis, merkezi gri-siyah bir eskar ve gevreleyen
eritem ile Ulsere paplllerdir. EG en sik Pseudomonas septisemisinde gorilir; ancak nadiren Staphylococcus ve
Streptococcus tirleri gibi gram-pozitif organizmalardan kaynaklanabilir. Predispozan faktérler arasinda nétrope-
ni, malignite, yaniklar, yetersiz beslenme ve tiiberklloz bulunur. Bizim hastamizda da demans ve diyabete bagh
malnutrisyon mevcuttu. EG, bakteriyemi ile birlikte olabilecegi gibi steril kan kultlirleri olan hastalarda da ortaya
cikabilir. Steril kan kulttrleri ve EG’si olan hastalarda deri lezyonlarinin deriye dogrudan patojen inokiilasyonu ile
iliskili oldugu dustnilmektedir. Bizim hastamizda kan kdltiriinde staphylococcus Gremesi mevcuttu, bu hematojen
yayilima isaret etmektedir. Ancak hastanin demans tanisi olmasi, ekskoriasyonlarin yaygin bulunmasi sebebi ile
inokulasyonun da gergeklesmis oldugunu duslinmekteyiz. Hastamizdan alinan deri biyopsilerinin histopatolojik
degerlendirmesi kan damari invazyonu, vaskiilit ve nekroz gibi tipik EG bulgularini ortaya ¢ikardi. Bununla birlikte,
coklu deri lezyonlarinin tipik klinik gorinimu ve genellikle derin impetigoda gortulmeyen sistemik semptomlar g6z
onlne alindiginda, hastamizdaki lezyonlar en ¢ok ektima gangrenozum ile uyumluydu. S. aureus ile iliskili EG na-
dir olmakla birlikte, P. aeruginosa disindaki nedensel ajanlarin bilinmesi 6nemlidir. Uygun ampirik antimikrobiyal-
lerin secilmesi icin doku kulturli gereklidir. Ek olarak, bakteriyemi ile birlikte MRSA'nin neden oldugu EG, 6zellikle
immun sistemi baskilanmis olan hastalar igin kritik olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ektima Gangrenozum, Palyatif Bakim, Staphylococcus Aureus
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