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3.Karadeniz Aile Hekimligi Kongresi (16-19 Mayis 2024)

Bilimsel Programi

16 Mayis 2024 Evde Saglk Hizmetleri Kursu Prof. Dr. Erding Yavuz
Persembe Akademik Gelisim Kursu Dog. Dr. Onur Oztiirk

09:30-12:00/13:00-16:00

17 Mayis 2024 Konu Konusmaci Oturum Bagkanlari
Cuma

09:00-09:15 Kayrt

09:15-09:30 Acilis Téreni ve Acilis Konusmalari Prof. Dr. Erding Yavuz- Samsun

Universitesi Tip Fak. Aile
Hekimligi ABD Baskani

Prof. Dr. Giizin Zeren Oztiirk-
TAHUD Bagkani

Uzm. Dr._Mustafa Uras-
Samsun Il Saghk Madara

Prof. Dr. Mahmut Aydin-
Samsun Universitesi Rektori

09:30-10:15 Acilis Paneli: Diinyada ve Tiirkiye’de Prof. Dr. Nezih Dagdeviren Prof. Dr. ilhami Unlioglu
Degisen Aile Hekimligi

10:15-11:00 Scabies: Artan Insidans ve Giincel Tedavi | Doc. Dr. Glinseli Sefika Pancar | Prof. Dr. Hiilya Cakmur

11:15-12:00 Birinci Basamakta Diyabet Yonetiminde Dog. Dr. Giilgin Cengiz Ecemis | Prof. Dr. Erding Yavuz
Giincel Tedaviler: SGLT2-inh ve GLP-1
Analoglari

13:00-13:30 Pediatrik Yas Grubunda Alerjik Dog. Dr. Duygu Ayhan Baser Prof. Dr. Turan Set
Hastaliklar

13:30-14:00 Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi Dog. Dr. Hacer Hicran Mutlu Dog. Dr. Ali Ramazan Benli

14:00-14:30 Birinci Basamakta Hiperlipidemi Prof. Dr. Ahmet Keskin Prof. Dr. Mimtaz Mazicioglu

Yonetiminde Son Durum

14:45-16:00 Asi Oturumu
Rutin Disi Cocukluk Cagi Asilari Prof. Dr. Cineyt Ardig Prof. Dr. Guzin Zeren Oztiirk
Eriskinde Asilama Dog. Dr. Bahadir Yazicioglu Dog. Dr. Elif Ates
HPV Asilamasinda Son Durum Dog. Dr. Mahcube Cubukgu
16:00-16:30 Akilcr ilag Kullanimi Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Ali | Dr. Ogr. Uyesi Arzu Ayraler
Orug
16:30-18:00 Sézel Bildiri Oturumu-1 S01-S10 Dog. Dr. Onur Oztiirk — Dog.

Dr. Nagihan Yildiz Celtek

W
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11:00-11:45

Hastaliklarina Yaklasim

Glincel Tipta Yapay Zekd Uygulamalari

18 Mayis 2024 Konu Oturum Bagkanlari

Cumartesi

09:00-09:15 Kayit

09:15-10:00 PANEL: Birinci Basamakta Bilimsel Prof. Dr. Miimtaz Mazicioglu Prof. Dr. Nezih
Diisiincenin Gnemi Dagdeviren

10:00-10:45 Birinci Basamakta Sik Goérilen GIS Prof. Dr. Resat Dabak Prof. Dr. Serdar Oztora

Prof. Dr. Serdar Oztora

Prof. Dr. Derya iren Akbiyik

11:45-12:15

13:15-14:00

Birinci Basamakta Hipertansiyon
Yénetiminde Son Durum

Palyatif Bakim Hastalarina Yaklasim

Doc. Dr. Umit Aydogan

Prof. Dr. Ozgiir Enginyurt

Prof. Dr. Bektas Murat
Yalgin

Prof. Dr. ilhami Unliioglu

14:00:14:45

Geriyatrik Hastada Sik Karsilasilan Tibbi
Sorunlar

Dog. Dr. Hilal Ozkaya

Prof. Dr. Ozgiir Enginyurt

15:00-15:30 Sigara Bagimliliginda Giincel Gelismeler Prof. Dr. Bektas Murat Yalgin Dog. Dr. Onur Oztiirk

15:30-16:00 Kardiyovaskiiler Risk Belirleme Prof. Dr. Erding Yavuz Prof. Dr. Serdar Oztora

16:00-16:30 Asistan Oturumu: Birinci Basamakta Dr. Selin Aydin Dr. Ayse Selen Kaba

Addlesan Saghgi

16:30-18:00 Sézel Bildiri Oturumu-2 Dog. Dr. Umit Aydogan,
Dog. Dr. Mahcube
Cubukgu

16:30-18:00 Sozel Bildiri Oturumu-3 ONLINE Dog. Dr. Bahadir Yazicioglu

Dog. Dr. Nur Simsek Yurt

Samsun Cerrahi El Aletleri ve Saghk Miizesi Toplanti Salonu:

19 Mayis 2024 Pazar Konu Oturum Baskanlan
09:30-11:30 Kapanis Paneli: Saha ve Akademi Ortak Prof. Nezih Dagdeviren Prof. Dr. ilhami
Toplantisi: Birinci Basamakta Saha Egitimi. | Prof. Dr. Mimtaz UnlGoglu
Mazicioglu
Prof. Dr. Turan Set
Prof. Dr. Serdar Oztora
11:30-12:00 Kapanig
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3. Karadeniz Aile Hekimligi Kongresi Evde Saglik Hizmetleri Kursu Programi

(16 Mayis 2024, Samsun BB Cok Amacli Salon)

Kurs Baskani Egiticiler**
16 Mayis KURS2: Evde Saghk Hizmetleri Prof. Dr. Erding Yavuz Prof. Dr. Cetin Kaymak
2024 Kursu* Prof. Dr. Zeynel Abidin Oztiirk
Persembe 09:30-12:30/13:30-16:30 Prof. Dr. Erding Yavuz
Dog. Dr. Hilal Ozkaya
Dog. Dr. Onur Oztiirk
Dog. Dr. Nur Simsek Yurt
Dr. Ogr. Uyesi M. Ali Orug
Uzm. Dr. Nurgiil Balci
Konusmaci Oturum Bagkanlari
09:00-09:30 Kayit
09:30-10:15 ESH ORGANIZASYONU OTURUMU: Prof. Dr. Erding Yavuz
Evde Sadlik Hizmetleri Mevzuati Dr. Ogr. Uyesi M. Ali Orug
ESH Performans Olgiitleri Uzm. Dr. Nurgul Balci
Evde Saglik Hizmetleri Prof. Dr. Erding Yavuz
Samsun Modeli
Saglikl Yas Alma Merkezleri Dog. Dr. Nur Simsek Yurt
(YASAM)
10:15:12:30 BESLENME OTURUMU: Prof. Dr. Zeynel Abidin Oztiirk
Evde Saglikta Niitrisyon Yénetimi Prof. Dr. Zeynel Abidin Oztiirk
Tiiple Beslenen Hastada Niitrisyon Prof. Dr. Cetin Kaymak
Yénetimi
13:30-15:00 GERIATRIK HASTAYA YAKLASIM
OTURUMU Prof. Dr. Zeynel Abidin Oztiirk | Prof. Dr. Cetin Kaymak
Kapsamli Geriatrik Degerlendirme
ve Evde Saglik Hastalarinda Sik
Karsilasilan Klinik Sorunlar
15:00-16:30 YARA OTURUMU Dog. Dr. Hilal Ozkaya
Basi Yaralari Onlenebilir mi? Tani, Dog. Dr. Hilal Ozkaya
Tedavi ve Nutrisyon Desteginin
Onemi & Olgu Sunumu
Basi yaralarinda GETAT Dog. Dr. Onur Oztiirk
Uygulamalari
16:30-16:45 Evde Saglik Hizmetleri ve Palyatif Dog. Dr. Mahcube Cubukgu Prof. Dr. Erding Yavuz
Servis Entegrasyonu
16:45 Kurs Degerlendirmesi ve Kapanis

*Kurs Samsun Biiyiiksehir Belediyesi Cok Amacli Salon Sehit Omer Halisdemir Salonu’nda (Ust Kat)
gerceklestirilecektir. Kursa katilim ve 6gle arasi alt salonda alinacak yemek iicretsizdir. Katilim kontenjanla
sinirlidir. Kursa katilmak i¢in kongre kaydi zorunlulugu yoktur. Kursa kayit i¢in Dr.Ugur Kaya (05437698569)
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3. Karadeniz Aile Hekimligi Kongresi Akademik Gelisim Kursu Programi

(16 Mayis 2024, Samsun BB Cok Amacgl Salon)

Kurs Baskam Egiticiler
16 Mayis KURS 1: Akademik Gelisim Kursu Dog. Dr. Onur Dog. Dr. Onur
2024 OZTURK OZTURK
Persembe 09:15-12:00/ 13:00-18:15
Dog. Dr. Duygu
AYHAN BASER
Konugmaci Oturum Bagkanlar:
09:00-09:15 | Kayt
09:15-10:00 | Akademik kavramlar- 1 Dog. Dr. Onur Dog. Dr. Duygu
OZTURK AYHAN BASER
10:15-11:00 | Akademik kavramlar- 2 Dog. Dr. Onur Dog. Dr. Duygu
OZTURK AYHAN BASER
11:15-12:00 | Bilimsel aragtirma yontemleri Dog. Dr. Duygu Dog. Dr. Onur
AYHAN BASER OZTURK
13:00-13:45 | Istatistigin onemi ve temel istatistiksel kavramlar | Dog. Dr. Onur Dog. Dr. Duygu
OZTURK AYHAN BASER
14:00- 15.00 | Makale ve bildiri gesitleri Dog. Dr. Duygu Dog. Dr. Onur
AYHAN BASER OZTURK
15:15-16:00 | Ornek program gosterimleri ile referanslama Dog. Dr. Duygu Dog. Dr. Onur
yontemleri AYHAN BASER OZTURK
16:15- 16:45 | Dergi se¢imi ve dergiye sunumda gerekli Dog. Dr. Onur Dog. Dr. Duygu
dokiimanlar OZTURK AYHAN BASER
17:00- 17:30 | Sunum hazirlama ve sunma teknikleri Dog. Dr. Duygu Dog. Dr. Onur
AYHAN BASER OZTURK
17:30 Kurs Degerlendirmesi ve Kapanig
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Evde Saglik Hizmetleri Performans Olgiitleri

Uzm. Dr. Nurgul Balci!
IT.C. Saglik Bakanligi KHGM Evde Saglik ve Palyatif Bakim Hizmetleri
Birimi, MD, Aile Hekimligi

Diinya genelinde oldugu gibi Ulkemizde de yash nifusun toplam nifus
icindeki orani yukselmektedir. Tibbi teknolojinin gelismesiyle birlikte
hastaliklari daha erken safhalarda tespit etmek muUmkin olmaktadir.
Dogusta beklenen yasam siiresi artmaktadir.1-3 Ulkemizde dogusta beklenen
yasam suresi 77,5 yil olup 65 yasina ulasan kadinlarin erkeklerden ortalama
3,5 yil daha fazla yasayacadi tahmin edilmektedir.#> Glinimuzde saglikli
yasam davranisglari ile ilgili bilgilerin daha fazla bireye ulasmasi igin olanaklar
genislemektedir. Bireylerin omru uzadikga kronik hastalik yukd ile
multimorbiditenin artacagi ve dolayisiyla bakim gereksinimlerinde
cesitlenmenin daha fazla olacagi tahmin edilmektedir.'-3 Saglikl yaslilarin
bile bakima gereksinimlerinin olma ihtimali ve hayatlarini kendi sosyal
cevrelerinde/evlerinde slirdiirmeyi istemeleri karsisinda birgok llkede saglik
ve sosyal bakim hizmet alanlarinda mevcutta yudriyen hizmetlerin yani sira
yasam kalitesini artirmayi hedefleyen evde bakim modelleri

gelistirilmektedir.2:6

Evde bakim modellerinin temelini farkli meslek disiplinlerinin es gidimlu
calismasi olusturmaktadir ve bu modellerde bakima ihtiyaci bulunan
bireylere butlncll yaklasim amaclanmaktadir. Evde/yerinde sunulan tibbi
hizmetler; evde bakimin 6nemli bir bilesenidir ve saglik tesislerinde sunulan
konvansiyonel tibbi hizmetleri tamamlayici ve yardimci niteligi ile tibbi
bakimin strekliliginin saglanmasi igin kilit role sahiptir. Tum diinyada oldugu
gibi evde bakim hizmetlerinin hizli gelisimi ve tibbi bakim gereksinimlerinin
artmasi ile birlikte evde sadlk hizmeti sunumuna iliskin faaliyetler

cesitlenmektedir.2
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Ulkemizde evde sadlik hizmeti sunumuna iliskin faaliyetler “Evde Saglik
Hizmeti Sunumu Hakkinda Yoénetmelik” hikumleri dodrultusunda
yuritilmektedir. Evde Saglik Hizmeti; ‘Tanisi konulmus hastaliklar sebebiyle
yatada, cihaza veya eve badiml bireylere yasamini surdirdigli mekanda

yapilmasi mimkiin olan tibbi hizmetlerin sunulmasi’ olarak tanimlanmistir.”

Evde saglik hizmetinin glclendirilmesi, bakim hedeflerinin gerceklestiriimesi
ve ekiplerin basarisinin &lgulebilmesi, iyi uygulama ©&6rneklerinin
yayginlastirilmasi icin cesitli temel-anahtar performans goéstergeleri (Key
Performance Indicators-KPIs) ile izlenmesi ve o6lgilmesi gerekir. Bu
gostergeler; ekiplerin performansinda mevcut durum ve ilerleme
durumunun tespit, planlamalarin verimliliginin saptanmasi, iyilestirilmesi
gereken alanlarin belirlenmesi, bakim ile ilgili hedefe yoénelik kararlarin
alinmasina yardimci, 6lcllebilir 6nlemler olarak tanimlanmaktadir.® Ayrica,
hizmetin duzenli olarak ve etkin sekilde izlenmesi icin temel-anahtar
performans gdstergelerinin belirlenmesi 6nemlidir.®1% Saglik hizmetlerinin
sunumunda kalite, uluslararasi gecerliligi kabul edilmis standartlara gore;
tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulmasi, bitin hizmet sitreclerinde
hastanin ihtiyaglarinin ve beklentilerinin tam olarak karsilanmasini igerir. Oz
dederlendirme; evde sadlik hizmetleri standartlarinin temel alinmasi ile
saglik tesisinin standart ve dederlendirme olgltlerini karsilama duzeyinin
dederlendirilmesidir.11.12 Bakim kalitesi cok boyutludur ve ancak izlenebilir
gostergeler ile oOlgulirse, gereksinimler anlasilirsa ve bakim sistemini
olusturan her bir rol birlikte hareket ederse basari en Ust seviyelere

tasinabilir. 10

Temel-anahtar performans gostergeleri; hizmetin gelisimi ve iyilestiriimesi
icin yol gdstericidir. Dinya genelinde evinde/yerinde bakima ihtiyaci olan
bireylerin tespiti ve gereksinim duyduklari saglik hizmetine erisimlerinin
saglanmasi icin hizmete kayitlh hastalarin sayisi, ziyaret sikhdi, sadlik
tesisinden taburcu olan hastalarin hastaneye yeniden vyatisinin olup
olmadida kadar hizmetin her bir faaliyeti ile bakim plani igcinde yer alan her

bir uygulamanin etkinligini ve hasta memnuniyetini 6lgebilen gok genis bir
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yelpazede gesitli temel performans kriterleri ve kalite élgutleri gelistirilmistir
ve dijital sistemler araciliyla takip edilerek istatistik, analiz ve raporlama

yapilmasi 6nerilmigtir.13-15

Tang ve ark.nin'® Cin‘de evde bakim gostergelerinin 6neminin ve 6nem
derecelerinin belirlenmesine yo6nelik olarak yaptiklarn bir calismada; evde
bakim hizmetinde yer alan siregler kalite yonetiminin en énemli parcgasi
olarak gorilmus, kaliteli evde bakim sadlamak icin yeterli evde bakim
personeli ve bakim olanaklarinin gerekli oldugu ve yapi, slire¢ ve sonug
kalitesinin tamamlayici oldugu ve birbirini karsilikli olarak etkiledigi ile ilgili
fikir birligine variimis, 'evde bakim kural ve dlizenlemeleri' (bir yapi kalitesi
o6desi) ve 'evde bakim isleyisine iliskin degerlendirme' (slireg kalitesine ait)
saglam kural ve dizenlemelerin kaliteli evde bakim igin 6nemli bir 6n kosul
oldugu belirtilmistir. Igarashi ve ark.’nin!” Japonya'da uzun sureli bakimda
kalite guvencesi ve kalite gostergelerinin gelistiriimesine yodnelik olarak
yaptiklari bir calismada ise; hastalik slrecglerinin izlenmesi ile semptomlarin
ve hastaliin kotllesmesinin en aza indirilmesi igin ‘biling seviyesinde
degisiklik, ilag uyumu, o6dem, kilo kaybi, 6z bakim becerisi, hastalik
yonetimine iliskin tavsiyelerde bulunma, diger saglk calisanlariyla bilgi
paylasimi ve doktorlara veya eczacilara ilaglar ile ilgili danisma’ slreg

gostergelerinin dlizenli olarak dederlendirilmesini 6nermislerdir.

Ulkemizde de evde saglik hizmet sireglerinde hastanin ihtiyaclarinin ve
beklentilerinin tam olarak karsilanmasi icin kalite standartlari dogrultusunda
hizmetin olgllmesi, iyilestiriimesi ve gelistirilmesi amaglanmistir. Saghk
Bakanligi tarafindan evde tibbi bakim uygulanmasina iliskin olarak 2020
yilinda sadlik kalite standartlari hastane setinde evde sadlik hizmeti
standartlari yayinlanmis ve akabinde gdsterge ydnetimi rehberine
eklenmistir. Evde saglik hizmet sunumunun kalite, etkinlik ve verimlilik
acisindan olgulebilmesi icin cesitli kalite gdstergeleri belirlenmistir. Bu
gostergeler; hizmet surecglerinde rol alan insan guclu kapasitesinin
belirlenmesi, aylik ve vyillik olarak takip edilmek Ulzere belirlenmis olan

hizmete basvuru yapan hasta sayisi, hizmet alan ve almaya devam eden

10
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hasta sayilari, evde sadlik hastalarina yapilan ziyaret sayilarinin takibi ve
randevularin zamaninda karsilanma oranlari olmak uzere belirli bir siklikta
gerceklestirilmesi gereken sureglerin sonuglarinin takip edilmesi igin
gelistirilmis kriterlerdir. Bunlarin yani sira hasta deneyim anketlerinin
uygulanmasi ve analiz edilmesi ile hizmetten faydalanan hastalarin geri
bildirimleri o6lcuilmektedir. Ayrica, bakimin kalitesinin izlenmesi, hizmeti
sunan sadlk tesislerinin 6z dederlendirmesini yapabilmesi ve ulasilan
verilerden yola cikilarak yuritilen faaliyetlerde periyodik olarak yenilenme

firsatinin yakalanmasi hedeflenmistir.11/12

Evde sadlik temel performans kriterlerinin izlenmesi ile kalitenin
artinlmasinin yani sira saglk tesislerine planlanmamis ziyaretlerin ve
yatislarin azaltilmasi, bakim yukdnin azaltilmasi veya olusumunun
engellenmesi, tikenmislige gidisin engellenmesi kaynaklarin etkin

kullaniminin saglanmasini iceren ikincil faydalar elde edilebilir.10

Sadlikta tam iyilik halini yakalayabilmek icin sagligin sosyal belirleyicilerinin
de bakim hizmetine dahil edilmesi ve takibi buyuk 6nem tasir. Bakimin her
boyutunun ve bireye temas eden her bir hizmet adiminin dlgilebilir olmasi
sunulan bakimin gelistirilmesi icin yol goéstericidir. izlenebilir her bir
gosterge uzun dénem bakim icin 6nceliklerin belirlenmesi, hizmetlerin
kalitesinin karsilastiriimasi ve verimliligin artirilmasina katki

saglayacaktir.8/15

Anahtar Kelimeler: Evde Saglk Hizmeti, Evde Bakim, Performans

Olcgitleri, Gosterge, Kalite Olgutleri, Verimlilik
Kaynaklar
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Sozel Sunum Oturumu 1 |_ 17.5.2024 _.16:30-18:00 |
SEHIT OMER HALISDEMIR SALONU (UST SALON)
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Nagihan Yildiz Celtek, Dog. Dr. Onur Oztiirk
Meme Kanseri Hastalarinda Niiks Korkusunun Saghk Okuryazarhgi ile
ss-01 | iliskisi
Furkan Kéroglu, Derya Iren Akbiyik

Gut Artritli Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Eslik Eden Komorbid
S$S-02 | Durumlarin Incelenmesi

Osman Cire, Bayram Kizilkaya, Latife Merve Yildiz

Bir Aile Saghgi Merkezine Kayitl 65 Yas ve Uzeri Hastalarda Depresif
SS-03 | Belirtilerin Degerlendirilmesi

Emrah Dost, Mahcube Cubukcu, Hilal Dost

RTEU Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Sigara Igme Davranislarinin Hayat
SS-04 | Kalitesi Uzerine Etkisi

Mehmet Kivrak, Neslihan Ozcelik

Varyant hemoglobinlerin tanisi ve uygun olgu yonetimi

Taner Karakaya, Ozlem Sezer

Aile Hekimligi Asistanlarinin Otizm Spektrum Bozukluguna Yaklasiminin ve
SS-06 | Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

Zeynep Esmeray, Suat Sincan, Ozgiir Esmeray

Rize’de Aile Planl.'a__maS| Y6nten_'!leri Kullanimi ve Etkileyen Faktorler
SS-07 | Ayse Yazan Arslan, Omer Giney, Omer Yayla, Mustafa Cavus, Ahmed Ali
Mohammed Ali, Asuman Okur, Ciineyt Ardig

Gis kanama nedeniyle basvuran hastalarin koruyucu ve risk faktorleri
SS-08 | hakkinda farkindalik diizeyinin degerlendirilmesi

Gizem Nur Dodramaci, Taner Akyol, Bahadir Yazicioglu

Uzman Hekimlerin Sevk Sistemi Hakkindaki Diisiinceleri (Ongbrii, Kaygi ve
SS-09 | Onerileri) Uzerine Tanimlayici Calisma

Sileyman Akgiin, Hilal Ozkaya

80 Yas ve Uzeri Bireylerde Depresyon Durumunun Malniitrisyon ile Iliskisi
Selma Saruhan, Ceyhun Yurtsever

COViD 19 Pandemisi: Saghk Calisani Oliimlerinden Neler Ogrendik?

SS-11 [ Esra Arslan Aksu, Oguz Uzun, Muhammet Ali Orug, Hatice Oz, Mehmet Tekin
Akpolat

Tip Ogrencisi Stres Faktorii Olcedi'nin Tiirkce’ ye uyarlanmasi: Gegerlilik ve
SS-12 | glivenilirlik galismasi

Irem Akova, Ezgi Adadayi

Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde
Obsesif Kompulsif Bozukluk Riskinin Degerlendirilmesi

SS-05

SS-10

ssnts Gircan Arslan, Ebru Azman, Hilal Ozsipahi, Ayten Yilmaz Yavuz, Ayse Yazan Arslan,
Cluneyt Ardig

SS-14 Evde Saghk Hastalarinda Derin Ven Trombozu Riskinin Degerlendirilmesi
Ahmet Yilmaz, Abdulbaki Cerrah, Aykut Topak

cs1s iki Aylik infantta Piebaldizm: Olgu Sunumu

Aslihan Sanri, Emre Sanri
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S6zel Sunum Oturumu 2 | 18.5.2024 16:30-18:00 |
SEHIT OMER HALISDEMIR SALONU (UST SALON)
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Umit Aydogan, Doc. Dr. Mahcube Cubukcu

Akne Vulgarisli Hastalarda Sosyal Goriiniim Kaygisi ve Benlik Saygisi
SS-16 | Degerlendirilmesi

Berna Altun, Arzu Ayraler, Isil Deniz Oguz

Aile Hekimligi Kliniginde Yatan Hastalarin Demografik ve Klinik
Ozelliklerinin Retrospektif Incelenmesi

SS-17 .
Selahattin Kilig, Muhammet Kizmaz, Ali Ramazan Benli, Merve Unsal
Caliskan, Habibe Duman

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip
SS-18 | (GETAT) Merkezine Basvuran Ug Kiz Kardesin Agri Mezoterapisi Deneyimi
Dilsat Erimit Camas

Melkersson_Rosenthal sendromlu bir gocuk hastadaki akupunktur
SS-19 | uygulamasi:olgu sunumu

Aysegiil Elbir Sahin, Unal Akca, Dilara Oztoprak

Tiroid Nodiillerinin Incelenmesi: Aile Hekimliginde Niikleer Tip
SS-20 | Tekniklerinin Rolii

Fatih Bati, Nillfer Bicakci, Banu Kirtiloglu, Guler Silov

Koroner Arter Hastaliginin Erken Teshisi icin Miyokard Perfiizyon

SS-21 | Sintigrafisi: Aile Hekimleri icin Bir Rehber

Banu Kirtiloglu, Niltfer Bigakgl, Fatih Bati, Guler Silov

Olagan Siipheli: Yiin - Deri Sarbonu ve Bildirimi Zorunlu Hastalik Yonetimi
Muhammed Emin Gbktepe, Yakup Kaya

Ogretmenlerin saghk okuryazarhgi durumunun incelenmesi

Alican Oduz, Elif Erdoddu Ceylan, Nagihan Yildiz Celtek

Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Babalarinin Hastalik Yonetimi Bilgi Diizeyinin
SS-24 | Degerlendirilmesi

Tudba Kontbay Cetin, Merve Ertosun Kacar

SS-22

SS-23

Samsun ili ilkadim ilgesine Bagh Kanser Tarama Merkezine 2018-2023
SS-25 Yillar1 Arasinda Basvuran Kadinlarin Serviks Kanseri Tarama Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Duygu Zaimodlu, Erding Yavuz
Obez Hastalarin Viicut Kitle indeksleri ve Beden Algilari Uzerindeki Iliskisi
Eda Tlre

SS-26
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S6zel Sunum ONLINE Oturum | 18.5.2024 16:30-18:00 |
CEVRIMICI

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Bahadir Yazicioglu, Dog. Nur Simsek Yurt
Youtube’da eniirezis nokturna
Emre Leventodlu, Mustafa Soran
Pre- Klinik D6nem Hekim Adaylarinin Ureme Saghg: Hakkinda Bilgi, Tutum
SS-28 | ve Davranislarinin Degerlendirilmesi On Sonuclari
Kibra Uyar Zekey, Fethi Sada Zekey
Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi nedeniyle cerrahi uygulanan
SS-29 | hastalarda goriilen otolaringolojik patolojiler
Hiseyin Findik, Cadla Hakkani Oznay, Muhammet Kaim, Feyzahan Uzun
Evde Saglik ve Palyatif Servis Hastalarinda Derin Basi Ulserlerine Biitiinciil
SS-30 | yaklasimin 6nemi: Bir Olgu Ornegi
Rumeysa Onal Tatar
Fantom deprem hissi: Deprem sonrasi siiregen bas donmesinin nadir bir
SS-31 | nedeni
Zeyneb irem Yiiksel Salduz
Evde Saghk Hastalarinda Alzheimer ve Diyabetes Mellitus Arasinda Bir
SS-32 | iliski Var mi? ALZHEIMER HASTALIGI TiP 3 DIYABET MiIDiR?
Rumeysa Onal Tatar
Oral kavite kanserleri ile ilgili internet tabanh hasta bilgilendirme
SS-33 | metinlerinin okunabilirlik diizeyleri ve igerik kalitesinin degerlendirilmesi
Volkan Gungér
Huzursuz Bacak Sendromnda Akupunktur Uygulamasi
Ayten Yilmaz, Ekrem Yilmaz
Yenidogan SMA Tarama Programinin izmir ili Orneginde Ilk Yil Sonuglarinin
SS-35 | Geriye DOniik Olarak Incelenmesi
Aynur Kurt Saritas, Aynur Uysal Toraman, Asli Kalkim, Ali Emre Cetinkol

SS-27

SS-34
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Poster Sunum | 18.5.2024 17:00 |

SEHIT OMER HALISDEMIR SALONU (UST SALON)
Uygun insiilin kullanimi ve dozu
Omer Can Uzun, Muhammet Kizmaz, Selahattin Kilig, Merve Unsal Caliskan
Endoskopi ve Radyolojik Goriintiileme Yontemleriyle Aciklanamayan Kronik
PS-02 [ Karin Agrisina Yaklasim
Fatma Memnun, Muhammet Kizmaz, Ersin Giindogan, Merve Unsal Caliskan
Anamnez Almak Yada Almamak!
Blsra Soysaldi, Fethi Sada Zekey
Akut Sag Kalp Yetmezligi semptomlari ile basvuran NON-ST Mi ile karisan
PS-04 [ Pulmoner Tromboemboli vakasi
Furkan Karaagag, Muhammet Kizmaz, Selahattin Kilig, Merve Unsal Caliskan
Ailevi Hiperkolesterolemi Olgu Sunumu
Rana Kayapinar, Cuneyt Ardig
Karin Agrisi Ve Kilo Kaybi Ile Kendini Gosteren Mide Kanseri
Duygu Yicel, Muhammet Kizmaz, Selahattin Kilic, Merve Unsal Caliskan
Vitamin B12 Eksikligine Bagh Atipik Senkop: Olgu Sunumu
Elif Alaybay, Mustafa Ogulluk
Osteosarkom ve ragarofenip tedavisi alan hasta olgu sunumu
Sena Kavugudurmaz, Muhammet Kizmaz, Selahattin Kilig, Merve Unsal Caliskan
Diyabetik ketoasidoz ile birlikte akut pankreatit vakasi
Setenay Baykan, Muhammet Kizmaz, Merve Unsal Caliskan, Selahattin Kilig
Akut Gastroenteritte Loperamid Kullanimi Sonucu Gelisen Paralitik Ileus
Burcu Kurbiz, Muhammet Kizmaz, Merve Caliskan, Selahattin Kiling
Diyabetik Ayak Bakim Hastasinda Total Arteryal Okliizyon Vakasi
Selvi Tugba Tas, Muhammet Kizmaz, Merve Unsal Caliskan, Selahattin Kilig
Yenidogan Doneminde Tani Alan CHARGE Sendromu Olgu Sunumu
Aslihan Sanri, Yusuf Kemal Cagatay Seymen, Emre Sanri, Nihal Aydin
PET/BT'de Yaygin LAP Bulgulari Gosteren Pernisiyoz Anemi Olgusu
Guler Silov, Nilifer Bicakgi, Banu Kirtiloglu, Fatih Bati
Karaciger Siroz Hastasinda Gelisen Peritonit

PS-01

PS-03

PS-05

PS-06

PS-07

PS-08

PS-09

PS-10

PS-11

PS-12

PS-13

PS-14

Esma Dilara Aydin, Muhammet Kizmaz, Selahattin Kilic, Merve Unsal Caliskan
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SS-01
Meme Kanseri Hastalarinda Niiks Korkusunun Saghk Okuryazarhgi ile iliskisi

Furkan Kéroglu, Derya Iren Akbiyik
Hitit Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Corum

Giris

Meme kanseri hastalarinda sadlik okuryazarlidi seviyesi yiuksek olanlarda ntiks korkusunun
daha fazla olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Kesitsel ve prospektif olan galismaya meme kanseri hastalidini atlatan, 18 yas ve Uzeri
kadin hastalar dahil edildi. Baska bir kanser veya nlks OykUsu olanlar, saglk
profesyonelleri, tani almis anksiyete veya depresyon bozuklugu olanlar calismaya dahil
edilmedi (n=50). Veriler; Sosyodemografik Veri formu, Kanserden Sag Kalanlarda Eriskin
Yasam Kalitesi Olgegi’'nin Nitks Endisesi Alt Boyutu ve Tirkiye Saglik Okuryazarhgi Olcegi-
32 ile toplandi.

Bulgular

Niks korkusu ile saghk okuryazarhidi arasinda anlamli bir iliski yoktu (p>0,05).
Katilimcilarin %70’i yetersiz, %8’i sinirli, %16’s1 yeterli ve %6’si mikemmel sagdlik
okuryazarligina sahipti. NiUks korkusu ortalama puanlari, 4-28 puan araliginda 14,36
puandi. Sosyodemografik ozellikler ile nitks korkusu ve saghk okuryazarligi arasinda
anlaml iliski yoktu (p>0,05). Cift memede kanser olanlarda, tek memede kanser olanlara
gore anlamli olarak daha yuksek niks korkusu puanlari saptandi (p<0,05).

Tartisma

Mevcut calismalar bu calismadan farkh olarak saglik okuryazarligi arttikca ntiks korkusunun
azaldigini go6stermekteydi. Bu calismada farkli sonuglara ulasilmasinin sebepleri;
katilimcilarin kisisel deneyimleri, inanglari ve duygusal durumlarinin veya hastalarin kanser
nikslnln 6nlenip 6nlenemeyecedi hakkindaki inang farkhliklarinin iliskiyi karmasik hale
getirmesi, niks korkusu yasadiklarini kendi iglerinde bile kabul edememeleri olabilir. NUks
korkusunu, saglik okuryazarhdi disinda cok fazla faktériin etkileyebilecek olmasi ve bir
calismada bunlarin hepsinin dederlendirilemeyecek olmasi bu calismanin kisitlhiligi olarak
dederlendirildi.

Sonug

Niks korkusu kanser hastalarinda sik goérilen bir bulgudur ve toplumumuzun saghk
okuryazarhdi seviyesi yetersizdir. Niuks korkusunu islevselligi bozacak seviyenin altinda
tutmak ve saglik okuryazarhgini artirmak igin 1. basamak saglik hizmetlerini merkeze alan
planlamalar yapilmasi 6nemlidir. Bu konuda nitel galismalar yapilmasini ve kanser
hastalarinin yakinlarinda da arastirmalar yapilmasini yeni galismalar igin 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Niks Korkusu, Saglk Okuryazarhgi
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Sekil 1: Orneklem Akis Semasi
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SS-02
Gut Artritli Hastalarin Demografik _'O'zellikleri ve Eslik Eden Komorbid Durumlarin
Incelenmesi

Osman Ciire!, Bayram Kizilkaya?, Latife Merve Yildiz3

'Recep Tayyip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdodan Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Rize
3Giineysu Tenzile Erdogan ilce Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi, Rize

Giris Gut artriti, antik caglardan bu yana bilinen ve 'krallarin hastaligi' olarak anilan, purin
metabolizmasindaki bozukluklar neticesindeki hiperirisemiyle, monosodyum Urat
kristallerinin eklemlerde birikimiyle karakterize, inflamatuar bir eklem hastahgidir.
Toplumda asemptomatik hiperlriseminin gorilme sikligi %5-8 olarak degismektedir (3).
Farkl Glkelerde gut prevalansi %0,9'dan %?2,5'a kadar farklilik gosterirken, Tlrkiye'deki
bir arastirmada bu oran %0,31 olarak raporlanmistir. Klinikte gut artriti, siddetli eklem
agrisi, eritem, sislik ve fonksiyon kaybi ile kendini gostermektedir. Gut tanisi, klinik,
laboratuvar bulgulari ve gerektiginde eklem sivisindaki MSU kristallerinin direkt
mikroskopisiyle konulmaktadir. ilgili belirtiler ve hiperiirisemi bulunmasina ragmen MSU
kristallerinin bulunmamasi, gut tanisini ekarte etmemektedir. Amag Birinci basamak
olarak aile hekimligi, gut artriti olan hastalarin takip ve tedavisinde merkezi bir role
sahiptir. Aile hekimleri, hastaligin yonetilmesinde, uzun sureli izleminde, komorbid
durumlarin tespitinde ve kontroliinde multidisipliner bir yaklasimin baslangic noktasidir.
Avrupa Romatoloji Grubu (EULAR)'nun gut hastaligina iliskin tedavi yonergeleri ile gut
teshisi konmus her hastanin ydnetim siirecinde, bobrek fonksiyon bozukluklari, koroner
arter hastaligi, kalp yetmezligi, inme, periferik damar hastaliklari, obezite, yliksek kan lipid
duzeyleri, yuksek tansiyon, seker hastaligi, tutan aGrinleri kullanimi gibi iligkili
komorbiditeler acisindan sistematik bir dederlendirmeden gecirilmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir (7). Calismanin amaci Temmuz 2020-Aralik 2023 tarihleri arasinda aile
hekimligi ve romatoloji polikliniklerinde takip edilen gut artritli hastalarda komorbiditelerin
prevalansini ve demografik oOzellikleri dederlendirmek ve bu hastalara yonelik
multidisipliner bir yaklasimin 6nemini ortaya koymaktir. Gere¢ ve Yontem Calismada
Gineysu Ilce Devlet Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi ve Recep Tayyip Erdodan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigine Temmuz 2020-Aralik
2023 tarihleri arasinda basvuran 276 gut artritli hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, aile dykisi, sigara ve alkol kullanimi, hastalik suresi, tofus varligi
ve eslik eden komorbid hastaliklari incelendi. Bulgular Toplam 276 gut artritli hasta
incelenmis, bunlarin %64,9'u erkek, yas ortalamasi ise 66,85 + 12,18 olarak saptanmistir.
Hastalik silresi ortalamasi 2,38 £ 0,88 yil olarak bulunmustur.Hastalarin %94,8'inde
hipertansiyon en sik eslik eden durum belirlenmistir. Diger komorbiditeler arasinda
hiperlipidemi (%55,4), bobrek hastaliklar (%41,4), diyabetes mellitus (%40,6), koroner
arter hastaligi (%34,9), kalp yetmezligi (%14,1), inme (%3,6) ve malignite (%2) yer
almaktadir. Tartisma Endonezya'da 190 hastanin dederlendirildigi bir arastirmada gut
tanil hastalarda eslik eden bobrek hastaligi %86,3 oraninda bulunmustur (8). Turkiye'de
110 hasta ile yapilan bir galismada, en sik diabetes mellitus(%70) olmak Uzere
hipertansiyon(% 53,6), kronik bobrek yetmezligi (%44,5) gozlemlenmistir. Sonug Aile
hekimligi, gut yoOnetiminde risk faktorlerinin ve komorbiditelerin erken tanisini ve
muldahalesini, yasam tarzi dedisikliklerinin tesvik edilmesini ve hastalarin multidisipliner
bir yaklasimla yoénlendirilmesini saglamalidir. Boylece, hastaligin ilerlemesinin 6ntne
gecgilmesi ve hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gut artriti, Komorbidite, Aile Hekimligi
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Tablo 1. Gut Artritli Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Komorbiditeleri
Frekans Dagilimi (n=276)

Degiskenler g(ri/_(’iss veya
Yas (yil) 66.85 + 12.18
Hastalik Suresi (yil) 2.38 £ 0.88
Cinsiyet

Kadin 97 (35.1)
Erkek 179 (64.9)
Aile Oykiisu 98 (35.5)
Sigara 21 (7.6)

Alkol 19 (6.9)
Tofils Varligi 19 (6.9)
Hipertansiyon 236 (94.8)
Hiperlipidemi 138 (55.4)
Bobrek Hastaligi 102(41,4)
Diyabetes Mellitus 101 (40.6)
Koroner arter hastaligi 87 (34.9)

Kalp yetmezligi 35 (14.1)
Malignite 5(2)

inme 9 (3.6)

n=Sayi, Y%=Ylzde, Ort=0Ortalama, SS=Standart sapma
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SS-03
Bir Aile Saghg: Merkezine Kayith 65 Yas ve Uzeri Hastalarda Depresif Belirtilerin
Dedgerlendirilmesi

Emrah Dost!, Mahcube Cubukcu?, Hilal Dost?

1Salipazari Aile Saghgi Merkezi, Samsun

2Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun
3Medicana International Samsun Hastanesi, Samsun

Amag: Yaslilarda depresif belirtiler siklikla goriulebilmektedir. Bu durum birinci basamakta
hizmet veren aile hekimleri igin de 6nemli bir saglik sorunudur.! Bu galisma bir aile saghdi
merkezine kayith 65 yas ve Uzeri hastalarda depresif belirtilerin degerlendirilmesi amaciyla
yapildi.

Gereg-Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma bir aile saghdi merkezine kayith 65 yas ve
Gzerinde olan 350 kisi Uzerinde yapildi. Orneklem grubu olarak Samsun ili Salipazar
ilcesinde bulunan Salipazari Aile Saghg: Merkezi'ne kayith 65 yas ve Uzeri kisiler alindi.
Ornekleme alinan yaslilara sosyodemografik degiskenlerin oldugu bir anket ve Geriatrik
Depresyon Olgedini iceren bir anket uygulandi. Veriler SPSS 29.0 paket program
kullanilarak analiz edildi. Verilerin dederlendiriimesinde Pearson ki-kare, Kolmogorov
Smirnov, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan yaslilarin %57,4’G kadindir. Katiimcilarin %63,7’si
65-74 yas araliginda olup ortalama yas 72,65+6,60 yildir. Katilimcilarin %46,9’u okuryazar
olmayip, %74,9'u evlidir. Katilimcilarin %79,1’i kdyde yasamaktadir. Katilimcilarin %6,6’si
yalniz yasamaktadir. Katilimcilarin  %82,2’sinin  sosyal glvencesi bulunmaktadir.
Katilimcilarin %86,6’sinin gelir durumu 8864 TL'den azdir. Katilimcilarin %14,9’'unun
psikiyatrik hastalik tanisi bulunmaktadir. Katilimcilarin 22,6’s1 psikiyatrik ilag kullanmistir.
Depresif belirtilerin gérilme sikhdi; okuryazar olmayanlarda, bekar veya dul olanlarda,
evinde kendine ait odasi bulunmayanlarda, sosyal glivencesi olmayanlarda, psikiyatrik ilag
ve hastallk ©Oyklst olanlarda artmaktadir (sirasiyla p=0,020, p=0,049, p=0,033,
p=0,011).

Sonug: Okur-yazar olmayanlarda, bekar ve dul olanlarda, kendine ait odasi olmayanlarda,
sosyal guvencesi olmayanlarda, psikiyatrik hastalik ve psikiyatrik ilag kullanim 6ykusu olan
yaslilarda depresif belirtiler daha siktir. Aile saghdi merkezine kayith 65 yas ve tzeri yaglilar
aile hekimine basvurduklarinda depresif belirtiler agisindan dederlendirilmeli ve bu gruba
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin kapsami genisletilmelidir.

Kaynaklar:
1. Integrating Mental Health into Primary Care. A Global Perspective. WHO and Wonca.
2008:9.

Anahtar Kelimeler: aile sagligi merkezi, depresyon, yaslilar
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SS-04
RTEU Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Sigara icme Davranislarinin Hayat Kalitesi
Uzerine Etkisi

Mehmet Kivrak', Neslihan Ozgelik?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip FakUltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dall,
Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

Giris: Gelecedin doktorlarinin sigaranin zararlari hakkinda bilgi sahibi olmalari, hekimler
arasinda tltan UrGnG tuketenlerin sayisinin azalmasina ve hastalara dogru yaklasim
sergileyerek sigaraya badli hastaliklarin azalmasina yardimci olacaktir. Sadece hasta
faydasina degil kendi fiziksel ve psikolojik saglamliklari agisindan da tip 6grencilerinin titin
kullanmamasi ve iyi bir yasam kalitesine sahip olmasi énemlidir. Amacimiz, tip fakultesi
o6grencilerinde editim boyunca sigara icme oranlari ve 6grencilerin hayat kalitesine olan
etkisinin incelenmesidir.

Metod: Tanimlayici ve kesitsel bir galisma niteligindeki galisma 2023 yili ocak ve aralik
aylar arasinda yurutulmustir. Katilmcillar demografik bilgiler, tatin drand kullanimi,
nikotin bagimhhgi icin Fagestrom testi ve yasam kalitesi icin “SF-36 Olcegi” ile
sorgulanmistir. Verilerin dederlendirilmesi Student t testi, Pearson ki-kare ile Fisher’s exact
testi, Pearson korelasyon ve lojistik regresyon analizleriyle yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 425 6grencinin %?22.1'i tattn Grana kullanicisidir. TGtdn GranG
kullananlarin yas ortalamasi 21,7 ve daha gok erkek cinsiyettedir (p<0,001). Tutin Grdna
kullananlarin %33’G tatldn Grind kullanmaya tip faklltesinde ve en ylksek oranda dénem
1'de (%57,1) baslamistir. Fagestrom testi ortalamasi 3,3tlir. SF-36 bilesenlerinden
duygusal rol gltcgliglintn Tutln Grind kullaniminda istatistiksel olarak anlaml bir katkisi
bulunmaktadir. Duygusal rol gugligld puani artikga tittn Grind kullanimi artarken fiziksel
rol gtgligu artikga titdn Grint kullanimi azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
p = 0.001, OR = 1.015 ve p = 0.022, OR = 0.990). Genel saglik durumu ile nikotin
bagimlihdi arasinda gigla ve negatif bir korelasyon vardir (r = -0.395, p < 0.001).
Tartisma ve Sonug: Bulgular, titin bagimhhdinin sadece fiziksel saglikla degdil, ayni
zamanda psikososyal ve duygusal faktorlerle de iliskili oldugunu gostermektedir. Bu veriler,
tatan kullanimiyla iligkili olan saglik sorunlarini anlamak ve miidahale etmek igin bitlnsel
bir yaklagsim benimsenmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nikotin Bagimhligi, Yasam Kalitesi, SF-36
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Egitim donemlerine gore katilimcilarin tiitiin drindg kullaniminin  dagilimi
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Egitim donemi
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Dénem 1 ve D6nem 6 &grencileri arasinda titin kullanim oranlari disiikken, Dénem 2,
Dénem 3 ve Dénem 4 6grencileri arasinda daha yliksektir. D6nem 5 &grencileri arasinda
tatiun kullanim orani diger dénemlere gére daha disuktir (Sekil 2). Pearson x?2 testi, egitim
dénemi ile tatin kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugunu géstermektedir (x2 = 12.4,

p = 0.029).
Fagestrom nikotin bagimlilik testi ve SF 36 alt bileseni olan genel saghk
gostergesinin sacilim grafigi (scatterplot)
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Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi score

Tatdn urdnd kullananlarin Fagestrom bagimiilik testi skoru ve hayat kalitesini degerlendiren
SF-36 anketi sorulari arasindaki korelasyon incelendiginde, Genel saglik durumu ile nikotin
bagimhihigr arasinda gucgli ve negatif bir korelasyon vardir (r = -0.395, p < 0.001) (Sekil
4).
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Tutiin Griind kullanimi ve cinsiyet dagilimi
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Soru 5. Tatan Grana kullanyormusunuz?
Katilimcilarin %74,6's1 hig tatin ardnd kullanmadigini belirtirken, %22,1'i aktif titdn Grind
kullanicisiydr ve %3,3'U tdatdn Urdnlerini kullanmayi birakmisti. Tdtdn drind kullananlarin

yas ortalamasi 21,7 olup adirlikli olarak erkeklerden olusmaktadir (p<0,001). Erkek
cinsiyeti ile titin kullanimi arasinda anlamli bir iliski vardr (Sekil 1).

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ve egitim donemlerine gore dagilhimi

Cinsiyet Frekans Toplam (%)
Erkek 181 42.6
Kadin 244 57.4

Egitim Donemi

Dénem 1 67 15.8
Doénem 2 136 32
Dénem 3 80 18.8
Doénem 4 60 14.1
Dénem 5 41 9.6
Dénem 6 41 9.6

Tatdn UrdnG Kullanimi
Evet 94 22.1

Hayir 331 77.9

Anket formunu génilli olarak dolduran ve eksiksiz yanitlayan toplam 425 &grenci
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin 244'iG (%57,4) kadin, 181'i (%42,6) erkekti. Yas
ortalamasi 21,2 (en az 18-en fazla 30) idi. EJitim-6gretim dénemlerine gére dagilma
bakildiginda en fazla katilimcinin 2. dénem (%32,0) oldugu, bunu 3. dénem (%18,8) ve 4.
dénem (%14,1) takip ettigi gérildid. Katihmcilarin demografik verileri ve egitim
dénemlerine gére dagilimi Tablo 1’de gésterilmektedir.
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Cinsiyet, egitim siiresi ve SF-36 alt kategori puanlarinin tiitiin diriinii kullanimina

etkisi

Kestirim p-dederi Odds orani % 95 CI Alt limit % 95 CI Ust limit
Intercept 0.003 5.949 1.825 19.389
Cinsiyet

Kadin-Erkek <0.001 4.033 2.396 6.788
Egitim Donemi

D6énem 2-Dénem 1 0.160 0.526 0.214 1.289
Doénem 3-Dénem 1 0.239 0.559 0.212 1.472
Dénem 4-Dénem 1 0.002 0.222 0.084 0.588
Doénem 5-Dénem 1 0.154 0.442 0.144 1.357
Dénem 6-Dénem 1 0.046 0.334 0.113 0.981
Fiziksel Fonksyon 0.306 0.993 0.979 1.007
Fiziksel rol gtgligi  0.022 0.990 0.981 0.999
Duygusal rol gigligu <0.001 1.015 1.005 1.024
Agni 0.401 0.992 0.973 1.011
Genel saglik 0.289 1.009 0.992 1.025
Mental saglik 0.067 1.021 0.998 1.044
Enerji canlihgi 0.478 0.992 0.971 1.014
Sosyal islevsellik 0.384 0.991 0.907 1.012

Calismada, sigara icenlerle icmeyenler karsilastirildiginda, SF-36 parametrelerinde,
ozellikle "duygusal rol zorlugu" ve "fiziksel rol zorlugu" parametrelerinde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardi. Duygusal rol zorlugu arttikga titin Grind kullanimi da artti. zorluk
puani arttikca, fiziksel rol zorlugu arttikga titin Grinid kullanimi azaldi (sirasiyla p = 0,001,
OR = 1,015 ve p = 0,022, OR = 0,990). Fiziksel islevsellik, agri, genel saglik, zihinsel
saglk, enerji canlilidi ve sosyal islevsellik bilesenlerinde anlamli bir degisiklik gézlenmedi
(Tablo 2).

Fagerstrom nikotin bagimlilik testi ile SF 36 anket bilesenleri arasindaki iliskiyi
gosteren korelasyon analizi sonuglan

SF-36 Alt Bilesenleri p-dederi Pearson r
Fiziksel fonksiyon 0.425 -0.082
Duygusal rol gigliga 0.175 -0.139

Agri 0.007  -0.272
Genel saglik durumu <0.001 -0.395
Mental saglik 0.003 -0.295
Enerji canlihgi <0.001 -0.343
Sosyal islevsellik 0.005 -0.286

Tutdan drind kullananlarin Fagerstrom bagimlilik testi puani ile SF-36 anketinin yasam kalitesini
degerlendiren sorulari arasindaki korelasyon incelendiginde agri ile nikotin bagimliligi arasinda negatif
korelasyon bulundu ve bu iliski istatistiksel olarak anlamliyd: (r = -0,272), p=0.007). Genel saglik
durumu ile nikotin bagimlihgi arasinda gliglti ve negatif bir iliski vardir (r = -0,395, p < 0,001). Ruh
saghgi, enerji canlihigi ve sosyal islevsellik ile nikotin bagimliligi arasinda da negatif ve anlamlr iliskiler
vardi (sirasityla r = -0,295, r =-0,343 ve r = -0,286) (Tablo 3).
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SS-05
Varyant hemoglobinlerin tanisi ve uygun olgu yonetimi

Taner Karakaya!, Ozlem Sezer?
'Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi, Samsun
2Samsun Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Samsun

GIRIS

Tek gen hastaliklarinin en sik nedeni olarak bilinen hemoglobinopatiler; hemoglobin
biyomolekulinin yapisini olusturan globin zincirlerinden herhangi birisinin kalitatif ya da
kantitatif bozuklugu sonucu olusmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) dinya nifusunun
%>5’inden fazlasinin klinik olarak anlamh olan hemoglobinopatiler agisindan tasiyici
oldugunu 0Ongdrmektedir. Akdeniz boélgesi ulkelerinden birisi olarak Turkiye'de de
prevalansin ylksek olmasi nedeniyle bu 6nemli halk saglidi sorununa yonelik 1 Kasim 2018
tarihi itibariyle "Hemoglobinopati Kontrol Programi” adiyla tum ulke gapinda evlilik éncesi
taramalara baslanmistir.

Amfoterik yapisi nedeniyle farkli ortamlarda farkli sekilde yuklenebilen hemoglobin
proteininin  elektroforezi sonucu farkli subtiplerinin ayrimi  yapilabilmekte ve
hemoglobinopati varliginin arastiriimasi bu sayede mumkun olabilmektedir. Selliloz asetat
(pH:8,2-8,6), sitrat agar (pH:6,0-6,2), izoelektrik fokuslama, yilksek basingli/ylksek
performansli sivi kromatografisi (HPLC), kapiller zon elektroforezi gibi farkli hemoglobin
elektroforez yontemleri bulunmakla birlikte rutin klinikte hemoglobin fraksiyon analizi igin
ilk basamak test olarak otomatize HPLC cihazi kullanilmaktadir.

Hemoglobinopatinin tespitinde farkli hemoglobin varyantlarinin retansiyon zamanlari
birbirine ¢ok yakin olabildiginden tani bazen sadece genetik analizle konulabilmektedir.
(OGrnegin; Hb Lepore ile HbE'nin ya da HbS, HbD ile HbO’nun cok yakin retansiyon
zamanlarinin olup ayrimlarinin her zaman mumkin olmamasi gibi).

OLGULAR

30 yasinda kadin olgu. Evlilik dncesi hemoglobinopati tarama programi kapsaminda yapilan
testte HbA:%61.43, HDbA2:%3.97 ve HDbS:%34.61 saptanmasi sonucu tarafimiza
yonlendirilmisti. Yapilan HBB geni dizi analizi testinde saptamay bekledigimiz orak hucreli
anemi tasiyicilidi yerine olguda HbD [HBB:c.364G>C (p.Glu122GIn)] saptadik.

26 yasinda erkek olgu. Evlilik 6ncesi hemoglobinopati tarama programi kapsaminda yapilan
testte HbA:%56.4, Hb varyant:%43.6 olarak saptanmisti. Varyantin ne oldugunun tespit
edilmesi istemiyle tarafimiza yonlendirilmisti. Yapilan HBB geni dizi analizi testinde olguda
HbE-Saskatoon [HBB:c.67G>A (p.Glu23Lys)] varyantini saptadik.

29 yasinda kadin olgu. Evlilik 6ncesi hemoglobinopati tarama programi kapsaminda yapilan
testte HbA:%87.3, HbF:%0.7 ve HbA2:%3.7 saptanmasi sonucu tarafimiza beta talasemi
trait acisindan dederlendirmemiz igin yénlendirilmisti. Yapilan HBB geni dizi analizi testinde
talasemik mutasyon (BO/B+) yerine olguda klinik etki yapmasini beklemedigimiz Hb
Ullevaal [HBB:c.235C>G (p.Leu79Val)] varyantini saptadik.

SONUC

Hemoglobinopatilerin  tespitinde, ©Onlenmesinde ve yoOnetiminde genetik test
vazgegilmezdir. Her ne kadar varyant hemoglobinlerin bazilarinin klinik etkisi olmasa da
herhangi bir talasemik mutasyonla birlikteliklerinde klinik olusturabilecekleri akilda
tutulmahdir (Ornegdin; HbE). Bu nedenle olgulanin multidisipliner bir sekilde
dederlendirilmesi ve kapsamli genetik danismanlik almalarinin saglanmasi amaglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Genetik Danismanlik, Hemoglobinopati, HPLC
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SS-06
Aile Hekimligi Asistanlarinin Otizm Spektrum Bozukluguna Yaklagiminin ve Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi

Zeynep Esmeray?!, Suat Sincan!, Ozgir Esmeray?

!Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagdli§i ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Erzurum

Amag: Otizm tarama ve takip programi birinci basamakta yapilan 6nemli bir taramadir.
Aile hekimligi uzmanlk editimin bir pargcasi da Otizm Spektrum Bozukluguna yaklasim
olmahdir. Calismamizda Ulkemizdeki aile hekimligi asistanlarinin Otizm Spektrum
Bozuklugu(OSB)'na yaklasimlarini ve bilgi duzeylerini incelemek bununla birlikte
farkindaliklarini  arttiripp  bilgi dizeylerini etkileyebilecek faktorlerin arastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismamiza ulkemizin 7 cografi bélgesinde galisan, 01 Haziran 2023-31
Aralik 2023 tarihleri arasinda dijital ortamda gevrimici anket yontemi ile ulasip galismaya
katilmayi kabul eden G-Power 6rneklem hesabi ile belirledigimiz 502 tam zamanl aile
hekimligi asistani (AHU) ve 203 sozlesmeli aile hekimligi asistani (SAHU) olmak Uzere
toplamda 705 aile hekimligi asistani dahil edildi. Katiimcilara veri toplama araci olarak
Sosyodemografik ve Otizm ile Ilgili Bilgi Diizeyini Etkileyebilecek Ozellikler Veri Formu,
Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cadi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi (SG-OBA), Otizm
Spektrum Bozuklugu Bilgi Olcedi (OBO) uygulandi. Sosyodemografik Ozellikler Formuna
aile hekimliginde yapilan ‘Otizm Tarama ve Takip Programi’ ile ilgili literatlr takip edilerek
sorular eklendi. Verilerin analizi SPSS 25 programinda yapildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %71,2'si (n=502) AHU, %28,8'i (n=203) SAHU, %61,4'U
(n=433) kadin, %38,6's1 (n=272) erkek, %58,7 (n=414) 'si evli, %64,8 (n=457)'i gocugu
olmadigini, %66,1 (n=466)'i meslek deneyiminin 0-5 yil arasinda ve %45,8 (n=323)’i
asistanlik deneyiminin 0-1 yil arasinda oldugunu belirttiler. Katilimcilarin SC-OBA’ dan
aldiklari ortalama toplam puan 13,14%2,49, sirasiyla alt alanlardan alinan ortalama puanlar
alan 1 =7,15+1,20; alan 2=0,90+0,28 alan 3=2,87+0,97 ve alan 4 = 2,21+1,25 tir. OBO’
den aldiklari ortalama toplam puan %40,54 + 1,86 idi. Saglik Bakanlidi ‘Otizm Tarama ve
Takip Programi’'ni katilimcilarin %2,4'40 tamamen biliyor, %39,3 ‘0 kismen biliyor ve
%?58,3't ise hi¢c bilmiyordu. Olceklerden alinan puan ortalamalarini anlamli dizeyde
yuUkselten 6zellikler; SAHU olmak, kadin olmak, meslekte galisma yilinin artmasi, Psikiyatri
rotasyonu yapmak, tip fakultesi egitim slrecinde Cocuk Psikiyatri staji yapmak, daha
6nceden OSB tanili birey ile karsilasmak-dederlendirme silirecinde yer almak-tani koyup
Ust basamada sevk etmek, daha 6nceden OSB ile ilgili egitim almis olmak, T. C. Saghk
Bakanligi'nin yuriattiga ‘Otizm Tarama ve Takip Programi’ hakkinda bilgi sahibi olmak-
program dahilinde sorulmasi gereken sorulari tamamen biliyor olmak ve gevresinde OSB
tanili tanididi olmak seklinde saptandi(p<0,05).

Sonug: Aile hekimligi asistanlarinin bilgi dlizeylerinin genel anlamda yetersiz oldugunu
bununla birlikte saha deneyimi ve meslek deneyim yillari daha fazla olan SAHU’ larin bilgi
dizeylerinin daha fazla oldugu, OSB ile daha 6nceden karsilasma, dederlendirme slrecinde
yer alma ve Saglik Bakanligi’nin yUriattigu Otizm Tarama ve Takip Programini bilmenin de
bilgi dlizeylerinin ytksekligi ile anlaml derecede iligkili oldugunu saptadik. Bu sebeple aile
hekimligi asistanlarinin egitim stirecine sahada yapilan tarama program ile ilgili egitimlerin
eklenmesi, asistanlarin uzmanlik editim slrecinde sahaya gikmadan OSB tanili birey ile
karsilasabilecedi ve dederlendirme surecine dahil olabilecedi kosullar olusturulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, bilgi diizeyi, otizm spektrum bozuklugu
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SS-07
Rize’de Aile Planlamasi Yontemleri Kullanimi ve Etkileyen Faktorler

Ayse Yazan Arslan!, Omer Giiney!, Omer Yayla'!, Mustafa Cavus!, Ahmed Ali Mohammed
Alit, Asuman Okur?, Ciineyt Ardig!

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Giresun Universitesi EJitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Aile planlamasi, bireylerin veya ciftlerin istenmeyen gebeliklerden kaginmasina, iki gebelik
arasinda gegen sureyi dliizenlemesine, yaslari ve sosyoekonomik kosullari dikkate alinarak
ne zaman ve kag cocuk sahibi olacadina karar vermesine olanak saglayan uygulamalarin
timund kapsayan bir tanimdir. Bireyler aile hekimleriyle slrekli ve etkili iletisimdedirler.
Aile planlamasi da kisilerin aile hekimligine basvurarak bilgi alip uygulayabilecekleri temel
ve gerekli konulardan biridir. Daha etkili Greme sagligi hizmetleri kadinlarin egitimlerini
tamamlamalarina, isgliciine katilmalarina, isyerinde daha Uretken olmalarina da anlaml bir
katkida bulunmaktadir. Tlrkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verileri incelendiginde
gebeligi Onleyici yontem kullanimindaki yayginlik orani, 15-49 yas arasindaki halen evli
kadinlarda %70’tir. Bu kadinlarin %49’'u modern yodntemleri; %?21’i ise geleneksel
yontemleri kullanmaktadir. Ayrica halen evli kadinlarin %12’si karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyaci igerisindedir.

Calismamiz Rize ili merkezinde yasayan 18-49 yas arasi kadinlarda aile planlamasi
yéntemlerinin yayginhdini, sosyo-demografik 6zelliklerini ve gebelik 6ykist ile aile
planlamasi yontemi kullanimi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod

Tanimlayici kesitsel galismamiz 2022-2023 yillari arasinda Rize ili Merkez ilgesine bagl Aile
Saghgi Merkezindeki 4 birimine kayith 18-49 yas arasi kadin hasta ile yapiimistir. G-power
analizi ile 6rneklem hesabi yapildiginda calismaya alinmasi gereken birey sayisi 280 olarak
tespit edilmistir. Veriler galismada yer alan arastirmacilar tarafindan retrospektif dosya
taramasi yapilarak Aile Hekimligi Bilgi Sistemi(AHBS) (zerinden toplanmistir.
Arastirmacilar tarafindan AHBS kullanilarak; hastanin yasi, gravidasi, paritesi, abortus ve
6l dogum durumu, calisma durumu (galismiyor, calisiyor ve bilinmiyor), 06grenim
durumu(okuryazar dedgil, ilk-ortaokul, lise, Universite ve bilinmiyor), sigara kullanim
durumu (kullanmiyor, kullaniyor, birakmis, bilinmiyor), ikamet yeri(kirsal, kentsel ve
bilinmiyor), 2 yasin altinda ¢gocugunun olma durumu gibi bilgilere ulasiimistir. Ayrica aile
planlamasi kullanim durumlari da dederlendirilmis olup bireylerin herhangi bir planlama
kullanip  kullanmadigi, kullaniyorsa geleneksel mi modern yoéntem mi oldugu
dederlendirilmistir. Takvim yontemi, geri cekme, emzirme ve vajinal dus geleneksel
yontemler seklinde dederlendirilirken; modern yéntemler ise rahim igi arag, prezervatif,
tup ligasyonu, vazektomi, derialti implant, oral kontraseptif tablet, enjeksiyon, spermisit,
diyafram olarak dederlendirilmistir.

Retrospektif oldugu igin kontrasepsiyon kullanmayan kadinlara nedeni sorulamamistir.
Ayrica ayni sebeple hangi yéntemi neden sectigi de tespit edilememistir.

Bulgular

Katilimcilarin 54'G (%13,1) aile planlamasi yontemi kullanmamaktadir. Kullananlarin sikhgi
%86,9 (n=359). Katilimcilarin %50,1'i sadece modern yontem, %22,5'i geleneksel
yontem, %14,3 hem modern hem geleneksel yontem kullanmaktadir.

Sonug

Kadinlarin editimi, refahi ve istihdamindaki iyilesmelere paralel olarak aile planlamasi
hizmetlerinin uygun kullanimi da artmaktadir. Hikimetler ve uluslararasi kuruluslarin, aile
planlamasi hizmetleri ile toplumun genel refahi arasindaki etkilesimden elde edilecek
yararlari gbéz o©onidnde bulundurarak, bu hizmetlerin mimkin olan en genis o&lglide
surdarulmesinin ve gelistirilmesinin saglamasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Kontrasepsiyon, Birinci Basamak Hizmeti
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SS-08
Gis Kanama Nedeniyle Basvuran Hastalarin Koruyucu Faktor Ve Risk Faktorleri
Hakkinda Farkindalik Diizeyinin Degerlendirilmesi

Gizem Nur Dogramaci!, Taner Akyol?, Bahadir Yazicioglu?
1Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Samsun
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroentereloji Klinigi, Samsun

Giris

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari, acil tibbi midahale gerektiren ve ciddi saglk
sorunlarina yol acabilen 6nemli bir durumdur. Peptik Ulserler, Helikobakter pylori
enfeksiyonu ve non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAIi) gibi faktérler, GIS
kanamalarinin ana nedenlerindendir. Ek olarak, antikoagulanlar ve selektif serotonin geri
alim inhibitérleri (SSRI) gibi ilaglar da gastrointestinal kanama riskini artirabilir.

NSAII ilaglarinin ve SSRI'larin gastrointestinal kanama riskini artirmasi, hastalarin egitim
diizeyi ve doktorlarin bilgilendirme seviyesine bagh olarak degisebilir. Ozellikle, hastalarin
ilaglarini dogru sekilde nasil kullanacaklarini anlamalari ve doktorlariyla etkilesim halinde
olmalar kritik 6nem tasir.

Bu badglamda, hastalarin egitim duzeyi ve saglk bilinci, gastrointestinal kanamalarin
onlenmesi ve tedavisi agisindan hayati bir rol oynar.

Bu calismanin amaci, NSAII, SSRI ve antikoagilan ilaglarin kullanimiyla iliskili
gastrointestinal kanama riskinin egitim seviyesi ve doktor bilgilendirme dlizeyine gore nasil
degistigini incelemektir.

Materyal Metod

Calisma tanimlayici ve kesitsel bir desende planlanmistir. Galismaya GIS kanama gegirmis
ve bu sebeple Samsun EAH Mart-Nisan 2024 tarihlerinde basvuru yapmis hastalar dahil
edilmistir. Calisma kriterlerine uyan hastalarla ylzylize gorisme yaparak anket
uygulanmistir. SAMU GOKA Etik kurulundan calisma éncesi etik onam alinmistir.
Bulgular

Calisma 48 kisi ile yuritilmustir. 2 ayllk dénemde GIS kanama sebebiyle hastaneye
toplam 48 hasta basvurmus ve tamami galismaya katilmistir.

GIS kanama gegirenlerin 29'u (%60,4) erkekti. 23'l (%47,9) sigara iciyordu. Dizenli alkol
tiketen 6 (%12,5) kisiydi. GIS kanamasi gecirenler icinde kronik hastaligi olmayan sadece
1 kisi vardi (%2,1). 33 kisi (%68,8) daha 6nce yine GIS kanama gecirmisti. 34 kisi (%70,8)
NSAID ilag kullaniyordu. Agdri kesici ilag kullananlardan 14’0 (%29,2) bu ilaglarin GIS
kanama riskini artirdigini biliyorken bu 14 kisiden 6’s1 (%42,9) bu bilgisi aile hekiminden
o0grenmigsti. Anti-asit o6zellikli ilag kullanan sayisi 4 (%8,3), PPI kullanan sayisi 23
(%47,9)'du. PPI GIS kanamasindan korudugunu bilen sayisi da 14'tli (%29,2), bu bu bilgiyi
yine 6’si (%42,9) aile hekiminden éJrenmisti. GIS kanamasi gegirenlerden 9'u (%18,8)
SSRI kullaniyordu. GIS kanama gegirenlerin tamami SSRI ile GIS kanama arasindaki iliski
hakkinda bilgi sahibi dedildi.

Daha 6nce HP tanisi alanlarin sayisi 7 (%14,6) idi. Bu 7 hastanin hepsine HP eradikasyon
tedavisi baslanmisti. Bu 7 hastadan 5’ine Ig hastaliklari, 1’ine aile hekimi eradikasyon
tedavisi baslamisti.

27 kisi (%56,3) anti koagulan tedavi kullaniyordu.

Butun hastalar kanama o©ncesi NSAID ilaglarin zararlarindan kendilerine bahsedilmis
olmasini istediklerini belirtti. 9 (%18,8) hasta PPI larin koruyucu oldugu bilgisi kendileri ile
paylasiimis olsaydi NSAID ile PPI ilaci beraber kullanacaklarini belirtti. Hastalarin 47’si
(%97,9) taburculuk sonrasi risk faktorlerinin kendilerine hatirlatilmasini istedi.
Sonug

Bu calisma, gastrointestinal sistem kanamasi gegiren hastalarin, kanama riskini artiran
ilaglar ve faktorler hakkindaki farkindalik diizeylerini degerlendirmistir. Bulgular, hastalarin
blylk cogunlugunun NSAID ve SSRI’larin gastrointestinal kanama riskini artirabilecegi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Analjezikler, Gastrointestinal kanama, Proton pompasi inhibitérleri
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SS-09
Uzman Hekimlerin Sevk Sistemi Hakkindaki Diisiinceleri (Ongérii, Kaygi ve
Onerileri) Uzerine Tanimlayici Calisma

Suleyman Akgiin, Hilal Ozkaya
Saghk E}ilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi, Istanbul

Amag: Sevk zinciri, hastalarin ihtiyaglarina gore birinci basamaktan baslayarak uygun
saglik hizmetlerine adim adim yoénlendiriimesini saglayan, saglk sisteminin etkin
kullanimini amaglar. Sevk zincirinin temel hedefi, ikinci ve Gglinci basamakta hizmet veren
hastaneleri, alt basamaklarda tedavi edilebilecek hastalarin olusturdugu yukten
arindirarak, verilen hizmetlerin kalitesini artirmak ve saglikla ilgili maliyetleri distrmektir.
Calismamizda uzman hekimlerin Ulkemizdeki sevk sistemi ve uygulamaya gecilmesi
beklenen kademeli sevk zinciri hakkindaki goruslerini tespit etmek amaclanmaktadir.

Gereg-Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan arastirmamiz ylz ylize anket
uygulamasiyla 14.09.2023 ile 14.11.2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismamiz
Istanbul ilindeki sehir hastanelerinde gérev yapan uzman hekimlerden olusan 202 katilimci
ile yapiimistir. Calismada katilimcilara ilk bélimde saglik yoneticiligi ve mesleki deneyimleri
de iceren sosyodemografik o6zelliklerin yer aldigi 18 soru, sonraki bélimde ise uzman
hekimlerin mevcut ve tekrardan yapilanmasi planlanan sevk sistemi hakkindaki 6ngoér,
kaygl ve Onerilerini tespit etmek amaciyla 37 soru yoéneltilmistir. Elde edilen verilerin
cronbach’s alpha ile glvenirlik analizi yapiimis, skewness ve kurtosis dederlerine bakilarak
dagilmin normalligi test edilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %38,1'i hastanelere direk basvurunun tamamen engellenmesi
gerektigini, %59,9'u ise hastanelere direk basvurunun tamamen engellenmemesi ancak
sevk zincirine uyulmadidi takdirde yaptinm uygulanmasi gerektigini ortaya koymustur.
Halihazirda aile hekimlerinin sevk kararini etkileyen etmenler arasinda tibbi endikasyonu
diger brans uzmanlarinin sadece %42,9'u kabul etmistir. Medikolegal cekinceleri de
hastalarin sevk edilmesinde etmen olarak goren uzmanlarin orani %67,5 olarak
bulunmustur. Hastalarin sevk edilme talebini etmen olarak géren diger uzmanlarin orani
%66,2 olarak saptanmistir. Aile hekimlerinin bilgi/deneyim eksikligini sevk edilme
nedenleri arasinda goren diger uzman hekimlerin orani %74,7 olarak tespit edilmistir. Aile
hekimligi bransinda olan hekimlerin kaygilar toplam puani daha yiksek bulunmustur. Aile
hekimligi uzmanlari ile diger uzmanlar arasinda branslasmanin hastalara buttncul
yaklasimi golgeledidi disilincesi arasinda anlaml bir farkhlik gortlmustir. Brans gruplar ile
sevk sisteminin birinci basamakta is yUkunin artacadl kanaati ve malpraktislerde artis
izlenecedi kanaati arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Toplumun sevk zinciri
uygulamasini benimseyecedini dislnen katilimci orani %43,3 olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin sadece %54,4't0 etkin ve kaliteli bir sevk sisteminin uygulanabilecegini
distinmektedir.

Sonug: Uzman hekimlerin sevk sistemi hakkinda birgok konuda ortak 6ngo6riu ve kaygilara
sahip oldugu goérilmektedir. Ancak aile hekimligi uzmanlari ile diger uzmanlar arasinda
birinci basamakta yasanabilecek is yukua artisi, malpraktis korkusu, stres ve
sorumluluklarda artis gibi konularda farkh dlzeylerde bir kaygi dizeyi oldugu
gorilmektedir. Sevk sisteminin etkin ve verimli olmasi igin hizmet ici egitimlerin verilmesi,
sevk kriterlerinin net olarak belirlenmesi, hukuki altyapinin guglendirilmesi, gerekli
guvenlik o6nlemlerinin alinmasi ve toplumun bilinglendirilmesinin gerekliligi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: saglik hizmetleri sistemi, sevk zinciri, tibbi uzmanhk
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SS-10
80 Yas ve Uzeri Bireylerde Depresyon Durumunun Malniitrisyon ile iliskisi

Selma Saruhan, Ceyhun Yurtsever
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Trabzon

Amag: Depresyon ve malnitrisyon yash bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen iki 6nemli saglk problemidir. Yaslilarda depresyona sik rastlanir ve kronik
hastaliklar, yakin kayiplari, sosyal izolasyon gibi faktérlerden kaynaklanabilir. Malnttrisyon
da yasa bagli olarak azalan besin alimi, sindirim problemleri ve istahin kaybina bagh olarak
ortaya cikabilen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu galismada, Yasam poliklinigine basvuran
80 yas ve Uzeri bireylerde depresyon durumunun malndtrisyon ile iligkisinin
dederlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel calisma Nisan 2024 tarihinde Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yasam polikliniginde yurattlmuastir. Bu poliklinige bagvuran 80 yas ve
Uzeri tim bireylerin dosyasi retrospektif olarak taranmistir. Katiimcilarin yas, cinsiyet,
kronik hastaliklari, kullandiklari ilag sayilari ile olasi depresyonu tanimlamak igin
uygulanmis olan Geriatrik Depresyon Olgedi (GDO) ve beslenme durumunu dederlendirmek
icin uygulanmis olan Mini-NUtrisyonel Dederlendirme-Kisa Form (MNA-SF) puanlari hasta
dosyalarindan kaydedilmistir. Geriatrik depresyon 6lgeginden alinan puanin 5 ve Uzerinde
olmasi durumunda depresyon var olarak (5-8 puan hafif depresyon, 9-11 puan orta diizey
depresyon, 12-15 puan siddetli depresyon), MNA-SF puaninin 12 ve Uuzerinde olmasi
“normal nutrisyonel durum’ 8-11 arasinda olmasi *'malnutrisyon riski altinda”, 7 ve altinda
olmasi ise “‘malnitrisyon” olarak dederlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 77 hastanin yas ortalamasi 85,6%3,7 yildi, 45'i (%58,4)
kadindi ve 71’inin (%92,2) en az bir kronik hastalig vardi. Katiimcilarin GDO puan
ortalamasi 4,8+3,3 olup, 26’sinda (%?33,8) hafif, 8inde (%10,4) orta, 3’'Unde (%3,9)
siddetli depresyon mevcuttu, 40'inda (%51,9) ise depresyon yoktu. Beslenme durumlari
dederlendirildiginde 10 (%13) hastada malnitrisyon, 43 (%55,8) hastada malnutrisyon
riski vardi. Katilimcilarin MNA-SF puan ortalamalarn 10,3%+1,9’idi. Depresyonu olan
hastalarin MNA-SF skoru olmayanlara kiyasla énemli élgide dustk saptanmistir (p=0,009).
iki grup arasinda yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu, kullanilan ilag sayisi ve beden kitle
indeksi agisindan istatistiksel agidan anlaml farklilik bulunmamistir(p>0,05).

Sonug: Beslenme durumunu dederlendirmek igin kullanilan MNA-SF puani depresyonu
olan grupta daha diusuk bulunmustur. Bu yas grubunda malnutrisyon ve depresyona ait
risk faktorlerinin dizenli olarak dederlendirilip erken mudahalelerle tedavi edilmesi
hastalarin yasam kalitesini artirmasi agisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, malnutrisyon, yashlk
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Tablo 1. Katilimcilarin yas cinsiyet, kullanilan ilag sayisi, kronik hastalik durumu
ve sayisi, beden kitle indeksi ve malniitrisyon durumlarinin depresyon varligina

gore karsilastirilmasi

Yas
Hastalik sayisi
Ilag Sayisi

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Kronik hastalik
Var
Yok

Hipertansiyon
Var
Yok

Diyabetes mellitus
Var
Yok

Kardiyovaskiler Hastalik

Var
Yok

Solunum Yolu Hastaligi
Var
Yok

Norolojik Hastalk
Var
Yok

Uriner Sistem Hastaligi
Var
Yok

Beden Kitle Indeksi
MNA-SF skoru

Malnltrisyon durumu
Normal

Risk

altinda

Malnutre

Total n=77

85,6+3,7
3 [1]
4 [5]

45 (58,4)
32 (41,6)

71(92,2)
6(7,8)

57(74,0)
20(26,0)

13(16,9)
64(83,1)

39(50,6)
38(49,4)

10(13,0)
67(87,0)

20(26,0)
57(74,0)

26(33,8)
51(66,2)

31,0+7,2
10,3+1,9
24(31,2)

43(55,8)
10(13,0)

Depresyon var Depresyon yok

n=37
86,1+3,8
3[2]
4 [5]

24 (64,9)
13 (35,1)

34(91,9)
3(8,1)

25(67,6)
12(32,4)

7(18,9)
30(81,1)

16(43,2)
21(56,8)

5(13,5)
32(86,5)

10(27,0)
27(73,0)

10(27,0)
27(73,0)

31,7+7,9
9,7+1,8
8(21,6)

23(62,2)
6(16,2)

n=40
85,1+3,6
3[1]
4 [5]

21 (52,5)
19 (47,5)

37(92,5)
3(7,5)

32(80,0)
8(20,0)

6(15,0)
34(85,0)

23(57,5)
14(42,5)

5(12,5)
35(87,5)

10(25,0)
30(75,0)

16(40,0)
24(60,0)

30,3%6,5
10,9+1,9
16(40,0)

20(50,0)
4(10,0)

p dederi

0,251%
0,276%
0,833**

0,271%%%*

1,000%**

0,214%%%*

0,646%**

0,211%%%*

1,000%**

0,839%%*

0,229%**

0,395%
0,009%

0,206***

Numerik veriler ortalama=xstandart sapma veya ortanca [geyrekler arasi acgiklik], kategorik
veriler sayi (ylizde) olarak ifade edilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. MNA-SF: Mini-Nitrisyonel Dederlendirme-Kisa Form *t testi **Mann Whitney u

testi ***ki-kare testi
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SS-11
CoViD 19 Pandemisi: Saghk Calisani Oliimlerinden Neler Ogrendik?

Esra Arslan Aksu?!, Ouz Uzun?, Muhammet Ali Orug?, Hatice Oz*, Mehmet Tekin Akpolat*
!Samsun Universitesi Tip Fakultesi, G6giis Hastaliklari Anabilimdali, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilimdali, Samsun
3samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilimdali, Samsun

4Samsun Il Saglik Mudurlaga

Sistinye Universitesi Tip fakiltesi, Nefroloji A.D, istanbul

Giris: COVID 19 pandemisi tum dunyayi etkisi altina alarak ¢ok sayida insanin hayatini
kaybetmesine neden oldu. Saglik calisani élimleri de COVID 19 nedenli dlimler arasinda
onemli bir yer almaktadir.[1-3] Cunk( saglk cgalisanlarn bulas riski agisindan en riskli
meslek gruplarindan birisidir. Dinyada bir cok uUlkede asilama programina alinan oncelikli
gruplar arasinda sadlik calisanlari vardir. Bu nedenle sadlik calisanlarinin 6lim ve
enfeksiyon oranlari, COVID 19 asilarinin etkinligini ve salginin seyrini yansitmasi acisindan
onemlidir.

Turkiye de pandemi slirecinde salgindan 6nemli dlguide etkilenmistir. Tim diinyada oldugu
gibi Turkiye'de de asilama programlari ile salgina karsi micadele baslamistir. Asi karsiti
propagandalara ragmen toplumun %88 inden fazlasi ilk doz asisini yaptirmis ve basaril bir
asllama programi strduralmustar.

Turkiye'de CoronaVac asisi uygulamalari ilk olarak Ocak 2021 de basladi ve 6ncelikli olarak
saglik galisanlarn asilandi. BionTech asisi ise Nisan 2021yilinda kullanima girdi. Temmuz
2021 de sadlik calisanlarina ve daha 6nce 2 doz asi yapilmis 50 yas Ustl bireylere 3. doz
(booster) asi yapilmasi 6nerildi. Asilama ile birlikte 6lim oranlarinin da azalma egilimi
gosterdigi gorulda.

Bu calismanin amaci, COVID 19 nedeni élen sadlik calisanlarinin asilanma durumunu
dederlendirmek, Uglncl ve dordinclt dalga sirasinda iki aslyr ve farkli protokolleri
karsilastirmaktir.

Metod: Calismada 15 Mart 2021 tarihi ile 19 Ekim 2021 tarihleri arasinda COVID 19 nedeni
ile hayatini kaybeden saglik galisanlarinin verileri incelendi. Covid 19 nedeni ile hayatini
kaybeden sadlik calisanlarinin yas, cinsiyet, ek hastalik durumlari arastirildi. Saghm
galisanlarinin asilanma durumlari, kag doz,hangi asi ile asilandiklari incelendi. Hastalar ile
ilgili veriler ulusal saglik sistemi veri tabanindan elde edildi.

Sonuglar: Covid 19 pademisinde birinci peryodta 47 saglik calisani hayatini kaybetti. Bu
hastalarin 19 u (%40) asili idi. ikinci peryodta ise 48 saglik calisani hayatini kaybetti. Ikinci
peryodta hayatini kaybeden sagdlik calisanlarinin ise 23 U (%49) asilanmisti. Hastalardan
36 s1 (%37,9) doktor olup en fazla sayida doktorlar yer almaktaydi. Hastalarin 15 i iki doz
CoronoVac asisi, 1 i iki doz BionTech asisi, 1 i iki doz CoronoVac ve sonrasinda bir doz
booster CoronoVac asisi, 6 si iki doz coronovac ve bir doz booster BionTech asisi olmustu.
Tartisma: Asilama programlarinin baslamasindan sonra bile, hayatini kaybeden sagdlik
calisanlari arasinda asilanma oranlarinin disuk oldugu saptanmistir. Saglik calisanlari Covid
19 ile miuicadelede en o6n saflarda yer aldigi igin saglk calisanlarinin hastaliktan
korunmasinda asi ¢gok 6nemli bir yer almaktadir. Bu galismada elde edilen sonuglarin da
gosterdigi gibi pandemi ile micadelede en etkin yol asilanma olarak goérilmektedir. Asi
karsitligi yapan sosyal medya kuruluglari ve saglik mensuplari kendilerinin oldugu kadar
toplum saghgini da tehlikeye atmaktadir

Anahtar Kelimeler: Asi, Covid 19, Saglik galisanlari
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SS-12
Tip Ogrencisi Stres Faktorii Olgegi'nin Tiirkce’ ye uyarlanmasi: Gegerlilik ve
giivenilirlik galismasi

Irem Akova?, Ezgi Adaday:?
1Sjvas Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakultesi, Halk Saghgr Ana Bilim Dali, Sivas
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Ana Bilim Dali, Sivas

Amag: Calismada amacimiz Damiano ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, orijinal adi
“Medical Student Stress Factor Scale (MSSF)” olan Tip Odrencisi Stres Faktori Olgegini
Turkge’ ye uyarlamak ve gecerlilik ve glvenilirligini dederlendirmektir.

Yéntem: Etik kurul izni alindi. Olgek gelistirici yazardan izin alindiktan sonra 6élgegin
kulturlerarasi uyarlamasi icin Diinya Saglik Orgitiinin énerileri ve bu konuda yazilmis olan
literatlr derlemesi kaynak alinarak; Turkge'ye ceviri, uzman paneli, geri geviri ve pilot
uygulama adimlariyla Tirkce form hazirlandi. Olgekte toplam madde sayisi 28 oldugundan
en az 280 o6drenciye ulasilmasi hedeflendi, toplam 632 6grenci galismaya alindi. Veri
toplama formunda demografik veri formu, Depresyon Anksiyete Stres Olgedi ve Tip
Ogrencisi Stres Faktéri Olgedinin Tirkce formu kullanildi. Olgedin guvenirlik analizi
kapsaminda Olgcedin kararhligi test-tekrar test ile, i¢ tutarhliyi ise Cronbach a ile
degerlendirildi. Olgegdin gecerliligini test etmek amaciyla kapsam gecerliligi Davis teknigi ile
degerlendirildi. Olcedin boyut analizi icin acimlayicl faktér analizi (AFA) ve dogrulayici
faktor analizi (DFA) ile test edildi.

Bulgular: Olcedin tim maddeleri icin kapsam gecerlik indeksi 0,80 tizerindeydi. Chronbach
alfa degeri 0.937 olarak bulundu. Alt 6lgek Cronbach’s a dederleri 0.721 ile 0.920 arasinda
degismekteydi. Madde toplam korelasyon katsayilari 0.315 ile 0.713 arasindaydi. 0.30'un
altinda higbir dedger olmadigi igin testteki tim maddelerin benzer 6zellikleri 6rnekledidi ve
testte kalmasina uygun olduguna karar verildi. AFA ve DFA analizleri veri setinin rastgele
olarak ikiye béliinmesiyle iki farkli veri setinde hesaplandi. Olcedin AFA kapsaminda
hesaplanan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi 0.935 olarak tespit edildi. Bartlett
kiresellik testi sonuglari x2=9302,227, p<0,001 idi. DFA analizinde orjinal délgekle ayni beg
boyutlu model igin GFI=0.814, CFI=0.840, CMIN/DF=3.108, RMSEA=0.081 olarak
hesaplandi. Ogrencilerin maddi geliri harcamadan fazla ise despresyon, anksiyete ve stres
puanlar anlamli derecede daha yiksekti (sirasiyla <0,001;<0,001;0,003). Tip Ogrencisi
Stres Faktori Olgedi toplam puan, 6grenim ortami ve akademik performans, iliski, saghk
ve 0grenme sorunlari alt boyutlarinda kiz 6grenciler erkek 6drencilere gore daha stresli
olarak saptanmistir (sirasiyla p<0,001;p<0,001;p=0,027;p<0,001;p=0,008). Zaman
eksikligi altboyutunda ise her iki cinsiyette esit saptanmistir (p=0,826). Temel bilimlerde
okuyan o6drenciler klinik bilimlerde okuyanlara gore oOdgrenim ortami ve akademik
performans altboyutunda anlamli derecede daha stresli saptanmiglardir (p=0,009).
Sonug: Tip Ogrencisi Stres Faktéri Olcedi yapilan gecgerlik ve glivenirlik analizlerinde Kabul
edilebilir diizeyde karsiladigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 6drenci, stres, 6lgek uyarlama
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SS-13
Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Obsesif
Kompulsif Bozukluk Riskinin Degerlendirilmesi

Giircan Arslan', Ebru Azman?, Hilal Ozsipahi', Ayten Yilmaz Yavuz?, Ayse Yazan Arslan?,
Cuneyt Ardigt

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Anabilimdali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi, Halk Saghgi Hemsireligi
Anabilimdali, Rize

Giris

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), bireyde kaygiya neden olan, iradeyle engellenemeyen
dislnceler, go6runtuler veya durtiler (obsesyonlar) ve bireyin gergeklestirmeye
zorlandigini hissettigi, kaygilyr azaltmak veya korkulani engellemeye yonelik yaptidi
tekrarlayan davranissal veya dislnsel eylemler (kompllsiyonlar) ile karakterize psikiyatrik
bozukluk olarak tanimlanmaktadir 1.

Universite ve lise 8grencileri bircok stres etkeni ve gecis olay! altindadir ve égrenciler bu
yaygin mental sadlik sorunlarinin gelisiminin zirveye giktigi yas araligindadirlar.
OKB belirtilerinin tirtnt ve yayginhidini 6lgmek amaciyla galismamizda bir 6z bildirim 6lgegi
olan Maudsley Obsesif Kompulsif Belirti 6lgegi kullaniimistir.

Calismamizda tip fakdiltesi 6grencilerin OKB durumunu belirlemek ve yas, cinsiyet, dénem,
sosyal ve sportif faaliyetlere katilma, okul basarisi gibi etkenlerle bu belirtilerin iliskisini
arastirmak amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Calisma tasarimi tanimlayici nitelikteki bu arastirmada, Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Tip Fakultesinde 2022-2023 akademik yilinda aktif 6grenim gormekte olan 764 lisans
6grencisi calismanin evrenini olusturdu. Bu nedenle evreni belli olan gruplarda 6rneklemi
belirlemek igin kullanilan formul ile 6érneklem buylkligu hesaplandi ve 369 kisi olarak
bulundu.

Sosyodemografik veriler; aile 6ykulsu, sigara ve alkol kullanimi, dizenli spor yapimi, Covid
gegirme durumu, son bir yil iginde birinci derece akrabada 6limun olmasi, haftada en az 3
kez 30dk.’lik duzenli egzersiz veya sportif faaliyet yapma durumu, hekim tarafindan tanisi
konmus kronik bir hastalik durumu, birinci derece aile yakinlarinda hekim tarafindan tanisi
konmus psikiyatrik hastalik 6ykulsi, birinci derece yakinlarinda son 1 yil iginde 6lim
durumu gibi bilgileri igeren bir anket uygulandi.

Ogrencilerin OKB durumlarini dederlendirmek igin de Maudsley Obsesif Kompulsif Belirti
6lcedi uygulandi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 21.65+1.94 olan ve %60.9’u kadin cinsiyette 6grenci dahil edildi.
Ogrenciler gogunlukla 6drenci yurdunda kalan (%38.3), haftada en az 3 kez 30dk.’lik
dizenli egzersiz veya sportif faaliyet yapan (%64.1), hekim tarafindan tanili kronik bir
hastaligi olan (%80.2), anne, baba veya kardeslerinizde hekim tarafindan tanisi konmus
psikiyatrik hastalik 6yklst olan (%80.7) bir gruptu (Tablo 1).

Ogrencilerin tanitici 6zellik dediskenleri ile MOKSL toplam ve alt boyut puanlari arasindaki
iliski incelendiginde; cinsiyet, kronik bir hastalik durumu, ailede psikiyatrik hastalik oykusu
ve 6grenim gorilen sinif degiskenlerinin MOKSL toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi bulundu (p< 0.05). Ogrencilerin OKB ye
yatkinliklarinin kadinlarda, kronik hastalik ve ailede psikiyatrik hastalik varliginda daha
arttigi ve 6grenim gortlen sinif artikga OKB edilimlerinin azaldigi goéruldiu(Tablo 2).
Ogrencilerin yas ve kardes sayisi dediskenlerinin MOKSL toplam ve alt boyut puanlar
korelasyonuna bakilirsa; yasin olgek ve alt boyutlarini istatistiksel olarak anlamli farkhhk
gosterdigi ve yasin artisinin toplam puani azalttidi yani OKB riskinin azalttidi, yas artarken
kontrol etme, temizlik ve kusku puanlarinin azaldigi belirlendi (p<0.05). Kardes sayisinin
MOKSL toplam puanin istatistiksel olarak etkilemedigi belirlendi (p>0.05).
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Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Maudsley Obsesif Kompulsif Belirti
Olgedi, Tip Fakdltesi Ogrencileri

Tablo 1. Ozrencilerin tamtica &zelliklerinin dagilim (n=379)

Yas 21.65=1.94, 22(18-28) (ort = SS, ortanca
Dun-max)
Kardes sayis1 2.21=1.61, 2(0-15) (grit = SS. ortanca
min-max)
Cinsivet
n Yo
Kadin 231 60.9
Erkek 148 321
Medeni Durum
Bekar 376 g9 2
Evhi 3 0.8
Yasanilan Yer
Ozrenci evi 132 348
Ogzrenci vurdu 145 383
Aijle 1le birlikte 102 269
Alkol kullanma durumu
Havir 318 839
Evet 61 16.1
Sigara kullanma durumu
Havir 300 792
Evet 7 208
Haftada en az 3 kez 30dk.’hk diizenli egzersiz veya
sportif faalivet vapilmas:
Havyir 243 64.1
Evet 136 359
Hekim tarafindan tamis1 konmus kronik bir hastahk
durumu
Havir 304 80.2
Evet 75 128
Kronik hastahk tiirii (n=75)
Psikavatrik hastahik 18 212
| Gastrointestinal sistem hastahiklan 7 20.0
Solunum sistemi hastaliz: 13 153
Kardivavaskiiler sistem hastalis;n 2 24
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Tablo 2. Ogrencilerin tamitica 6zellikleri ile MOKSL toplam ve alt boyut puanlan arasindaki iliski

Cinsiyet
Erkek

Kadin

U
P

Yasamlan Yer
Osgrenci evi

Ogrenci yurdu

Aile ile birlikte
x‘

MOKSL Olcegi ve Alt Boyutlar:

Kontrol
etme

XSS
2.26x2.29
2.81=2 90
13833.50
0.002
224+2.12
2.73=2.20
=<

6.711
0.035

Alkol kullanma durumu

Hayir

Tevne

2.55x2.18

D oOSLD IN

Temizlik

XSS

3.63+2.50

391+2.16

| 15580.000

142

3.20+2.14

| 4.37+2.48

17.106
<0.001

3.80+2.29

2?2 TOLDY AS

Yavashk Kusku
X =SS X =SS
1.64=1.59 2.84=1.7
4
217155 | 3.38+16
3
13371500 14132.00
<0.001 0
.004
186156 2.66+16
8
1.96x1.62 34716
3
== +
1.957 18.596
0.376 <0.001
1.93x£1.57 | 3.18=1.7
(¢}

181 £0

2111 &£

uminasy
on

X =SS
3.39x2.92
4.39+2.79
13668.000
-001
3.55+2.77
4.192.93
=+

5.255
0.072

3.86=2.90

4 777 &0

Toplam
olcek
puam
X =SS

12.16£7.6
0
14.60+6.7
0
13195.00
<0.001

11.85+69
4
14.74+7.2
4

13.128
0.001

13.55£7.1
8

14187 0

tl'ablo 3. Ogrencilerin vas ve kardes sayisi degiskenlerinin MOKSL toplam ve alt bovut puanlar: ile

korelasyonu
 Correlations
Rumi
Kardes |Kontrol | Temizli | Yava nasye | Toplam
Yas sayist | etme k sk |Kugku |n puan
Spearman's | Yas r 1,000 |.067 -107* |- 181* |-085 |- 135" |-114*[-166"
tho - .194 .037 ,000 ,100 |.009 .027 |.001
Kardes sayist [r [.067 1000 | 022 J180* | 082 |-016 |.034 |.064
194 667 .000 16 1760 |.516 | 215

*. Correlation is significant at the 0.0> le'. el (2-tailed).

[**_ Conclation is significant at the 0.01 level (-tailed).




3.KARADENIZ
AILE HEKIMLIGi KONGRESi

16-19 Mayis 2024 | SAMSUN

SSs-14
Evde Saglik Hastalarinda Derin Ven Trombozu Riskinin Degerlendirilmesi

Ahmet Yilmaz, Abdulbaki Cerrah, Aykut Topak
Recep Tayyip Erdodan Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Rize

Giris

Derin ven trombozu (DVT) alt veya Ust ekstremite derin venlerinde olusan, ayrica visseral,
serebral venlerde ya da vena kavada da meydana gelebilen trombozu tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. DVT, asemptomatik olabildigi gibi pulmoner emboli gibi gesitli
o6limcul durumlara sebep olabilir.

DVT insidansi genel populasyonda yilda 10000 kiside 5 vaka olarak bildirilmistir. Yas
ilerledikce gortlme ihtimali artmaktadir. 30-49 yas araliginda insidans 10000 kiside 2-3
vaka, 70-79 yas araliginda ise 10000 kiside 20 vaka olarak bildirilmistir. Erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla gérilmektedir (1,2:1).

DVT etiyolojisinin iyi bilinmesi bu hastaligin profilaksisinin saglanmasi ya da tedavisinin
etkin yapilarak yol acabilecedi morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi bakimindan énemlidir.
Evde sadlik hizmeti alan hastalar risk faktorlerinin bir veya daha fazlasinin igceren tam veya
yari bagiml hasta grubunu olusturmaktadir. Bu durum evde sadlik hizmeti alan hasta grubu
icinde 6nemli bir morbibite ve mortalite nedeni oldugundan bu calismada evde saglk
hastalarinda dvt riskinin dederlendirilmesi amacglandi.

Materyal ve Metod

Calismamiz 15.09.2023 - 31.12.2023 tarihleri arasinda RTEU Egitim ve Arastirma
Hastanesi evde saglik birimine kayith 241 hastada ylz ylze anket yontemiyle yapilmistir.
Katilimcilarin 24’0 oral antikoagulan kullanimi nedeniyle calismadan cikarilmistir. 217 hasta
ile galismaya devam edilmistir.

Calismamizda sosyodemografik bilgiler (yas, cinsiyet, yasadigi yer vb.), vlcut kitle indeksi,
kronik hastaliklar, kullandigi ilag, beslenme durumu (oral, ng, peg), sigara icme
durumunun dederlendirildigi hasta bilgi formu kullanilmistir. Hastalarin bagdimlhihk
durumunu dederlendirmek amaciyla Katz Ginlik Yasam Aktivite Olgedi kullaniimistir.
Hastalarin derin ven trombozu riskini dederlendirmek amaciyla Autar DVT Risk Tanilama
Araci kullanilmistir. Yuksek riski olan hastalara antikoagulan tedavi 6nerilmektedir.
Bulgular

Katilimcilarin 147 (%67,7)'si kadin ve yas ortalamasi kadinlarda 77.39+16.21, erkeklerde
74.50£12.35tir. Hastalarin 186 (%85,7)'s1 oral, 8 (%3,7)’i tup (NG), 23 (%10,6)'U peg ile
beslenmektedir. Hastalarin 126’s1 tam badimli, 81'i yari bagimli, 10’'u tam bagimsizdir.
Hastalarin Autar risk Olgedinde 51 (%23,5)'i dusuk risk, 106 (%48,9)’si orta risk, 60
(%27,6)" yiksek riskli olarak gcikmistir.

Hastalarin VKi, cinsiyet, yasadigi yer, beslenme durumu ve sigara kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski olmadigi bulundu (p>0.05). Hastalarin AUTAR
risk gruplarinda disltk grupta yer alanlarin yas ortalamasi (X1=68.65), orta risk grubunda
(X2=78.72) ve yuksek risk grubunda (X3=79.12) olan hastalarin yas ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi bulundu (p<0.05).

Evde bakim hastalarinin tanitici 6zelliklerinin DVT riski puaninin yordanmasina iliskin
regresyon analizinde yas ve hastalik sayisi anlamli derecede degdisimi aciklamaktadir.
Yastaki bir birimlik artis Autar risk puani tizerinde 0.078 birimlik artisa ve her bir hastaligin
eklenmesi Autar risk puani lzerinde 1,049 birimlik artisa neden olmaktadir.

Sonuglar

Toplam 217 kisiyi dahil ettigimiz calismada yas ortalamasi ve kronik hastalik sayisi ile dvt
riski arasinda anlaml iliski bulundu. Bu galismamizin DVT riski hesaplayarak hastalara
gerekli hayati midahalelerde bulunma ve bundan sonraki benzeri galismalarda kaynak ve
metod agisindan faydali olmasini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: DVT, evde saglik, Risk
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. . SS-15
Iki Aylhik Infantta Piebaldizm: Olgu Sunumu

Aslihan Sanri!, Emre Sanri?
!Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Genetik Hastaliklari
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Giris

Piebaldizm nadir gorulen, deri ve sagi etkileyen, otozomal dominant gegisli bir hastalktir.
Etkilenen bireylerde 6n kafa derisinde, alinda, gévde 6n ylzinde ve ekstremitelerde
dodgustan beyaz lekeler (Iokoderma) ve sacta beyaz pergem (poliosis) gorultr. Piebaldizmi
benzer cilt ve sag bulgularinin goérulebildigi Waardenburg sendromu gibi hastaliklardan
dislamak igin dikkatli bir inceleme yapilmalidir. Calismamizda, piebaldizm tanisi alan bir
olgu Uzerinden hastaligi gézden gecirip ayirici tanida nelere dikkat edilmesi gerektigini
vurgulamayi amacgladik.
Olgu Sunumu

iki aylk erkek cocuk sacta beyaz percem, alin ve viicutta beyaz leke yakinmasi ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde karinda ve her iki diz etrafinda
keskin sinirli, igerisinde hiperpigmente adaciklar olan dedisik caplarda depigmente
lezyonlar vardi, sagin 6n kisminda beyaz pergcem ve alinda ters lGggen seklinde depigmente
yama mevcuttu (Figiir 1). Ozgecmisinde ézellik yoktu. Soygecmisinde anne-baba akrabahgi
yoktu ve ailede benzer yakinmasi olan birey olmadigi 6grenildi. Laboratuvar tetkiklerinde
anormallik saptanmadi. Mevcut klinik bulgular ile hastada piebaldizm tanisi disinildia. On
taniya yonelik bakilan KIT geni dizi analizinde heterozigot muhtemel patojenik c.172 T<G
(p.Cys58Gly) varyanti saptandi. Bu mutasyon daha Oncesinde Cinli bir piabaldizm
hastasinda tanimlanmisti.

Tartisma ve Sonug

Piebaldizm, sag¢ ve cildin etkilenen bdlgelerinde melanositlerin dogustan yoklugu ile
karakterize otozomal dominant gegisli bir bozukluktur. Hastallk embriyonik dénemde
melanoblastlarin  diferansiyasyonunu ve migrasyonunu etkileyen KIT genindeki
mutasyonlar sonucu gelismektedir. KIT geni melanosit yluzeyinde bulunan transmembran
reseptorlerini kodlar ve melanoblast migrasyon, proliferasyon, farklilasmasindan
sorumludur. Piebaldizmin gorilme sikhdi tam bilinmemekle birlikte 1/20.000’den az oldugu
tahmin edilmektedir. Ayirici tanida hipopigmentasyon ile kendini gésteren Waardenburg
sendromu, vitiligo ve albinizm gibi hastaliklar yer almaktadir. Waardenburg sendromu;
konjenital beyaz pergem, burun kéki basikhgi, kismi veya tam iris heterokromisi, distopia
kantorum ve sensodrindral isitme kaybi ile karakterize bir sendromdur. Vitiligo yasamin
ilerleyen donemlerinde edinilen stabil olmayan hipopigmente lezyonlarin varhdi ile
piebaldizmnden ayrilir. Albinizm ise deri, sag ve gbzde pigmentasyon yoklugu veya azhdgi ile
karakterizedir.

Piebaldizmde depigmente alanlar iyi huylu ve stabil olmasina ragmen, gérinim bazi
hastalar igin sosyal ve psikolojik olarak rahatsiz edici olabilir. Hastaliin tedavisi zordur.
Vitiligo igin kullanilan fototerapi ve topikal kortikosteroid gibi tedaviler etkisizdir. Gegici
olarak makyaj ve ten rengi kapaticlar kullanilabilir. GlUnes vyaniklarindan ve
karsinogenezden sakinmak igin gliinesten koruyucular énerilmelidir. Piebaldizm tedavisinde
pek cok cerrahi teknikler mevcuttur fakat bu teknikler ile genis alanlarda skar gelisebilecegi
igin gok uygun olmayabilir. Bunun disinda son dénemlerde etkili ve glvenli bir yontem
olarak otolog melanosit transplantlari 6nerilmektedir.

Sonug olarak, bu olgu ile; albinizm, vitiligo ve Waardenburg sendromu ile karisabilen
piebaldizm ile ilgili farkindalik olusturmayir amagladik. Hastaligin hekimler tarafindan
taninmasinin yanls bilgilendirme ve tedavilerin 6ntine gegebilecegdini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: I16koderma, piebaldizm, Waardenburg sendromu
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Figiir 1
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SS-16
Akne Vulgarisli Hastalarda Sosyal Goriiniim Kaygisi ve Benlik Saygisi
Dedgerlendirilmesi

Berna Altun?®, Arzu Ayraler', Isil Deniz Oguz?
1Giresun Universitesi Tip Fakdultesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Giresun
2Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Giresun

Amag: Akne vulgarisli hastalarda aknenin sosyal gériinim kaygisina etkilerinin ve benlik
saygisi Uzerine etkilerinin dederlendiriimesi, akne 06zellikleri, akne siddeti ve
sosyodemografik Ozellikler ile iliskisinin incelenmesi, saglikh gondllilerle karsilastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calisma vaka- kontrol tarzinda yapilmistir. Arastirmaya Ocak 2023-
Haziran 2023 tarihleri arasi Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine ve Deri ve Zuhrevi Hastaliklar poliklinigine basvuran 14-60 yas arasi
58 saglikli, 58 akne vulgarisli hasta katilmistir. Katilimcilara sosyodemografik veri testi,
benlik saygilarini degerlendirmek igin Rosenberg Benlik Saygisi envanterinin ilk on sorusu
(benlik saygisinin degerlendirildigi kismi) ve Sosyal Gérinim Kaygisi Olcedi anketleri
arastirmaci tarafindan ylz yize goérisme ile toplanmistir. Akne vulgarisli hasta grubunda
global akne derecelendirme sistemi (GADS) ile akne siddeti de dederlendirilmistir. SPSS
20.0 paket programi kullanilarak veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamasi 31,56 + 10,47 olup, %67,2 (n=39) ‘si kadin,
%32,8 (n=19)’i erkekti. Hasta grubunun %25,9 (n=15)"u lise, %74,1 (n=43)’i Universite
mezunuydu. Hastalarin %60 (n=35)"I sigara kullanirken, %43 (n=25)t alkol kullaniyordu.
Hastalarin GADS e goére %89,7 (n=52)'sinin hafif, %10,3 (n=6)'UnUn orta siddette aknesi
vardi. Hastalarin %46 ‘sinda akne skari mevcuttu. Akne slresi Ui gruba ayrildi; 8 (%13,8)
hastanin 0-4 yil arasi, 9'unun (%15,5) 5-9 yil arasi, 41’inin (%70,7) 10 yildan daha uzun
zamandir akne vulgaris klinigi mevcuttu. Katilimcilarin benlik saygisi puan ortalamalari;
kontrol grubunda 0,91 + 1,04, hasta grubunda 1,84 + 1,62 idi. Hasta grubunda kontrol
grubuna gore benlik saygisi anlamli distk bulundu (p<0,05). Saglikh kontrol grubunda
sosyal gérinum kaygisi 6lgek puan ortalamalan 29,48 £ 8,97 iken, hasta grubunda 39,41
+ 9,64 idi. Hasta grubunda kontrol grubuna gére sosyal gérinim kaygisi anlaml yuksekti
(p<0,05). Hasta grupta benlik saygisi puanlari ile sosyal gériinim kaygisi puanlari arasinda
pozitif ydonde orta-gticli diizeyde (rho= 0,655), anlaml iliski (p<005) vardi.

Sonug: Calismaya katilan akne vulgarisli hasta grubunun saglikli gruba gobre sosyal
géranum kaygilarinin (SGK) yuksek, benlik saygilarinin diistik oldugu goértlmustir. SGK ve
benlik saygisi ile akne o6zelliklerinden; aknede skar olmasi ve akne lezyonlarinin birden
fazla tipte olmasi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Akne lezyonlarinin birden fazla tipte
olmasi sosyal gortinum kaygisini 9,013 kat etkiledigi, akne skari olmasi ise 5,183 kat
etkiledigi bulunmustur. Calismada; aknenin siresi, aknenin yeri, akne igin tedavi alinip
alinmamasi ile SGK ve benlik saygisi arasinda anlamh iliski gdzlenmemistir.
Akne vulgaris hastalarin psikolojik ve duygusal islevselligini negatif yonde etkileyebilen bir
hastalik olarak ele alinmali, bu nedenle hastalar dederlendirilirken biyopsikososyal
yaklasima da yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, benlik saygisi, sosyal gérinim kaygisi

Tablo-1; ﬁlgeklerden Elde Edilen Puanlarin Betimleyici istatistikleri
Hasta Grubu Sadlikh Kontrol Grubu

Ortalama*x SS Ortalama=x SS P
Sosyal Goérinim Kaygisi 39,41 + 9,64 29,48 + 8,97 0,00
Benlik Saygisi 1,84 £ 1,62 0,91 £ 1,04 0,00

Hasta grubunun sosyal gérinim kaygisi (x=39,41+ 9,64), saglhkl gruba gére ((x=29,48
+ 8,97) anlaml yliksek saptanmistir (p<0,05). Hasta grubunda benlik saygisi puanlari
(1,84 £ 1,62) saglkl kontrol grubuna gére (0,91 = 1,04) anlamli yiksek, benlik saygilari
disiik bulunmustur.
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Tablo-2; Sosyal Goriiniim Kaygisi ve Benlik Saygisi Olgeklerinin Akne Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

SGK

Ortalama£SS p Benlik Saygisi Sira Ortalamasi p
'8'_‘:‘3 Se’;]'('a' 32,75 + 14,32 22,83
5.9 sene 38,22 = 9,95 0,079 34,06 0,310
40,97 + 8,07 29,94
10+ sene
Akne yeri
.. 39,00 = 7,757 27,00
Yaz i} 30,70 = 10,88 0/78% 3126 0,329
Hem ylz hem vicut
Akne lezyon cesitliligi
2 36,80 = 8,18 26,25
Tek . UP 46,25 + 10,07 9901 35'03 0,014
Birden fazla tip
Akne skar varhgi
42,51 * 6,73 35,17
var 36,70 + 11,00 29?1 2456 0,014
Yok
Akne tedavisi alma durumu
38,20 + 8,172 28,12
Evet 40,71 + 11,014 2326 30/98 0,506
Hayir
Global akne skoru
; 38,40 + 8,42 28,40
gfg 4816 + 15,32 /018 39'0g 0,134

Sosyal gérinim kaygisi ve benlik saygisi ile akne lezyon cegitliligi ve akne skar varligi
arasinda anlamli iliski (p<0,05) tespit edilmistir. Akne lezyonlarinin birden fazla tipte olmasi
tek tip akneye sahip olanlara gére daha fazla sosyal gériinlis kaygisina ve daha distiik
benlik saygisina neden olur. SGK ile Global Akne Skoru arasinda anlamli iliskiye
rastlanmistir (p< 0,05). Global Akne Derecesi orta olan hastalarin, derecesi hafif olan
hastalara gbére sosyal goriinim kaygisi daha ylksektir. Benlik saygisi ile global akne skoru
arasinda anlamli farklhilik bulunmamistir (p< 0,05).

Tablo-3; Hasta Grubunda Akne Ozelliklerinin Sosyal Goriiniim Kaygisina Etkisini
Arastirmak Icin Yapilan Lineer Regresyon Analizi

P R R2

MODEL 1 0,00 0,605 0,367
Tedavi durumu 0,654
Akne yeri 0,133

Akne skar varligi 0,013

Global Akne Skoru 0,504

Akne Lezyon tipi 0,002

MODEL 2 0,00 0,574 0,329
Akne lezyon tipi 0,00

Akne skar varligi 0,015

Akne lezyonlarinin birden fazla tipte olmasi (p<0,05) ve akne skar varligi (p<0,05) sosyal
gorinim kaygisi 6lgegini etkileyen en anlamli faktérler olarak saptanmistir. Akne
lezyonlarini birden fazla tipte olmasinin sosyal gérinim kaygisini 9,013 kat arttirdigi, akne
skari olmasinin ise 6lcegi 5,183 kat arttirdigi gézlenmistir. Akne yerinin, tedavi alma
durumunun ve global akne skorunun yapilan analizde sosyal gériinim kaygisina etkileri
anlamii degildir (p>0,05).
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SS-17
Aile Hekimligi Kliniginde Yatan Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin
Retrospektif Incelenmesi

Selahattin Kilic, Muhammet Kizmaz, Ali Ramazan Benli, Merve Unsal Caliskan, Habibe
Duman
Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: Bu galisma ile aile hekimligi yatakli servisinde yatan hastalarin demografik verileri,
yatis nedenleri, taburculuk durumlari ve tedavi sonuglarini dedgerlendirmeyi, taburculuktan
sonraki takip slreglerinin analiz edilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Kayseri Sehir Hastanesi Aile Hekimligi yatakl servisinde Ocak 2023-Aralik 2023
tarihleri arasinda yatarak tedavi goren hastalar galismaya dahil edilmistir. Calisma igin
hazirlanan veri toplama formu ile HBYS Ulzerinden yatan hastalarindan tibbi verileri
toplanmistir. Sistem (zerinden yatan hasta sayisina bakildiginda toplamda 385 hasta
oldugu go6rilmuUstlr, Yatan hastalarin tamami calismaya dahil edilmistir ancak 368 hasta
verisi elde edilmistir. Hastane sistemi geri ddemesiyle iligkili olarak 17 hasta verisinde
tekrarlayan yatis cikis islemi yapildigi géralmustar.

Bulgular: Calismada olgularin %54,1'i erkekti ve yas ortalamasi 69,32 + 16,13 (18-101)
yildi. Katihmcilarin %59,8’i evliydi. Olgularin yatis tanilarina bakildiginda %52,1'i pnémoni,
%7,8'ini covid pnémonisidir. Olgularin hastane yatis gin sayisi 15,51 + 21,34 (1-303) gln,
aile hekimligi servisi yatis gtin sayisi 6,00 £ 6,15 (1-58) gltindu. Olgularin %53,0" acil
servisten, %15,8 aile hekimligi polikliniginden, %17,9'u yogun bakimdan devir alinan
hastalardan olusmaktadir. Olgularin yatislari sirasinda %19,8'i gégus hastaliklarina, %16'si
enfeksiyon hastaliklarina, %?7,8'si gastroenteroloji bélimutne konsulte edilmistir. Olgularin
Charlson Komorbidite indeks (CCI) ortalamasi 4,33 + 4,00 (0-18) puandi. Taburculuk
dagilimina bakildiginda 9%80,4’Gntn taburcu oldugu, %10,6’sinin yodun bakima,
%7,9'unun ise baska servise devir oldugu go6rulmustir. Olgularnin taburculuk sonrasi
%380,2’ sinin 1 ay igerisinde acil servis bagvurusunun olmadigi, %86,4’Unlin 1 ay igerisinde
yeniden yatisinin olmadidi, %10,3’Un ise baska servise tekrar yatisinin oldugu gérulmustur.
Olgularin CCI puani ile taburculuk sonrasi acil servis basvurusu karsilastirildiginda CCI
puani ylUksek olanlarin daha fazla acil servis basvurusunun ve yeniden yatislarinin oldugu
ancak aradaki farkin anlamli olmadigi géralmustir (p:0,09). CCI puani ile yatis glin sayisi
arasindaki korelasyona bakildiginda CCI puani ile hastane yatis gin sayisi (r:,140; p:
0,004), aile hekimligi servisi yatis gtin sayisi (r:,588; p: 0,000) ve acil servis basvuru sayisi
(r:,197; p: 0,000) arasinda pozitif yonde korelasyon iliskisi, hastane yatis gun sayisi ile
acil servis basvuru sayisi (r:,130; p: 0,012) arasinda pozitif yonde korelasyon iliskisi
saptandi.

Sonug: Bu calismayla aile hekimligi yatakl servislerinin 2. ve 3. basamak hastanelerde
saglik hizmeti sunumunda etkin rol alabilecedi, ayrica bu sistemle birlikte aile hekimligi
asistan doktorlarinin bilgi ve donanimlarinin artabilecedi distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, yatakl servis, retrospektif

47



3.KARADENIZ
AILE HEKIMLIGi KONGRESi

16-19 Mayis 2024 | SAMSUN

SS-18
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
Merkezine Basvuran Ug Kiz Kardesin Agri Mezoterapisi Deneyimi

Dilsat Erimit Camas
Samsun EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Farmakoloji Bolumu; GETAT Merkezi, Samsun

Amag: Mezoterapi (lokal intradermal terapi, LIT), intramuskiler enjeksiyona gore
farmakolojik etkiyi uzatmak ve daha dusuk ilag dozlariyla fayda elde etmek amaciyla ilaglar
enjeksiyon bdlgesinin altindaki dokulara yavasga yaymak igin kullanilan bir tekniktir.
GUnUmuzde, adri tedavisi, kronik vendz hastalik, spor hekimligi, kas-iskelet sistemi
bozukluklari, cesitli dermatolojik durumlar, cilt yaslanmasi ve badisiklik profilaksisi igin
uygulanmaktadir. Agri mezoterapisinde, agrinin oldugu bdlgeye klgik bir miktar ilag
enjekte edilerek, derinin ylzeyel tabakasina infiltrasyonu saglanir. Genis uygulama alanina
ragmen mezoterapi hala bilinmezliklerle doludur. Italyan Mezoterapi Toplulugu 2021 yilinda
bu alanda calisan arastirmacilara yaptidi cagrida LIT icgin ilaglarin doz yanit egrilerini
olusturmanin, enjeksiyon derinligi ve uygulanan dozun standart hale gelmesinin, dermal
agri modulasyonunun aydinlatiimasinin, plasebo yani mikro ignelemenin olusturacadi
analjezik etki ile kiyaslanmasinin, farmakokinetik, farmakodinamik ve farmakoekonomik
yonden dederlendirmenin 6nemini vurgulamistir. Bu amagla galismamizda, merkezimize
cesitli agn sikayetleriyle basvuran Ug¢ kardesin mezoterapi tecribesini dederlendirdik.
Gereg-YOontem: Hastalarimiz 44, 47 ve 50 yaslarindadir ve lgl de kadindir. Agriyi 6lgmede
Viztel Agri Skalasi (VAS)'in s6zel olarak ifade edilmis sekli kullanilmistir. Hastalardan ilkinin
yedi aydir olan, lomber bélgede 10/10 siddetinde, siirekli ve glnlik hareketlerini kisitlayici,
ikincisinin yaklasik bir yildir interskapiler alan ve boyun bdlgesinde gin iginde hareketle
artan ve 8/10 olarak tarifledigi, GglUnclUsunin ise son bir buguk aydir artarak 10/10
dizeyine ulasan sag diz agrisi mevcuttu. Her U¢ hastaya da Ucer seans birer hafta
araliklarla lidokain, muscoflex ve serum fizyolojik enjeksiyonu mezoterapi yontemleri ile
uygulandi.

Bulgular: Hastalardan ilki ikinci haftada agrisini 7/10 olarak tanimladi ve Uglincl haftada
da gunlik yasama uyum sadlayacak kadar hareketlerinin rahatladigini ve aralikli hale
geldigini ifade etti. Iki numarali hasta da agrinin ikinci haftada 5/10, Gginci haftada ise
4/10 duzeyine geriledigini belirtti. Son hastada ise ikinci hafta 7/10, Gglncli hafta 3/10
dlizeyinde agri belirlendi ve uzun bir ylriylsU rahatlhkla yapabildigi gézlendi.

Sonug: Onceki calismalarda cesitli kas iskelet sistemi kaynakh agrn sikayetlerinde
mezoterapinin sistemik tedaviye goére daha az etkili olmadigi anlasiimistir. Ancak enjekte
edilen ilaglar, uygulama teknigi, siklik ve seans sayisi agisindan heterojenlik olmasi
nedeniyle, standart bir mezoterapi protokollini mevcut tedavilerle karsilastiran daha fazla
randomize kontrolli cgalismaya ihtiyag vardir. Bu nedenle benzer genetik 6zellikler,
sosyokulturel/ekonomik dlizey ve fiziksel aktiviteye sahip Ug¢ kadin hastada, agdn
mezoterapisinin kisa sireli uygulamada dahi olumlu etkisi oldugunu gdésteren galismamizin
6nem arz ettigini dislinmekteyiz. Kullanilan yéntem ve ilaglar standart olsa da, uygulanan
dozlar, uygulama derinligi ve uygulama noktalarinin tam olarak standardize edilmemis
olmasi gibi sebeplerle galismamiz gelistirilmeye muhtactir. Ayrica ilerleyen galismalarla
mezoterapinin klinik faydalarnn 6n plana ciktiginda, sistemik tedavilere gore ilag
tasarrufunun olgulip farmakoekonomik agidan yatirimlarin yogunlastiriimasi da mumkin
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: agr, intradermal, mezoterapi
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SS-19
Melkersson-Rosenthal sendromlu bir gocuk hastadaki akupunktur
uygulamasi:olgu sunumu

Aysegil Elbir Sahin?, Unal Akga?, Dilara Oztoprak?

!Samsun EJitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi;Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi

3Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi Klinigi

Giris

Melkersson-Rosenthal sendromu (MRS), tekrarlayan periferik fasiyal paralizi (PFP), agrisiz
gode birakmayan orofasiyal 6édem ve fissturld dil ile karakterize néromukokutandz
grantlomatdz bir hastaliktir. Bu triadin tum 6zelliklerinin birlikte gdrilmesi nadirdir (%8-
25). Genellikle monosemptomatik ya da oligosemptomatik tutulum goérualir. En sik goérulen
bulgu %80-100 orani ile orofasiyal 6dem olup bunu fissurli dil (%30-40) ve tekrarlayan
PFP (%10) takip etmektedir. Tani koyulabilmesi igin iki veya daha fazla semptom goérilmesi
yeterlidir (1-3).

MRS, tekrarlayan PFP’'nin nadir gorilen nedenlerindendir. Etiyolojisi net olarak
bilinmemektedir. Hayatin iki ve Uguncl dekatlarinda ve kadinlarda daha sik ortaya
cikmaktadir. Cocuklarda nadirdir ve 2020 yilina kadar dinya genelinde yalnizca 30 vaka
tanimlanmistir. Cocuk vakalar iginde en sik 7-12 yas arasinda gorulidr. En kiglk gocuk vaka
22 aylikken tani almistir. Tedavinin temelini kortikosteroidler (KS) olusturur. Tekrarlayan
direncli vakalarda immiuinsupresanlara ihtiyac duyulabilir. Medikal tedaviye direncgli
vakalarda fasiyal sinirin cerrahi dekompresyonu vyada cheiloplasti dustnulebilir.
Semptomlar oOzellikle ilk ataklarda tedavisiz gerileyebilmekte ancak zamanla kalici
olabilmektedir (1-3).

Farkli akupunktur yéntemlerinin erken donemde uygulandiginda PFP seyrini kisaltma ve
sekel olusumunu azaltma acisindan potansiyel olarak etkili oldugu bildirilmektedir (4).
Ancak pediatrik yas grubunda vyapilan calismalar oldukga sinirlidir (5,6). Literature
bakildiginda MRS tedavisinde akupunkturdan bahseden yalnizca iki yayin olmakla birlikte
(7,8), pediatrik yas grubunda akupunktur tedavisi uygulanmis herhangi bir MRS yayinina
rastlanmamistir.

Bu vaka raporunda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geleneksel ve Tamamlayici Tip
(GETAT) Uygulama Merkezi‘'ne MRS tanisi ile basvuran bir gocuk hastadaki akupunktur
uygulamasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: akupunktur, Melkersson-Rosenthal sendromu, periferik fasiyal
paralizi

Resim 1
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Resim 2

Resim 3
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SS-20
Tiroid Nodiillerinin Incelenmesi: Aile Hekimliginde Niikleer Tip Tekniklerinin Rolii

Fatih Bati!, NilGfer Bigakgi?, Banu Kirtiloglu?, Guler Silov?
tSamsun Universitesi Tip Fakltesi
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Tiroid nodulleri, klinik pratikte sik karsilasilan ve cogunlukla benign (iyi huylu) olsa da
bazen kansere dontsebilen durumlardir. Aile hekimleri igin, tiroid nodullerinin dogru sekilde
dederlendirilmesi, yonetilmesi ve gerektiginde uygun uzmana yénlendirilmesi 6nemli bir rol
oynar. Nukleer tip tekniklerinin bu slrecteki kullanimi, dogruluk ve etkinlik agisindan
6nemli avantajlar sunar. Bu bildiride, aile hekimliginde tiroid nodullerinin incelenmesinde
nikleer tip tekniklerinin rolu ele alinmaktadir.

Tiroid Nodiillerinin Epidemiyolojisi ve Klinik Onemi: Tiroid nodilleri yetiskinlerde oldukca
yaygindir ve yasla birlikte gorilme sikligi artar. Nodullerin gogu benign olmakla birlikte,
kuguk bir oranda kanserli de olabilir. Aile hekimleri igin bu nodllerin hangilerinin daha fazla
incelemeye ihtiyag duydudgunu belirlemek, hasta yoOnetimi igin kritik bir adimdir.
Nukleer  Tip Tekniklerinin Temelleri: Nukleer  tip, radyoaktif maddelerin
(radyofarmasotiklerin) teshis ve tedavi amaciyla kullanildigi bir tip daldir. Tiroid
nodullerinin dederlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan iki ana ntkleer tip teknigi vardir:
Tiroid sintigrafisi ve PET taramasi.

1. Tiroid Sintigrafisi: Bu yontem, tiroid bezine 6zgu radyoaktif iyot veya teknesyumun
kullanildigi bir tarama yontemidir. Tiroid sintigrafisi, nodullerin fonksiyonel
aktivitesini degerlendirir ve "soguk" veya "sicak" noduller olarak siniflandirilmasina
olanak tanir. Soguk noduller kansere dénliisme riski daha yliksek nodillerken, sicak
noduller genellikle benign olarak degerlendirilir.

2. PET Taramasi: Ozellikle kanser stiphesi olan durumlarda kullanilir. PET taramasi,
tiroid bezindeki anormal metabolik aktiviteyi saptayarak malignite riskini
dederlendirir ve biyopsi veya cerrahi midahale gerekliligini belirlemede ve tedaviye
yaniti degerlendirmede yardimci olur.

Aile Hekimliginde Nukleer Tip Uygulamalari: Aile hekimleri, tiroid nodullerini ilk
dederlendiren saglik profesyonelleri olarak 6énemli bir rol oynar. Nikleer tip tekniklerinin
kullanimi, aile hekimlerinin nodullerin dodasini daha iyi anlamasina ve potansiyel olarak
malign noddulleri erken evrede saptayarak uygun tedaviye yonlendirilmesine olanak tanir.
Ayrica, nikleer tip yontemleri, tiroid bezinin genel fonksiyonunu dederlendirmede ve tiroid
hastaliklarinin diger formlarini tanimlamada da kullanilir.

Sonug

Tiroid nodullerinin incelenmesinde nukleer tip tekniklerinin kullanimi, aile hekimligi
pratiginde énemli bir yer tutmaktadir. Bu teknikler, nodullerin dogasini anlamada ve uygun
tedavi yaklagimlarini belirlemede dederli bilgiler sunar. Aile hekimlerinin nikleer tip
konusunda bilgi sahibi olmalari ve bu teknikleri etkili bir sekilde kullanmalari, hasta
yonetimi agisindan blylik ©6neme sahiptir. NuUkleer tip, tiroid nodullerinin
dederlendirilmesinde glvenilir ve etkin bir yontem olarak 6n plana cikmaktadir, ve bu
alandaki gelismeler, aile hekimligi pratigini daha da ileriye tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nikleer tip, aile hekimligi, tiroid nodulleri
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Sicak nodiil (toksik adenom)

Tiroid bezi sol lobta belirgin hiperaktif tutulum gdsteren noduler lezyon, bezin kalaninda
supresyon

Soguk nodul

Tiroid bezi sol lob alt kesim isthmus komsulugunda hipoaktif noduler lezyon
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SS-21
Koroner Arter Hastaliginin Erken Teshisi icin Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi:
Aile Hekimleri igin Bir Rehber

Banu Kirtilodlu!, Niltifer Bicakci!, Fatih Bati?, Guler Silov?
'Samsun Igtjitim ve Arastirma Hastanesi
2Samsun Universitesi Tip Fakdltesi

Giris:

Koroner arter hastaligi (KAH), dinya genelinde en yaygin 6lum nedenlerinden biri olup,
erken tani ve uygun tedavi, hasta sonuglarini 6nemli 6lclde iyilestirebilir. Aile hekimleri,
hastalarin ilk dederlendirilmesini yapan ve risk faktorlerini yoneten ana saglik saglayicilari
olarak bu sirecgte kritik bir role sahiptir. Bu bildiride, miyokard perfiizyon sintigrafisinin,
KAH'In erken teshisinde nasil etkili bir arag olabilecedi ve aile hekimlerinin bu teknolojiyi
nasil kullanabilecedi ele alinacaktir.

Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinin Temelleri: Miyokard perflizyon sintigrafisi (MPS),
Ozellikle stres altinda ve dinlenme sirasinda kalbin kan akisini degerlendiren bir nikleer tip
prosedurtdir. Bu test, radyoaktif izotoplarin kullanildigi ve bir gama kamera ile
goruanttlendigi bir tekniktir. MPS, koroner damarlarin daralmis veya tikanmis olabilecedi
alanlari saptayarak, kalp kasinin kan akisinin azaldidi bdlgeleri goésterir. Bu y6ntem,
noninvaziv olmasi ve ylUksek diagnostik dederi nedeniyle KAH tanisinda altin standart
olarak kabul edilmektedir.

KAH Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi ve Aile Hekimligi: Aile hekimleri, hastalarin
yasam tarzi, aile gecmisi ve diger kardiyovaskiler risk faktorleri hakkinda detayh bilgi
sahibi olarak, KAH riskini dederlendirmede o6nemli bir rol oynar. Sigara kullanimi,
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve obezite gibi risk faktorlerinin yonetimi, hastahgin
onlenmesinde ve kontrol altina alinmasinda kritik dnem tasir. Aile hekimleri, bu risk
faktorlerini belirleyip yoneterek hastalari uygun tarama testlerine yonlendirebilir.
Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinin Aile Hekimliginde Kullanimi: MPS, aile hekimleri
tarafindan KAH slphesi olan hastalar igin bir referans testi olarak kullanilabilir. Tipik olarak,
hastanin semptomlari (g6gus adrisi, nefes darligi vb.) ve/veya ylksek kardiyovaskiiler risk
profilinin varhdinda aile hekimi, hastayr miyokard perflizyon sintigrafisi igin yénlendirebilir.
Bu test, hastanin tedavi planlamasinda ve takibinde hayati bilgiler saglar. Ayrica, test
sonuglari, hastanin yasam tarzi dedisiklikleri veya ilag tedavisi gibi midahalelerin etkinligini
dederlendirmede de kullanilabilir.

Sonug ve Uygulama Onerileri

Miyokard perfuzyon sintigrafisi, koroner arter hastaliginin erken tesghisi ve yonetiminde
glcla bir aractir. Aile hekimleri, bu testin ne zaman gerekebilecedini anlamak ve uygun
hastalari yonlendirmek igin gerekli bilgiye sahip olmalidir. Erken teshis ve uygun y6netim,
hastalarin yasam kalitesini artirabilir ve kardiyovaskiler olay riskini azaltabilir. Bu nedenle,
aile hekimlerinin MPS ve diger kardiyolojik dederlendirme araglari hakkinda bilgi sahibi
olmalari, etkili hasta bakimi igin gok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard perfiizyon sintigrafisi, aile hekimligi, koroner arter hastaligi
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Miyokard perfiizyon sintigrafisi

Stres, prone ve rest gériintiilemesi yapilan bir olgu. Inferolateral duvarda genis alanda
iskemi ile uyumlu reperfiizyon izlenmektedir.

54



3.KARADENIZ
AILE HEKIMLIGi KONGRESi

16-19 Mayis 2024 | SAMSUN

SS-22
Olagan Siipheli: Yiin - Deri Sarbonu ve Bildirimi Zorunlu Hastalik Yonetimi

Muhammed Emin Géktepe!, Yakup Kaya?®
!Giresun Gérele Op. Dr. Ergun Ozdemir Devlet Hastanesi
2pertek 1 No’lu Aile Saghgi Merkezi

Giris

Zoonozlar, insanlarda ve hayvanlarda meydana gelen ve gapraz olarak bulasabilen bulasici
hastaliklardir. insanlarda bilinen bulasici hastaliklarin biyik bir kismini olustururlar.
Bildirimi zorunlu olan hastaliklarin bir kismi zoonozlardir. Bu vakamizda bildirimi zorunlu
olan sarbonun ydnetim stlireci paylasilacaktir.

Olgu Sunumu

Bilinen koroner arter hastaligi olan 50 yas erkek hasta aile hekimligi poliklinigine kronik
hastaligi icin kullandigi ilaglari recete ettirmek icin basvurdu. Ozgecmisinde yakin zamanda
anjiografi ve 4 yil 6nce inguinal herni operasyon 6yklsi mevcuttu. Muayene esnasinda el
ve parmaktaki lezyonlari dikkat gekici idi. Bu lezyonlar ile ilgili anamnez derinlestirildiginde
bir ay 6nce hayvaninin yinini tiras ettikten sonra, parmadindaki kesik olusmus ve daha
sonra sikayeti artmis. Sag el 3. Parmak distal falanksta 2x2 cmlik siyah renkli yuvarlak ve
agrisiz lezyon izlendi. El palmar yuzeyinde 0.5x0.5 cmlik yuvarlak siyah renkte deri ile ayni
seviyede lezyon izlendi. Mesledi sorgulandidinda ciftgilik yaptigi 6grenildi. Bu sikayeti igin
1 hafta 6nce acil servise bagsvurdugunu yumusak doku bozuklugu tanisi (tanimlanmamis)
ile 1000 mg amoksisilin-klavunat regete edilmis. Hastanin vitalleri normaldi. Bildirimi
zorunlu hastaliklardan deri sarbonu dustnulip A22.0 6n tani ICD kodu ile giris yapildi.
Hastadan gerekli tetkikler alinarak enfeksiyon hastaliklarina danisildi. Hastadan yara
kdltard, gram boyama ve kan kultird alindi. Brusella testleri yapildi. Gram boyanmasinda
sayisal olarak az miktarda polimorf nétrofil baskinligi géruldi. Brucella testleri negatif cikti.
Kulturlerde tGreme yoktu. Hastanin basvurdugu acil serviste yazilan penisilin grubu ilag
nedeni ile sonuglar negatif olarak yorumlandi.

Olgu bu sekilde olasi tani olarak dederlendirilmistir. Hastaya amoksisilin ve siprofloksasin
recete edilerek enfeksiyon hastaliklari tarafindan kontrole gagrilmistir.

Bu asamada tedaviye ragmen hastaya bildirimi mecburi hastalik tanisi konulmustur ve bu
tani halk saglidi birimlerine bildirilerek hasta evinde bilgilendirilmis ve veteriner kontroll
icin haber verilmistir.

Olasi tani sonrasi halk saghdi birimleri aile hekimligi poliklinidi ile iletisime gegerek taninin
olasi mi kesin mi oldugu dederlendirilmistir. Kontrol icin yapilan ikinci muayenede lezyonda
gerileme gorildid. Orta kisimdaki nekroz azalmistir. Hasta evine il saghk muaduarliaginden
ekip geldigini ve kendisi ve ailesini bilgilendirdigini ve veterinerin de hayvan kontroliine
geldigini beyan etmistir.

Sonug

Sonug olarak bildirimi zorunlu hastalik tanisi atip formu doldurmak tim birimleri harekete
gecgirip hastanin tam anlamiyla yonetilmesini saglamistir. Aile hekimliginin ¢ekirdek
yeterliliklerinden toplum ydnelimli ve birinci basamak ydnetimi bu olguda 6n plana
cikmistir. Zoonozlar hala llkemizde buyltk bir tehdittir. Bacillus antracis'e bagli deri
sarbonu diger adiyla antrax bu olguda dustnulip yénetimi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, enfeksiyon hastaliklari, zoonozlar
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ikinci muayene
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SS-23
Ogretmenlerin saghk okuryazarhig durumunun incelenmesi

Alican Oduz, Elif Erdogdu Ceylan, Nagihan Yildiz Celtek
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Erken tani ve tedavinin hayat kurtardigi acik bir durumdur. Cocuklar ile surekli
beraber olan 6gretmenlerin erken tani ve tedavi agisindan sadlik ekiplerine yardimci
olabilmesi igin yeterli bilgi dlizeyinin olmasi gerekmektedir. Bu galisma 6gretmenlerin saghk
okuryazarlk dizeyini 6lgmektedir.

Gereg¢ Yontem: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
izin alinmistir. Online kanallar ile Tokat ilinde okul mudurleri aracihidi ile 6gretmenlere
ulasildi. Génulll olarak 231 8§retmen katildi. Turkiye Saghk Okuryazarhg: Olcedi TSOY-32
uygulanmis olup sonuglar mikemmel, yeterli, sinirh ve yetersiz seklinde derecelere
ayrilmistir.

Bulgular: incelenen konu basliklarinda 6dretmenlerin mikemmel oraninin en yiiksek
ciktigi konu basligi %38,4 ile sadlikla ilgiyi bilgiyi anlamak olmustur. Bunu saglikla ilgili
bilgiye ulasma takip etmis olup oran %20,4'tlr. Yetersiz oraninin en yuksek ciktigi alan ise
saglikla ilgili bilgiyi dederlendirmek gikmis olup bunu da saglikla ilgili bilgiyi kullanmadaki
yetersizlik orani %17,7 ile takip etmistir. Genel dederlendirme olarak tim basliklar birlikte
incelediginde 6gretmenlerin saglik okuryazarlik orani %10,8’lik mikemmel orani mevcut
olup %?20,8'i ise yeterli durumdadir. OJretmenlerin genel dederlendirmesinde sinirh
dlizeyde saglik okuryazarhdi oraniysa %57,6 olup yetersizlik orani da %10,8 olarak tespit
edilmistir.

Sonug: Calismamiza goére katihmci 6gretmenlerin saglikla ilgili bilgiyi dederlendirme ve
uygulama duzeyleri, saglikla ile ilgili bilgiyi anlama ve sagdlik ile ilgili bilgiye ulasmadaki
okuryazarhk diizeylerine oranla dustktir. Erken tani ve tedavinin son derece 6nemli oldugu
gunuimizde o6gretmenlerimizin saglik okuryazarhk dizeylerinin artiriimasi blylk 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarlidi, 6gretmen, TSOY32
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SS-24
Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Babalarinin Hastalik Yonetimi Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Tudba Kontbay Cetin, Merve Ertosun Kacar
Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi

Giris: Tip 1 diyabet, yasam boyu devam eder ve ailelerin hayatin gesitli alanlarinda diyabeti
y6netmeyi 6grenmeleri oldukga 6nemlidir. Aile ve gocugun diyabet yonetimi ile ilgili bilgi
beceri ve tutumlari 6grenmeleri igin Halk sagligi baskanliginca standardize edilmis diyabet
egditim programi uygulanmaktadir. Ancak bu standart egitim siklikla yatakli servis hizmeti
sirasinda refakatgisi olan tek ebeveyne olmakta, kiltirimuiz sartlarinda siklikla anneler
kronik hastalik yonetimini Gstlenmektedir. Ancak diyabet tam zamanli bakim, bilgi ve beceri
gerektirmesi nedeniyle bilgi sahibi ebeveynin gesitli nedenlerle tip 1 diyabetli gocuktan ayri
kalmasi, akut ve kronik morbiditelere neden olabilmektedir. Bu nedenle diyabet egitimi
almamis babalarin bu hastalik ve yonetimi ile ilgili bilgi ve becerilerini degerlendirmeyi
amagladik.

Metod: Calismaya diyabet stresi en az 6 ay olan ve yatis sirasinda birincil diyabet egitimi
almamis ancak diyabetli gocuk ile ayni evde yasayan babalar dahil edildi. Babalara Prof.Dr.
Zehra Aycan ve ekibinin gelistirdigi, diyabet ile yasam icin gerekli bilgi beceri ve tutumlarin
dederlendirildigi, acik uglu sorulardan olusan ve olusturulmasinda “cocukluk cagi editici
rehberi” igerisindeki modullerden faydalanilan yazili sinav uygulandi. Sorular toplam 100
puan olacak sekilde belirlendi ve galisma sliresince gelen ardisik hastalar dahil edildi.

Bulgular: Tip 1 diyabetli 88 olgunun babasina sinav uygulandi. Takvim yasi 10,7 (6-17)
yil, diyabet siresi 3,6 (0,7-12), olup hbalc ortalamasi %8,1 (5,6-13,1) saptandi. Babalarin
sinav puani ortalamasi 48,7 (0-80) olup sorularin tam dodgru yanitlama oranlari
dederlendirildiginde sirasiyla diyabet ve tanimi %41,3, insilin ve uygulamalar %09,8,
glukometre kullanimi  %16.3, hipergliseminin taninmasi %1, yodnetilmesi %0,
hipogliseminin taninmasi ve yodnetimi %0, acil hipoglisemi yonetimi %26, enfeksiyon
durumunda hastalik yonetimi %0 beslenme %3, keton bilgisi%1, hedef kan sekeri bilgisi
%0, egzersiz yonetimi %0.

Sonug: Calismalarin sonuglarina gore standart diyabet egitimi almamis babalarin ¢ok ciddi
bilgi ve beceri eksikligi oldugu goruldia. Kronik bakim gerektiren bu hastalikta her iki
ebeveynin mimkilinse tani anindan itibaren, dedilse polikliniklerde mutlaka egitimlerinin
tamamlanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, baba egitimi, insulin
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SS-25
Samsun ili Ilkadim ilgesine Bagh Kanser Tarama Merkezine 2018-2023 Yillar
Arasinda Basvuran Kadinlarin Serviks Kanseri Tarama Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Duygu Zaimoglu!, Erding Yavuz'
1Samsun Universitesi, Samsun EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Samsun

Amag: Samsun ili ilkadim ilcesine bagli Kanser Tarama Merkezine 2018-2023 yillar
arasinda serviks kanseri tarama programina katilan Pap smear ve HPV DNA testi (ko-test)
yapilan 30-65 yas arasi kadinlarin tarama sonuglarini dederlendirmeyi, HPV oranini
saptamayi, HPV enfeksiyonu prevelansini, HPV pozitif hastalarin klinik ve servikal patoloji
sonuglarini tespit etmeyi varsa aldiklari tani ve tedavi modalitesini dederlendirmeyi,
mortalite orani ve survi agisindan dederlendirmeyi, yasadigimiz bélgedeki HPV tiplerinin
oranlarini tespit etmeyi, Pap smear sonuglari ve HPV birlikteligi arastirilmasi, tani ve
taramaya yonelik yontemlerin kombine kullaniminin éneminin gd&sterilmesini, serviks
kanseri saptanmis hastalarin genel sagkalim agisindan retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calisma, kesitsel tipte retrospektif bir calismadir. Ocak 2018-Mart 2023
tarihleri arasinda Samsun Il Saglk Midurligine bagh ilkadim Kanser Tarama Merkezine
basvuran 30-65 yas arasi olan 16.635 kadin kapsanmaktadir. Calisma 01.04.2023-
01.04.2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu tarihler igerisinde Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Patoloji laboratuarinda PAP smear taramasi yapilan hasta listesi hastane
otomasyon sistemi ve Tibbi Patoloji laboratuvari kayitlari incelenmistir. Tanilama
sisteminde Bethesda sistemi siniflandirmasi kullaniimistir. Serviks kanseri evrelemesi igin
Uluslararasi Jinekolojik Onkoloji Federasyonu (FIGO) 2018 evreleme sistemi kullaniimistir.
Veri analizi SPSS 22.0 paket programi ile yapilmis olup, istatistiksel olarak anlamlilik dizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda %?7,4 oraninda HPV pozitif bulunmustur. HPV pozitif olanlarin
ortalama yaslarn 43,5+8,5 yildir. Pozitif gikanlarin yas ortalamalari negatif gikanlara goére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha disuktu (p=0,001). HPV riskli tip olanlarin yaslar
ortalamasi HPV diger tip saptananlarin yaslari ortalamasina gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha distktld (p=0,009). HPV pozitif en ylksek oran ile %40,1'i (n=474) 40-49
yas grubudur. HPV tip sonucuna gére %321,4’G (n=253) HPV tip 16, %7,3'4 (n=86) HPV
tip 18, %1,4't (n=16) HPV tip 16-18, %70’i (n=828) HPV diger yltksek tip bulunmustur.
Anormal sitoloji orani %10,5 oraninda bulunmustur. Bunlarin %57,6’si (n=655) normal,
%7,5'i (n=85) ASC-US, %2,6's1 (n=29) LSIL, %0,1'i (n=1) HSIL'dir. Biyopsi sonuglarina
gore %41,7'si (n=170) LSIL, %31,2'si (n=112) HSIL, %?20,8'si (n=87) ASC-US, %3,9u
(n=15) skuamoz hucreli karsinom, %0,5i (n=2) adenokarsinom, %0,2'si (n=1) serviks
malign melanomdur. Ekstra bulgularda en yliksek oran ile %49,9'u (n=39) kondilom; ilgili
komorbidite varlidi en yiksek oran ile %401 (n=10) meme kanseridir. Yillara gore HPV
pozitiflik orani en yluksek 2020 yilinda %11,4’G (n=142) bulunmustur. Basvuru sayisi
yillara gore en gok 5.567 ile 2018 yihdir. 18 hastada serviks kanseri saptanmistir. Bunlarin
yas ortalamalari 46,2+8,9 yildir. 15’i skuamo6z hucreli karsinom, 2’si adenokarsinom ve 1’i
serviks malign melanom bulunmustur. Skuamoéz hicreli karsinom olgularin 9'u evre 1, 4G
evre 2, 2’si evre 3'dir. Skuamoz hticreli karsinom evre 3 tanili bir olgunun ex oldugu tespit
edilmistir. Adenokarsinom olgularin 2’si de evre 1’dir. Serviks malign melanom tanil
olgunun evresi ise evre 4’tir. Uygulanan tedavi modalitesi 12’si TAHBSO, 3'G LEEP, 2'si
konizasyon, 1'i kuratif kemorayoterapi bulunmustur. Uygulanan tedavi modalitesi sonrasi
genel sagkalim orani %94,4 bulunmustur. Skuamoéz hicreli karsinom acgisindan sagkalim
orani %93,3 bulunmustur.

Sonug: HPV'nin elimine edilmesi durumunda, serviks kanserinin de 6nline gecilebilecedi
dusunulmektedir. Prekanserdz lezyonlarin ve serviks kanserinin énlenmesinde profilaktik
HPV asilari ve tarama testleri ile erken tani oldukga 6nemlidir. Serviks kanseri ile micadele
icin hedeflerimiz; 9-26 yas grubuna ulasarak HPV'ye karsi agi ile badisiklamak, sonrasinda
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ise 30-65 yas grubu kadinlarin Kanser Tarama Merkezine basvurarak tarama testlerini
zamaninda ve dizenli yaptirmalari saglanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, HPV DNA test, Pap smear test , Tarama Programi
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SS-26
Obez Hastalarin Viicut Kitle indeksleri ve Benlik Saygilari Arasindaki iliskisi

Eda Tare?!
iSamsun Universitesi EJitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmani, Samsun

Giris ve Amag: Vicutta asir yag birikimi ile karakterize karmasik ve cok faktorlt bir durum
olan obezite, kiiresel bir halk saghig: sorunudur. Viicut kitle indeksi (VKI), kilo durumunu
dederlendirmek icin yaygin olarak kullanilan bir dlglttiar ve bir bireyin kilogram cinsinden
agirhiginin metre kare cinsinden boyuna béliinmesiyle hesaplanir (1). VKi'nin formili su
sekildedir: VKI=Kilo (kg)/Boy (m)2?. VKI obezitenin potansiyel psikolojik etkilerini
incelemek igin dederli bir baslangig noktasi olmaya devam etmektedir. Cok boyutlu bir yapi
olan benlik saygisi, bireyin fiziksel gériiniimu, yetenekleri ve genel olarak 6z degerine iliskin
6znel dederlendirmesini kapsar (2). Luppino ve arkadaslari tarafindan yapilan sistematik
bir inceleme, obezite ile bozulmus yasam kalitesi arasinda, ozellikle fiziksel islevsellik,
benlik saygisi ve sosyal etkilesim alanlarinda 6nemli bir iliski oldugunu ortaya koymustur
(3). Bu bulgu, Schwartz ve Brownell tarafindan yapilan ve obez bireylerin karsilastigi yaygin
toplumsal damgalama ve ayrimcilidin altini gizen, benlik saygisinin azalmasina ve vicut
memnuniyetsizligine katkida bulunan arastirmayla uyumludur (4). Ayrica, Libbey ve
arkadaslar tarafindan yapilan detayli bir galismada, daha yiiksek VKI seviyelerine sahip
kisilerin daha dustk benlik saygisi bildirdigi ve depresyon ve anksiyete bozukluklar
gelistirme riskinin arttigi bulunmustur (5). Bu bulgular, obezitenin potansiyel uzun vadeli
psikolojik sonuglarinin altini gizmekte ve erken mudahale ve destek ihtiyacini
vurgulamaktadir. Bu calismada yukarida bahsettigim veriler 1siginda obez hastalarimizin
vicut kitle indeks dedisimleri ve benlik saygisi arasinda bir iliski olup olmadiginin
dederlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal Metod: Calisma Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite Merkezine
kayith hastalar ile yuartatilmdustlr. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum ve vicut kitle
indeksi gibi demografik verileri not edilmistir. Rosenberg benlik saygisi 6lgedi ile
degerlendirme vyapilmistir. Rosenberg Benlik Saygisi  Olcedi, benlik saygisini
dederlendirmek igin yaygin olarak kullanilan bir élgektir. Olcek, kisinin kendisine yénelik
olumlu veya olumsuz duygularini belirlemeyi amaglar.

Calismada VKI ve benlik saygisi arasinda korelasyon dederlendiriimeye cahsiimistir.
Verilerin dederlendirilmesinde SPSS paket program kullaniimistir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

1.Kendimi en az diger insanlar kadar dederli buluyorum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

2.Bazi olumlu o6zelliklerim oldugunu distntyorum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

3.Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

4.Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

5.Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

6.Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

7.Genel olarak kendimden memnunum.

a) Gok dogru b) Dogru c) Yanls d) Cok yanlis

8.Kendime karsi daha fazla saygl duyabilmeyi isterdim.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

9.Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diastnidyorum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanls d) Cok yanlis

10.Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigini distiniyorum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis
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Bulgular: Calismada Obezite merkezine kayith toplam 142 obez ile goérisulmustur.
Gorusulenlerin 128'i (%90,1) kadindir. Gorusulenlerin ortalama yasi 47,06+11,35'dir. Evli
olanlarin sayisi 111 (%78,2)'dir. Ortalama kilo 75,14+39,16’dir. Ortalama Vicut Kkitle
endeksi 33,91+12,74'tlir. Ortalama Rosenberg benlik saygisi skoru 2,69+1,38 cikmistir.
Bulgular tablo haline getirilmistir.

Ozellik Deger

Toplam Obez Birey Sayisi 142

Kadinlarin Sayisi (%) 128 (90,1%)

Ortalama Yas 47,06 £ 11,35

Evli Olanlarin Sayisi (%) 111 (78,2%)

Ortalama Kilo 75,14 + 39,16
Ortalama VKIi 33,91 + 12,74
Ortalama Rosenberg Skoru 2,69 £ 1,38

Sonuglar: Yas ile Rosenberg benlik saygisi arasinda negatif yonlid zayif (Pearson
korelasyon katsayisi: -0.043), istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski bulunmustur.
Vicut kitle indeksi ile Rosenberg benlik saygisi arasinda negatif yonlu zayif (Pearson
korelasyon katsayisi: -0.008), istatistiksel olarak anlamh olmayan bir iliski bulunmustur.
Obez hastalarda vicut kitle indeksi ile benlik saygisi arasindaki iliski karmasik ve gok
yonludur. Obez hastalarin genel olarak benlik saygisi diusiuk gikmistir. Obez hastalarin kendi
iclerindeki VKI degisimleri benlik saygisi Gizerinde anlamli etki olusturmamaktadir. Yiiksek
VKI genellikle olumsuz benlik saygisi ile iliskilendirilse de, benlik saygisini sekillendiren
cesitli faktorlerin etkili oldugunu kabul etmek esastir.

Tartisma ve Oneriler: Obezite ve benlik saygisi arasinda dogrudan bir iliski olmamasinin
birkag nedeni olabilir:

Farkli Algilar ve Degerlendirmeler: Benlik saygisi, kisinin kendisine yonelik genel
dederlendirmesini igerirken, obezite sadece fiziksel bir 6zelliktir. Bir kisi obez olabilir ancak
kendisini yine de dederli ve yetkin hissedebilir.

Farkli Faktérlerin Etkisi: Benlik saygisini etkileyen bircok faktor vardir, bunlar kisinin
deneyimleri, yetenekleri, sosyal iliskileri ve basarilarn gibi gesitli unsurlar igerir. Obezite
sadece bir faktérdir ve bu nedenle benlik saygisini belirleyen diger faktorlerin etkisi goz
ardi edilmemelidir.

Bireysel Farkliliklar: Her birey obeziteyi ve kendi bedenini farkli sekillerde algilar. Bir kisi
obeziteyi olumsuz bir sekilde deneyimlerken, diger bir kisi bu durumu kabul edebilir veya
baska o6zellikleri Gzerinde odaklanabilir.

Kllturel ve Sosyal Faktorler: Benlik saygisini etkileyen kultirel ve sosyal faktorler, obezite
ile iliskili olmayabilir. Ornegin, baz kultirlerde obeziteye daha olumlu bir bakis acisi
olabilirken, diger kultlirlerde daha olumsuz bir bakis acgisi hakim olabilir. Bu nedenlerden
dolayi, obezite ile benlik saygisi arasinda dogrudan bir iliski gézlemlenmeyebilir. Ancak,
obezitenin psikolojik etkilerini anlamak igin genis kapsamli bir bakis agisi benimsemek
6nemlidir ve bireylerin yasamlarini etkileyebilecek diger faktorleri de dikkate almak
gereklidir.

Kaynakgalar:

1. Nuttall FQ. Body Mass Index: Obesity, BMI, and Health: A Critical Review.

2. Marsh HW, Craven RG. Reciprocal Effects of Self-Concept and Performance From a
Multidimensional Perspective.

3. Luppino FS, de Wit LM, Bouvy PF, et al. Overweight, obesity, and depression: a
systematic review and meta-analysis of longitudinal studies.

4. Schwartz MB, Brownell KD. Obesity and body image.

5. Libbey HP, Story MT, Neumark-Sztainer DR, Boutelle KN. Teasing, disordered eating
behaviors, and psychological morbidities among overweight adolescents.
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SS-27
Youtube’da eniirezis nokturna

Emre Leventodlu, Mustafa Soran
Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bolimu, Konya, Tlrkiye

Giris: Entrezis nokturna 5 yasindan sonra gocugun uykuda yatadini islatmasidir. Cocugun
yani sira aileleri sosyal ve psikolojik ydnden olumsuz etkileyebilir. Bu cgalismada,
YouTubeTM sosyal medya platformunda enirezis nokturna ile ilgili videolar igerikleri
agisindan incelenecektir. Videolarin hasta ve ailelerine dogru, yararl ve kullanilabilir bilgi
sunup sunmadigi dederlendirilecektir.

Materyal-Metod: “Enlrezis nokturna” terimi YouTubeTM platformunda aranmis, siralama
olgltu “alaka dlzeyi” olarak secgilmis, siralamadaki ilk 100 video galismaya dahil edilmistir.
Videolarin teknik 6zellikleri incelenmis, ana konusmaclarin meslegi/akademik (nvani not
edilmistir. Video igeriginde enlrezis nokturnanin genel 6zelliklerinden bahsedilip
bahsedilmedigi incelenmistir. Videolarin genel kalitesi Global Kalite Olgedi'nde (GQS)
sunulan kalite kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica videolar genel igerikleri
bakimindan faydali veya yaniltici olarak siniflandirilmistir.

Bulgular: Toplam 100 video incelenmistir; tibbi igerikli YouTube kanal: 53, bireysel
YouTube kanali: 31, YouTube TV kanali: 10, psikoloji temelli YouTube kanali: 6. Videolar
ortalama 64,6+28,6 ay once yuklenmis, 273,2+466,8 saniye uzunlugundadir. Ortalama
13255,4+54.829 kez izlenmislerdir. Konusmacilarin 42’si trolog, 26’s1 nefrologdur; 56'si
profesor, 16’si dogenttir. GQS 53 videoda genel olarak zayiftir. 5 video yaniltici bilgiler
icermektedir. Video sliresi uzadikga GQS artmaktadir (p=0,000).

Tartisma: YouTube sosyal medya platformunda sadlikla ilgili video igerikleri incelenerek
yapilan ilk galisma 2007 yilina aittir. GinlimUze kadar gegen sirede birgok tibbi konuda
cesitli videolar yayinlanmis olmasina ragmen enurezis nokturna ile ilgili kisith sayida
calisma bulunmaktadir. Literatlire benzer sekilde calismamizda YouTube'daki enlrezis
nokturna videolarinin kalitesinin dusuk oldugu tespit edilmistir.
Sonug: Sosyal medyanin hayatimizin her alaninda oldukga yaygin olarak kullanildigi bu
donemde sadlik igerikli paylasimlarin daha dogru/faydali iceriklerle olusturulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enlrezis nokturna, Sosyal medya, Video
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SS-28
Pre-Klinik D6nem Hekim Adaylarinin Ureme Saghg Hakkinda Bilgi, Tutum ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi On Sonuglari

Kibra Uyar Zekey, Fethi Sada Zekey
Yozgat Bozok Universitesi Tip Faktltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yozgat

Amag: Ulkemizde tip fakiiltesini tercih eden hekim adaylan entegre editim sistemini
uygulayan Universitelerde ilk Ug yil pre-klinik, son 3 vyl klinik olarak egitim
uygulanmaktadir. Pre- klinik donem tip fakultesi 6grencileri entegre sistem dahilinde daha
cok sunus yoluyla 8grenme yoluyla egitimlerini strdirmektedirler. Ogrencilerin gergek
hasta ile temaslari ilk 3 yil egitiminde klinik déneme goére daha azdir. Bu galisma ile hekim
olmayi hedefleyen pre —klinik dénem tip 6grencilerinin Greme saghgi hakkindaki bilgi tutum
ve davranislarinin tespit edilmesi ve calismanin ilerleyen slirecinde klinik egitimler sonrasi
bu devinimlerde dediskenliklerin olup olmadiginin ortaya konmasi amaglanmaktadir.
Gereg-Yontem: Tanimlayicl kesitsel tipteki bu galismanin evrenini Yozgat Bozok
Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencileri olusturmaktadir. Bu sunumda kullanilan veriler
01/01/2024-20/04/2024 tarihleri arasinda anket yoluyla galismaya katilmaya gonullg 101
dgrenciden Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiltesinde toplanmistir. Sayisal veriler standart
sapma, ortalama, kategorik dediskenler sayi ve yluzde gibi tanimlayici istatistiki yontemle
dederlendirildi. Kategorik dediskenlerin dederlendiriimesinde ki kare metodu, numerik
dediskenlerin dederlendiriimesinde student t testi ve tek yonli ANOVA kullanildi.
Bulgular: 01/01/2024-20/04/2024 tarihleri arasinda galismaya katilmaya gonudlld 101
pre- klinik dénem 6grenci katilmistir. Ogrencilerin 601(%59,4)kadin, 41'i(%40,5)erkekti.
Ogrencilerin 57'si(%56,4) giderini saglayacak kadar gelir sahibi oldugunu belirtirken 30’u
(%29,7) giderini karsilayacak kadar gelir sahibi olmadigini belirtti. 14'i(%13,8) giderinin
Gzerinde gelir sahibi oldugunu belirtti. Ogrencilerin 84'li(%83,1) treme sagligini givenli
cinsellik olarak tanimlarken 77'si(%?76,4) cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruma
olarak tanimlamakta idi. Asi ile ©nlenebilen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
sorgulandiginda 6grencilerin 67'si(%66,3) hpv -hepatit b yanitini vermislerdi. Ureme
saghdina dair sorularini hangi merkeze danismak istedikleri sorgulandiginda 54'tG(%54,5)i
aile sagligi merkezini en yiksek oranda tercih edecedini belirtmisti. Aile sagligi merkezini
danismak igin tercih eden kiz 6grencilerin orani erkek 6grencilerden fazla olup istatistiki
olarak anlamli bulundu(p<0.05). Acil kontrasepsiyonu kapsayan durumlarn bilen kiz
6grencilerin sayisi erkeklere goére fazla olup istatistiki olarak anlamh bulundu(p<0.05)
Ogrencilerin dénemler arasinda dagiimi ise bu 6n calismada yer almamakta olup 101
6grencinin tamami pre- klinik donem o&drencilerinden olusmakta idi. Calismada tum
donemlere ait olan veriler kademeli olarak toplanmasi planlanmis olup veri toplama islemi
tamamlanmasi sonrasinda donemler arasi kiyaslama yapilabilecedi 6ngérilmektedir.
Sonug: Bireylerin saghk okur yazarhd: o6zellikle yetiskin hayata gegis sonrasinda
sorumluluklarini tam olarak Ustlenmeye basladigi Gniversite hayatinda sekillenmektedir.
Ureme saghgi editimi ise Universite dncesi egditim mifredatlarinda olsa dahi toplumsal
tabular arasinda yer alabilmesi nedeniyle bireylerin bilgi diizeyleri ve bilgi kaynaklari yeterli
olmayabilir. Cinsel hastaliklar, cinsel koruma ydntemleri gibi konularda tip fakdltesi
6grencisinin bilgi seviyesinin yluksek seviyede olmasi hekim adaylarinin saglik danismani
rold olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ureme Saghgi, Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi, Aile Hekimligi
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SS-29
Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda
goriilen otolaringolojik patolojiler

Huseyin Findik, Cadla Hakkani Oznay, Muhammet Kaim, Feyzahan Uzun
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali,Rize

Amag: Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi (NLKT) tanisi alarak probing uygulanan
hastalar ile probing sonrasi niks nedeniyle ritleng tlp entiibasyonu yapilan hastalarin eslik
eden otolaringolojik patolojilerini incelemek.

Yontem: Bu retrospektif calisma 2010-2023 yillari arasinda NLKT tanisi alarak medikal
tedaviye yanit alinamayip cerrahi islem uygulanmis 174 hasta dosyasi geriye donuk
incelenerek yapilmistir. Klinigimize gézlerde sulanma ve sik konjonktivit gegirme OykuUsu
ile getirilen tim c¢ocuklara 6ncelikle masaj ve medikal tedavi uygulanmistir. Masaj ve
medikal tedavinin yetersiz kaldigi hastalara ilk olarak probing islemi uygulanmistir. Probing
islemi sonrasinda sikayetleri devam eden hastalar niks olarak kabul edilmis ve ritleng tup
entlibasyonu islemi uygulanmistir. Probing islemi sedasyon altinda uygulanirken ritleng tip
entibasyonu genel anestezi altinda yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin 112'si primer probing islemi sonrasi fayda gérmusttir, 62 hastada ise
sulanma ve sik tekrarlayan purilan sekresyon sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle
ritleng tlp entibasyonu uygulanmistir. Probing uygulanan hastalarin yas ortalamasi 1.23
iken ritleng tip entibasyonu uygulanan hastalarin yas ortalamasi 3.06 dir. Probing
uygulanan hastalarin %51.4 (57) kiz, %48.6 (54) erkektir. Ritleng tip entubasyonu
gerektiren niiks hastlarinin cinsiyet dagilimi % 54.8 (34) kiz, % 45.2 (28) erkektir. Probing
grubunun rutin KBB muayeneleri incelendiginde herhangi bir patoloji saptanmayan hasta
sayisi probing grubunda 58(%52.3) iken, ritleng grubunda 37 (%59.7) olarak
bulunmustur. Bu hastalarda en sik rastlanan otolaringolojik patoloji efiizyonlu otitis media
(EOM) olup probing grubunda %15.3 (17), ritleng grubunda ise %?27.4 (17) olarak
belirlenmistir. Ritleng grubunda eflizyonlu otitis media go6rilme sikliginin probing
grubundan fazla olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (p=0.04) NUks olgularinda
EOM daha yuksek oranda goriilmesi bu iki hastaliin patogenezindeki ortak mekanizmalari
desteklemektedir. Hem EOM hem de konjenital NLKT, sik gegirilen enfeksiyonlar ve genetik
yatkinhk gibi multifaktoriyel etiyolojiye sahip oldugundan, aralarinda bu iliski her hastada
gorilemeyebilir.

Probing grubunda 2. Siklikla goérilen otolaringolojik patoloji % 10.8 (12) sikhkla alerjik
rinittir. 3. Siklikta gorilen patoloji %9 (10) siklikla adenoid ve tonsil hipertrofisidir. Ritleng
grubunda ise 2. Ve 3. Siklikta gorulen otolaringolojik patolojiler probing grubu ile benzer
sekilde alerjik rinit (%11.3 (7) adenoid ve tonsil hipertrofisi (%3.2 (2))tir. Ancak bu iki
patolojinin sikhdi iki grup arasinda anlaml fark olusturmamaktadir. (p>0.05)

Sonug: Primer probing uygulanan hastalara gore niks nedeniyle ritleng tip entiibasyonu
uygulanan hasta grubunda otolaringolojik patolojilerin, 6zellikle EOM’nin daha fazla
saptanmasi NLKT saptanan pediatrik hastalarin KBB muayenesine yoénlendirilmesi
acisindan 1. Basamakta uyarici olmalidir. Probing uygulanan hastalardan otolaringolojik
patolojiler (6z. EOM) eslik eden hastalarda nlks ihtimalinin daha fazla olabilecegi ve
postoperatif donemde daha yakin takip gerektirebilecegdi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: probing, ritleng, serdz otit
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SS-30
Evde Saglik ve Palyatif Servis Hastalarinda Derin Basi Ulserlerine Biitiinciil
yaklasimin 6nemi: Bir Olgu Ornegi

Rumeysa Onal Tatar
Balikesirir Atatlrk Sehir Hastanesi,Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,Balikesir

Giris: Basi yarasi “genellikle bir kemik gikintisi Gzerindeki deri ve/veya derialti dokunun,
basing sonucunda olusan boélgesel hasar” seklinde tanimlanmaktadir. Bu durumun
hastalarin morbiditesi, hastanede yatis sliresi ve mortalitesine etkisi oldukga fazladir. Basi
yaralarinin 6zellikle evde sagdlik hastalari,yogun bakim ve palyatif bakim Unitelerinde yatan
kirilgan ve yataga bagimli hastalarin prognozu ve yasam kalitesi lUzerinde rolt buayuktur.
Olgu: 67 yasinda,uzun siredir esansiyel hipertansiyon ve hiperkolesterolemi tanisi
olan,dykusinde 40 paket/yil sigara kullanimi olan hasta; tek basina yasamaktadir.Acil
servise biling kaybi, evde bayilma disme sonucu basvuran hastanin alt ekstremitelerde
kuvvet kaybi ve Ulsere yaralar tesbit edilmistir.Hastanin Diyabetes Mellitusu tanisi yokken,
hipertansiyon ve kolesterol ilaglarini almadigi 6zbakiminin azaldigi 6grenilmis olup bilateral
alt ekstremite vendz doppler usg ve arteryel usgsi gekilmistir Ve usg spnucunda arterlerde
plak formasyonlari izlenmistir.Hipertansiyon tedavisi diizenlenen hasta sakral bélgesindeki
30x30 cm ve alt ekstremitlerdeki bilateral, akintili dekUlbit Ulserinin takip ve tedavisi igin
palyatif bakim servisine yatisi yapildi. Kilo kaybi devam eden hastamizin beslenmesi
klinigimiz diyetisyeni ile beraber dlzenlenerek; diyetine protein orani fazla, yara
iyilesmesini hizlandiran enteral beslenme solisyonu, amino asit, L-glutamin ve
multivitamin takviyesi eklendi. Probiyotikler ile badirsak florasi dlizenlendi. Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji klinigine danisilarak ampirik olarak antibiyoterapisi
dizenlendi. Genis ylzeyli ve evrelendirilemeyen basi yarasinin nekroz ile kapli olmasi
nedeniyle Yara bakim Unitemiz tarafindan yara debridmani (Resim 1) yapildi.Ve yara
kiltird alindi. Yara kx sonucunda Klebsiella P. Ureyen hastaya duyarl antibiyotik tedavi
baslandi.

Daha sonra graniilasyon olusumu ve eksudanin tedavisi igin NBYT (Negatif Basingh Yara
Tedavisi) baslandi. Fizyoterapistimiz tarafindan kuvvetlendirme egzersizleri, oturma
dengesi egzersizleri ve yatak igi pozisyonlama igin programi diizenlendi. Hastamizin gunluk
takiplerinde duygu durumunun irritabl ve ¢okklin seyretmesi lzerine psikiyatri klinigine
danisilarak demasniyel baslagicta oldgu 6grenildi ve tedavileri dizenlendi. Hastada cerrahi
debridman ile nekrotik dokular elimine edildi, es zamanl antibiyoterapi baslanarak
enfeksiyon kontrol altina alindi, NBYT ve Kollajen tedavisine baslandi. Yara iyilesmesini
bozan malnutrisyon,hipertansiyon,bobrek yetmezligi gibi problemlerin multidisipliner
tedavisi ile birlikte NBYT ve kollajen tedavisi ile evrelendirilemeyen basi yarasinin (Resim
1), debridman sonrasi (Resim 2), tedavi sonrasi grade 1 basi yarasina (Resim 3) geriledigi
gozlendi.

Tartisma: DekUbit Ulserleri evde saglik ve Palyatif servis hastalarinda en énemli kronik
sorunlardandir. Ve uzun sureli, butincul bir yaklasim ve tedavi gerektirir. Bu nedenle
komorbiditeleri olan basi yarasi hastalari, palyatif bakimda butincul bir yaklasimla takip
edilmektedirler. Bu butlncll ve kisi merkezli bakim anlayisi, aile hekimligi felsefesine de
uygun bir Vakamizda oldugu gibi bittuncul bir yaklasim ile yara iyilesmesini geciktiren diger
problemlerin tedavisi saglandiginda iyilesme hedefinde basariya ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Dekibit Ulseri, Basi Yarasi, Negatif Basingh Yara Tedavisi
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Resim 1

Resim 2
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debridman sonrasi
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Ss-31
Fantom deprem hissi: Deprem sonrasi siiregen bas donmesinin nadir bir nedeni

Zeyneb irem Yiiksel Salduz
Bezmialem Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Blylk depremler sonrasinda depremzedeler bir takim fizyolojik, anatomik ve
psikolojik dedisimlerle karsilasirlar. Bu problemlerin birisi de fantom deprem hissi olarak
tanimlanabilen bireylerin herhangi bir etki olmadan bas dénmesi ve sallanma hissettigi
vestibller sistem etkilenimleri ve denge bozukluklaridir. Bu bireylerde 6zellikle psikolojik
yanitlarin sallanma hissinde daha etkili oldugu goridlmustur (1). Bu olguyla; deprem sonrasi
bas dénmesinin nadir bir nedeni olan Fantom deprem hissi vakasi sunulmasi amaglandi.
Olgu: 44 yasinda kadin hasta genel halsizlik hali, yaygin vicut agrilari ve son 6 aydir
gerilemeyen bas dénmesi ile Bezmialem Vakif Universitesi Aile Hekimli§i Genel Check-up
poliklinigine basvurdu. Hastanin kronik bir hastaldi, stiregen ilag kullanimi, yakin zamanh
kafa travmasi o6yklsi yoktu. Son 3 aydir oral kontraseptif kullanimi mevcuttu. Gegmis
oykislinde kolesistektomi ve 3 kere sezeryan operasyon OykislU vardi. Fizik muayene
haricen dogaldi. Hastanin ayrintili nérolojik muayenesinde biling dlizeyi normal, yer zaman
kisi oryantasyonu tam, kafa giftleri motor ve duysal muayeneleri dogal, genel kas kuvveti
ve refleksler dogal, ylizeyel ve derin duyu muayenesi dogal, durus ve yurlylUs muayenesi
dodgaldi. Ayrintili oftalmolojik muayenesinde vizyonu tam, goz hareketleri ve fundus
gortnimu dogdal, pupil refleksi izokorik saptandi. Ayrintili otoskopik muayenesinde dis ve
orta kulak yolu, timpanik membran dogal gérinimdeydi. Sistemik muayenede; hastanin
atesi 36.7 °C olarak olglldi, kan basinci 118/75 mm Hg saptandi. Genel Check-up
dederlendiriimesinde bakilan hastanin rutin laboratuvar tetkiklerinden sadece; LDL
kolesterol (LDL-C):131,8 mg/dl (<100 mg/dl); Trigliserid (TG):158 mg/dl (<150mg/dl);
olarak hafif yuksekti. D vitamini: 18,7 ug/l (20-70 pg/l); Tiroid stimilan hormon (TSH):
0,47 mIU/I (0,55-4,78 mIU/I) olarak hafif distktl. Hastanin 6nceki basvurdugu noroloji,
noérosirurji ve kulak burun bodaz boélimlerindeki dederlendirmeleri ve goértntilemeleri
incelendi. Kranial ve Servikal MR’, Karotis arter doppler USG dogaldi. Oyki
derinlestirildiginde hastanin Maras’ tan gelmis oldugu; bas dénmelerinin depremden sonra
basladigi bazen vyerin ayaklarinin altindan kaydigini ve deprem oluyormus hissine
kapildigini ifade etti. Noroloji doktorunun betahistin dihidroklorir etken maddeli ilaci 3 ay
2x24 mg olarak kullandigini fayda gérmedigini séyledi. Tedavi semptomatik olarak egzersiz
ve vestibuler rehabilitasyon onerileriyle planlandi. D vitamini replasmani planlandi. Hasta
bir ay sonra Bezmialem Vakif Universitesi Aile Hekimligi Bélimi’ nde degerlendirildi.
Biyokimyasal ve hematolojik kontrol parametreleri normaldi. Bag donmesi ve deprem hissi
gerilemisti.

Sonug: Deprem benzeri hareketin yanlis algilanmasi olan fantom deprem hissinin,
travmatik olay ve anksiyeteden etkilenebilecek altta yatan beyin mekanizmalariyla iliskili
olabilecedi disunllmektedir. Vaka hasta dederlendirmesinde biyopsikososyal yaklasimin
ve ayrintili 6ykd aliminin énemini ortaya koymaktadir. Depremden kurtulan Kisilerin
gundelik yasamina donusut icin multidisipliner bir yaklasimla beraber koruyucu hekimligin,
yasam tarzi degisikliklerinin ve tedbir tedavilerinin de 6nemi g6z ardi edilmemelidir.
Kaynakga

1. Bajs Janovic M, Janovic S, Separovic Lisak M, at al. Phantom Earthquake Syndrome - A
Pilot Study after Zagreb and Banovina 2020 Earthquake. Psychiatr Danub. 2021;33(Suppl
4):706- 9. Epub 2021/11/01.

Anahtar Kelimeler: Bas donmesi, deprem, psikolojik stres
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SS-32
Evde Saglik Hastalarinda Alzheimer ve Diyabetes Mellitus Arasinda Bir iliski Var
Mi1? Alzheimer Hastaligi Tip 3 Diyabet Midir?

Rumeysa Onal Tatar
Balikesirir Atatlirk Sehir Hastanesi,Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,Balikesir

Amag: Diyabet ve Alzheimer hastaligi nifusun giderek yaslanmasiyla beraber goérilme
sikligi artan iki hastaliktir. Her iki hastalik da kronik ve karmasik yapida oldugundan, yash
popllasyonda en basta gelen saglik problemlerindendir. Alzheimer hastaliginin yaslanma,
metabolik sendrom, periferik insilin direnci, yliksek kolesterol gibi bilinen birgok risk
faktord bulunmaktadir. Bu galismada, ilgili risk faktorleri arasinda yer alan diyabet tizerinde
durulmasi amaglanmistir. Son yillarda Alzheimer tipi nérodejenerasyona, beyindeki insilin
sinyal yolagdinda meydana gelen bozulmalarin neden oldugu gorist 6ne cikmaktadir.
insilin ya da insilin duyarlihdini artiricr ilaglar bilissel fonksiyonlarda ve Alzheimer tipi
ndrodejenerasyonda koruyucu ya da iyilestirici olarak oldukga umut vaadeden yeni tedavi
yaklasimlari gibi goérilmektedir.Alzheimer patolojisinde uzun vyillardir AB ya da tau
hipotezleri tartisilir iken, herkesin hem fikir oldugu bir gergek; hastaligin ilk evrelerinden
itibaren gorintileme yontemleriyle saptanabilen, Alzheimera duyarh beyin boélgelerindeki
noronlarin glukoz kullaniminda meydana gelen azalmadir.(1) Bunun sonucunda glukozdan
adenozin trifosfat Gretimi %50 oraninda dlserek Alzheimerli beyinlerde %20 enerji eksikligi
ortaya cgikmakta ve bu eksiklik hastalik sirecinde giderek ilerlemektedir.Glukoz beyin
hicrelerinde enerji metabolizmasini saglamaktadir ve néronal glukoz metabolizmasi insilin
sinyal iletim sisteminin kontroli altindadir. 43 Bu sistemin aksamasi glukoz ve enerji
metabolizmasinda bozukluklara yol actigindan Alzheimer gelismesinde hayati 6nem
tasimaktadir.(1) Beynin glukoz kullanimindaki azalmanin inslin reseptorinin insiline olan
duyarhhidini yitirmesinden kaynaklandidi ileri surilmuis ve buna dayanarak Alzheimer igin
“Tip 3 Diyabet” terimi ortaya atilmistir.(2)Bu durumun daha ayrintih incelenmesi
onemlidir.Bu calismanin amaci, Evde Sadlik Hastalarinda sik gorutlen Alzheimer ve
Diyabetes Mellitusu arasindaki korelasyonu saptamaktir.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel-tanimlayici tiptedir. Calismamizin evreni Balikesir Atatlrk
Sehir Hastanesi evde sagdlik birimine kayitli 1100 hasta olusturmaktadir.Korelasyon analizi
icin 6rneklem buyUkligu %95 glvenilirlik, %80 glig, % 5 hata payi, daha 6nce Ulkemizde
benzer bir galisma yapilmadigi icin % 50 bilinmeyen siklik ve %5 sapma olarak alindiginda
en az 385 kisi olarak hesaplanmistir. Calisma 01.07.2024-31.10.2024 tarihleri arasinda
yarutldltucektir.Hastalarin biyokimyasal dederleri igin ek tetkik istenmeyecek olup, ilgili
biyokimyasal tetkikler son 1 yil igerisinde istenmis 6nceki kayitlarindan elde edilecektir.
Veriler SPSS 23.0 istatistik programinda dederlendirilecetir. P dederinin 0,05 ‘in altinda
oldugu dederler istatistiksel olarak anlaml kabul edilecektir.

Bulgular-Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.

Kaynaklar:

1) Hoyer S. The brain insulin signal transduction system and sporadic (type II) Alzheimer
disease: an update. J Neural Transm (Vienna) 2002;109(3):341-60
2) de la Monte SM, Wands JR. Review of insulin and insulin-like growth factor expression,
signaling, and malfunction in the central nervous system: relevance to Alzheimer's disease.
J Alzheimers Dis 2005;7(1):45-61.

Anahtar Kelimeler: alzheimer, evde saglik, diyabetes mellitus

71



3.KARADENIZ
AILE HEKIMLIGi KONGRESi

16-19 Mayis 2024 | SAMSUN

SS-33
Oral kavite kanserleri ile ilgili internet tabanh hasta bilgilendirme metinlerinin
okunabilirlik diizeyleri ve igerik kalitesinin degerlendirilmesi

Volkan Gulngor
Giresun Universitesi Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Oral kavite kanserleri tanisi almak birey igin ciddi bir kaygi sebebidir. Bu durum
siklikla hastaligin nedenleri, tedavi segenekleri ve tedavilerin yaratacadi yan etkileri
hakkinda bilgi sahibi olmak istemeleri beklenen bir siirectir. internet lizerinden bu konu ile
ilgili arama yapmalari dogal olarak ilk yaptiklari eylemlerden biridir. Bu sebeple, internet
ortaminda sunulan bu bilgilerin dogrulugu, guvenilirligi, anlasilabilirligi ve ayrica bu
yazilarin okunabilirlik dizeyi de dahil olmak tzere kalitesi gok 6nemli parametre olarak dne
cikmaktadir. Bu galismada Oral kavite kanserleri konusunda Turkge en sik okunan ilk 30
site, icerik kalitesi ve okunabilirlik acisindan degerlendirilmistir. Bu konuda Ingilizce
literatlrde sinirli sayida cgalisma olmakla birlikte Turkge internet siteleri ilk defa analiz
edilmistir.

Yontem: Arama motoru olarak "https://www.google.com.tr" kullanilarak "Agiz kanseri"
anahtar kelimesi ile arama yapildi. Arama sonuglarinda ilk gikan 30 internet sitesi incelendi.
Reklam siteleri ve Konu ile ilgili olmayan ya da sadece konunun belli bir kismina odaklanan
basliklar dederlendirmeye alinmadi. Metinlerin icerik kalitesini dederlendirmek igin
kaynadin guvenilirligini ve saglanan bilgilerin dogrulugunu ve eksiksizligini degerlendiren,
incelemecilerin 1'den 5'e kadar bir Olgekte puan vermelerine olanak taniyan DISCERN
(Quality criteria for consumer health information on treatment choices) araci kullanildi.
Metinlerin hece, kelime, cimle sayilari hesaplanarak Atesman formulld ile okunabilirlik
puanlari bulundu. Metinler sitenin kaynadina gore, hastane siteleri, Tip doktorlari, Dis
klinikleri, Dernek ve diger kurumlar olarak gruplandirildi ve istatistiki olarak analiz edildi.
Sayisal dediskenlerin normalligi Shapiro-Wilk testi kullanilarak belirlendi. ANOVA testi
devamli dediskenleri karsilastirmak igin kullanildi. p<0,05 dederleri istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tum sitelerdeki metinler Atesman puanina goére "orta
guglikte" (ortanca=66,8; min-max=38.2-78.1) olarak bulundu. Higbir metinde metnin tam
olarak kimlerin tarafindan kaleme alindigi agik bir sekilde belirtiimedigi ve sadece 2 metinde
verilen bilgilere ait bir kaynakga oldugu gérildi. Metinlerin 6nemli bir kisminda tedavi ya
da tani sureglerindeki belli noktalarin daha fazla vurgulandigi dikkati cekmektedir. Genel
DISCERN skor ortalamalari incelendiginde yedi metnin ciddi anlamda yetersiz oldugu, yedi
metnin potansiyel problemlerinin oldugu ama sinirda kabul edilebilir oldugu, on bes metin
ortalamanin Ustlinde oldugu ve sadece bir metnin genel anlamda eksiksize yakin oldugu
belirlendi. Genel DISCERN skorlarinin dagihmlar Tablo 1 de gériilmektedir. Istatistiki analiz
sonuglarina godre gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farkliik bulunmustur
(p=0,0228). Veriler 4 grup igerisinde bolindtuglnde, doktor ve hastane gruplarinin agirhikli
olarak daha yliksek DISCERN skorlarina sahip oldugu gérilmiistir.

Sonug: Ulkemizin ortalama editim dizeyi de dikkate alindidinda "agdiz kanserleri" ile ilgili
kaynaklarin okunabilirlik dizeylerinin iyi olmasi olumlu bir durum olsa da mevcut kalite
skorlari degerlendirildiginde ilgili kaynaklarin kalite olarak 6nemli dlgiide yetersiz oldugu ve
cok temel belli standartlari icermedigi gortlmektedir. Bu tlr metinleri hazirlayan kisilerin
uluslararasi standartlara 06zen goOstermeleri ve belkide sadlik otoriterleri tarafindan
denetlenmelerinin uygun olabilecedi 6ne surulebilir.

Anahtar Kelimeler: tibbi bilgi kalitesi, oral kanserler, tibbi metinlerin okunabilirligi
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DISCERN skorlarinin gruplara gére dagilimlari
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SS-34
Huzursuz Bacak Sendromunda Akupunktur Uygulamasi

Ayten Yilmaz?!, Ekrem Yilmaz?

!Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama
Merkezi, Sakarya, Turkiye

2Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Giris: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), genellikle uyku bozukluguyla birlikte goérulen,
bacaklari hareket ettirme istedi ile karakterize, aktiviteyle hafifleyen kronik hareket
bozuklugudur. Akupunktur HBS’nin yénetiminde kullanilmaktadir. Fakat bu ydntemin
etkinligiyle ilgili calismalar sinirhdir. Bu calisma HBS tanili hastada Geleneksel ve
Tamamlayici Tip (GETAT) metodlarindan akupunktur uygulamasinin etkinligini géstermeyi
amacglamaktadir.

Olgu: 72 yas kadin hasta, 38 yil evvel baslayan, geceleri uykusuzluga neden olan,
bacaklarini ovma ve odada dolasma ihtiyaci hissetme sikayetiyle Sakarya EAH Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulama Merkezi'ne basvurdu. Geleneksel Cin Tibbi (TCM)'nin
muayene metodlarindan olan nabiz ve dil muayenesi yapilarak hasta dederlendirildi. Kalp
ve karaciger meridyenlerinde dengesizlik tespit edildi. Akupunktur tedavisi 10 seans,
haftada bir, 0,25x0,25 mm steril, tek kullanimlik, celik ignelerle uygulandi. Huzursuz bacak
sendromuna bagl olusan sikayetler, Gérsel Analog Skala, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
ve Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Siddet Skalasi kullanilarak akupunktur tedavisi
oncesi ve sonrasi karsilastirildi. Uygulanan indeks ve skalalarda iyilesme tespit edildi.
Ayrica hastanin uyku diizeninde ve yasam kalitesinde olumlu etkiler saptandi.

Tartisma: Akupunktur tedavisinin ardindan hastanin sikayetlerinin sona erdigi gérildi. Bu
olgudan yola gikarak HBS tedavisinde etkili, givenli, uygulamasi kolay, ekonomik bir tedavi
yontemi olarak akupunkturun kullanilabilecegi distnUtlmustir. Bununla birlikte calismamiz
tek bir klinik goézlem vakasi olmasi sebebiyle sinirli bulundugundan, klinik kontrolll
calismalar yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akupunktur, Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT), Huzursuz bacak
sendromu
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SS-35
Yenidogan SMA Tarama Programinin Izmir ili Orneginde 1lk Yil Sonuglarinin
Geriye DOniik Olarak Incelenmesi

Aynur Kurt Saritas', Aynur Uysal Toraman!, Ash Kalkim?, Ali Emre Cetinkol? )
'Ege  Universitesi Hemesirelik Fakultesi Halk  Saghgi Anabilim Dali,Izmir
2Izmir Il Saglik Madirligi-Halk Saghgr Baskanlidi, izmir

2022 yili verilerine gore Ulkemizde dodan 1.035.795 bebekten %0,92’si bir yasina
gelmeden 6lmektedir. Bebek ve gocuk dlimlerini 6nleme amagli galismalar sonucunda yillar
icinde 6lumler azalmis, cocuk saghgini tehdit eden dider sorunlar 6éne gikmistir. Cocuk
saghginin korunmasi ve gelistiriimesi kapsaminda tulkemizde atilan en 6nemli adimlardan
birisi Yenidogan Tarama Programi’dir. Bu program ile ulasilan erken tani sayesinde uygun
tedavi ve diyet baslanarak, olusabilecek beyin hasarlari ve geri dénuisimsuz zararlarin
engellenmesi, akraba evliliklerinin azaltilmasi konusunda toplum bilincinin artirilmasi ve
topluma getirdigi ekonomik yutkin 6nlenmesi amaclanmaktadir. 1987 yilinda pilot olarak
uygulanan ve 1993 yilinda tim Ulkeye yayginlastirilan Fenilketonlri taramasiyla baslayan
Ulusal Yenidogan Tarama Programi, yillar igcinde Konjenital Hipotiroidi, Biyotinidaz eksikligi,
Kistik Fibrozis, Konjenital Adrenal Hiperplazi ve son olarak 09.05.2022 tarihi itibariyle ise
Spinal Muskuler Atrofi (SMA) hastaliginin panele eklenmesiyle alti hastalik icerecek sekilde
devam etmektedir. TUm illerden ulastirilan topuk kanlari Ankara ve Istanbul’daki Tarama
Laboratuvarinda calisilarak sonuglar Halk Sadligi Yonetim Sistemi Uzerinden illere
iletiimekte, tarama sonucu stpheli gikan bebekler ilgili kliniklere yoénlendirilmektedir.
Tarama programinda her bir hastalik igin kurulan bilimsel komisyonlar, izleme ve
dederlendirme calismalarina destek olmakta ve vyilda yaklasik 4500 cocudgun bu
hastaliklarin olumsuz sonuglari ve engellilikten korunmasi saglanabilmektedir. Bu calisma
10 Mayis 2022-10 Mayis 2023 tarihleri arasinda izmir Il Saghk Madurligince Neonatal
Tarama Programi (NTP) kapsaminda taranan tim bebeklerde SMA prevalansinin ve bu
bebeklerin demografik verilerin tanimlanmasi amaglanmistir. Tanimlayicr tasarimdaki kayit
arastirmasinin evrenini, izmir Il Saglik Midurltga tarafindan gerceklestirilen NTP programi
kapsaminda 10 Mayis 2022-10 Mayis 2023 tarihleri arasinda topuk kani 6rnegi alinan
yenidogan bebeklerin SMA veri kayitlan olusturmaktadir. Veriler, Izmir II Saghk
Mudurligi’'nde NTP kapsaminda taramasi yapilan yenidogan bebeklerin SMA hastaligina
iliskin toplanan kayith verilerin baslhidina uygun olarak gelistirilen “SMA Veri Formu”
araciliiyla toplanmistir. Bu form iki bélimden olusmaktadir. ilk bdlimde topuk kani
ornedinin numarasi, alindigi zaman, saghk kurulusu, dogumun yapildigi il, numunenin
sonucu gibi SMA numunesine iliskin bilgiler yer almaktadir. ikinci bélimde, SMA numunesi
alinan bebedin dogum tarihi, dogum haftasi, dogumun yapildigi yer, bebedin kilosu,
annenin uyrudu, ebeveynlerin akrabalik durumu gibi bilgiler bulunmaktadir. Belirtilen tarih
arahginda Izmir ilinde taranan bebeklerin %49,5’inin SMA numunesinin Ozel hastane-Tip
Merkezlerinde alindidi, bunlarin %99,9’unun SMA negatif (SMN1 geni ekzon 7 homozigot
delesyonu saptanmama) oldugu, numunelerin %90,6’sinin izmir ilinde ikamet eden
bebeklere ait oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, tarama programi
kapsaminda SMA gen mutasyonu taramasi yapilan bebeklere uygulanan ileri tetkikler
sonucunda ¢ogunun saglam olarak dederlendirildigi ve bunlardan 11’inin SMA Tip I tanisi
aldigi géralmustar.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan Tarama Testleri, Spinal Muskuler Distrofi, Hemsirelik
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PS-01
Uygun insiilin kullanimi ve dozu

Omer Can Uzun, Muhammet Kizmaz, Selahattin Kili, Merve Unsal Caliskan
Kayseri Sehir Hastanesi Aile Hekimligi

Ozet

Diyabetes mellitus Tip 1, instlin hormonunun eksikliginden kaynaklanan hiperglisemi ile
karakterize metabolik hastaliklar battinadir. Hastaligin akut komplikasyonlarini 6nlemek
ve uzun donemdeki komplikasyonlarin riskini azaltmak igin, bireyin kendi kendine bakim,
egditim ve slrekli tibbi tedavisini Ustlenmesi gerekmektedir. Bu olgu sunumunda diyabetes
mellitus takibinde uygun beslenme, dodgru tedavi ve insulin dozunun Oneminden
bahsedecegiz.

Olgu

53 yas kadin hasta, bilinen (Diyabetes Mellitus)DM tipl (Hipertansiyon)HT Dislipidemi
(Kronik Bobrek Yetmezligi)KBY’si mevcut. Hastanin kullandidi ilaglari; rosuvastatin 20mg
nebivolol 5mg asetilsalisilik asit 100mg klopidogrel 75mg insulin aspart 3x45U glargine
1x60U. Yaklasik 30 yildir tip 1 diyabetes mellitus tanili hastanin servisimize diyabetik ayak
tedavisi ve kan sekeri dizenlenmesi igin yatisi yapildi.Diyabetik ayak tanisi ile takipli
hastanin 3. parmak distal kismi ampute olup 1. parmakta dekbit yarasi bulunmaktaydi.
Hastanin dekubit yarasina yonelik hiperbarik oksijen tedavisi planlandi. Hastanin seker
regulasyonu igin oncelikle insilin sonrasi beslenme dizeni ve insilin enjeksiyonununu
dodgru yapip yapmadigi sorgulandi.Alinan anamnezde hastanin yanlis teknikte ve yetersiz
strede insllin enjeksiyonu yaptigi saptandi. Hasta 6gunlerden 6nce yuksek doz instlin
yapip sonrasinda yeterince beslenmedigi igin aralikli hipoglisemi ataklari yasiyormus.
Yasadigi hipoglisemiye bagli olarak bir sonraki 6ginde daha fazla aglk hissediyor ve daha
fazla yemek yiyormus. Bunun sonucunda bir sonraki 6giin éncesi bakilan kan sekeri ytuksek
saptanan hasta daha fazla insulin yapiyormus. Bu sekilde bir kisir dongiye giren hastanin;
kan sekeri reglilasyonu saglanamadigi igin hbalc dederi doktor kontrollerinde yilksek
izlenmis ve insulin dozu giderek artirilmis. Hastanin; servisimizde diyeti, insilin enjeksiyon
yontemi ve insllin dozu dizenlendi. Yeme aliskanliklari dedistirildi. Yiksek doz insulin
sonrasi gelisen hipoglisemi ataklari ve akabindeki polifajisi énlendi. Insiilin dozlari 3x16U
instllin aspart ve 1x26U glargine olarak dizenlenip hedeflenen kan sekeri dizeylerine
ulasildi. Yatisi esnasinda insulin uygulama egitimi verilen hasta, insulin dozlan
dizenlenerek taburcu edildi.

Sonug

Diyabetes mellitus toplumun 6nemli bir kismini etkilemektedir. Insilin uygulmasindandaki
yanlisliklar ve yetersizlikler hastaligin kontrol altina alinmasini zorlastirmaktadir.
Olgumuzda goéruldigu tGzere diyabetes mellitus hastalainda beslenme ve insulinin dogru
uygulanmasi gok 6nemlidir. Seker regulasyon bozukluklarinin bazilarinin kisa bir anamnez
ve bilgilendirme ile 6nlenebilecedini dlisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Diyabet, insilin
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PS-02
Endoskopi ve Radyolojik Goriintiileme Yontemleriyle Aciklanamayan Kronik
Karin Agrisina Yaklagsim

Fatma Memnun!, Muhammet Kizmaz!, Ersin Giindogan?, Merve Unsal Caliskan'®
Kayseri Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kayseri

Karin agrisi birgok hastalikta goérilebilen bir semptomdur. Kronik karin adrisi ise alti aydan
uzun slren veya tekrarlayan karin bolgesindeki agriy! ifade eder.2,5 yildir devam eden
karin agrisi ve kilo kaybi olan olgumuzda, tekrarlayan endoskopi ve radyolojik gériintiileme
yontemlerinde bulgu olmayip laparoskopik olarak tanisi konulan mide noéroendokrin
tumoranin taniya giden arastirma basamaklarini paylasacadiz.

Olgu

Olgumuz 78 yas erkek hasta, 2,5 yildir yemeklerden sonra artan karin agrisi, siskinlik,
bulanti sikayeti 25 kilo kaybi,ishal sikayeti ile basvurdu. bilinen anksiyete bozuklugu ve
hipertansiyon hastaligi var.K ullandigi ilaglar sertralin 50 mg, valsartan/hidroklorotiazid
160/12,5 mg. hasta ilk olarak 2.5 yil 6nce dis merkez gastroenterolojiye basvurmus
endoskopi/kolonoskopi yapilmis normal olarak dederlendirilmis sikayetlerinin devam
etmesi Uzerine 6 ay sonra endoskopi/kolonoskopi tekrarlanmis tekrar normal olarak
dederlendirilmis.Sikayetlerinin devami lGzerine hastanemizde gastroenteroloji poliklinigine
basvurmus. Kan tahlili yapilan hastanin biyokimyasinda 6zellik yok, hemogramda anemi
saptaniyor. 55 yas usti, kilo kaybinin olmasindan dolayr maligniteden suphelenip dnceki
kolonoskopilerinde terminal ileum gériulemediginden olasi terminal ileum patolojileri igin 3.
endoskopi/kolonoskopi planlaniyor.Yapilan endoskopi/kolonoskopide terminal ileum
goruntilenmis olup non eroziv gastrit ve normal histolojik bulgular olarak raporlanmis,
bakilan gayta kultlir campylobacter kx, parazit kx Ureme olmamis. AFP,CEA,CA19-9 total
PSA, serbest PSA da normal olarak dederlendirilmis. Bu slirecte hastanin sikayetleri devam
etmis yapilan batin usg de batin ici organlar dogal, perihepatik perisplenik bolge batin alt
kadranda mayi olarak raporlanmis usg egliginde parasentez yapilmis. Periton mayi sitolojisi
patolojiye goénderilmis. Hasta tarafimizca aciklanamayan karin adrisi, kilo kaybi etyoloji
arastirmasi igin genel servise yatisi yapildi. Servisimizde yapilan testlerde giardia antijeni
negatif, gaytada reduktan madde negatif, doku transglutamin IG G negatif, doku
transglutaminaz IG A negatif, gaytada pankreatik elastaz 75.6 ile dodgal olarak
dederlendirildi sitoloji 6rnedi class 4 olarak raporlandi. Olasi ince bagirsak patolojilerinin
ekartasyonu igin Mr enterografi istendi. Pelvik bdlge barsak anslari arasinda sivi, ince
barsak anslarinda yaygin dilatasyon (ileus lehine) paradoudenal herni, transmezenterik
herni olarak raporlandi. Paradoedenal herni 6n tanisiyla genel cerrahiye devredildi.
Operasyon sirasinda batin ici omentumu tutan yaygin noduler implantlarin olmasi sebebiyle
omental biyopsi alinip operasyon sonlandirildi. Patoloji sonucu iyi diferansiye néroendokrin
tm grade 1 olarak raporlandi. PET CT gekinen hastada mide primer malign proges?
Peritonitis karsinomatoza, paraaortik alanda multiple sayida lenf nodlari, sag parasternal

alanda lap (metastaz) olarak raporlandi. Hastaya ince barsak
rezeksiyonu+omentektomi+ileostomi yapildi. Tibbi onkolojiye devredildi.
Sonug

N6roendokrin timorler enterokromaffin hlicrelerden koken alir en sik kaynaklandigi
organlar gastrointestinal sistem ve akcigerdir (%27). Kronik karin agrisinda 55 yas ustu,
anemi, kilo kaybi, kusma, disfaji, ailede kanser oyklsu varsa dikkatli olunup maligniteyi
dislamak gerekmektedir. Endoskopi/ kolonoskopi sonuglarinda patolojik bulgu saptanmasa
bile tanisal laparoskopi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Alarm Semptomlar, Endoskopi/Kolonoskopi, Tanisal Laparoskopi
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PS-03
Anamnez Almak Yada Almamak!

Blsra Soysaldi, Fethi Sada Zekey
Yozgat Bozok Universitesi tip fakultesi,Aile hekimligi Ana Bilim Dali yozgat

Amag: Hematuri toplumda sik gorilen ve aile hekimlerinin oldukga sik karsilastigi bir klinik
tablodur. Hematiri, en az 7 giin arayla alinan ardisik 3 santrifij 6rnedinden 3'linde en az
5 kirmizi kan hcresi/HPF (High Power Field) varligi olarak tanimlanir. Hematiri
makroskopik veya mikroskopik olabilir. Makroskopik hematuri idrarda giplak gozle kan
gorulmesidir. Mikroskobik hematduri, idrar tahlili veya idrar mikroskobunda kanin tespit
edilmesini ifade eder. Hematduri aralikli veya kalici olabilir. Her kirmizi renkli idrar hematuri
degildir. Kirmizi veya kahverengi idrari olan hastalarin dederlendiriimesinde taze,
santrifijlenmis numunenin mikroskobik analizi ile hematuri varhdinin dogrulanmasi
gerekir. Cunku ilaglar, yiyecekler ve diger bazi maddeler de idrara kirmizi rengini verebilir.
Olgu: 18 yasinda erkek hasta aile hekimligi poliklinigine bir giin 6nce burun kanamasi ve
idrar renginin kirmizi olmasi Uzerine basvurdu. Hasta burun kanamasinin tampon sonrasi
durdugunu ve tekrarlamadigini belirtti. Hasta idrar rengini kirmizi gérmesi lizerine kati gida
alimini kestigini ve devaminda sadece su tukettigini belirtirken kademeli olarak idrar
renginin acildigini ifade etti. Hastanin dizUrisi yoktu. Hastanin 6zgegmisi sorgulandiginda
eksternal hemoroidi olan hastanin ara ara bulas seklinde rektal kanamasi oldugu, herhangi
bir ilag kullanim 6ykustun bulunmadigi gorildt. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
ates:36.5°C ta:110/70 kta:78 idi. Batin rahat defans, rebound yoktu. Kostavertebral aci
hassasiyeti yoktu. Rektal muayenede eksternal tromboze hemoroid tespit edildi. Hastanin
soy gegmisinde 6zellik yoktu. Hastadan hemoram, biyokimya, inr, periferik yayma ve idrar
tahlili istendi. Hemogram da platelet:288.000 INR:1.1 dlguldi. Tam idrar tahlilinde de
eritrosit izlenmedi. Periferik yayma dodaldi. Diger tahlillerinde patolojik durum saptanmadi.
Hastanin tahlillerinde patoloji olmamasi Uzerine ayrintili dykdslt alinan hastanin son
gunlerde farkli olarak kirmizi pancar tiketmis oldugu 6grenildi. Hastaya diyet 6nerilerinde
bulunuldu. Hasta bir hafta sonra poliklinik kontroline cadirildi. Kontrolde hasta idrar
renginin normale donduguni ve aktif sikayetinin olmadini ifade etti. Alinan kan ve idrar
tahlillerinde patoloji izlenmedi.

Tartisma: Bireylerin her turli saglik problemi igin ilk muracaat ettigi kurum birinci
basamaklardir. Aile hekimleri olarak ilk basvurulan hekimler olmamiz sebebiyle de iyi bir
oykl dogru tanida anahtar rol oynar. Anamnez alma silreci hastanin fizik muayenesine
gegmeden once hastanin fiziksel bazi 6zelliklerini gozlemlemek igin de hekime firsat sunar.
1yi bir 6yki alinmasi laboratuvar ve gériintiileme de yapilacak gereksiz tetkiklerin éniine
gegcmektedir. Ayrica hastada gereksiz anksiyete ve stres ylkinil de ortadan kaldirmaktadir.
Bu ylzden anamnez alma aceleye getirilmemeli ve 6zen dahilinde gergeklestiriimelidir.

Kaynakga
1) Saleem MO, Hamawy K. Hematuria. 2022 Aug 8. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. PMID: 30480952.

2) JD, MS, Oyaert SDAM. Pitfalls in the diagnosis of hematuria. Clinical Chemistry And
Laboratory Medicine (Cclm). April 24, 2023;61(8) https://doi.org/10.1515/cclm-2023-
0260

3) CO, MG, KO, Aliustaoglu M, SE, TPK, ve ark. Ig hastaliklarinda temel semiyoloji.
Ankara:Akademisyen Kitabevi; 2021.

Anahtar Kelimeler: Hematuri, Aile Hekimligi, Anamnez
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PS-04
Akut Sag Kalp Yetmezligi semptomlari ile bagvuran NON-ST Mi ile karisan
Pulmoner Tromboemboli vakasi

Furkan Karaagag, Muhammet Kizmaz, Selahattin Kilig, Merve Unsal Caliskan
Kayseri Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Kayseri

Pulmoner Tromboemboli (PTE), pulmoner arterler igerisindeki tromblsin tedavisiz
kaldiginda pulmoner arteri mekanik olarak obstrikte ederek pulmoner perfizyonu
bozmasli, pulmoner arter basincinin tedrici olarak artmasi, sonucunda da sag ventrikul
hipertrofisi ve sag kalp yetmezligi bulgulari ile kendini gosteren bir hastaliktir. Biz de sag
kalp yetmezligi bulgulan ile basvurup ayirici tanida NON-ST Mi ile karisan bir vakayi
paylasacagiz.

Olgumuz 82 yasinda, kadin, 2024'Un baslarinda Kayseri Sehir Hastanesi acil servisine son
birkag aydir gitgide artan nefes darlidi, carpinti ve gdgus adrisi ile birkag defa basvurusu
olmus.

Hastanin acil serviste bakilan kanlarinda: Kreatinin:1,17 (bazal kreatin dederi:0,7),
AST:404, ALT:545 ile Karaciger ve Bobrek fonksiyon testleri belirgin ytkselmis ve D-
dimer:18000(0-820), ProBNP:6800(0-250) ile belirgin yliksek olmasi Uzerine gekilen
kontrastsiz Batin ve Toraks Tomografisinde: Batin igi akut bir patoloji izlenmemis. Sag kalp
boyutlari artmis. Pnémoni, plevral-perikardiyal efflizyon izlenmemis. Batin USG’de akut
patoloji saptanmamis. EKG’de ST dedisikligi izlenmemesine ragmen, Troponin dederlerinin
de tedrici artmasi Uzerine NON-ST MI o6n tanisi ile Koroner YBU’ ya vyatirimis.
Yapilan yatak basi Ekokardiyografide: EF:%65, 2-3. Derece TriklUsplt yetmezlik ve
Pulmoner Arter Basinci(0-25):55 mmHg olarak izlenmis. 2 glnlik takiplerinde akut bobrek
yetmezligi nedeniyle intraventz hidrasyon, 100mg Asetilsalisilik-asit ve 75mg Klopidogrel
baslanmis. Takiplerinde Troponin'i gerileyen hasta Kardiyoloji tarafindan NON-ST MI 6n
tanisi dislanarak tarafimiza KCFT ylksekligi nedeniyle devredildi.
Fizik muayenesinde batin muayenesi normal, solunumu takipneik, oda havasinda oksijen
satlrasyonu 75’lerde, bilateral bazallerde krepitan raller duyulmakta, juguler vendtz
dolgunluk ve alt ekstremitelerde 2+/2+ periferik odem mevcuttu.
Hastanin bilinen HT, Tip-2 DM ve ilagsiz takip edilen Romatoid Artrit hastaliklari var ve
dizenli olarak Metoprolol 50mg tb 1*1, Metformin 1000mg tb 2*1, Lansoprazol tb 1*1
kullanmakta idi.

Aciklanamayan saturasyon disidklugu, ve EF:%65 olmasina ragmen akut sag kalp
yetmezligi bulgular olan, Kontrastsiz Toraks BT'de pulmoner patoloji olmamasina ragmen
PAB:55 0Glglilen hastanin D-dimer ve ProBNP ylksekligi aciklanamamis, KCFT’si de hala
ylkselme egiliminde (AST: 218, ALT:769) oldugundan; Akut Sag Kalp Yetmeligi'nin sik
gorulen nedenlerinden Akut Koroner Sendrom, Hipertansif Kriz, Aritmiler ve Kardiyak
Tamponad o6nceki tetkiklerle diglandiktan sonra Pulmoner Emboli agisindan Kontrastl
Toraks BT cekildi. Sag ana pulmoner arter duvarinda kronik emboli, bilateral segmental
dallarda da akut emboli ile uyumlu gérinim Uzerine hastada: Kronik Uzerine Akut
Pulmoner Tromboemboli ve buna bagl gelisen Akut Sag Kalp Yetmezligi dlistnildi. Bu 6n
tani hastanin mevcut solunumsal sikintisini ve akut ytkselen KCFT dederlerini de konjestif
hepatit ile agiklayabilmekte idi.

Tedavi dozunda 2*6000U s.c. Enoksaparin ve KCFT yiiksekligi ise hepatik konjesyona
baglanan hastaya kardiyak Pre-load’in ve sistemik ventz konjesyonun azaltilmasi igin i.v.
furosemid tedavisi baslandi. 14 giinlik servis takiplerinde hastanin KCFT’si AST: 253’den
10’a, ALT:769'dan 24’e kadar geriledi. Yeni nesil oral antikoagllanlardan Rivaroksaban
1*20mg tb ile PTE'ye yonelik sekonder profilaksi ile  taburcu edildi.
Akut Sag Kalp Yetmezliginin diger organ bulgulariyla ortaya cikabilecedgi ve sik
nedenlerinden olan Pulmoner Emboli unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, Akut Sag Kalp Yetmezligi, Konjestif Hepatit
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Akut Pulmoner Tromboemboli

Bilateral segmental pulmoner arter dallarinda Akut PTE ile uyumlu gérindm

Akut Pulmoner Tromboemboli 2

Bilateral segmental pulmoner arter dallarinda Akut PTE ile uyumlu gérindm
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Kronik Pulmoner Emboli

Sag ana pulmoner arter duvarinda sol ana pulmoner artere kiyasla L'imende daralmaya yol
acan kronik emboli ile uyumlu gérinim
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PS-05
Ailevi Hiperkolesterolemi Olgu Sunumu

Rana Kayapinar, Clneyt Ardig
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
Rize

Giris

Ailevi hiperkolesterolemi (AH), plazma LDL-K dlizeylerinde ciddi yikselmeye neden olan ve
hayatin erken doénemlerinde kardiyovaskuler hastalik (KVH) riskini artiran, otozomal
dominant (OD) gegisli genetik bir bozukluktur. Hastaligin homozigot ve heterozigot AH
olmak tzere iki sekli bulunmaktadir. Homozigot AH prevalansinin 170.000 ila 300.000'de
bir, heterozigot AH’nin ise 200-300'de bir goéruldigu dusidnidlmektedir. AH olgularinin
%85'ten fazlasi LDL reseptori (LDL-R) genindeki kalitsal mutasyonlar nedeniyle ortaya
cikar. Ozellikle cocukluk yas grubunda olmak lizere hayatin her déneminde siklikla tanisi
gozden kagabilen ve yeterince tedavi edilmeyen bir hastaliktir. Olgularin ancak yaklasik
%?20’sinde tani konur. Erken tani ve KVH’den korunma igin AH’li hastanin bitln birinci
derece yakinlar lipit dizeyleri yoninden taramadan gegirilmelidir.

Olgu

55 yasinda erkek hasta, aile hekimligi poliklinigine rutin tahlil istemiyle basvurdu.
Basvurusunda aktif sikayeti yoktu. Hastanin bilinen tanilari; hipertansiyon, hiperlipidemi,
aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik idi. Ozgecmisinde 2 defa (48 ve 53 yaslarinda iken)
miyokard enfarktUstne badgh anjio-stent 6ykust olan hastanin sigara kullanimi 30
paket/yildi ve ara sira alkol kullanimi mevcuttu. Hasta dlzenli olarak; Delix 5 mg, Vazoxen
5 mg, Ator 40 mg, Ecopirin 100 mg, Plavix 75 mg kullaniyordu. Fizik muayenesinde; atesi
36,7 °C, nabzi 68/dk, tansiyonu 135/100, BMI: 28, bel gevresi: 115 cm idi. Istenen
biyokimya tetkikinde hastanin LDL-K dlizeyi 190 geldi. Uzun suredir Ator 40 mg kullanan
hastanin gegmis tetkikleri incelendiginde; yaklasik 7 ay 6nce de LDL-K dizeyi benzer
sekilde 187 idi. Hastanin ilaca ragmen yiksek kolesterol diizeyleri ve anjio-stent dykdileri
goz onune alindidinda ailesel hiperkolesterolemi acisindan o6ykiu ve fizik muayenesi
derinlestirildi. Hastanin babasi 64 yasinda ve agabeyi 58 yasinda MI sebebiyle ex olmus ve
1. derece aile Uyelerinde de bilinen kolesterol yuksekligi mevcutmus. Fizik muayenesinde
hastanin her iki géziinde de korneal arkus tespit edildi; tliber6z ksantom, tendindz ksantom
ya da ksantelesmaya rastlanmadi. Periferik nabizlar bilateral olarak acgikti ve EKG’si normal
sinls ritmindeydi. AH igin Hollanda Lipit Klinikleri Agi tani 6lgitlerine gére DNA analizi
yapilmaksizin hasta "muhtemel AH” olarak dederlendirildi. Hastaya diyet ve egzersiz
onerilerinde bulunularak stresi azaltmasi, sigarayi ve alkoli kesmesi tavsiye edildi.
Hastanin takibinde Onerilere uyumu dederlendirilerek daha sonra statine ek bir
kombinasyon tedavisinin distinulmesine karar verildi.

Sonug

AH hastalarinda erken baslangighi KVH riski normal popllasyona gére 20 kat ylksektir.
Erken teshis, uygun korunma ve tedaviye olanak saglayarak KVH’ye bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltir. Erken tani ve KVH’den korunma igin AH’li hastanin bitin birinci derece
yakinlari lipit dizeyleri yoninden taramadan gegirilmelidir. Ksantomlar ve korneal arkus
Ailesel Hiperkolesterolemi igin patognomoniktir ve 3-4 kat artmis kardiyovaskiler hastalik
ile iliskilidir. Korneal arkus eder 45 vyasindan ©Once meydana gelirse Ailesel
Hiperkolesterolemi igin tani koydurucudur. Ksantelezma veya tuberdz ksantom AH’ye 6zgul
dedildir fakat geng hastalarda bu bulgular gérilirse AH akla getirilmelidir. AH’de
kardiyovaskller komplikasyonlar gelismeden tani konup tedavi edilmesi 6nemlidir. Bu
nedenle AH hastalarinda dlzenli olarak lipit dizeyleri, karotis doopler USG, EKG,
ekokardiyografi, efor testi ve anjiografi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Hiperkolesterolemi, Arkus kornea, Kardiyovaskiler Hastalik
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Arkus kornea

[~ S AN e
Olgumuza ait korneal arkus bulgusu.

Hollanda Lipid Klinikleri Ag: Tam Olgiitleri
Tablo 21 Ailevi hiperkolesterolemi icin
Hollanda Lipit Klinikleri Ag: tam Sigltleri®®’

Olcuter Puan

1) Aile Sykiisa

Birinci derecede akrabada bilinen erken baslangich
(erkekler: <55 : kadinkar: <60 yas) koroner veya
vaskiiler has ya da

Birinci derece akrabada bilinen LDL-K'nin %957k 1
dilirm Gstiinde olmas:

Birinci derecede akrabada tendon ksantomu ve/
veya kornea arkusu varhg ya da

I8 ya3 alo cocuklarda LDL-K'nin %95%lik dilim 7
Gstiinde olmas: (bkx. 9.1.2.3)

2) Klinik Sykd

Erken baslangich (erkekler: <55 yas: kadinlar: <60 2

yas) koroner arter hastalifh bulunan hasea

Erken baglangich (erkekder: <55 yag: kadinlar: 1
<60 yas) serebral veya periferik vaskiiler hastalk
bulunan hasta

3) Fizik muayene

Tendon ksantomu 6

45 yas alo hastada kormea arkusu 4

4) LDL-K dizeyleri

LDL-K =325 mg/dL (8.5 mmol/L) 8

LDL-K 251325 mg/dL (6.5-8.4 mmoll) =

LDL-K 191-250 mg/dL (5.0-6.4 mmol/L) 3
1

LDL-K 155-190 mg/dL (4.0-4.9 mmol/L)
5) DNA analizi

LDLR. apoB veya PCSK? geni fonksi 4 Y 8
Bir grup icin mimkiin olan en yiiksek skor olmak

Gzrere yalmzca bir skor segin

Tam (tan:, elde edilen puaniarin toplam sayisina

dayalsdar)

“Kesin” AH tanms: icin >8 puan gerekir

“Muhtemel”™ AH tanisi icin 6-8 puan gerekir

“Olasi” AH tarusi igin 3-5 puan gerekir

Tani Olgiitleri
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PS-06
Karin Agrisi Ve Kilo Kaybi ile Kendini Gosteren Mide Kanseri

Duygu Yiicel, Muhammet Kizmaz, Selahattin Kilig, Merve Unsal Caliskan
Kayseri Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Kayseri

Son yillarda gorilme sikligi ve 6lum oranindaki disise ragmen mide kanseri dlinya
capindaki temel sagdlik sorunlarindan biridir. Erkeklerde, kadinlara oranla 2 kat fazla tespit
edilmektedir. Mide kanseri, bes yillik hayatta kalma orani yaklasik %20 olan, en dlimcul
malign timorlerden biridir. Mide kanseri igin bilinen bazi risk faktorleri vardir: Helicobacter
pylori enfeksiyonu, beslenme faktorleri, tlitlin, obezite ve radyasyon. Tani aninda en sik
goérilen semptomatik bulgular inatgi karin adrisi ve kilo kaybidir. Hastaligin erken
evrelerinde asemptomatik olmasi nedeniyle mide kanserinin ilk tanisi siklikla
gecikmektedir. Mide kanseri lezyon yerlesimi olarak: kardiya mide kanseri ve kardiya disi
mide kanseri olarak 2 ye ayrilmaktadir. Mide kanserlerinin gcodunlugu (yaklasik %90')
adenokarsinomdur, diger turleri ( lenfoma, sarkom, néroendokrin timorler dahil) nadirdir.
Kendi servisimizde tani alan mide kanseri vakasini sunmak istedik.

Olgu

60 yasinda erkek hasta, bilinen hastaliklari 2019 yilinda CABG
opere,hipertansiyon,hiperlipidemi mevcut. Kullandigi ilaglar (etken maddeler) Asetilsalisilik
asit, Metoprolol sitksinat, Amlodipin besilat, Atorvastatin kalsiyum. Hastanemiz aciline
halsizlik, 2 ayda 10 kg kayip nedeniyle basvurmus. Acil serviste yapilan tetkiklerinde
hemoglobin 6,3 gelmis olup hastanin 1 ay ©6nceki hemoglobini 9,9 dir. Hasta Ic
hastaliklarina konstulte edilmis ve eritrosit sispansiyonu replasmani yapilip acil servisten
taburcu edilmis. Hasta ertesi gun etyoloji arastiriimasi igin Aile Hekimligi poliklinigine
basvurdu ve etyoloji arastirmak amaciyla servisimize vyatisi planlandi. Servisteki
anamnezde ishal yok oral alimi azalmis, son zamanlarda kabizlik sikayeti artmis fizik
muayenesinde herhangibir patoloji saptanmadi, vitaller stabildi.Gaitada gizli kan pozitif
saptandi. Periferik yayma normal olarak dederlendirildi. Hastaya kontrastli batin BT ve
endoskopi kolonoskopi planlandi. Batin BT kontrasth raporunda: Karaciger parankiminde
en blyldgu segment 7 dizeyinde 35x30 mm boyutlu, daginik yerlesim gésteren, multiple
sayida ve belirsiz sinir 6zelligi gosteren gok sayida hipodens lezyon izlendi (met?).
Periportal alanda ve mide kilclUk kurvatur komsulugunda blUyddu 40x27 mm boyutlu
paraaortik alanda buyltgu 15x12 mm boyutlu LAP goérundmleri izlendi.Mide kulglk
kurvaturda kardiya ve korpus dizeyinde yaklagik 11 cm’lik alanda 10 mm’ye varan diffiuz
asimetrik duvar kalinlasmasi izlendi seklinde raporlandi. Kolonoskopi raporu normal olarak
dederlendirildi. Endoskopi ise midede incisisura angularisten kardiyaya kadar uzanan
Ulsere frajil kitle izlendi 6n tani olarak mide tm seklinde raporlandi. Genel cerrahiye
konsulte edildi. Onerileri (izerine karaciger dinamik MR cekildi: karacigerde en biyugu
kubbe lokalizasyonunda yaklasik 3 cm gapinda kitle lezyonu ve heterojen kontrastlanma
izlenmistir (metastaz?), mide duvarinda 6dem ve kalinlasma kitlesel gérintim vardir. (mide
ca?) seklinde raporlandi. Patoloji raporunda ise mide, incisisura angularis, Kkitle
ADENOKARSINOM degerlendirildi. Hasta servisten taburcu edildi genel cerrahi ve onkoloji
poliklinik kontrol planlandi.

Sonug

istenmeyen kilo kaybi, inatgl karin agrisi,erken doyma hissi, gaitada gizli kan pozitifligi
mevcutlugu veya anemi Oykisl olan hastalarda etyoloji arastirirken mide kanseri akla
gelmesi gereken en 6nemli 6n tanilardan biri olmalidir. Mide kanseri tanisinda BT ve
endoskopi 6nemli tani yontemleridir.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, Kilo kaybi, Mide kanseri
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PS-07
Vitamin B12 Eksikligine Bagh Atipik Senkop: Olgu Sunumu

Elif Alaybay, Mustafa Ogulluk
Hitit Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Corum

Vitamin B12 eksikligi 6zellikle hematolojik, norolojik, psikiyatrik ve kardiyovaskuler
sistemleri etkileyerek gesitli semptomlara yol agabilir. Bu semptomlardan biri nadir gérilen
ancak onemli bir belirti olan senkoptur. Poliklinigimize ilk kez basvuran 60 yasindaki
hastada Ug kez farkli zamanlarda senkop gelistigi ve ayrica senkop sonrasi gegici amnezi
oldugu 6grenilmistir. Anamnez detaylandirildiinda tarifledigi bas donmesinin aslinda yerin
ayaklarinin altindan kaymasi seklinde oldugu, bu sikayetinin alti ay o6nce basladidi,
senkobun ise evde otururken aniden gerceklestigi ve 10-15 dakika kadar surdugu
o6grenilmistir. Hastanin yasadidi ilk senkobun evinde otururken oldugu, bu olay sonrasinda
hastanin 112 ekipleri ile hastaneye sevk edildigi, ambulansin igindeyken ikinci senkop
ataginin da meydana geldigi ve ekip tarafindan acil servis hekimine bilgi verildigi, Gguncl
senkobun ise son olaydan yaklasik bir ay sonra oldugu bilgisi edinilmistir. Her senkop
sonrasinda hastanin yaklasik yarim saat kadar sliren, bulundudu yeri ve etrafindaki kisileri
taniyamadigi bir amnezi doneminin oldugu yakinlarindan 6grenilmistir. Senkoba neden
olabilecek etmenler sorgulandiginda hastanin herhangi bir travma yasamadigi, herhangi
bir ilag kullanmadidi, sivi tiketiminin yeterli oldugu ve senkobu kolaylastiracak diger fiziksel
(ortam 1sisi, agir yemek, egzersiz vb.) nedenlerin olmadidi anlasiimistir. Ayrica senkop
aninda inkontinans veya kasilma gibi sikayetlerinin olmadigi da 6drenilmistir. Bu
sikayetlere ek olarak anemiye bagh diger semptomlarin da goézlemlenmesi Uzerine
poliklinigimizde yapilan tetkikler sonucunda hastada vitamin B12 eksikligi tespit edilmistir.
Literatirde, vitamin B12 eksikliginin hemodinamik ve otonomik sinir sistemini
etkileyebilecedi belirtilmistir (1). Beyne yeterli kan akisinin olmamasindan kaynaklanan
kisa sureli biling kaybi olarak tanimlanan senkop, vitamin D ve B12 eksiklikleri ile
iliskilendirilmistir (2). Bir vaka raporunda ise, atipik senkop vakalarinda geri déndurtlebilir
nedenlere yonelik laboratuvar verilerinin gézden gegirilmesinin 6nemine vurgu yapilmistir
(3). Vitamin B12 eksikliginin tanisi ve tedavisi basit olmasina ragmen, gecikmis taninin
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecedi unutulmamalidir. Bu nedenle, miphem
semptomlarla bagvuran hastalarda farkl organ ve sistem patolojilerini taklit edebilen bu
durumun akilda bulundurulmasi ve vitamin B12 dizeyinin kontrol edilmesi taninin erken
konulmasinda 6nemlidir. Bu olgu sunumunda hastaya oral tedavi verilmis ve tedavi sonrasi
yapilan bes aylik izlemi sonucunda hastanin sikayetlerinin belirgin bir sekilde dizelmis
oldugu, senkop gegirmedigi 6grenilmis olup vitamin B12 duzeyinin normal seyrettigi
gorulmustir. Erken tani, bircgok semptomun geri déndurilebilir olmasi agisindan kritiktir.
Bu olgu Uzerinden vitamin B12 eksikligine yaklasim tartisiimistir.

Kaynaklar

1)Stabler SP. Vitamin B12 deficiency. New England Journal of Medicine 2013; 368(2): 149-
60.

2)Ghaznain M, Donnelly TM, Halpenny L. Tilt Table Test Outcome in the Diagnosis and
Prevalence of Syncope in Patients with Vitamin D and Vitamin B12 Deficiency. Oxford Univ
Press 2017;46

3)Hesselbrock RR, Palileo EV, Davenport ED. Vitamin B12 Deficiency Related Syncope in a
Young Military Pilot. Aerospace Medicine and Human Performance 2020; 91(9): 746-8.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12 eksikligi, Senkop, Amnezi
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ilk basvuru da yapilan laboratuvar sonuclari (Nisan 2023)

Parametre
Hemoglobin 12.2
Hct 36.9
Mcv 104.2
Whbc 4.74
Platelet 171
AKS 129
LDH 508

Deger Unite

Referans Araligi

G/Dl 11.9-14.6
% 36.6-44
Fl 82.9-98

107N9/L 4.49-5.08
10~9/L 150-400
mg/dl  70-110
u/L 5-248

16-19 Mayis 2024 | SAMSUN

Kardiyak enzimler normal, EKO: EF %60 ve anlamli patoloji saptanmamuistir. Karotis arter,
pulmoner arter ve abdominal BT anjiografi sonucglari normal bulunmustur. Kranial
gorintilemelerinde gerek akut gerekse mevcut durumu acgiklayacak bir patoloji
saptanmamistir. EEG sonucu normal sinirlar icinde degerlendirilmistir.

Tani dncesi yapilan laboratuvar sonuglari (Ekim 2023)

Parametre
Hemoglobin 12.2
Hct 34.7
Mcv 100.9
Whbc 5.31
platelet 176
AKS 99
Vit B12 <100

Deger Unite

Referans Araligi

G/DL 11.9-14.6
% 36.6-44
Fl 82.9-98
1079/L 4.49-5.08
10~9/L 150-400
mg/dl  70-110
pg/ml 191-771

EKG sinds ritminde olup karaciger, bébrek ve tiroid fonksiyon testleri, elektrolit diizeyleri
ve lipid profili normal bulunmustur.
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PS-08
Osteosarkom ve ragarofenip tedavisi alan hasta olgu sunumu

Sena Kavududurmaz, Muhammet Kizmaz, Selahattin Kilic, Merve Unsal Caliskan
Kayseri sehir hastanesi aile hekimligi

Osteosarkomlar, mezenkimal kaynakli hlcrelerden, kemikten veya nadiren yumusak
dokudan koken alirlar. Kemigin en sik gorllen primer kemik malignitesi olan osteosarkom,
osteoid ve/veya matiurlesmemis kemik Ureten hucrelerin varlidi ile tanimlanir. Hastaligin
hizli seyri ve kétld prognozu yaninda pek gok varyantinin bulunmasi hasta ve hekimleri
zorlamaktadir. Genellikle ilk belirtisi agn ile baslar. Bu agn baslarda hafif dozdaki agri
kesicilerle gegse de, hastalik ilerledikge adrilar artar ve hasta hastalikh olan organini
kullanmada oldukga giglik gekebilir. Klasik osteosarkomda genel tedavi plani preoperatif
(neoadjuvan) kemoterapi, bazi durumlarda (niks ile gelen vakalar ve inoperatif kabul
edilecek kadar yaygin metastazlar olan vakalar gibi) radyoterapi, mimkinse ekstremite
koruyucu cerrahi ve timoér nekrozunun genigligine dayali yapilan postoperatif kemoterapi
rejimi seklindedir. Tirozin kinaz inhibitdrleri de (Regorafenib) bir gok kanser gesitinde
oldugu gibi osteosarkomlarin tedavisinde son donemde yerini almistir
Olgu:

33 yasinda 2021 yilindan beri osteosarkom tanili erkek hasta. Kulandigi ilaglar (etken
maddeler) Regorafenip, sodyum bikarbonat, potasyum sitrat, parasetamol, enoksaparin.
Hastanemiz acil servisine hiponatremi, hipopotasemi, yara yeri enfeksiyonu ve genel
durum bozuklugu ile bagvurmus. Acil serviste bakilan tetkiklerde Kreatinin: 1.69 Kalsiyum:
8.0 Sodyum: 117 Potasyum: 2.9 Klor: 82 Hemoglabin: 7.2.Alinan vendz kan gazinda
pH:7,48 pCO2: 29,9 HCO3:22,5 laktat: 1 procalsitonin:0,32. Hastanin acil serviste ilk
mudahalelerinin ardindan servisimize yatirildi, yara yeri enfeksiyonu agisindan enfeksiyon
hastaliklarina danisildi. Yara yeri enfeksiyonu igin antibioterapi baslandi. Vankomisin ve
piperasin-tazobactam baslandi. Sodyum ve potasyum replasmanlari yapildi. Hipofizer
yetmezlik 6n tanisi ile endokrine danisildi. Endokrin onerileri ile 6n hipofiz hormonlan
galisildi. Sabah 06.00 Fsh 15,90 |h:20,2 Total Testesteron:4,6 Prolaktin:68,1 Tsh: 1,33
T4:16,5 Kortizol: 15,6. Hipofizer yetmezlik tanisi dislanlandi. Hastanin politrisi vardi,
glinliik idrar cikisi 5-6 litreye variyordu. Idrar dansitesi diisik idrarda sodyum atilimi
yuksekti hipovolemik hiponatremisi vardi, hastada Regorafenip’ e bagh gelisen akut
tibulointerstiyel nefritit gelistigi dlistntldlu. Hasta nefrolojiye danisildi. Nefroloji dnerileri
ile 40 mg prednol tedavisine baslandi. Prednol sonrasi idrar cikisinda azalma crp
dederlerinde gerileme goruldu. Yattidi stire boyunca dizenli yara yeri pansumani yapildi.
Yara yeri pansumani yapilirken, niks disidnltlmesi lzerine torakal ve servikal mr gekildi.
Onkoloji onerileri ile pet-ct gekildi. Hasta halen servisimize yatmakta olup takip ve
tedavileri devam etmektedir.

Sonug:

Regorafenib, anjiyojenik, stromal ve onkojenik reseptor tirozin kinazlari hedef alan bir oral
difenilire c¢oklu kinaz inhibitériadur. Kiguk molekll protein kinaz inhibitérleri kanser
hastalari igin etkili bir strateji haline gelmistir. Bununla birlikte, Hepatotoksite, mukozit,
hipertansiyon, kanama bozukluklari, tiroidit, nefritit gibi bir cok yan etkilerin gorildugu
bildirilmistir. Ancak litaratirde yan etkileri ile ilgili sinirh sayida galisma vardir. Bizler 1.
basamakta karsilastigimiz kanser hastalarinda kulanimi giderek yayginlasan tirozin kinaz
inhibitérlerine bagli gelisen komplikasyonlari iyi bilmeli, karsilastigimiz komplikasyonlar ile
az sayida galisma olan litarattire katki saglamaliyiz.

Anahtar Kelimeler: osteosarkom, ragarofenip, komplikasyon
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PS-09
Diyabetik ketoasidoz ile birlikte akut pankreatit vakasi

Setenay Baykan, Muhammet Kizmaz, Merve Unsal Caliskan, Selahattin Kilig
Kayseri Sehir Hastanesi,Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,Kayseri

Akut pankreatit pankreatik enzimlerin prematiire aktivasyonu sonucu gelisen pankreasin
akut enflamasyonudur. Akut epigastrik agrinin énemli sebeplerinden biridir.Diyabetik
ketoasidoz ise hiperglisemiyle seyreden,sik gorilen,diyabetin ciddi bir
komplikasyonudur.Diyabetik ketoasidozun komponentlerini hiperglisemi,metabolik asidoz
ve ketonemi/ketonuri olusturur.Sunacagimiz vakada bu iki klinik es zamanl olarak
gercgeklesmistir.

Olgu

Hastamiz 51 yasinda kadin hasta.Bilinen hipertansiyonu, hiperlipidemisi ve tip 2 diyabeti
vardi.Endometrium ca sebebiyle salpingooferektomi gecirmisti.insilin glarjin, insilin
aspart, empagliflozin, linagliptin, vasoxen, kandesartan, atorvastatin ve nebivolol
kullaniyordu. Poliklinigimize 3-4 glndur devam eden karin agrisi ve bulanti sikayetiyle
basvurdu.Yapilan batin muayenesinde yaygin hassasiyet vardi.Defans rebound yoktu.Diger
fizik muayene bulgulari dodgaldi.Bakilan laboratuvar tetkiklerinde kan glukozu 398,Tam
idrar tetkikinde keton +2 pozitifti. Kan gazinda metabolik asidoz( ph 7.30 hco3 16 pco2 31
ve baz acidi -10)vardi.Amilaz64 lipaz128 crp319 trigliserid961 olan hasta hem diyabetik
ketoasidoz ile hem de karin agdrisi etyolojisinin arastiriimasi amaciyla batin tomografisi
cekilerek servisimize yatirildi.Hastaya iv hidrasyon ve potasyum replasmani yapildi.insilin
inflzyonu acildi.Sonda takilarak aldigi cikardigi takip edildi.Yakin kan gazi ve kan sekeri
takibi yapildi.Desefin ve metronidazol baslandi.Cekilen batin tomografisi ‘peripankreatik
alanda minimal serbest sivi izlenmistir,sivi takipte yeni olusumludur.Akut pankreatit
agisindan klinik korelasyon onerilir' seklinde raporlanmisti.Kandesartan ve linagliptin
stoplandi.Rejimi kapatildi.iv hidrasyona devam edildi.Siki ve yakin takip gerekmesi
sebebiyle diyabetik ketoasidoz + akut pankreatit tanilan ile yodun bakima
devredildi.Takiplerinde klinigi ve metabolik asidozu gerileyen hasta servisimize takip
amaciyla tekrar devredildi.Hastanin rejimine 6nce r2 sonra r3 diyabetik olarak devam
edildi.4*1 acghk kan sekeri ve2*1 kan gaz ile takip edildi.Metabolik asidozu
dizeldi.3*16unite insilin aspart ve 1*30unite insulin glarjin ve metformin2*1 ile kan
sekerleri 100-200 arasinda seyretti.Klinigi ve labaratuari dizelen hasta 6nerilerle taburcu
edildi.1 hafta sonra kan sekeri takibiyle birlikte poliklinige kontrole gagdirildi.

Sonug

Diyabetik ketoasidoz diyabetin ciddi bir komplikasyonudur.Diyabette komplikasyonlarin en
aza indirilmesi igin kan sekeri regiilasyonu gok iyi yapilmali,tedavide uygun antidiyabetikler
uygun dozda kullanilmal ve hastaya insulin egitimi cok iyi verilmelidir.Empagliflozin
dglisemik ketoasidoz riskini artinr.Hipertrigliseridemi,linagliptin ve kandesartan akut
pankreatite sebep olabilir.Belirgin enzim artisi olmamasina ragmen klinik ve
goruntulemeyle birlikte pankreatit tanisi konulabilir.Hem diyabetik ketoasidoz hem de akut
pankreatitte kilit tedavilerden biri iv hidrasyondur iki klinigin es zamanli gergeklesmesi siki
ve yakin takip gerektirerek yogun bakim ihtiyaci dogurmustur.Diyabetik ketoasidoz da
karin agrisi yapabilmesine ragmen karin agrisinin olasi diger etyolojilerinin arastiriimasi
pankreatit tanisinin konmasina yardimci olmustur.

Anahtar Kelimeler: diyabet, ketoasidoz, pankreatit
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peripankreatit serbest sivi,akut pankreatit
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PS-10
Akut Gastroenteritte Loperamid Kullanimi Sonucu Gelisen Paralitik Ileus

Burcu Kirbiz, Muhammet Kizmaz, Merve Caliskan, Selahattin Kiling
Kayseri Sehir Hastanesi

ishal, sulu diskilarin 24 saatlik siirede en az ¢ kez gikmasi olarak tanimlanir. Akut ishal
vakalarinin gogu enfeksiyonlara baghdir ve kendi kendini sinirlar.Hastalik genellikle kendi
kendini sinirladigindan c¢ogu durumda antibiyotik tedavisi endike dedildir.Akut ishal
tedavisinde antimotilite ajanlarin(érnegin loperamid) kullanimi gesitli yan etkilerden dolayi
Ozellikle geriatrik ve pediatrik popllasyonda kaginilmali, kullanilacaksa gok dikkatli ve kisa
sureli kullaniimahdir.

Biz bu olguda akut gastroenterit ile basvuran geriatrik hastada, loperamid kullanimina bagli
gelisen paralitik ileus tablosunu paylasacadiz.

Olgu:

85 vyas kadin hasta,bilinen hastaliklar;KBY,Alzheimer,hipotiroidi. Kullandigi ilaglar;
levotiroksin tb 1*1,donepezil hidroklorur tb 1*1,ketiapin tb 1*1.Hastanemiz acil servisine
2-3 gundur olan ishal ve oral alim bozuklugu ile basvurmus.Acil serviste bakilan
tetkiklerinde kreatinin:2.3 BUN:70 GFR:19 CRP:108 proc:4.3 TiT:eritrosit+ I6kosit+
bakteri+ vkg da ph:7.17 pco2:29 hco3:10 k:5.2 olan hasta nefrolojiye konsulte
edilmis,renal replasman tedavisi diisiinilmemis ve ABY on KBY 6n tanisi+IYE ile nefroloji
servise vyatisi yapilmis.Takiplerinde enfeksiyon hastaliklari goérisd alinan hastaya
Metronidazol 3*500 mg tb+ Vankomisin 4*500 mg flakon oral+Meropenem 2*1 gr iv
baslanmis.ishali devam etmekte olan hastanin  tedavisine Loperamid tb
eklenmis.Takiplerinde ABY si gerileyen ama tasma seklinde ishali devam eden hasta
hastanemiz genel servisine devir alindi.Fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet
olmasi Uzerine akut batin? agisindan genel cerrahi gorisu alindi ve batin bt gekildi.Takipleri
sirasinda gaita ¢ikisinda azalma batinda distansiyon olmasi Uzerine loperamid stoplandi.BT
sinde ince badirsak anslari kalibrasyonlar artmis olup,yer yer hava sivi seviyeleri
izlendi(subileus?),rektumda beklemis gaita distansiyonu izlendi.Sonuglarla genel cerrahi
gorusl yeniden alindi ve paralitik ileus dusunuldu. Hastaya rektal tuse yapildi ve tuse
sonrasi fiskirir tarzda gaita cikisi oldu.Takipleri sirasinda batindaki hassasiyet ve
distansiyonun azalmasi gaita gikisinin olmasi ishalinin gerilemesi beslenmesinin dizelmesi
crp dederinin 17 ye gerilemesi genel durumunun dlzelmesi (zerine taburculuk
planlandi.Meropenem 8 gln,metronidazol 8 guln,oral vankomisin 7 gin almis
oldu.Siprofloksasin 500mg tb 1*1 Rabeprazol tb 1*1 regetesi ile taburcu edildi.
Sonug:

Loperamid, badirsak duvarindaki mu opiat reseptorlerine badglanan ve bu reseptoérlerin
aktivasyonu yoluyla asetilkolin salinimini inhibe ederek peristaltizmi engelleyen sentetik bir
opioiddir.Bu etkilerle, gastrointestinel gegis siresini yavaslatir ve suyun badirsakta
emilmesi igin daha fazla zaman sadlar. Asetilkolin saliniminin inhibisyonu ayni zamanda
antisekretuar aktiviteye de yol agar clinkl bu reseptorler badirsak duvarindaki salgi
epitelyal hicrelerinde mevcuttur.Tim bu etkilerin sonucunda loperamid;sivi ve elektrolit
kaybini azaltir,diski hacmini azaltir ve diski kivamini artirir. Kanli olmayan ishali olan
hastalarda, antimotilite ajan loperamid<=2 glun boyunca dikkatli bir sekilde kullanilabilir.
Baslica olumsuz etkisi kabizliktir. Bu nedenle akut ishallerde kullanimi bagirsak motilitesini
azaltip gaita distansiyonu yapabilecedinden, 6zellikle pediatrik ve geriatrik grupta oncelikli
tedavi olarak dnerilmez.

Anahtar Kelimeler: ileus, ishal, loperamid
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BT Goriintiisu

Paralitik ileusa bagli rektumda beklemis gaita distansiyonu
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PS-11
Diyabetik Ayak Bakim Hastasinda Total Arteryal Okliizyon Vakasi

Selvi Tugba Tas, Muhammet Kizmaz, Merve Unsal Caliskan, Selahattin Kilig
Kayseri Sehir Hastanesi,Aile Hekimligi Anabilim Dali,Kayseri

Diabetes Mellitus hastalarinda olusan ve iyilesmesi uzun sliren diyabetik ayak yaralar
bacaklardaki arterlerin tikanmasi veya sinir uglarinda noéropati sebebiyle meydana
gelir.Diyabetin en sik gérilen komplikasyonu diyabetik ayak olup énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir.Diyabetiklerde Periferik Arteryal Hastalik insidansi normal populasyona
oranla 2-4 kat artmistir ve Periferik Arteryal Hastaligi olanlarin yaklasik %20-30 unda
diyabet mevcuttur.Biz de diabetik ayak bakimi igin yatis verdigimiz bir hastada total
arteryal oklizyon tespit edilip embolektomi ile sifa kazanan bir vakadan bahsedecegiz.
Giris: Diabetin komplikasyonlarindan birisi olan diabetik ayak ulseri mikroanjiopati ve
néropatinin sebep oldugu ciddi bir komplikasyondur.Ayrica diyabetik hastalarin hastaneye
yatislarindaki en 6nemli nedenlerdendir.Travmatik olmayan ekstremite amputasyonlarinin
%40-60 n1 Diabetik Ayak Ulseri olusturmaktadir ve bu amputasyonlar biyik élgiide
onlenebilir sebeplere baglidir. Vaskiler adacin taranmasi ve varsa revaskularizasyon
sansinin kullanilmasi hayati 6nem tasir.

Olgu: 77 yasinda erkek hasta bilinen hastaliklari Diabetes Mellitus, Hipertansiyon, Koroner
Arter Hastaligi, Serebrovaskduler hastalik

Kullandigi ilaglar: Doksazosin, Aspirin, Pregabalin, Metoprolol, Kandesartan
Hidroklorotiyazid, insilin Aspart, varfarin

4 ay Once baslayan sag ayak 1. Ve 2.parmakta plantar ylzde Uzeri Ulsere olan nekroz
gorinumll yarasi vardi.Hastamiz 1 aydir oral siprofloksasin tablet kullaniyordu.Laboratuar
tetkikleri glukoz:212 Crp:59 Inr:1.53 Kolesterol 202 Ldl kolesterol 139 Trigliserid 126
Doppler Usg istendi.Enfeksiyonun Onerisiyle meropenem teikoplanin intravenoz
baslandi.Sag alt ekstremite arteryal sistem doppler ultrasonografinde arterlerde kalsifik
aterom plaklar izlendi,Sag yuzeyel femoral arterlerde akim kodlanmamistir(total
okltizyon?) BT anjiografi istendi sagda ylzeyel femoral arter proksimal béliuminde %80-
90 darhda yol agan trombUs gérunimu izlendi.Bunun lGzerine hastayi Kalp Damar Cerrahiye
danistik.KDC tarafindan hastamiza periferik anjio yapildi,superfisyal femoral arter uzun
segment total aterektomi yapildi,ilagh balon ile perkitan6z transluminal koraner anjioplasti
yapildi ve tam acildi.

Sonug: DM nin vaskduler tutulumu aterosklerozdan farkl olarak yogun kalsifikasyon yuku
medial skleroz seklindedir. Periferik néropati klinigi maskeleyerek PAHIn klasik bulgulari
olan aralikli agri ve istirahatteki agriyi maskeleyebilir.Hasta agr tariflemeden tipki bizim
vakamizda oldugu gibi ilk bulgu olarak iyilesmeyen ayak Ulseri ve gangrentz alanlarla
klinige basvurabilir.Sonug olarak mortal bir komplikasyon olan diabetik ayakla gelenler
hastalarimizda periferik arteryal hastalik distnmeli nabiz muayenesini yapmal doppler
ultrasonografi ve gerektiginde ileri gértintlleme ydntemlerini istemeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Diabetik Ayak, Ulser, Total okliizyon
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PS-12
Yenidogan Doneminde Tani Alan CHARGE Sendromu Olgu Sunumu

Aslhihan Sanr?, Yusuf Kemal Cagatay Seymen?, Emre Sanri?, Nihal Aydin?
!Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Genetik Hastaliklari
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Giris

CHARGE sendromu gok sayida dogumsal anomalinin bir arada goéruldigu oldukga dedisken
fenotipe sahip bir sendromdur. Gériilme sikli§i 1/12.000 dir. Ilk olarak 1981 yilinda Pagon
ve ark. kolobom (C), kalp anomalileri (H), koanal atrezi (A), bliyime-gelisme geriligi (R),
genito-uriner sistem anomalileri (G), kulak anomalileri ve/veya isitme kaybindan (E) olusan
6 anomalinin tesadufi olmayan birlikteligini CHARGE sendromu olarak tanimlamistir. Bu
anomalilerden en az UcUnin varlidinda CHARGE sendromu tanisi klinik olarak
konmaktayken sonraki yillarda bu asosiasyondan sorumlu genin CHD7 oldugu ortaya
kondu. Bu sunumda yenidogan servisinde dehidratasyon nedeni ile takip edilirken dismorfik
ylz g6rinimu ile dikkat ceken ve coklu dogumsal anomalileri tespit edilen CHARGE
sendromu olgusu sunmaktayiz. Bu olgu ile birden fazla majoér anomalinin bir arada
gorildagu, dismorfik gorinimllu bebeklerde altta yatan bir genetik bir sendromun
olabilecegini, bu bebeklerde genetik dederlendirmenin 6nemini, erken taninin goklu
anomalilerin multidisipliner yonetimine olanak saglayacadini vurgulamayi amagladik.
Olgu Sunumu

30 yasindaki annenin ilk gebeliginden spontan vajinal yol ile 40 haftalik 3260 gram olarak
dodgan erkek bebek postnatal Gglincli gliniinde dehidratasyon nedeni ile dis merkezden
hastanemize yonlendirildi ve yenidogan servisine yatisi yapildi. Prenatal dykisinde 6zellik
yoktu. Anne baba akraba dedildi. Vital bulgulari nabiz sayisi 130 vuru/dakika, solunum
sayisi 40/dakika idi. Vlcut agirhdgr 2700 gramdi (%17 kayip) ve dehidrate gérinimdeydi.
Fizik muayenesinde ayrica fasyal asimetri, sag mikroftalmi, bilateral displastik kulak, sagda
disuk yerlesimli kulak, yliksek damak, kisa boyun, bilateral inmemis testis mevcuttu (Figur
1-2). Her iki burun deliginden nazogastrik sonda ilerletilemedi. Ekokardiyografide patent
foramen ovale saptandi. Abdomen ultrasonografi ve transfontanel ultrasonografi normal
olarak raporlandi. G6z muayenesinde kolobom saptandi. Bilateral sensérindral isitme kaybi
saptandi. Dismorfik goérinim nedeni ile gocuk genetik hastaliklarina konsulte edilen
hastada CHARGE sendromu dusllerek CHD7 geni dizi analizi istendi. CHD7 geninde
heterozigot c.6292 C>T p.R2098* patojenik mutasyon saptandi. Hastaya CHARGE
sendromu tanisi kondu.

Tartisma ve Sonug

CHARGE sendromu, otozomal dominant gegisli 8ql2’de lokalize CHD7 genindeki
heterozigot mutasyonlar sonucu olusmaktadir. Mutasyonlarin ¢cogu de novodur. Okller
kolobom, kalp anomalileri, koanal atrezi, genital anomaliler, sadirlik ve/veya kulak
anomalileri ile buyime gelisme geriligi sendromun tanimlayici bulgulari olmakla beraber
mikrosefali, fasyal paralizi, yarik damak/dudak, anoftalmi, mikroftalmi, anal atrezi,
ozefagus atrezisi, renal anomali gibi oldukga genis spektrumda anomaliler bir arada
gordlebilir. *Cup-shaped’ kulak gorinimi sendromu tanimaya yardimcidir. Koanal atrezi,
kolobom, kulak malformasyonlari gibi anomalilerin birlikteliginde ise CHARGE sendromu
acgisindan ek anomali taramasi yapilmali ve genetik tetkik gonderilmelidir. CHARGE
sendromunda g¢oklu anomalilerin multidisipliner yonetimi igin erken tani ve genetik
danismanlik oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: CHARGE sendromu, koanal atrezi, CHD7
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Mikroftalmi

Figiir 2

Cup-shaped kulak gorinimd
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PS-13
PET/BT’de Yaygin LAP Bulgulari Gosteren Pernisiydz Anemi Olgusu

Guler Silov!, Nillifer Bigakgi?, Banu Kirtiloglu?, Fatih Bati*
tSamsun Universitesi Tip Fakultesi Niikleer Tip ABD
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Nikleer Tip Bdlimu

Olgu

B12 vitamini eksikligi pansitopeni ve hiperselltler kemik iligi gibi yaygin hematolojik
degisikliklere neden olabilir. Bu displastik dedisiklikler bazen lenfoma veya I6semi gibi
malign hematolojik hastaliklari taklit edecek kadar derin olabilir.

Onemli bir tibbi gecmisi olmayan 33 yasinda kadin hasta, bir haftadir devam eden karin
agrisi, 3 aydir devam eden istahsizlik ve halsizlik sikayetleri ile hastaneye basvurdu.
Laboratuvar sonuglari anemi, I6kopeni ile uyumluydu. Trombosit sayisi normaldi. Bu
basvurudan yaklasik 10 ay dnceki kan sayimi normaldi. Tiroid paneli ve otoimmun antikor
paneli negatifti. Yapilan endoskopi herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Helikobakter
Pylori negatifti. Yapilan boyun ultrasonografide sag arka servikal bélgede bliyugu yaklasik
13x7 mm boyutlu korteksi belirgin kalinlasmis, yagh hilusu kismen segilen, doppler
incelemede hiler vaksularite artisi (lenfadenit?) gosteren multipl oval lenf nodu izlendi.
Yapilan boyun BT’'de her iki boyun laterallerinde tim =zonlari dolduran konglomore
gorinimde c¢ok sayida kalin korteksli oval sekilli buytkleri 15 mm boyutlara ulasan lenf
nodlari mevcuttu. Batin BT’'de karaciger boyutlarinda blyime disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Lenfoproliferatif hastalik arastirmasi amaciyla merkezimize gelen hastada
PET/BT'de bliylk ve daha aktif olani sag seviye 2'de 16x8 mm ebatl (SUVmax:2.0) olmak
lzere her iki seviye 2,3,4, sag seviye 5'de gcogunlugu subsantimetrik hafif hipermetabolik
lenf nodlari saptandi. Dil sol orta kesimde BT karsiligi izlenemeyen fokal artmis FDG
tutulumu (SUVmax:2.8), nazofarinks ve palatin tonsillerde hafif hipermetabolizma
mevcuttu. Mediastende ve sag aksillada hilusu izlenebilen hafif hipermetabolik lenf nodlari
ile normal sinirlarda kemik iligi aktivitesi izlendi. Hastaya KBB tarafindan yapilan
endoskopik incelemede patolojik bulgu saptanmadi. Lokal anestezi altinda boyundan
lenfadenektomi yapildi. Patoloji sonucu reaktif lenf nodu ile uyumluydu. Kemik iligi biopsisi
yapilmadi.

Tartisma

B12 vitamini eksikligi anemi, pansitopeni ve miyelodisplastik anormallikler gibi cesitli
tablolara neden olabilir. Hastamizda klinik olarak lenfoproliferatif acidan endise verici
laboratuvar anormallikleri ile birlikte gérintilemede yaygin LAP bulgulari da ayni sekilde
ilgi gekiciydi. PET/BT'de ve diger gorintilemelerde reaktif nitelik géstermesine karsin
yaygin LAP varligi olgunun biopsi ile incelenmesini gerektirmistir. Patoloji sonucu reaktif
lenf nodu olarak raporlanmistir. Olguda B12 vitamini eksikligine bagh pernisiy6z anemi
tanisi konulmus ve enjektabl B12 tedavisi baslanmistir. Bu sayede invaziv bir kemik iligi
calismasina da gerek kalmamistir. Reaktif nitelikli hafif hipermetabolik yaygin LAP
vakalarinda dncelikle tanisi basit laboratuvar yontemleri ile konulabilen ve toplumda yaygin
olarak gortlen B12 vitamini eksikligi ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, Pernisiy6z Anemi, Yaygin LAP
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PS-14
Karaciger Siroz Hastasinda Gelisen Peritonit

Esma Dilara Aydin, Muhammet Kizmaz, Selahattin Kilig, Merve Unsal Galiskan
Kayseri Sehir Hastanesi,Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Karaciger sirozlu hastalarda goruilen en sik 3 komplikasyon periton bosluguna patolojik sivi
toplanmasi olarak tanimlanan asit,6zofagus varis kanamasi ve hepatik
ensefalopatidir.Asit;sirozlu hastalarda gorilen komplikasyonlarda hastaneye basvuruda en
sik sebeptir.

Spontan bakteriyel peritonit lokal bir enfeksiybz kaynak olmaksizin asit sivisinin bakteriyel
enfeksiyonudur. Neredeyse tamami agir karaciger hastaligi zemininde ortaya gikmaktadir.
Peritonit sirozun en sik gorilen enfeksiy6z komplikasyonu olup sirozlu hastalarda gorilen
pnémoni ve Uriner sistem enfeksiyonlarina kiyasla daha sik ortaya cikmaktadir. Bu
olgumuzda karaciger siroz olan bir hastamizin peritonit klinik,tani ve tedavi sirecini
paylasacadiz.

Olgu:

Olgumuz 51 yas erkek hasta.Hasta 2 hafta 6nce acil servise hematemez sikayeti ile
basvurmus.Bilinen hepatit B karaciger siroz olan hastanin 4 yil 6nce varis kanamasi 6ykusu
mevcut. Siarekli kullandigi ilaglar propranol 40 mg furosemid 40 mg tenofovir 300
mg.Ozofagus varis kanamasi 6n tanisi ile acil endoskopiye alinmis.Kanayan varislere band
ligasyonu vyapilmis ve hasta dahiliye yodgun bakimda takip edilip gastro servise
devredilmis.Takiplerinde kanama yonlnden stabillenen hasta crp yuksekligi etiyolojisi
arastirmasi igin tarafimiza devredildi. Taburcu olmak isteyen hastaya tim riskler anlatildi.
Ancak hasta yatisi kabul etmeyip kendi istegi ile 6lum dahil tim riskleri kabul ederek gikti.
Taburculugundan 1 gin sonra acil servise nefes darhigi, karinda sislik, hallsinasyon gérme
ve anlamsiz konusma ile gelen hastaya batinda asit nedeniyle girisimsel radyoloji
tarafindan perkiitan asit drenaji yapilmis.Sonrasinda hepatik ensefalopati? peritonit? On
tanilan ile servisimize yatisi yapildi. Periton mayiiden gram boyama, kultir, hicre sayimi,
total protein, LDH, mantar kultird cgahsildi. Ampirik tedavi igin seftriakson baslanan
hastanin parasentez sivisi eksldatif vasifta olup PMNL:2960 gelmesi Uzerine primer
peritonit?ile enfeksiyona danisildi.Enfeksiyon Onerisiyle meropeneme gegcildi.Periton
mayiide herhangi bir Greme olmadi.Meropenem tedavisi ile crp gerilememesi ve klinigin
dizelmemesi Uzerine sonuglarla enfeksiyona rekons edildi.Enfeksiyon Onerisi ile tedaviye
vankomisin eklendi. Takiplerinde PMNL:100 e gerilemis olup hastanin klinigi duzeldi.
Ditiretik tedavi ile asit voliminun azaltilmasi hastanin kliniginin iyilesmesi ve sikayetlerinin
gerilemesi Uzerine taburcu edildi. Taburculuk tedavisinde spirinolakton 1*200 mg
furosemid 2*40 mg tenofovir 1*300 mg rifaksimin 200 mg 2*1 seklinde dizenlendi. 1 ay
sonraki poliklinik kontrolinde hasta stabil ve klinik olarak rahatti.
Sonug:

Serbest bakteriyel peritonit ileri evre siroz hastalarinda ortaya gikan kotlu prognozliu
enfeksiydz bir komplikasyondur. Serbest bakteriyel peritonitten stiphe edilir edilmez kultur
sonucu beklenmeden ampirik antibiyotik tedavi baslanmalidir.Tedavide gecikme sepsis ve
6limle sonuglanabilmektedir. Karaciger sirozu olan hastalarin her hastane basvurusunda
semptomatik veya asemptomatik durumlarda peritonit akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Asit, Peritonit, Siroz
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