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SS-1: AILE HEKIMLERININ DERiI KANSERLERI KONUSUNDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Melek Alp, Seda Ozmen Sever, Giizin Zeren Oztiirk

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Amacg

Cilt kanserleri en sik goriilen kanser gruplarindan biridir. Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gore her yil diinyada 2 ila 3
milyon arast melanom disi cilt kanseri vakasi ve yaklagik 132.000 melanom vakasi goériilmektedir. Sadece 2020
yilinda ise diinya capinda yaklasik 57.000 kisi cilt kanseri sebebiyle hayatin1 kaybetmistir. Erken teshis tiim
kanserlerde oldugu gibi cilt kanserlerinde de mortaliteyi azaltmada olduk¢a onemlidir.

Bu ¢alismada aile hekimlerinin deri kanserleri hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglari degerlendirilerek cilt kanserleri
hakkinda farkindalik olusturmak amaglanmaktadir.

Yontem

Bu c¢alisma kesitsel ve tanimlayici tipte bir ¢aligma olup aile hekimligi asistan hekimleri ve uzman hekimler dahil
edilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden katilimeilarin s6zel onami alindiktan sonra 11 soruluk yas, cinsiyet, iinvan
ve meslek yili ile birlikte deri kanserleri ile ilgili bilgi tutum ve davraniglarini sorgulayan anket formu yliz yiize

uygulanmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanilmis, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya 74 kisi katilmig ve yas ortalamalart 30,27 £ 5 (min:24, max: 54, median:29) idi. Katilimcilarin %73
(n=54)"1i kadin olup ¢ogunlugunu 51 kisi ile (%68,9) tam zamanli aile hekimligi asistanlar1 olugturmaktaydi. Meslekte
aktif ¢aligma siireleri ortalama 3,43 + 3,44 yil (min:1 max:17 median:2) idi. Katilimcilarin %70,3 (n=52)’0i periyodik
saglik muayeneleri (PSM) ¢ergevesinde kanser taramalarini yaptigini belirtirken, 9 kisi (%12,2) cilt kanserlerine
yonelik tarama yaptigini, 61 kisi (%82,4) hastalarina giines kremi kullaniminm1 6nerdigini belirtmistir. Katilimcilar
arasinda 28 kisi (n=37,8) daha once cilt kanseri siiphesiyle hasta sevk ettigini belirtmistir. Katilimcilarin cilt kanserleri
ile ilgili tgli likert tipi onermelere verdikleri yanitlar Tablo 1’de gosterilmistir. Katilimeilarin PSM ¢ergevesinde
kanser taramasi yapmasi ile cilt kanseri taramas1 yapmasi arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0,05). Katilimcilarin cilt
kanseri taramasi yapma durumu ile tinvanlari, meslekte ¢alisma yillar1 ve ailelerinde cilt kanseri Oykiisii olmasi
arasinda ise anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05). Cilt kanseri siiphesiyle hasta sevk edenlerin ¢ogunlugu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilikla cilt lezyonlarinda her zaman malignite ihtimalini géz Oniinde bulunduruyorlard:
(p=0,022). Cilt kanseri taramasi yapma durumu ile risk grubundaki hastalara aylik muayene 6nerme gruplari arasinda
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢

Deri kanseri konusunda ozellikle risk faktorlerine sahip olan hastalara farkli bir yaklagim sergilenmesi ve bu hastalarin
dermatoloji uzman hekimine erken sevki cilt kanserlerinin morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi agisindan Gnem
tasimasina ragmen bu c¢alismada aile hekimlerinin yeterli bilgiye sahip olmadigi goriilmiistir. Bu sorunlarin

iyilestirilmesi ve pek ¢ok kurtarilabilecek hayatlar i¢in hekimlerimize deri
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kanserleri konusunda egitim programlar1 diizenlenebilir ve PSM c¢er¢evesinde cilt kanseri taramalart da muayene

takvimine eklenebilir.

Tablo 1: Cilt Kanseri ile ilgili Onermelere Verilen Yanitlar

9 - 10 HAZIRAN 2023

Katiliyorum | Katilmiyorum | Fikrim yok
(n/%) (n/%) (n/%)
Maling melanom i¢in neviis sayist fazla olan bireyler | 59 (%79,7) | 4 (%5,4) 11 (%14,9)

daha fazla risk altindadir.

Ozellikle el-ayak yerlesimli neviisler kanser gelisimi | 31 (%41,9) | 11 (%14,9) 32 (%43,2)
icin risk altindadir.

Tiim cilt kanserleri metastaz yaparak sistemik yayilim | 18 (%24,3) | 42 (%56,8) 14 (%18,9)
gosterebilir.

Cilt kanserleri ¢ocuklarda goriilmez, yalnizca eriskin | 3 (%4,1) 58 (%78,4) 13 (%17,6)
donemde ortaya ¢ikar.

Cilt kanserlerine neden olacak prekanseréz lezyonlar | 15 (%20,3) | 33 (%44,6) 26 (%35,1)
hakkinda  yeterince  bilgiye sahip oldugumu

diigiiniiyorum.

Cilt lezyonlarinda her zaman malignite ihtimalini géz | 55 (%74,3) | 8 (%10,8) 11 (%14,9)
oniinde bulundururum.

Malign melanom i¢in siiphelenmem gereken neviis | 51 (%68,9) | 8 (%10,8) 15 (%20,3)
degisikliklerini biliyorum.

Cilt kanserlerine yonelik taramalarin klinik pratikte | 65 (%87,8) | 4 (%5,4) 5 (%6,8)
daha ¢ok uygulanmasi gerektigini diisliniiyorum.

Yiiksek risk grubundaki bireylere aylik kendi kendine | 39 (%52,7) | 14 (%18,9) 21 (%28,4)
muayene Oneririm.

Cilt kanserlerinin tiirleri ve risk faktorleri hakkinda | 21 (%28,4) | 28 (%37,8) 25 (%33,8)

yeterli bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum.




14. ISTANBUL AILE HEKIMLIGI KONGRESI 9 - 10 HAZIRAN 2023

SS-2: AILE HEKIMLERININ SPINAL MUSKULER ATROFi (SMA) HASTALIGI VE SMA TARAMA
PROGRAMI iLE iLGIiLi BIiLGi DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Hacer Kader KAYA CIRIL! Ece Sivrel UZUN' Berrin TELATAR’,

'T.C. Saglk Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi
Klinigi

AMAC

Spinal muskiiler atrofi (SMA), ikinci motor ndéron bulgulariyla karakterize norolojik bir hastaliktir. Cocukluk
cagindaki genetik hastaliklara bagli 6liimlerin en sik sebeplerindendir.Ulkemizde SMA tastyicilik orani yiiksek oldugu
icin evlenecek ciftlere evlilik dncesi SMA tasiyici taramasi 2021 Aralik ayi itibari ile Halk Saglhigi Genel Mudiirliigii

tarafindan 81 ilde uygulanmaya baglanmustir.

Bu calismamizda Istanbul Anadolu yakasinda calisan aile hekimlerine SMA hastaligi ve SMA tasiyici tarama

programi hakkinda bilgi diizeylerini ve bu bilgilerin hangi kanallar aracilif1 ile edinildigini aragtirmay1 amagladik.
GEREC VE YONTEM

Arastirmamuz kesitsel anket ¢aligmasidir. Istanbul Anadolu yakasi genelinde Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda
yapilmistir. Aile hekimleri, aile hekimligi asistan1 ve aile hekimligi uzmanlarina yonelik anket calismasi olarak
tasarlandi1 ve caligmaya toplam 338 kisi dahil edildi. Anket formlar1 katilimecilar tarafindan yiiz yiize kagit tizerinden

veya online olarak Google Forms araciligiyla dolduruldu.
BULGULAR:

Calisgmamiza katilan 338 hekimin %58’i kadin, %61,8’1 evli ve %40,5’u cocuk sahibiydi. Hekimlerin yaslarinin
ortanca degeri 32 yas (min:25, max:65 yas)’tir.%46,7’si aile hekimligi asistani, %10,9’u aile hekimligi uzman ve
%42,3’li ise aile hekimlerinden olusmaktaydi.,%55’1 aile sagligi merkezinde, %35,8’1 egitim ve arastirma
hastanesinde(EAH),%3,6’s1 tip fakiiltesi hastanesinde gorev yapmaktaydi. Meslekteki calisma siirelerinin ortanca

degeri 6 yil (min:1 y1l max: 40 y1l) olarak belirtildi.

SMA ile ilgili bilgileri nerede edindiklerine dair ¢oklu isaretli bir soru soruldugunda hekimler en ¢ok tip
fakiiltesi(199), sikkini segerken ardindan internet ve sosyal mecralardan(169) bilgi edindiklerini ifade etti. En az bilgi
edinme kaynagi olarak ise kongre/toplanti(54), yayimlar(41) ve saglik bakanligi uzaktan egitim programlari(38)

oldugunu ifade ettiler.
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Tablo 1: Katilimcilarin puan ortalamalar:

60,8

64,6

77,9

75,0

95,0

86,7

72,7

Unvana gore Likert sorulari incelendiginde aile hekimligi uzmani, aile hekimligi asistan1 ve aile hekimine gore

istatistiksel olarak anlamli dogru cevaplar vermistir. (p=0,017, p=0,020)

Katilimcilarin galigtiklar1 kuruma gore degerlendirme yapildiginda SMA hastaligi belirtileri ve gelisim sorularinda
EAH katilimeilart diger kurumlara gore daha yiiksek diizeyde bilgi sahibiydi. (p=0,004 , p=0,023) Hekimlikteki
stirelerine gore 15 yil alt1 ve {istli olmak {izere ikiye ayrilan katilimcilardan 15 y1l distiinde tecriibesi olanlari; SMA
hastalig: belirtileri, gelisimi, uyarict bulgular, likert ve toplam bilgi diizeyleri diger gruba gore daha yiiksek bulundu.
(p<0,001, p<0,001 , p<0,001, p=0,028 , p<0,001)

SONUC:

Ulkemizde 2021 Aralik sonu itibariyle baslanan, zellikle koruyucu hekimlik gorevi 6n planda olan Aile hekimlerinin
uyguladigi tarama programu ile siipheli sonucu olan kisilere genetik danismanlik verilmesi i¢in yonlendirmek ve olasi

yeni SMA hastalarinin 6niine gegmek bu sekilde miimkiin olabilir.

Aile hekimleri SMA hastalig: belirtilerini, nasil kalitildigini, muayene bulgularini, hangi belirtilerin SMA hastaligina
isaret edebilecegini, evlilik oncesi SMA tasiyici tarama testi i¢in gorev ve sorumluluklarimi ¢aligmamiza gore yeterli

diizeyde bilmektedir.
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SS-3: AILE HEKIMLIGi ASISTANLARININ PROBiIYOTIKLER HAKKINDAKI BiLGi DUZEYi VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Berat SALIM?, Beray GELMEZ TAS?, Giizin ZEREN OZTURK?,
1Sisli Hamidiye Etfal EAH, Aile Hekimligi Klinigi
AMAC

Probiyotikler ve fermente gida iiriinleri son dénemlerde tibbin popiiler konularindan biri haline gelmis ve bu konu
hakkinda calismalar devam etmektedir. Ulkemizde de fermente iiriin tiiketim aliskanligi nemini korumaktadir. Bu

calismada aile hekimlerinin probiyotikler hakkindaki bilgi ve diizeyi ve tutumunun degerlendirilmesi amaglanmistir.
YONTEM

Calismaya Istanbul’da aile hekimligi asistanlig1 yapmakta olan doktorlardan calismaya katilmay: kabul edenler dahil
edildi. Bu ¢alisma kesitsel ve tamimlayici bir ¢alisma olarak planlandi. Sosyodemografik bilgi formu ile Aile
Hekimligi asistanlarinin probiyotikler hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢en 13 soru ve tutumlarini 6lgen 7 sorudan olusan
anket Google-form araciligi ile online olarak yapilmustir. Verilerin analizi i¢in SPSS 25 paket programi kullanilmus,

p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.
BULGULAR

Caligmaya 104 kisi alimmustir. Katilimcilarin yas ortalamasi 29,48+4,53(min=23, max=51) idi. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda %56,7(n=59)’1 kadind1. Katilimcilarin %37,5’1 (n=39) ilk yil, %27,9’u(n=29) ikinci, %34,6’s1(n=36)
ticlincii y1l asistaniydi. Asistanlarin %72,1’i(n=75) AHU ,%27,9’u(n=29) SAHU idi. Katilimcilarin%68,3 tintin(n=71)
cocugu yoktu. Probiyotiklerin tanimini bilenler %74(n=77); prebiyotiklerin ise %84,6(n=88) idi. Cinsiyet ile
‘Marketlerde satilan klasik yogurt gii¢lii probiyotik kabul edilir.” bilgi sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptandi(p=0,02). Probiyotiklerin her tiirlii diyarede etkin oldugunu diisiinenler %36,5(n=38), probiyotiklerin her
giin diizenli alinmali diyenler %66,3(n=69) idi. Geleneksel ev yogurdu yapilan evde biiyiiyenler ile probiyotik
tanimm1 bilme ve anne siitii saglikli barsak florasi Onemlidir Onermesi arasinda anlamli bir iligki
vardi.(p=0,01;p=0,04). Katilimcilarin %55,8’i(p=58) probiyotikleri faydasina gére pahali oldugunu; %61,5’i(p=064)
gebelere rahatlikla onerebildigini;%72,1°1(75) ise pediatrik hastalara rahatlikla 6nerebildigini belirtti.

SONUCLAR

Calismaya katilan aile hekimlerinin probiyotikler hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadig1 saptanmistir. Buna
ragmen prebiyotikler hakkindaki bilgi diizeylerinin nispeten daha iyi oldugu saptanmistir. Geleneksel yogurt tiiketimi
ile probiyotikler hakkindaki bilgi ve tutum arasinda pozitif iliski saptanmistir. Probiyotikler hakkinda daha g¢ok

calisma yapilmali ve aile hekimlerinin bu konu hakkindaki bilgi diizeyleri arttirilmalidir.



14. ISTANBUL AILE HEKIMLIGI KONGRESI 9 - 10 HAZIRAN 2023

SS-4: AILE HEKIMLIiGi POLIKLINiGINE BASVURAN BIiREYLERDE SAGLIK ANKSIYETESi iLE
YASAM KALITESIi ARASINDAKI iLISKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Taha CANATARY", Didem KAFADAR?*

! {stanbul 1 Saglik Miidiirliigii, Arnavutkdy Bogazkdy Aile Sagligi Merkezi
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile hekimligi Anabilim Dali
* SBU; Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Amac: Saglik anksiyetesi; literatlirde bedensel belirtilere asir1 odaklanma sonucu saglik sorunlar ile ilgili belirtileri
kontrol etme ve bu sorunlara yonelik yiiksek diizeyde endise tagimayla karakterize bir durum olarak tanimlanmistir.
Bu calismada, Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir sebeple bagvuran bireylerin saglik anksiyetesi diizeyleri ile
saglikla iliskili yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi ve bununla beraber bireylerin saglik anksiyetesi ile
saglikla iligkili yasam kalitesi diizeylerinin sosyodemografik ve saglikla iligkili 6ykiileri baglaminda degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Yontem: Caligma kesitsel bir ¢alisma olarak 2021°de, 1 aylik donemde Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran ve calismaya katilmaya goniillii olan 18 yas iistii katilimcilarla gerceklestirilmistir.
Katilimcilara, sosyodemografik 6zelliklerinin, kronik hastalik dykiisii, ilag kullanimi gibi saglikla iliskili sorularin
soruldugu soru formu ile Saglik Anksiyetesi Olcegi (SAO) ve Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form (SF-12)
uygulanmistir. Arastirma neticesinde elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS 27.0 paket programi ile

gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 158 kisinin yas ortalamasi 39+12.96, %70,3‘4 kadin, %71,5’1 evli, %42,4’l bir iste
caligmaktaydi. Katilimcilarin %42,4 {inlin kronik hastaliginin oldugu ve %22,2’sinin bir yilda 9 veya daha fazla sayida
saglik kurulusuna basvurdugu goriilmiistiir. Kadinlarda, bir iste ¢alismayanlarda, kronik hastaligi olanlarda SAO
puanlar1 yiiksek bulunurken SF-12 fiziksel boyut puanlar1 diisiik bulunmus, SF-12 mental boyut puanlar1 farkli
bulunmamistir. Yas ve hastaneye basvuru sayisi arttikga SF-12 fiziksel saglik puanlari azalmistir. Saghk anksiyetesi
ile SF-12 yasam kalitesi fiziksel ve mental saglik puanlari arasinda negatif yonli orta diizey anlamli bir iligki

mevcuttur (p<0.001).

Sonug: Saglik anksiyetesi, sosyodemografik faktorlerle ve kronik hastalik Oykiisiiyle iligkilidir. Kadin olmak ve
kronik hastaliklar SF-12 fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesini etkilemektedir. Saglik anksiyetesi arttik¢a, SF-12
fiziksel ve mental saglikla iligkili yasam kalitesi azalmaktadir. Hekimlerce saglik anksiyetesinin taninmasi ve

bireylerin yagam kalitelerinin yiikseltilebilmesi i¢in hekimlerin farkindalig: arttirilmalidir.
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Ss-5:  AILE  HEKIMLIGI  UZMANLIK  TEZLERININ  LITERATURE  KATKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Mahnur Mahdum', Osman Faruk Bayramlar?, Hasan Hiiseyin Mutlu', Feyzanur Erdem', Nilay Com Aybal', Segil
Arica'

! Saglik Bilimleri Hamidiye Tip Fakiiltesi; Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

> Bakirkdy Ilge Saglik Miidiirliigii

AMAGC: Tiirkiye’de aile hekimligi alaninda 2015-2019 yillar1 arasinda yapilmigs uzmanlik tezlerinin tibbi literatiire
katkisinin arastirilmasi hedeflenmistir. Bu amagla hazirlanan uzmanlik tezlerinin bilimsel dergilerde yapilan
degerlendirme sonucunda yayinlanip yayinlanmadiklari, yaymlanmislarsa bu dergilerin hangi indekslerde yer aldigi,
SCI(E) kapsamindaki dergilerde yer alip almadiklari, bu makalelerin aldig: atif sayilari1 ve yayina doniismesinde etkili

faktorlerin neler oldugunun incelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM: Calisma 01.09.2022 ile 01.03.2023 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig: Prof. Dr. Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesi’nde arastirmaci tarafindan gerceklestirildi. YOKTEZ sisteminden 01.01.2015-01.01.2020
tarihleri arasinda yapilmis aile hekimligi anabilim dali uzmanlik bitirme tezlerinin her biri incelendi. Tiim tezlerin
yazar isimleri, basligi, konusu ve Ozeti karsilastirilarak Google Akademi, PubMed, SCImago, TR Dizin, Web of

Science (WoS) gibi indekslerde makaleye doniisme durumu arastirildi.

BULGULAR: Calisma kapsaminda elde edilen verilerle incelenen 1.237 tezin dagilimi incelendiginde, tezlerdeki
uzmanlik 6grencilerinin 794’1 (%64,2) kadindir. 1.237 tezin 334’1 (%27) makale olarak yaymlanmis olup, bunlarin
130’u (%10,5) WoS (69 = %5,6 SCI(E)) veri taban1 kapsamindaki dergilerde yaymlanmistir. Tezlerin 176’s1 (toplam
sayinin %14,2’si ve yayina doniisenlerin %52,7’si) ulusal dergilerde makale olmustur. Tezlerin 694’1 (%56,1)
iiniversite, 543’1 (%43,9) egitim ve arastirma hastanesine ait tezlerdir. Danigman unvani profesor olan tez sayist 396
(%32), dogent olanlar 426 (%34,4) idi. Tez danismanlarinin brans dagilimlarina bakildiginda; 1.112 tez (%90) aile
hekimligi uzmani danigsmanliginda gerceklesmistir. Tezlerde en ¢ok segilen konular duygu-durum bozukluklar1 %9,
diabetes mellitus %7,9 ve yash hasta bakimi %6,6 olarak tespit edilmistir. Tanimlayici tipteki arastirmalar 756
(%61,2) tez ile en yiiksek oranda tercih edilen arastirma tipi olmustur. Yazarlarin %55,7’sinin (n=689) sadece anket
veya Olc¢ek verisi kullandigi, %20,4’linlin (n=252) ise yalnizca laboratuvar verisi kullandigi saptanmigtir. Bir tezde
“Potansiyelli Tezler” (¢cok merkezli yapilmis olma, randomize yontem kullanma, TAHEV tez ddiili alma, dlgek
kullanma ve kanit piramidinde iist siralarda yer alan ¢aligma tiplerini kullanma) 6zellikleri olduk¢a yayin olma

oraninin arttig1 gézlenmistir.

SONUC: Aile hekimligi alaninda yapilmis olan tezlerin yaklasik dortte birinin makaleye doniistiigii, yirmide birinin
de SCI(E) kapsamli prestijli dergilerde yayinlanmis oldugu goriilmektedir. Aile hekimligi tezlerinin yayma doniisme
oranlarinin Onceki yillara goére artmakta oldugu goriilmekle beraber, diger tip branslarina kiyasla bu oranin daha az

oldugu tespit edilmistir.
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SS-6: SiSLI HAMIDIYE ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINE BAGLI EGITiM AiLE
SAGLIGI MERKEZLERIMIZDE 0-6 YAS COCUKLARIN MENINGOKOK VE ROTAVIRUS ASILANMA
DURUMLARI

Giizin ZEREN OZTURK, Buse ULUCAY UNAL, Mine ERDOGAN DUMAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dall,
[stanbul

AMAC: Cocukluk ¢ag1 bagisiklama programinda bulunmayan ‘6zel asilar’ olarak da adlandirilan rutin dis1 asilar
mortalite ve morbidite orani yiliksek olan hastaliklara karsi oldugundan yapilmasi onerilen asilardandir. Biz bu
calismada Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma hastanesine bagh egitim aile sagligi merkezlerimizde takip
ettigimiz 0-6 yas c¢ocuk niifusunun rotaviriis ve meningokok asilartyla asilanma durumunu ve 6zel asilarmin aile

saglig1 merkezinde yapilma durumunu belirlemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesine bagli 3 adet egitim aile saglig1 merkezimizin
her biriminde 0-6 yas ¢ocuklarin rotaviriis ve meningokok asi olma durumlari retrospektif olarak incelenmistir. Egitim
aile sagligi merkezlerimize bagli 9 birimde 0-6 yas ¢ocuklarin cinsiyetleri, 6zel asilarla agilanma durumlari, asilarint
aile sagligi merkezinde yaptirip yaptirmadiklart incelenmistir. Bu c¢alisma retrospektif, tanimlayici ve kesitsel bir

caligmadir. Veriler analiz edilirken 25.0 paket program kullanildi. Anlamlilik diizeyi de p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismamizda hastanemize bagli 3 egitim ASM’mizin tiim birimlerde 0-6 yas grubunda 2.729 ¢ocugun
0zel as1 ile bagisiklama durumlari incelenmistir. 0-6 yas arasi ¢ocuklarin %21,17’sine(n=578) 6zel as1 yapilmigtir.
Caligmamizda 6zel agilarini yaptiran 578 ¢ocuktan %53,6’s1(n=310) erkek, %46,4’i(n=268) kizdir. Rotaviriis asisini
yaptiranlar %78(n=451), meningokok asisin1 yaptiranlar %46,2(n=267), her iki asiy1 da yaptiran %24,2(n=140)’dir.
Rotaviriis ve meningokok asilarmin %74,2’si(n=429) aile sagligi merkezimizde, %25,8’i(n=149) dis merkezde
yapilmistir. Calismamizda cinsiyet ile asi1 tiirii arasinda istatistikce anlamli bir farklilik yoktur(p=0,453).
Calismamizda cinsiyet ile asinin uygulandigi yer arasinda istatistikge anlamli bir farklilik yoktur(p=0,246).
Calismamizda rotaviriis asilarinin %80’i, menejit asilarmin %70’1 aile sagligt merkezimizde yapilmis olup dis
merkezde ise rotaviriis asilarinin %20’si, menenjit asilarinin %30’u yapilmistir. Calismamizda as1 tiirii ile asinin

uygulandig1 yer arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmigtir. (p=0.002)

SONUC: Calismamizda 0-6 yas arasi 2.729 ¢ocukta 6zel agilama oran1 %21,17 (n=578)’dir. Rotaviriis ve meningokok
asilarinin %74,2’si (n=429) aile saglig1 merkezimizde, %25,8’1 (n=149) dis merkezde yapilmistir.

Calismamizda rotaviriis asilarinin %801, menejit asilarinin %70°1 aile saglig1 merkezimizde yapilmis olup as1 tiirii ile

asinin uygulandigi yer arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmistir(p=0.002).

12



14. ISTANBUL AILE HEKIMLIGI KONGRESI 9 - 10 HAZIRAN 2023

SS-7: COVID 19 ENFEKSIYONU SONRASI MiIYOKARDIT VE IZOLE HiPOMAGNEZEMININ DE
ESLIiK ETTiGi ARITMi OLGUSU

Ali Kaan AKYUZ!, Berfin Mervenur GURLER?, Ahmet BESEL?, Yagmur DUNDAR NACAR® Hilal OZKAYA!
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Aile Hekimligi Klinigi,Istanbul

GIRIS

Miyokardit enfeksiyoz veya nonenfeksiyoz ajanlarin neden oldugu kalp kasinin inflamasyonuyla gelisen, bulgulari
hafif seyirden fulminan seyire kadar degiskenlik gdsterebilen bir hastaliktir. Enfeksiyoz miyokarditin 6nemli
etkenlerinden biri de viral miyokarditlerdir. Son yillarda COVID-19 pandemisi ile birlikte bu viral etkenlere SARS-
CoV-2 viriisii de eklenmistir. COVID-19’un seyrinde mortalite ve morbidite riski kardiyak tutulumla da
iliskilendirilmistir.

Bu olgu ile COVID-19’a bagli miyokardit gelisen, implante edilebilen kardiyoverter-defibrilator (ICD) takilmasina
ragmen aritmileri devam ettigi i¢in kardiak ablasyon yapilan, takiplerinde izole hipomagnezemi de tespit edilen bir

hasta sunulacaktir.

OLGU

Diizenli spor yapan, saglikli beslenen, anksiyete bozuklugu disinda ek bir hastaligi, antidepresan diginda ilag¢ kullanim
oykiisti bulunmayan, COVID-19 asis1 olmamis 45 yasindaki erkek hasta, 2020 Aralik ayinda COVID-19 enfeksiyonu
gecirdikten 3.5 ay sonra efor sonrasi géz kararmasi, bag donmesi ve nefes darlig1 sikayetleri ile acil servise bagvurmus.
Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonun diisiik olmasi izerine miyokardit oOn tanisiyla ¢ekilen
elektrokardiyografisinde ventrikiiler tasikardi saptanan hastaya ICD takilmis. Takiplerinde ICD'ye ragmen Oykiisiine
gore tetiklenen panik atagininda etkisiyle yapilan asir1 efor ve egzersiz sonrasi ventrikiiler tagikardi ataklariin devam
etmesi nedeniyle 2022 aralik ayinda yapilan ablasyon islemi sirasinda kardiyak arrest gelismesi {lizerine hipoksik
ensefalopati tanisiyla koroner yogun bakim {initesinde takip edilmisti.

Palyatif bakim servisine devralinan hastanin bilinci agik, non-oryante non-koopere idi. Hasta immobil, trakeostomili,
gastrostomi ile besleniyordu.Yapilan fizik muayenesinde sag malleolde grade 1-2 basi yarasi diginda patolojik bulgu
gozlenmedi. Hastanin laboratuvar bulgularinda WBC:7 1079/L , CRP:52,7mg/l, Procalsitonin: 0,3ng/ml, Mg:1.32
mEqg/l idi. Diger laboratuar parametreleri normal sinirlarda idi. Hastanin basi yarasina ve agrisina yonelik tedavisi
planlandi. Beslenmesi diizenlenip, aile egitimi tamamlandi.

Takiplerinde hastanin aralikli tagikardi ataklarinin olmasi nedeni ile metoprolol tedavisi devam edildi. Aritmi
acisindan laboratuar paremetrelerinde hipomagnezemi disinda 6zellik saptanmadi. izole hipomagnezemi
nedenlerinden ilgili laboratuvar degerleri normal olarak bulundu. Hastanin tedaviye ragmen hipomagnezemisi devam
etmesi nedeniyle tedavisi tekrar gozden gecirildi. Hipomagnezemi yapabilecek pantaprozol kesildi ve famotidin
tedavisine gecildi. Pantaprazol kesilmesini takiben magnezyum destegi ile hastanin magnezyum degerleri normale

dondii. Hasta kardiak agidan takiplerinde stabil seyretti.
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SONUC

Bu vakanin iki ayr1 6zelli§i 6n plana ¢ikmaktadir. Ik olarak post COVID dénemde miyokardit gegiren hastaya
uygulanan iglem sonrast gelisen panik atak, hastanin fiziksel sagligini etkiledi ve bu durum bize hastaya biitiinciil
yaklagsmanin o6nemini gosterdi. Ayrica Mg diisiikliigiiniin sebepleri analiz edilerek sadece replasman tedavisi ile
yetinilmedi ve etiyoloji arastirildi. Tespit edilen etyolojiye yonelik tedavinin degstirilmesi sonucunda hastanin Mg

degerlerinin normale donmesi de bize kapsamli analiz yapmanin faydalarini1 gésterdi.
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SS- 8: PANDEMi DONEMINDE HAYDARPASA NUMUNE EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI AiLE
HEKIMLIGI POLIKLINIKLERINE BASVURAN HASTALARIN COVID-19 FARKINDALIK
DUZEYLERININ COVID-19 KORKUSU, DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES DUZEYLERI iLE
ILISKiSI

Omer Eymen SAGLAM, E.Zeynep TUZCULAR VURAL, Isik GONENC, Memet Taskin EGICI

SBU Haydarpasa EAH, Aile Hekimligi Klinigi

Amag¢: Calismamizda katilimcilarin COVID-19 Farkindalik diizeylerinin COVID-19 Korkusu, depresyon,

anksiyete ve stres diizeyleri ile iligkisinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel, tanimlayici nitelikteki arastirmamiz 1 Temmuz 2022 ve 1 Eyliil 2022 tarihleri
arasinda, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi sebeple
basvuran bireylere uygulanmistir, calisma katilma kriterlerini karsilayan ve katilmayr kabul eden toplam 295
kisi ile yuratildi. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir arastirmasina dayanarak hazirlanan katilime1 bilgi
toplama formu, COVID-19 Farkindalik Olgegi, COVID-19 Korkusu Olgegi, Depresyon Anksiyete Stres-21
Olgegi uygulanip SPSS istatistik paket programinda analiz edildi.

Bulgular: Caligmamiza katilan 295 bireyin; COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbiri Farkindaligi (BTF),
Giincel Geligmeleri Takip Farkindaligi (GGTF), Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) a¢isindan her 3 alt boyutta da
orta diizeyde COVID-19 farkindaligina sahip oldugu bulunmustur. Asi olan bireylerin COVID-19 Farkindalik
Olgegi-Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi ve COVID-19 Korkusu puan ortalamasi a1 olmayan bireylere gore
daha yiiksek olarak saptanmustir. Kadin katilimeilarn COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbirleri
Farkindaligt ve Hijyen Tedbirleri Farkindaligi, gelir durumu diisiik seviyede olanlarin ve pandemi Oncesi
psikiyatrik hastalik tanis1 olanlarm COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbirleri Farkindaligi, asi olan
bireylerin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Bulasma Tedbirleri Farkindaligi ve Giincel Gelismeleri Takip
Farkindaligi, evli bireylerin, 1.derece yakinlarindan COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yogun bakimda yatisi
olanlarin, COVID-19 Enfeksiyonu nedeniyle yogun bakimda yatanlarin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel
Gelismeleri Takip Farkindaligi, ¢alisma diizeninde degisiklik olanlarin COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen
Tedbirleri Farkindaligi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmustir. Dul bireylerin, COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle gelir kaybi olanlarin, kronik hastaligi olanlarin, siirekli ila¢ kullananlarin, COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatarak tedavi alanlarin, asi olanlarin COVID-19 korkusu istatistiksel olarak
anlamli gekilde daha yiiksektir. COVID-19 Pandemi doneminde psikiyatrik tani alanlarin anksiyete ve stres
puanlari istatatiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir. COVID-19 Farkindalik Olgegi-Giincel Gelismeleri
Takip Farkindaligi (GGTF) puani ile COVID-19 Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) ve COVID-
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19 Korkusu Olgek puami arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. COVID-19
Farkindalik Olgegi-Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) puani ile COVID-19 Korkusu Olgek puan1 ve DASS-21
Anksiyete, depresyon, stres puanlari arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.
COVID-19 Korkusu Olgek puani ile DASS-21 Anksiyete, depresyon ve stres puanlari arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. DASS-21 6lgeginin depresyon, anksiyete ve stres alt boyut

puanlart arasinda da pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmaistir.

Sonu¢: COVID-19 Pandemisi bireylerin hem fiziksel hem ruhsal sagligini 6nemli 6lgiide olumsuz etkilemistir.
COVID-19 Farkindaligi bulasma tedbirleri, dogru bilgi edinme, hijyen tedbirlerin uygulanmasi gibi konularda
pandemi ile miicadelede 6nem arz etmektedir. Aile hekimleri bireylerin COVID-19 Farkindalik diizeylerinin COVID-
19 Korkusu depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile iliskisini goz oniinde bulundurarak COVID-19’un tedavisinin
ve yoOnetiminin yanisira korunma, farkindalifi ve korkuyu degerlendirmek, anksiyete, depresyon gibi psikolojik

hastaliklar1 ve stresi yonetmek gibi COVID-19 hastaliginin tedavisi kadar 6nem tasiyan gorevleri iistlenmelidir.
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SS-9: DETERMINING THE ROLE OF E-HEALTH LITERACY ON ATTITUDES TOWARDS COVID-19
VACCINE

Musa Sen, Melike Mercan Baspinar, Okcan Basat

University of Health Sciences, Gaziosmanpasa Training and Research Hospital, Department of Family Medicine,

Istanbul, Turkey

Objective: E-health literacy is gathering and appropriately processing health information retrieved online by growing
influence of the Internet as an initial source of information. This study purposed to assess the E-health literacy level
versus the attitude towards the COVID-19 Vaccine.

Methods: A cross-sectional single-center study was conducted at the vaccination clinic of an epidemiological hospital
in Istanbul between April 1, 2021, and July 1, 2021. The E-health Literacy Scale was used to determine participants'
health development skills and motivation levels to acquire and use resources to protect their health. The Attitudes
Towards COVID-19 Vaccine Scale Score assesses methods and bias towards the COVID-19 vaccine. 50.47% (n=213)
of the participants stated that "the Internet helps make health-related decisions," and 75.36% (n=318) of the
participants agreed that access to health resources on the internet is essential. The frequency of participants who said
that “the internet is useful when making decisions about health” is 50.47% (n=213), and 75.36% (n=318) of the
participants thought that accessing health resources on the internet is essential. A positive relationship between E-
health literacy score and attitudes toward COVID-19 vaccine scale score (r=0.151, p=0.002) have been demonstrated.
A binary logistic regression test was performed to determine factors related to high e-health literacy. Data were
analyzed with E-PICOS (MediCRES) Statistical Programme.

Results: Of the 422 participants aged 30.89+8.54 years, E-health literacy level was positively related to attitude
towards the COVID-19 Vaccine (r=0.151, p=0.002). A higher e-health literacy was observed in women, nearly two
times more than in men (OR:1.663, 95% CI = 1.088-2.540; P=0.019). University graduation was regarded to be 7.7
times more effective in providing a better E-health literacy level (OR: 7.736, 95% CI = 3.284-18.224; P<0,001).
Participants with a higher e-health literacy exhibited a 2.2 times better attitude score towards the COVID-19 Vaccine
(OR: 2.222, 95% CI = 1.270-3.887; P=0.005). Cronbach alpha values associated with attitudes toward the Covid-19
Vaccine and E-health literacy scales were 0.899 and 0.939, respectively. All scales in this present search were found

statistically reliable, reflecting over 0.70 values of Cronbach alpha.

Conclusion: This study highlights that higher eHealth literacy is associated with better attitudes toward COVID-19
vaccines in epidemic hospitals. While being female and having a university degree guaranteed better E-health literacy,
increased E-health literacy proved that positive attitudes toward vaccines would also increase. There may be a need to

expand E-health capabilities for a positive attitude toward vaccines, future pandemics, and immune protection.
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SS-10: DISPEPSI SIKAYETIYLE BASVURAN HASTANIN AKUT KORONER SENDROMU ON
TANISIYLA SEVKi VE MiYOKARDIT TESHISI

Bilgeyis Mammadzada, Giizin Zeren Oztiirk
SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Amagc: Akut koroner sendrom veya miyokardit hastalarinin bagvuruda atipik sikayetleri olabilir. Bunlardan biri de
dispepsi semptomudur. Bu posterde risk faktorii ve aile Oykiisii olmayan hastanm Istanbul’da bir aile saglig
merkezine dispepsi semptomuyla basvuru sonrasi miyokardit teshisi konulan bir vaka paylasilmistir. Cok yaygin

goriilen dispepsi semptomu olan hastalarda miyardit teshisi konulabilecegine dikkat cekmek amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 23 yas erkek hasta, saat 10.40’da aile hekimine mide agrisi ve yanma sikayeti ile basvurdu.
Sikayetinin pogaga yedikten sonra basladigini belirten hastanin bilinen kronik hastalik, ila¢ kullanimi ve aile dykiisii
sorgulandiginda bir dzellik olmadig, 2 hafta once USYE gecirdigi 6grenildi. Fizik muayenesi normal olan hastanin
tansiyonu 100/80 mmHg, nabiz degeri 56 atim/dk olarak 6lgiildii. Hastanin ¢ekilen EKG’sinde D2, D3 ve aVF’de ST
depresyonu, V1°de ise ST elevasyonu goriilmesi lizere 112 aranarak hastaya coraspin 300 mg verildi ve damar yolu
acildi. Pandemi kosullarinda ambulans ile sevk siiresinin uzamasi nedeniyle takiplerinde tansiyon ol¢iimii 80/50
mmHg olan hastaya iv izotonik tedavi baglandi. Hasta ASM bagvurusundan yaklasik 40 dakika sonra ambulans

esliginde iist basamaga sevk edildi.

Acil serviste troponin degeri 503 saptanan hastanin yapilan EKO goriintiilemesinde sag ventrikiil genislemesi, sol
ventrikiil duvar kusuru, orta trikiispid yetersizligi ve hafif mitral yetersizligi goriilmesi ve ¢ekilen toraks BT
anjiografisinde aort diseksiyonu ve pulmoner emboli tanilar1 dislanmasi iizerine hasta NSTEMI/MIYOKARDIT &n
tanisiyla koroner yogun bakim iinitesine yatirildi. Hastanin yapilan koroner anjiografisinde koroner arterler normal
olarak degerlendirildi. Sonrasinda miyokardit tanisiyla interne edilen hastanin takiplerinde gogiis agrisi ve EKG
degisikligi gorilmedi. Kardiyak MR goriintiilemesi planlanarak eksterne edildi. Hastanin yapilan kardiyak MR

goriintiilemesi normal degerlendirildi.

Sonug¢: Miyokarditin patognomanik semptomlar1 yoktur ve klinik prezantasyonu degiskenlik gosterir. Bu nedenle akut
koroner sendromu da taklit edebileceginden teshisi ¢ogunlukla zordur. Birinci Basamakta bu hastaliklara yonelik tam
koydurucu veya ayirt edici detayli incelemelerin yapilmasi miimkiin olmamakla birlikte midede yanma veya agr1 gibi

atipik sikayetler ile bagvuran hastalarda EKG goriintiilemesi alinarak {ist basamaga sevki yapilmalidir.
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SS-11: EPILEPSI VE PERIFERIK iMMUN HUCRELER ARASINDAKI ILISKI

Ozlem Akdogan *, Muhiddin Omeroglu 2

1 Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

2 Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amagc: Son yillarda birgok nérolojik, romatolojik, onkolojik hastalikta yeni, ucuz ve kolay elde edilen yontemler
olarak dikkat ¢ceken ndtrofil-lenfosit oran1 (NLR), trombosit-lenfosit oran1 (PLR), monosit -lenfosit oran1 (MLR),

sistemik inflamatuar indeks (SII) diizeylerinin epilepside rolii olup olmadigini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif caligmaya Ocak 2020-Haziran 2023 tarihler arasinda Noroloji Poliklinigine
bagvuran 18-60 yas arasinda 49 epilepsi hastas1 ve Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 50 saglikli kontrol alindi.
Caligmada kullanilacak inflamatuar belirtecler iizerinde etkisi olan onkolojik, hematolojik, norodejeneratif hastalik,
beyin damar hastaligi, romatizmal hastalik, kalp yetmezligi, periferal vaskiiler hastalik, infeksiyoz hastalik, gebelik,
bobrek yetmezligi 6ykiisii olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Hasta ve kontrollerin demografik verileri kaydedildi.
Venoz kan orneklerinden elde edilen 16kosit, nétrofil, monosit, trombosit, lenfosit sayisi, ortalama trombosit hacmi
(MPV), kirmiz1 hiicre dagilim genisligi (RDW) degerleri, NLR, MLR, PLR ve SII oranlar1 hesaplanarak ve kontrol
grubu verileri ile kargilastirildi. Istatistiksel analizler SPSS 26 programu ile yapild.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar1 sirasiyla 28,3+8,5 ve 27,948,3, ortalama hastalik siiresi
10,1+8,1 yildi. ILAE 2017 klasifikasyon kriterlerine gore 24 (%49) hasta fokal, 25 (%51) hasta jeneralize tonik-klonik
ndbetlere sahipti. Nobet sikligi 7 (%14,3) hastada ayda bir, 25 (%51) hastada yilda 1 ile 11 arasinda, 17 (%34,7)
hastada ise yilda 1’den azdi. Epilepsi tedavisinde hastalarin 25’1 (%51) tek ilag, 24’1 (49) iki veya daha fazla ilag
kullanmaktaydi. Hasta ve kontrol grubu arasinda 16kosit, nétrofil, monosit, trombosit, lenfosit sayisi, MPV, RDW,
NLR, MLR, PLR ve SII degerleri arasinda istatistiksel anlaml1 fark saptanmadi. Yapilan logistik regresyon analizinde
hastalig1 6ngormede yas, cinsiyet, NLR, MLR, PLR ve SII degerleri risk faktorii olarak saptanmadi.

Sonug: Literatiirde epilepsi patogenezinde ndroinflamasyonun yanisira sistemik inflamasyonun da rolii oldugu
belirtilmektedir. Bulgular ¢eligkili olmakla birlikte sistemik inflamatuar belirtecler olarak son yillarda dikkat ¢eken
NLR ve PLR degerlerindeki artisin epileptik ndbet gelisme riskini arttirdig1 raporlanmistir. Jeneralize nébetleri olan
hastalarda NLR degerinin akut fazda ylikseldigi saptanirken PLR degerinde degisiklik olmadigi gozlenmistir. Status
epileptikuslu hastalarda artmig NLR degerinin yogun bakim ihtiyacim Ongoérmede belirte¢ olabilecegi
diisiiniilmektedir. Temporal lob epilepsilerde MLR degerinin kontrollere gore artmis oldugu saptanmustir. Bildigimiz
kadartyla SII degeri epilepsi hastalarinda simdiye kadar calisiimamistir. Hastalarimizda c¢aligilan inflamatuar belirteg
degerlerinde saglikli kontrollere gore fark saptamadik. Bu durum hastalarda calisilan inflamatuar belirteglerin
epileptik nobet gecirdikleri sirada degil, rutin takipleri sirasinda alinan kan orneklerinden elde edilmesi ile
aciklanabilir. Nobetlerin akut fazinda ve uzun nébetsizlik donemlerinde elde edilen bu verilerin karsilastirilmasinin
klinikte hastalarin nébet prognozunu ongérmede ve akut fazda nébet / psédondbet ayrimi yapilmasinda fayda

saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
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SS-12: GOOGLE ARAMA HACMI VERILERINDE DIiYABET ILiSKiLI ARAMALARIN INCELENMESI

Ecem Ozyaprak Erdem, Nazli Haciagaoglu, Engin Ersin Simsek

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Amac: Son 10 yilda internet iizerinde iistel olarak birikmekte olan biiylik verinin saglik alaninda bilgi liretmek i¢in
kullanilmas1 yayginlagmis ve bu alanda “infodemiyoloji” olarak adlandirilan yeni bir ¢aligma alani tanimlanmustir.
Infodemiyolojik galigmalarin bel kemigini Google arama istatistikleri olusturmaktadir. Bu c¢alismada Diyabet ile
iligkili aramalarin zaman i¢indeki egilimini gézlemlemek ve pandemi déneminde Diyabet hastalig: ile ilgili bilgi alma

davraniginda yasanan degisiklikleri saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Google Trends rolatif arama hacmi verileri igerisinde “seker hastaligi” ve “diyabet”
anahtar sozciiklerini, Tiirkiye bolgesinde, 2010’dan giinlimiize ve son 5 yil olmak {izere incelenmistir. Son 5 yila ait
arama istatistikleri 3 zaman dilimine (Mart 2020 o6ncesi, Mart 2020-Mart 2021 ve Mart 2021 sonrasi) ayrilarak

Kruskal-Wallis, (post hoc=Dunn, yontem=Bonferroni) testi ile incelenmistir.

Bulgular: 2010°dan giiniimiize olan incelemede “seker hastaligi” ve “diyabet” aramalarinin Kasim aylarinda pik
yaptig1 goriilmiistiir. “Seker hastaligi” anahtar sozciigiine ait aramalarin pandemi déneminde azaldig: (p= <0.0001),
pandemi donemi sonrasi tekrar artig1 (p= <0.0001) goriilmiistiir. “Diyabet” anahtar s6zciigii ile yapilan aramalarin ise
pandemi sonrasi, pandemi donemine (p= 0.0001) ve pandemi Oncesi doneme gore artis gosterdigi (p= <0.0001)

bulunmustur.

Sonug¢: Google arama hacmi verileri lizerinden diyabet ile iligkili aramalar incelendiginde bu aramalardaki artislarin
diyabet farkindalik aylar ile paralellik gosterdigi ve pandemi sonrasinda artig gosterdigi gozlenmistir. Bu caligma
sonucunda yapilan farkindalik ¢aligmalarinin toplum {izerinde olumlu ve anlamli etki gosterdigi goriilmiistiir. Artan
diyabet yiikiini azaltabilmek igin farkindalik ¢aligmalarinin tek bir ayla sinirli kalmamasi ve daha fazla hastanin

bilinglendirilmesinin etkili olacagi diisliniilmektedir.
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SS-13: ISTANBUL iLi AILE HEKIMLERININ DEFANSIF TIP UYGULAMALARI TUTUMU VE BUNUN
SURUCU RAPORU DUZENLEME UYGULAMALARINA ETKIiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Siileyman Kartal *, Ismail Gokhan Kalayc1', Zuhal Aydan Saglam*

Y[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Istanbul

Amag: istanbul ili aile saghig merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin defansif tip uygulamalar1 tutumu ve bunun

siiriicli saglik raporu diizenleme ve sevk sayisiyla iliskisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu gozlemsel, tanimlayici, analitik ¢alismaya 06.03-06.04.2023 tarihleri arasinda Istanbul 11
Saglik Miidiirligii’ne bagli aile hekimligi birimlerinde gorevli 396 aile hekimi katildi. Katilimcilara internet {izerinden
Defansif Tip Uygulamalari Tutum Olgegi’nin (DTUTO) de yer aldig1 41 soruluk anket uygulandi. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, defansif tip uygulamalar1 (DTU) hakkinda bilgi ve deneyim sorulari, son bir yil i¢inde
muayene ve diizenledikleri siiriicii rapor sayilar1 kaydedildi ve DTUTO ile negatif ve pozitif DTU tutumlari belirlendi.
Bu olgekten alinan toplam puanlara gore katilimci hekimler ¢ok yiiksek (55-44 puan), yiiksek (43-33 puan), orta
derecede (32-22 puan), hafif derecede (21-11 puan) defansif tutumda olarak siniflandirildi. Siiriicii saglik raporlari ile
ilgili katilimci tutumlari besli Likert tipi 6lgekle puanlandirildi. DTUTO puanlari tiim veriler agisindan karsilastirilds.
Istatiksel analizde SPSS 28.0 programi kullamldi.

Bulgular: Arastirmaya toplam 396 aile hekimi katildi. Katilimeilarin 215’1 (%54,3) kadin olup, yas ortalamasi 39,3 +
8,9 yil [Min 24,0- Mak 60,0] olarak hesaplandi. Katilimeilarin %94,5’i DTUTO ne gére orta ve iizeri defansif tutum
sergilemekteydi. Katilimeilardan erkeklerin, evlilerin, uzman hekimlerin, tecriibe yili az olan hekimlerin ve kesin
kayitli hasta sayisi az olan hekimlerin defansif tutum puanlart anlamli (p < 0.05) olarak daha fazlaydi. Calismamizda
stiriicli raporu igin ikinci veya li¢lincii basamak hastanelere sevk orani1 ve 17 yas ve lizeri niifusa diisen sevkli siiriicii
raporu sayis1 yiiksek olan hekimlerin defansif tutum puanlari anlamli (p < 0.05) olarak daha fazlaydi. Yani defansif

tutuma sahip hekimler siiriicii raporu diizenlerken daha fazla sevk segenegini kullanmaktaydi.

Sonug: Aile hekimlerinde defansif tip uygulamalarinin kullaniminin oldukga yiiksek oldugu ve bunun diizenlenen
stiriicli raporlarindaki sevk oranini artirdig tespit edilmistir. Defansif tibbin etkisiyle artan sevkli siiriicii raporu {ist
basamak saglik kuruluslarina hasta yiikii gecisine neden olmaktadir.(bdyle bir sonug ciimlesi daha iyi olur mu siz
bilirsiniz) Saglik sistemine ve hastalara zarar veren bu uygulamalarin azaltilmasi i¢in hekimlerin hukuk alaninda

korunmasi ve devlet destegini hissedebilecekleri saglik politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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SS-14: OBEZ HASTALARDA PSIiKiYATRIK SEMPTOMLAR

Nursah OZKAN BAYRAKCI, Ferda KAYA ZAMAN?, Selime CELIK®

'Aile Hekimligi Uzmani, VKV Amerikan Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
2Aile Hekimligi Klinigi, Istinye Universitesi Liv Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Alanya Alaeddin Keykubat Universitesi, Psikiyatri Klinigi, Alanya, Tiirkiye

AMAC:

Kiiresel boyutta bir halk sagligi sorunu olan obezitenin her gegen giin prevalansi hizla artmaktadir. Obezitenin
siddetine ve siiresine bagli olarak, hekimler sadece fiziki komplikasyonlara yogunlagmakta ve psikolojik
komplikasyonlar1 gbz ardi etmektedirler. Bu ihmalin neticesinde, psikolojik komplikasyonlar tedricen mevcut durumu
sorunun biitiin taraflar1 i¢in daha da koétiilestiren somatik semptomlara dontismektedirler. Bizde ¢aligmamizda obez
olan ve olmayan bireylerde; yeme tutumlari, anksiyete, depresyon ve 6fkelerini degerlendirip, gerektiginde disiplinler

arasi iliski kurularak, hastalarin yasam kalitelerini arttirmay1 ve hekimlerimizin is yiiklerini azaltmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM:

Her iki gruba da ayr1 ayr1 DSM V kriterleri esas alinarak psikiyatrik gériisme yapilmig ve ayrica sosyodemografik
form, SCL-90 R formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Ankiyete Olgegi, Ofke ve Ofke Tarz1 Olgegi, Yeme Tutum
Olgegi uygulanmustir.

BULGULAR:

Obez bireyler de; somatizasyon ve anksiyete diizeyi kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Ayrica BMI ile psikiyatrik bozukluklar iligkisine bakildiginda, korele edildiginde BMI arttikca kisiler arasi
duyarlik, fobi, paranoid bulgular, 6fke ve psikotik bozukluklarin arttig1 tespit edilmistir.

SONUC:

Obezite sorunu yasayan bireyler; kendilerini ilk goren hekim olan, aile hekimi tarafindan psikiyatrik acidan da
degerlendirilmeli ve gerekli durumlarda vakit kaybetmeden psikiyatri klinigine konsulte edilmelidir. Obezite
tedavisinde multidisipliner yaklasimla, pskiyatrik destek alarak daha basarili sonuglara ulagilabilecegi

diistiniilmektedir.
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SS-15:  POSTMENOPOZAL KADINLARDA ALT URINER SIiSTEM DIiSFONKSiYONUNUN
ARASTIRILMASI VE SAGLIK ALGISI iLE iLiSKiSiNIN DEGERLENDIRiLMESi

Kagan OZDAMAR?, Sibel TUNC KARAMAN?, Elif Nur OZDAMAR?, Okcan BASAT?!

'Saghk Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Aile Hekimligi Klinigi,
[stanbul.

Amac¢: Menopoza bagli ortaya ¢ikan hormonal ve yapisal degisiklikler sonucu cesitli iseme bozukluklar1 ile
karakterize alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) goriilebilmektedir. Bu calismanin amaci; postmenopozal

kadinlarda AUSD arastirilmasi ve saglik algist ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gereg¢-Yontem: Bu tanimlayici-iligki arayici ¢aligma tigiincii basamak bir hastanenin Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
Mart-Agustos 2022 tarihleri arasinda bagvuran 40 yas ve tizeri, en az 1 dogum yapmis, en az 12 aydir adet gérmeyen,
bilinen AUSD olmayan 160 géniillii ile gerceklestirildi. Verileri elde etmede; Hasta Bilgi Formu, LURN (Lower
Urinary Tract Dysfunction Research Network) Semptom indeksi-29 (LURN SI-29), Mesane Durumunu Gdsteren
Hasta Algist (MDHA) ve Saglik Algis1 Olgegi (SAO) kullanildi. p<0.05 istatistikge anlaml kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yaglar1 42 ila 92 arasinda (ortalama:62,40+10,44) degismekte olup ¢esitli 6zelliklerinin
dagilimi Tablo-1’de verilmistir (Tablo-1). SAO toplam puani ortalama 45,25+5,27 iken LURN SI-29 toplam puani
ortalama 17,32+14,97 idi. MDHA puani ortalama 1,10+1,27 idi. %46,9’u mesanesinde problem olmadigini, %6,3’1
ise (n=10) ciddi mesane problemleri yasadigini ifade etti (Tablo-2). SAO toplam puani ile LURN SI-29 toplam puani
(rho=-0,226 p=0.004), MDHA puani (rtho=-0,166 p=0.036) ve yas (rho=-0,182 p=0.021) arasinda anlamli iliski
saptandi. LURN SI-29 toplam puani ile MDHA puani (tho=0,702 p<0.001) ve yas (rho=0,204 p=0.010) arasindaki
iliski de anlamli idi (Tablo-3). MDHA puani okuryazarlarda ve iiriner sistem hastalig1 dykiisii olanlarda (p=0.011 ve
p<0.001) daha yiiksekti. LURN SI-29 toplam puani {iriner sistem hastaligi oykiisii olanda ve tedavi kullananda daha
yiiksekti (p<0.001 ve p=0.002).

Sonug¢: Katilimcilarin yartya yakini (%46,9) mesanede problem olmadigini belirtmis olsa da %6,3’1 ise ciddi mesane
problemleri yasadigini ifade etti. AUS ne yonelik semptom siddeti toplamda diisiik olsa da gece semptomlarmnimn
siddeti daha fazlaydi. Saglik algilar1 orta diizeyde olup hissedilen iiriner semptom siddeti arttikga saglik algisi
azalmakta idi. AUSD belirtilerinin hekim tarafindan sorgulanmadik¢a ifade edilmeyebilecegi géz oOniinde
bulundurulmalidir. Ozellikle her yas grubu ile oldugu gibi postmenopazal kadinlar ile de siki temas noktasi olan
birinci basamakta kadinlarin AUSD agisindan sorgulanmasmin ve lizum halinde ilgili {ist basamaga

yonlendirillmesinin gerektigini vurgulamak istemekteyiz.
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SS-16: SAGLIK CALISANLARININ PNOMOKOK ASILAMASI HAKKINDA BiLGi VE TUTUMLARININ
ARASTIRILMASI

Deniz Elmas OCALAN!', Saliha Biisra AKSU!, Giizin ZEREN OZTURK',

'SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amacg: Pnomokok bakterisi pndmoni, menenjit, sepsis ve otitis media gibi enfeksiyon hastaliklarina yol
acabilen bir bakteri tiiriidiir. Pndmokoklar yaygin kullanilan antibiyotiklere direng gelistirdiklerinden 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmistir. Hem ¢ocuk hem yetiskin yas grubunda hastaliga yol acabildigi gibi baz1 vakalarda da oliimle
sonuclanan komplikasyonlar meydana gelebilir. Konjlige Pnomokok Asisi (KPA), pndmokok bakterisinin neden
oldugu hastaliklardan korunmak i¢in yapilan bir asidir. Hekimler olarak asilamayla hastaliga yakalanma ve 6liim
oranlarini azaltmak, bu konuda hastalar1 bilgilendirmek bizlerin gorevidir. Bu ¢alismada doktorlarin pnomokok

asilamas1 hakkinda tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Bu calisma kesitsel tiirde olup ¢alismaniza SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gorev yapmakta olan hekimler dahil edilmistir. Caligmaya 76 doktor katilmistir. Doktorlara sosyodemografik
ozellikleri, ¢aligtig1 birimler, asilama merkezinde ¢alisma durumlari, pnémokok enfeksiyonu bulas yollari, as1 tird,
asilama semasi, as1 endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari, as1 yan etkileri ve uygulamalan ile ilgili farkli durumlar

sorgulanmustir. Istatistiksel analizler igin SPSS 25 paket programi kullanilmustir p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza toplam 76 hekim katilmusti. Katilimcilarin 57°si (%75) kadindi ve yas ortalamalart
29,72+4,24 (min:24, max:55) idi. Blylk ¢ogunlugu dahili birimlerde (n:71, %93,4) calismaktaydi ve meslekte
ortalama caligma siireleri 4,53£3,59 (min:1, max:24) yildi. Katilimcilarin 57°si (%73,7) daha 6nce as1 uygulamasi
yapan bir merkezde ¢aligmisti. En sik bulas yolu olarak 72 kisi (%94,7) damlacik yolu, 15 kisi (%19,7) ise direkt
temasla bulas oldugunu belirtirken, 11 (%14,5) kisi cansiz nesnelerle, 4 (%5,3) kisi ise feces/idrar yoluyla bulag
olabilecegini belirtmislerdi. KPA endikasyonlar1 sorgulandiginda en sik kronik akciger hastaligi cevabi verilirken
(n:71, %93,4), en sik yanlis bilinen endikasyon hipertansiyondu (n:25, %32,9). Cocukluk ¢ag1 ve eriskin asi dozlar
soruldugunda, 35 katilime1 (%46,1) cocukluk ve erigkin donem KPA’nin dozunu dogru belirtmiglerdi. Daha 6nce as1
merkezinde calisan katilimecilarin %57,1°1 (n:32) as1 dozunu dogru cevaplayamamisti, ayni zamanda as1 tiiriiniin
‘canli’ oldugunu belirten hekimlerin hepsi daha 6nce as1 merkezinde ¢alismis hekimlerden olusuyordu (n:6, %7,89)
Kontraendikasyonlar sorgulandiginda en sik verilen cevap daha énce KPA’nin icerigine kars1 anafilaksi dykiisii olmasi
cevabmi vermistir. (n:48, %63,15) KPA uygulamalar ile ilgili farkli durumlar sorgulanmistir ve verilen cevaplar

Tablo 1’de gosterilmistir.

Sonug: Caligmamiza katilan hekimlerin ¢ogunlugunun dahili birimlerde ¢alismasina ve daha 6nceden asi yapilan bir

merkezde gorev almis olmalarina ragmen KPA ve uygulamalar1 hakkinda eksik bilgilerinin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1.
Dogru Yanlis
N (%) N (%)
65 yas Oncesi polisakkarit agi uygulananlarda herhangi bir zaman konjiige as1 | 33 (%43,4) 43 (%56,6)
uygulanabilir.
Yiksek riskli hasta grubunda Once bir polisakkarit asi yapildiysa 1 yil sonra 59 (%77,6) 17 (%22,4)
konjiige pndmokok asis1 yapilmalidir.
Bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarda 6nce konjiige pnomokok asisi, 8 hafta | 64 (%84,2) 12 (15,8)
sonra polisakkarit as1 yapilmalidir
Saglikli bireylerde 65 yas oncesi asilama yapilmasina gerek yoktur. 54 (%71,1) 22 (%28,9)
Konjiige as1 uygulamasi sonrasi, polisakkarit ag1 uygulamasi i¢in her durumda en az | 17 (%22,4) 59 (%77,6)
1 y1l beklenmelidir.
PPA23 rapellerinin yapilma zamanlari; en az 8 hafta sonra ikinci doz ve bes yil | 56 (%73,7) 20 (%26,3)
sonra ii¢lincii doz, 65 yas iizerindeyse sadece ikinci doz yeterlidir.
Konjlige as1 sonrasi polisakkarit as1 yapilacaksa her bes yilda bir yenilenmelidir. 38 (%50,0) 38 (%50,0)
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SS-17: NE UMDUK, NE BULDUK?: SAGLIK RAPORU ALMAYA GELEN HASTADA ASEMPTOMATIK
KRONIK HASTALIKLAR OLGU SUNUMU

Elif Uzunca', Yasemin Korkut Kurtoglu'

'Kiitahya SBU Evliya Celebi EAH Aile Hekimligi AD

Saglik raporlari, hastalar tarafindan cesitli amaglar dogrultusunda kurum ve kuruluslara verilmek iizere birinci
basamak saglik kuruluglarina sikga basvuru sebebidir. Olgumuzda, hicbir saglik yakinmasi olmaksizin siiriicii
belgesini yenilemek amaciyla aile sagligi merkezine basvuran hastanin birden fazla kronik hastalik tespiti
anlatilmistir. Saglik raporlar1 i¢in yapilan muayenenin O6nemli bir tarama muayenesi olduguna, aile sagligi

merkezlerinde fizik muayenenin 6nemine dikkat cekilmek istenmistir.

Giris: Saglik Raporu, miiracaat eden kisinin akil ve beden saghiginin belirli bir is, gorev ya da amacin
gergeklestirilmesine uygun olup olmadiginin, belirli kriterler dogrultusunda ve bu konuda yetkili hekimler tarafindan
yapilan muayene sonucunda resmi evrak haline getirilmesidir. Saglik Raporu, verilis amacina gére Ise Giris Raporu, Is
Goremezlik Raporu, Evlilik Igin Saglik Raporu, Siiriicii ve Siiriicii Adaylar1 Saglik Raporu gibi durumlar igin
diizenlenebilir. Siiriicii ve Siirlicii Adaylart Saglik Raporlari, 30.09.2019 tarih ve 23642684-010.04-1618 sayili
Makam Olur’u ile aym tarihte yiirlirlige konulan; Saglik Raporlann Usiil ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge ile
diizenlenmigtir. 20.10.2020 tarihinde yonergede diizenlemelerle degisiklik yapilmistir. Saglik muayenesinde stiriicii
adaylarinin ve siiriiciilerin sahip olacaklar1 saglik sartlar1 Goz, i¢ Hastaliklar1, Kulak-Burun-Bogaz, Ortopedi, Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 muayenelerine iliskin esaslar olarak ana basliklar altinda toplanmistir. Hasta, muayene eden hekim
tarafindan goérme keskinligi, isitme kayiplari, denge problemi, uyku bozuklugu, malign tiimor hikayesi, eklem
hareketlerinde kisitlama, ekstremite noksanligi, agir diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, organ yetmezligi,
santral sinir sistemi hastaliklar1, epilepsi, psikiyatrik hastalik durumu, alkol bagimlilig1 gibi hastaliklar agisindan

degerlendirilerek siiriicli olmaya uygun olup olmadig belirlenir.

Olgu:58 yasinda erkek hasta, ehliyet raporunu yenilemek igin Aile Saghg Merkezi’ne basvurdu. Ozgegmisinde
bilinen hastalik, diizenli kullanilan ila¢ yoktu. Anamnezinde g6giis agrisi, senkop, efor dispnesi, bas agrisi, denge
kaybi, kulak ¢inlamasi, agiz kurumasi tariflemedi. Boy:168cm, Kilo:78kg, BMI:27. Sigara, alkol kullanimi yoktu.

Gozliik veya kontakt lens kullanmiyordu. Soyge¢misinde babasinda 52 yasinda MI dykiisii mevcuttu.

Fizik muayenesinde, gorme muayenesinde Snellen eseli biitiin satirlar1 okudu. Romberg testi negatif, tek ¢izgi yiiriime
testi normal, kas giicii 5/5, akciger sesleri dogal, fisilt1 testi pozitif izlendi. Aort odakta 3/6 sistolik {iflirlim duyuldu.
Tansiyon ol¢timii 170/110mmHg 6lgiilmesi tizerine EKG ve laboratuar tetkikleri istendi. EKG siniis ritm, kalp hiz1

105atim/dk QRSde genisleme, sol dal blogu izlendi.

Laboratuar tetkiklerinde HbA1c:%6,3, AKS:133mg/dL, Ure:22mg/dL, Kreatinin:0,9mg/dL, Na:138mmol/L,
K:4,8mmol/L, Total Kolesterol:224mg/dL, LDL:136mg/dL, HDL:40mg/dL, Trigliserid:238mg/dL, TiT: normal
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izlendi. APG(Aclik Plazma Glikozu)’ ye gére DM tanisi alan hastaya Metformin 1gr 2*1 baslandi. Hasta kardiyoloji
poliklinigine yonlendirildi. Kardiyoloji poliklinikte yapilan ekokardiyografisinde EF(Ejeksiyon Fraksiyonu):%60,
Aort kapak kalsifik, gradient 57/36 mmHg ,orta aort darlig1 , IMY(Mitral Yetmezlik), 1AY(Aort Yetmezligi),
ITY(Trikiisbit Yetmezlik), assenden aorta:39mm izlendi. Kardiyoloji tarafindan beta bloker ve uygun antihipertansif
baglanip 3 ayda bir kontrol planlandi. Antihipertansif ve antidiyabetik tedavi regiilasyonu agisindan 1 ay sonra ASM

poliklinik kontrolii 6nerildi.
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Sekil 1: Hastanin bagvuru EKG’si

Sonug: Ise Giris, Askere Elverislilik, Siiriicii ve Siiriici Adaylar1 Saglik Raporu gibi bazi saglik raporlarma
bagvurabilmek i¢in kisinin muayene Oncesi, e-Devlet {izerinden Kisisel Saglik Bilgi Formu’nu doldurmus olmasi
gerekmektedir. Belge diizenleme esnasinda hastanin beyan etmis oldugu hastalik bilgileri, sisteme kayithi kronik
hastaliklar1 ve diizenli kullanilan ilaglan , talep edilen rapora uygunlugu acisindan kontrol edilir. Fizik muayene
yapildiktan sonra, Saglik Raporlar1 Usiil ve Esaslari Hakkinda Yonerge’de de belirlendigi sekliyle saglik raporu
diizenlenir. Bu olguda ASM’ ye bagvuran hastalarm ¢ogunlugu tarafindan formalite olarak degerlendirilen saglik
raporu muayenesinde, dikkatli fizik muayene ile bagvuru sahibinin ne kadar zamandir oldugunu bilmedigi birden fazla
hastalik tespitine dikkat cekilmistir. Saglik raporlari, birinci basamakta asemptomatik olgular tespit edebilmek
acisindan Onemli bir sistem muayenesi firsatidir. Bu kapsamda, saglik raporlarinin aslinda ¢ok 6nemli bir tarama

muayenesi oldugu ve sistem muayenesinin dikkatli yapildiginda ne kadar 6nemli oldugu vurgulanmustir.
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SS-18: SCLEROSING ANGIOMATOID NODULAR TRANSFORMATION: CASE REPORT
Serap Toprak!, Miizeyyen Eryilmaz?, Berrin Telatar!
'Saglik Bilimleri University Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital, Family Medicine Clinic

2Saglik Bilimleri University Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital, Internal Medicine Clinic

Introduction: Sclerosing angiomatoid nodular transformation (SANT), is a benign vascular lesion of unknown
etiology occurring in the spleen. In this case we aimed the importance of taking a careful history and performing a

thorough physical examination in formulating a differential diagnosis of a patient's complaints.

Case Presentation: A 41-year-old female patient was admitted to the internal medicine clinic with complaints of left
upper guadrant pain and feeling of fullness. She had no known chronic disease. Her family history was unremarkable.
She applied to many different clinics with similar complaints, but could not achieve any results. On physical
examination abdomen was relaxed with no guarding or rebound tenderness. There was no costovertebral angle
tenderness. Traube’s area was dull on percussion. Her complete blood count, liver and kidney function tests and
urinalysis was normal. Since the patient's complaints suggested spleen pathology, abdominal ultrasound was planned.
Abdominal US revealed splenomegaly (13x17.5 cm) and a hypervascular solid (malignant?) mass lesion located in the
upper pole of the spleen, approximately 9x6x6 cm in size, showing contour lobulation, with central isoechoic
peripheral parts more hypoechoic was observed. Evaluation with contrast-enhanced abdominal MRI was
recommended. On abdominal MRI spleen dimensions were increased to 124x70 mm. A 52x84x70 mm lesion located
in the spleen parenchyma, with lobulated contours and partially smooth borders, slightly hypointense in T2W
sequences, with a small cystic scar in the center, isointense in T1W sequences, mild in the early arterial phase, and
marked contrast enhancement in the late phase was observed. Sclerosing nodular angiomatoid transformation was
considered in the differential diagnosis. Histopathology was recommended. The patient was referred to the general

surgery clinic for evaluation for biopsy. Splenectomy was planned.

Discussion: The main purposes of the medical interview are gather useful information, develop rapport, respond to
concerns, and educate the patient. Encouraging the patient to take the lead in expressing his or her symptoms forms
the basis for the patient-centered interview. Physical examination, provides important information, lends itself to serial
observations, and increases patients' confidence in their physicians. After the clinician arrives at a tentative diagnosis,

selected radiographic, laboratory, and other tests are ordered for confirmatory evaluation.

SANT does not appear to be related to age, gender, or pre-existing illnesses, although some reports have reported a
higher frequency in women. Some patients with SANT complain about abdominal discomfort, nausea and vomiting.
As a vascular and splenic tumor, SANT might lead to anemia or anemia-related fatigue. SANT is often clinically and
radiologically confused with hemangioma or hamartoma and can only be proven histologically. Because of the
supposed increased risk of a spontaneous rupture of large vascular splenic lesions and the risk for a possible

malignancy of the suspicious lesion, splenectomy should be performed.

28



14. iSTANBUL AiLE HEKIMLIGi KONGRESi 9 — 10 HAZIRAN 2023

It is appropriate to refer patients who present with left upper quadrant pain and who are found to have traube dullness
to second or third level hospitals without delay.
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SS-19: SISLI HAMIDIYE ETFAL EAH ASISTAN HEKIMLERININ AFET HAZIRBULUNUSLUGU

Giizin ZEREN OZTURK, Ilknur DEMIR, Furkan DUMAN

SBU Sisli Hamidiye Etfal EAH Aile Hekimligi Klinigi

AMAC: Bu calismada Sigli Hamidiye Etfal EAH asistan hekimlerinde afet hazirbulunugluk durumunun

degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Caligma tammlayici ve kesitsel niteliktedir. Veriler Google anket ile telefon uygulamalari
iizerinden toplanmistir. Uygulanan anket 2 boliimden olusmakta; ilk boliimde sosyodemografik bilgiler, ikinci
boliimde ise katilimcilarm afet hazirbulunuslugunun degerlendirildigi Afet Hazirbulunusluk Olgegi (AHO) yer
almaktadir. AHO 4°lii likert tipinde toplam 13 sorudan olusmaktadir. Olgek toplam puani minimum 13 maksimum 52;
toplam puanin artmasi ise afet hazirbulunuslugunun yiiksek oldugunu gostermektedir. AHO; Afet Fiziksel Koruma
(AFK), Afet Planlama (AP), Afet Yardim (AY) ve Afet Uyar Sistemleri (AUS) adinda 4 alt boyuttan olugmaktadir.
Veriler analiz edilirken SPSS 21.0 paket program kullanildi. Verilerin karsilagtirilmasinda ise tanimlayic istatistik,
bagimsiz T testi, Pearson korelasyon testi, one way ANOVA testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi de p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 128 kisi katilmis olup; yas ortalamasi 29,0 +2,46°tiir. Katilanlarin %64,8 (n:83)’i kadin
olup; %59,4 (n:76)’u evlidir. Katilanlarin %21,9 (n:28)’u yalniz yasadigini, %54,7 (n:70)’si ¢cocuk sahibi oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin %46,1 (n:59)’i deprem, %3,9 (n:5)’u sel, %1,6 (n:2)’1 yangin ile kargilasmis olup %61,7
(n:79)’si hazir hissetmiyorum, %24,2 (n:24)’si kesinlikle hazir hissetmiyorum seceneklerini isaretlemistir. AHO
toplam puan ortalamasi 32,21 + 5,61 olup; alt boyut ortalamalar1 sirast ile AFK 12,58+ 2,56; AP 7,35+ 2,02; AY
7,21+ 1,80; AUS 5,04+1,47°dir. Katilimcilarin yaslar1 ile AHO veya alt boyutlar1 arasinda istatistiki agidan anlaml
iligki saptanmadi. Cinsiyet, medeni durum, yalniz yasayip yasamadigi, dogdugu yerin kent veya kirsal olmasi, gocuk
sahibi olmasi durumu ile AHO veya alt boyutlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli iliski saptanmadi. Daha &nce
herhangi bir afet yagayanlarin orant %51,6 (n:66) olup; daha 6nce herhangi bir afet yasama durumu ile AUS alt boyut
arasi iliski istatistiki agidan anlamali idi (p=0.01).

SONUC: Afetlere hazirlanma, afetlerin etkilerini hafifletme, bir afetten sonra toplumun ihtiyaclarina cevap verme ve
etkili iyilesme cabalarmi baslatma siireglerinde yakin zamanda yasanmis afetten de Ogrenildigi lizere asistan
hekimlerin rolii yadsinamaz. Afet hazirbulunuslugu, herhangi bir felaket durumunda kayip ve yikimin azaltilmasinda
temel rol oynayan ¢ok onemli bir faktordiir. Caligma asistan hekimlerin afete hazir bulunmadiklarin1 géstermis olup

yoneltilen sorular ile bu konuda farkindalik olusturulmustur.
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SS-20: VITAMIN D EKSIKLIGININ KRONIK BOBREK HASTALIGI iLERLEMESi VE ALBUMINURI
ILE ILiSKiSI

Sibel Giilgicek!, Sinem Ozdemir?

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, * Nefroloji Klinigi, ?Aile Hekimligi Klinigi, istanbul

Amag: Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinya niifusunun %5-10'unu etkileyen uluslararasi bir halk sagligi sorunudur.
D vitamini eksikligi prevalans1t KBH hastalarinda genel popiilasyona gore daha yiiksektir. D Vitamini eksikliginin
KBH'nin ilerlemesi ve albuminiiri i¢in geleneksel olmayan bir risk faktorii olarak kabul edildigi gosterilmektedir.
Calismamizda diyaliz 6ncesi KBH olan hastalarda D vitamini eksikligi ile KBH progresyonu ve albumintiri arasinda

olasi iligkinin incelenmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: KBH tanisi ile en az 4 yildir nefroloji polikliniginde takipli olan ve en az 1 y1l ara ile en az 2 kez
25(0OH) D vitamini 6l¢iimii olan toplam 285 hasta retrospektif olarak calismamiza dahil edildi. Hastalarin rutin
laboratuar tetkikleri dosyalarindan kaydedildi. KBH olan hastalarda D vitamini eksikligi 25(OH) D <20 ng/mL olarak
tanimlandi (1). Hastalarin albuminiiri diizeyi ve 48 ay i¢indeki eGFR degisimine bakild1 ve D vitamini eksikligi olan

ve olmayan gruplar arasinda ile albuminiiri ve KBH progresyonu arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Calisma katilimcilarinda ortanca serum 25(OH)D diizeyi 21,2 nmol/L idi. KBH olan 153 hastasinda D
vitamini eksikligi mevcuttu ve 132 hastada normal D vitamini seviyeleri goriildi. D vitamini eksikligi ile yas,
hiperparatiroidi, glomeriiler filtrasyon hiz1 (¢GRF) degisimi ve albuminiiri arasinda anlamli bir iliski vardi (Tablo 2).
25(0OH) D vitamin diizeyi < 10 ng/ml olan hastalarda (50/285) ise eGFR degisimi ve albuminiiri agisindan daha
anlamli iliski mevcuttu (Tablo 3).

Sonug: D vitamini eksikligi olan kronik bdbrek hastalarinda KBH progresyonu ve albuminiiri, eksikligi olmayan
hastalara gore daha yiiksek saptandi. Kronik bobrek hastalarinda D vitamini eksikligi tanisinin konulmasi ve D
vitamini replasmani hastalifin ilerlemesini geciktirip albiiminiiri insidansini azaltabilir. Diyaliz &ncesi KBH

hastalarinda D vitamini eksikliginin etkisini degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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Tablo 1. Tiim hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuar degerleri

9 - 10 HAZIRAN 2023

Ozellikler N=285

Yas 58,3 +9,7 (25-78)
Cins (E,%) %40 (115/285)
DM %54  (154/285)
HT %95,4 (272/285)
eGFR 58,0 £ 28,4 (9,4-126)

25 (OH)D Vitamin

21,2+ 12,2 (3-99,0)

Serum Albumin

44 £03  (3,3-5,2)

P 3,5+0,5 (2,0-5,6)

PTH 76+ 58,5  (8,9-268,0)
Bikarbonat 25,0+2,9 (16,2-33,0)
Hb 12,5+1,6 (7,9-17,09
eGFR degisimi (48 ay) 99+ 11,1 (8,9-67,0)

Spot idrar albumin /kreatinin orani

505,7 + 964,7 (12-7142)
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Tablo 2. D vitamin eksikligi olan ve olmayan KBH hastalarinin demografik ve laboratuar degerlerinin

Kargilastirilmasi.
D vitamin <20 Dvitamini >20 p
(n=153) (n=132)
Yas 59,6 £9,3 57,1+9,9 0,037
Cins, E 66 49 0,334
K 87 83

DM 82 72 0,905
HT 146 126 1,000
eGFR 543+11,5 55,1 10,1 0,518
25(0OH) D vit 12,7+45 31,0 + 10,9 0,000
Serum albumin 4,4+0,31 4,5+0,28 0,152
P 3,6 £0,6 3,5+0,5 0,175
PTH 88,7+ 69,1 63,0 + 38,8 0,000
Bikarbonat 24,7+ 2,8 254+29 0,066
Hb 12,6 1,6 12,5+ 1,6 0,704
eGFR degisimi 10,6 £11,0 9,1 £11,2 0,048
Spot idrar 632+1174 359+ 615 0,017
albumin/kreatinin

orani
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Tablo 3. Vitamin D diizeyi <10 olan KBH hastalarinda derin D vitamin eksikligi ile e GFR

degisimi ve albuminuri ile arasindaki iliskinin gosterilmesi.

D vitamin <10 D vitamin >10 P
(N=50) (n=235)
eGFR degisimi 10,6 £ 11,4 9,5+11,3 0,007
Spot idrar 1104 + 1556 380+ 733 0,001
albumin/kreatinin orani
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SS-21: EGITiM AILE SAGLIGI MERKEZINDE KONJENITAL TOKSOPLAZMOZISLi OLGU SUNUMU
Ecem UZ!, Akin DAYAN!, Adem GUNES?, Egemen TURAL?,

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

GIRIS: Toksoplazma enfeksiyonu; insanlarda ve hayvanlarda Toksoplazma Gondii adl1 parazit zarfindan olusturulan
paraziter bir enfeksiyondur. Insana parazitin, dncelikle kist iceren ¢ig veya az pismis etlerin yenmesi, kontamine
sularin i¢ilmesi, infeksiy6z ookistler ¢ikaran kedilerin digkisi ile direkt temas veya transplasental yoldan bulasir (1, 2).
Ara konak olan insanda iki farkli form bulunur. Hilal seklinde, takizoit adini alan birinci formu hiicre i¢i olup aktif
olarak cogalir ve hemen tiim cekirdekli hiicreleri enfekte edebilirler. ikinci formu dokularda kist olusturan
bradizoitler, daha ¢ok akciger, karaciger, bobrekler, beyin, gozler, iskelet ve kalp kaslar1 dahil olmak {izere sinir ve kas
dokularinda bulunur (3,4).

OLGU: 11 yasinda kiz ¢ocugu, akraba evliligi olan anne-babanin ikinci ¢ocugu olarak annesi 20 yasindayken yaklasik
2 kg agirliginda intrauterin gelisim geriligi tanisi ile dogmus (NSD). Sosyoekonomik diizeyi diisiik ilkokul mezunu
kagit toplayarak gecimini saglayan anne-babanin gebelik siirecince annenin takipsiz kaldigi, dogumdan sonra fark
edilen gozlerde asimetri, sol gozde beyazlik artist nedeniyle doktora bagvurmuslar.Yapilan géz muayenesinde sol
gbzde total, sag gozde ise % 85 gérme kaybi, ¢ift tarafli makiila tutulumu ve mikroftalmi tespit edilmis. Klinik olarak
konjenital toksoplazmozis tanis1 konulmus olan hastada, toksoplazma IgG Pozitifligi ve yiiksek avidite de saptanmis
olup, 1 yil tedavi gormiistiir. Iki yasindayken baslayan ndbet Oykiisii ile epilepsi tanis1 konulan hasta halen
levetirasetam kullanmakla birlikte son 3 yildir nobet gegirmemistir. Ayni zamanda mental retardasyon, iriner

inkontinans, anemi tanilar1 mevcuttur.

TARTISMA: Konjenital toksoplazmozis gebelik sirasinda ve gebelikten once akut toksoplazma enfeksiyonu gegiren
annelerin bebeklerinde maternal enfeksiyona bagli olarak goriilebilen, transplasental yolla bebege gegebilen klinik bir
durumdur. Toksoplazma enfeksiyonu belirlenen yenidoganlarin ilk degerlendirmesinde semptom olanlarda konjenital
toksoplazmanin klasik triadi olan koryoretinit, hidrosefali ve periventrikiiler kalsifikasyon gibi géz ve beyin
tutulumlar1 gézlenebilir. Fetal enfeksiyon riski, gebelik yasiyla orantili artmaktayken hastalik siddeti ve sekel olasilig
azalmaktadir. Erken gebelikte gecirilen enfeksiyon daha giiriiltiilii bir tablo ile seyretmektedir (2, 5). Enfekte yeni
doganlarin yaklasik %75°1 dogumda asemptomatik olmasina ragmen, bu subklinik hastalig1 olan ¢ocuklarda sonradan
beyin ve gozdeki hasarlara bagli olarak mental retardasyon veya korliige varabilen gorme bozuklugu ortaya
cikabilmektedir. Gebelikleri sirasinda primer akut toksoplazmoz geciren kadinlarin bebeklerinde disiiklere, olii
dogumlara veya dogumsal anomalilere yol agabilmektedir (6). Gebelikte enfeksiyonun hemen taninmasi ve tedavi
edilmesi bu sekelleri azaltabilmektedir. Konjenital toksoplazmoz sikiligina yonelik Avrupa lilkeleri ve ABD’de
yapilan calismalarda % 0.2-0.7 arasinda degerler bulunmustur (5). Ulkemizin farkli merkezlerinde yapilan
calismalarda seropozitiflik oranlarinin % 28.2-57.6 arasinda degiskenlik gosterdigi saptanmis olmasia karsin

konjenital toksoplazmoz insidansina halen yo6nelik yeterli ¢alisma yoktur (7, 8).
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SONUC: Toksoplazma enfeksiyonu toplumda sik goriilen, anne ve bebek saglig1 i¢in risk olusturan, uygun takip ve
serolojik taramalarla Oniine gegilebilecek bir durumdur. Erken gebelik doneminde gecirilen hastalik fetiiste daha
siddetli seyrettiginden erken tan1 son derece dnemlidir. Antenatal donemde siipheli olgular neonatal donemde seroloji
sonuglart aralikli yapilmalidir. Serolojik testler negatif olsa dahi riskli hastalarda BOS analizi yapilmali, yakin

izlenmeli, serolojik ve radyolojik incelemeler gerekirse tekrarlanmalidir.
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SS-22:  RETROSPEKTIF BIiR BAKISLA, HEKIMLER OLARAK KIZAMIK-KIZAMIKCIK-
KABAKULAK’A KARSI YETERINCE KORUNUYOR MUYUZ?

Seda OZMEN SEVER?, Neslihan YUCE?, Giizin ZEREN OZTURK!

! Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi Sartyer/ISTANBUL

AMAC: Kizamik kizamik¢ik kabakulak (KKK) asisi ¢cocuklarla birlikte saglik calisanlart gibi risk grubunda olan
bireylerde onerilen asilardan biridir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore KKK asilamasi ile 2000-2018 yillari
arasinda yaklasik 23,2 milyon kisinin 6liimii nlenmistir. Ulkemizde son yillarda artan vakalar ile hasta bireylerin
karsilastig1 ilk grup olan hekimlerde de temas siklig1 giderek artmaktadir. Calismamizda, aile hekimligi kliniginde ve
pediatri kliniginde calisan hekimlerin KKK viriislerine karsi antikor yanitlarinin ve asilama durumlarinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Bu calisma kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. Calismamiza Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi aile hekimligi klinigi ve pediatri kliniginde gorev yapmakta olan hekimler dahil edilmistir. Caligma
grubunda yer alan 61 aile hekimi, 119 pediatri hekimi olmak tizere toplam 180 hekimin kizamik IgG, kizamik¢ik IgG
ve kabakulak IgG verileri dosya tarama yontemi ile taranmig olup as1 yaptirma durumlari sorgulanmistir. Verilerin

analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanilmis, p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 180 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 33.04 +8,54 (min:24, max:
63, median: 29) olup 143 kisi (%79,4) ile gogunlugu kadinlar olusturmaktaydi. Katilimeilar arasinda 61 kisi (%33,9)
alaninda uzman hekim iken 119 kisi (%66,1) alaninda asistan hekim olarak gorev aliyordu. Katilimeilarin kizamik-
kizamikgik- kabakulak IgG sonuglariin dagilimi tablo 1°de gosterilmistir. Katilimcilarin as1 gegmisi sorgulandiginda
daha once KKK asis1 yapilmig olan 23 kisi (%12,8) mevcuttu. Ast yapilan katilimcilardan 12 kisi (%52,2) tek doz
KKK asisi, 11 kisi (%47,8) ise iki doz KKK asis1 yaptirmisti. Katilimeilarin cinsiyet, brang ve uzman/asistan hekim
olma durumlari ile as1 yaptirmis olma durumlar arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ast yaptirmis
olan katilimcilarin ise yas, cinsiyet, brans ve asistan hekim/uzman hekim olma durumlari ile yaptirdiklar1 as1 dozu
sayist arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin antikor sonuglari ile branslari arasinda
anlaml bir farklilhik saptanmamistir (p>0,05). Kizamik IgG sonuglar1 degerlendirildiginde, yas ilerledik¢e antikor

sonuclarinin negatifligi istatistiksel olarak anlamli oranda artmistir (p=0,036).

SONUC: Calismaya alinan hekimlerin KKK’ya kars1 korunma hakkinda yeterli 6nemi gostermedigi sdylenebilir. Bu
durumun engellenmesi i¢in agilama yapilmasini azaltan nedenlerin neler oldugunu bulmak, bunlara yonelik ¢aligmalar
yapmak ve KKK agis1 hakkinda bilgi diizeylerini arttirici egitimler vermek onerilebilir. Ayrica periyodik muayenelerle
bagisiklik ve ag1 durumu sorgulamasini degerlendirmek rutin uygulamalar arasina girmelidir.
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Tablo 1. Katilimcilarin KKK Antikor Sonuglarinin Dagilimi

9 - 10 HAZIRAN 2023

Pozitif Negatif Indetermine Veri yok

(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Kizamik IgG 57 (%31,7) 116 (%64,4) 6 (%3,3) 1 (%0,6)
Kizamikeik IgG 76 (%42,2) 103 (%57,2) 0 1 (%0,6)
Kabakulak 1gG 59 (%32,8) 113 (%63,3) 5 (%2,8) 2 (%1,1)
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SS-23: GERIATRIK KANSER HASTALARINDA DEPRESYON VE ANTIiDEPRESAN KULLANIM
SIKLIGI

Giilru Ulugerger Avci?

! Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah, Geriatri Bilim Dal,
Istanbul

Amag: Geriatri poliklinigine bagvuran kanser hastalarinda depresyon ve antidepresan kullanim sikliginin ortaya

konmasi, kronik hastaliklar ve sik goriilen geriatrik sendromlar agisindan degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif, kesitsel olarak dizayn edildi. Calismaya Eyliil 2022- Ocak 2023 arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi geriatri poliklinigine bagvuran 65 yas Ustii kanser tanili hastalar alindi. Bu hastalarin
dosyalarindan klinik ve demografik verilere, kronik hastalik ve ilaglarina, kapsamli geriatrik degerlendirme test
sonuglarina ulasilmas: ve incelenmesi planlandi. Depresif belirtiler Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS), biligsel
bozukluk Mini-Mental Durum Muayenesi (MMSE), malnutrisyon tanisi ve taramasi Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA) uzun form mevcut test sonuglari ile degerlendirildi. Depresif semptom GDS skoru 5 ve lizeri olanlarda,
kognitif bozulma MMSE skoru 23.5 altinda olanlarda, Malnutrisyon ve malnutrisyon riski MNA skoru 23.5 puan ve
altinda var kabul edildi. Coklu ila¢ kullanimi (Polifarmasi) hastanin diizenli kullandigr 5 ve fizeri ila¢ olarak

tanimlandi.

Bulgular: Calismaya toplam 75 geriatrik kanser hastas: (39 kadin, 36 erkek) dahil edildi. Hastalarin klinik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmektedir. Katilimcilarin ortalama yasi 79 saptandi. Depresyon tanisi kanser hastalarinin %64 {inde
mevcuttu (n:48) ve ¢ogunlugu kadind1 (n:29, %60). Depresyonu olan hastalarin yas ortalamasi 79.5 idi. Kanserli
hastalarin %35’inde sigara oykiisii vardi (n:26). Kronik hastalik sayisi ortalama 5 idi. Kronik hastalik sayisi 5 ve {izeri
olan 43 hasta mevcuttu. Yasli kanser hastalarinda en sik goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon (n:65), depresyon
(n:48) ve diabetes mellitus (n:42) idi (Tablo 1). Depresif semptomlar hastalarin %50.7’sinde (n:38), kognitif bozukluk
hastalarin %52’sinde (n: 39), malnutrisyon ve malnutrisyon riski hastalarin %57.3’tinde (n:43) saptandi. Polifarmasi
hastalarin yiizde 78.7’sinde mevcuttu (n:59). Antidepresanlardan en ¢ok kullanilan ilaglar essitalopram (n:23),

sertralin (n:10) ve sitalopram (n:8) idi.

Sonug¢: Yash kanser hastalarinda depresyon sikligi yiiksektir. En sik kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Geriatrik depresyonda Selektif Serotonin Gerialim Inhibitorleri (SSRI) daha sik tercih edilmektedir. Yash kanser
hastalarmin yarisindan fazlasinda depresif semptom, kognitif bozukluk ve malnutrisyon riski bulunmustur. Kronik
hastaliklarin sayisi fazladir ve ¢oklu ilag kullanimi %79’u bulmaktadir. Bu nedenle geriatrik kanser vakalar1 depresyon
ve diger geriatrik sendromlar acisindan degerlendirilip uygun bir sekilde tedavi edilmeli, nutrisyonel ve emosyonel

acidan desteklenmelidir.
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Tablo 1. Geriatrik Kanser Hastalarin Klinik Ozellikleri

9 - 10 HAZIRAN 2023

Klinik Ozellikler

Tiim hastalar
(n:75)

Yas (yil), ortalama

79.04

Cinsiyet, n (%)
Kadin
Erkek

39 (%52.0)
36 (%48.0)

Sigara, n (%)
Var
Yok

26 (%34.7)
49 (%65.3)

Kronik Hastalik Sayisi, ortalama

5.02

Komorbidite, n (%)
Hipertansiyon
Depresyon
Diabetes mellitus
Hiperlipidemi
Koroner arter hastalig
Demans
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
Konjestif kalp yetmezligi
Kronik Bobrek Yetmezligi
Atrial Fibrilasyon
Serebrovaskuler olay
Parkinson Hastalig
Romatolojik Hastalik
Tiroid Hastalig

65 (%86.7)
48 (%64.0)
42 (%56.0)
28 (%37.3)
26 (%34.7)
24 (%32.0)
19 (%25.3)
17 (%22.7)
17 (%22.7)
14 (%18.7)
9 (%12.0)
7 (%9.3)
6 (%8.0)
5 (%6.6)

Polifarmasi (lag say1s1 5<)

59 (%78.7)

GDS (skor 5<)

38 (%50.7)

MMSE (skor < 23.5)

39 (%52.0)

MNA (skor <23.5)

43 (%57.3)
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Antidepresanlar kullanimi
. 23 (%30.7)
Essitalopram (SSRI)
. 10 (%13.3)
Sertralin (SSRI)
) 8 (9%10.7)
Sitalopram (SSRI)
6 (%8.0)
Trazadon (SSRI)
. . 6 (%8.0)
Mirtazapin (SNRI)
) 2 (%2.7)
Paroksetin (SSRI)
) 1(%1.4)
Venlafaksin (SNRI)

Kisaltmalar: GDS, Geriatrik Depresyon Olgegi; MMSE, Mini-Mental Durum Muayenesi; MNA, Mini Niitrisyonel

Degerlendirme; SSRI, Selektif Serotonin Gerialim Inhibitérleri; SNRI, Serotonin-Noradrenalin Gerialim Inhibitérleri.
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SS-24: KENTSEL DONUSUM: BiZi BEKLEYEN ASBEST TEHLIKESI
Biisra BEKTAS

S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Asbest, kristal yapiya sahip magnezyum silikat, demir-magnezyum silikat veya kalsiyum-magnezyum silikat
bilesimindeki bir grup mineralin ortak adidir. Is1 ve elektrigi yalitan, asinmaya ve kimyasal maddelere oldukca

direncli, esnek, lifli yapida bir mineraldir.

Asbest lifleri mineralojik 6zelliklerine gore serpantin ve amfibol olmak tizere iki gruba ayrilir. Serpantin grubu beyaz
asbest, lizardit ve antigoriti; amfibol grubu ise mavi asbest, kahverengi asbest, tremolit, antofilit ve aktinoliti icerir.
Ulkemizde beyaz asbest rezervleri; Agri, Ankara, Amasya, Burdur, Bursa, Bitlis, Diyarbakir, Canakkale, Cankiri,
Corum, Erzincan, Eskisehir, Hatay, Kahramanmaras, Konya, Mugla, Osmaniye, Sivas ve Tokat’tadir. Amfibol tipi
ashest rezervleri ise; Aydin, Denizli, Eskisehir, Izmir, Kastamonu, Konya, Kiitahya, Manisa ve Usak illerinde

bulunmaktadir.

Asbest baslica; tekstil trtinleri (kumaslar, ipler, lifler), insaat malzemeleri, kimya endiistrisi (boya dolgusu, kauguk
driinler, dolgu materyalleri, termoplastikler), fren, debriyaj, balata tiretimi, kagit endiistrisi, izolasyon enddistrisi (Ses

Ve 1s1 izolasyonu), gemi yapimi ve vagon iiretimi gibi ¢cok ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir.

Asbest, kirsal alan yasayanlarinca catilarin 1s1 ve su yalittiminda, siva islerinde, ocaklarin yalitiminda yaygin olarak
kullanilmigtir. Sivanin ya da catinin biitlinliigliniin bozulmasi sonucu, havaya karisan asbest liflerinin solunmasi ile
asbeste maruz kalinmaktadir. Asbest iiretimi ve kullanilmasi iilkemizde 31.12.2010 tarihinde yiiriirlige giren
yonetmelikle yasaklanmistir. Ancak daha 6nceden kullanilmis olan asbestli maddelerin yikimi, sdkiimii, tamirati, geri
doniisimii ve bakimi sirasinda asbeste maruz kalindigi bilinmektedir. Kentsel doniisim kapsaminda asbest
maruziyetinin en fazla oldugu asamalar; delme, kesme, zimparalama gibi isler, elektrik tesisatinin, yaliimli su

borularinin, tavan désemelerinin kirilmasi ve ¢ikarilmasi ile is makinesiyle duvar yikilmasi islemidir.

Asbeste bagl hastaliklarin ortaya ¢ikmasi genelde uzun yillar alir. Bu siire, maruz kalimdan sonra 10 ile 50 yil
arasinda degisir ancak kisa siireli asbest maruziyetine bagli da hastaliklar bildirilmistir. Asbestle iligkili hastalik riski,
solunan asbest ile orantili olarak artar. Asbeste bagli hastaliklar; asbestozis, plevral plaklar, diffiiz plevral kalinlasma,
benign asbest plorezisi, parenkimal akciger hastaliklari, malign mezotelyoma, akciger kanseri, asbest iliskili dermatoz,
hava yolu obstriiksiyonu, retroperitoneal fibrozis, perikardiyal efiizyon ve perikardiyal fibrozistir. Akciger kanseri
geligimi i¢in asbest tek basina 5 kat risk olustururken, sigaranin tek basina olusturdugu risk 10 kattir. Sigara ve asbest
birlikteligi ise bu riski50-90 kat artirmaktadir. Asbeste bagli akciger kanserinin, kentsel doniisiim siirecindeki eski

binalarin yikimi veya giiclendirilmesi nedeniyle oniimiizdeki yillarda artis gosterebilecegi on gortilmektedir.

Asbest ile iligkili hastaliklarda ne yazik ki kiir saglayan bir tedavi yaklasimi yoktur. Bu nedenle mesleksel ve ¢evresel
maruziyetlerin azaltilmasi birincil yaklasim olmalidir. Asbest bulunan yerlesim birimleri saptanmali, asbestli topragin

halk tarafinca kullanimi engellenmeli ve ciddi tehdit altindaki yerlesim birimlerinin gerekirse yerleri degistirilmelidir.
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Halk, asbestin neden oldugu hastaliklar konusunda egitilmelidir. Kentsel doniisiim kapsaminda yikilan binalarda
asbest varlig1 arastirilmali; asbestten arindirildiktan sonra belediyelerce yikim ruhsati vermelidir. Mezotelyoma riski
tagtyanlar belirlenmeli ve bu kisiler yakindan izlenmelidir. Asbeste bagli hastaliklarin geriye doniik arastirilmasi
yapilarak arsiv olusturulup gelisebilecek hastaliklarin klinik ¢aligmalar1 baslatilmalidir. Hekimlerin asbestin neden

oldugu hastaliklar konusunda egitimleri arttirilmalidir.
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SS-25: OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDATIROID FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESi VE VUCUT KIiTLE iNDEKSiI’NiN APNE HiPOPNE INDEKSI iLE KORELASYONU

Berzan Haznedar?, ismail Topcu?

Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, Diyarbakir

?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD.

AMAC: OSAS'in semptomotoloji spektrumu olduk¢a genistir. Bu semptomlar OSAS'a yonelmemizi saglarlar ancak
hepsi tan1 koydurucu ozellige sahip degildir. Etyolojik nedenler arasinda sayilan endokrin bozukluklardan tiroid
hormonlarin azalmasi ve asir1 kilo kolaylikla tespit edilebilir, maliyeti diisiiktiir ve tedavi planlanmasinda yol
gostericidir. Bu noktadan hareketle polisomnografi ile OSAS tanis1 alan hastalarda tiroid hormon diizeylerine baktik
ve viicut kitle indeksi (BMI) degerlerinin, Apne Hipopne indeksi (AHI) ile korelasyonunu arastiran bir calisma

yaptik.

MATERYAL METOD: Bu galisma kapsamina, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Poliklinigine ve Uyku Bozukluklar1 Merkezine Temmuz 2008 ile Kasim 2010 tarihleri arasinda basvuran ve PSG sonucu
OSAS tanisi konulan hastalar alindi. Bagvuru sikayetleri yoniinden heterojen bir grup olup, ¢ogu horlama sikayetiyle,
digerleri ise partnerlerininifade ettigi uykuda solunum durmasi hikayesi, giindiiz agir1 uykululuk hali, yorgunluk, bas agrisi
gibi sikayetlerle basvurdu. Bu hastalara yapilan PSG sonucuna gore, OSAS olarak saptanan (AHI>5) gruptan,
rastgele ilk 100 hasta secildi. Hastalara arasinda cinsiyet ayirimi yapilmadi.

BULGULAR: PSG sonucu OSAS tespit edilen olgularin yas ortalamalar1 48.79 di.

Kadinlarin yaslar1 24 ile 76 arasinda degismekte olup; ortalamasi 55.44’tir. Erkeklerin yaslart 24 ile 77 arasinda
degismekte olup; ortalama yas 46.33’dir. 100 hastanin 33’ u hafif, 19’ orta, 48’u agir OSAS tablosuna sahipti. Bu 100
olgunun yapilan serum tiroid hormonu diizeylerinde 5 hastada (2’si hafif, 3’si agir OSAS’l1) hipotiroidi saptandi.
Hipotirodisi olan hastalardan 2’si kadin 3’i erkekti. Tiim olgularda BMi ve AHI arasinda pozitif yonde,%45.9

diizeyinde ve istatistiksel olarak 6nemli bir Korelasyon bulundu.

SONUC: Bu verilere gore uyku laboratuarlarina OSAS Siiphesi ile bagvuran tiim hastalarda hipotiroidi taramasi ve
BMI 6lciimiiniin gerekli oldugu ve bu sayede daha dogru bilgilere ulasilacag: ve hastalarin daha efektif bir tedaviye

kavusacagi sonucuna varilmigtir.
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SS-26: SAGLIK CALISANLARINDA UYGUNSUZ NSAili KULLANIMI SIKLIGI iLE BILGI
DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Hazal Sila DANDAN!, Saliha Biisra AKSU', Giizin ZEREN OZTURK!,

'SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi AD.

Giris ve Amac: Giiniimiizde NSAII (non-steroidal antiinflamatuar ilag) tiirevi ilaglara ulasmanin kolaylig1 nedeniyle
toplumda uygunsuz NSAIl kullamm sikliginin artista oldugu goriilmektedir. Ozellikle 65 yas iizerinde ve
kardiyovaskiiler, karaciger, bobrek veya diger kronik hastaliklar1 olan, daha 6nceden gastrointestinal kanama
oykiisit olan, ditiretik kullanan bireylerde uygunsuz kullaniminda birgok sisteme yan etkisi oldugu
bilinmektedir. Bizim de bu ¢alismadaki amacimiz saglik ¢alisanlarinin NSAIQ kullanimiyla alakali bilgi diizeylerini

ve bu dogrultuda kendilerinin uygunsuz NSAII kullanim sikligin1 tespit etmektir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin bir¢ok ilinde ¢alisan saglik calisanlar1 (doktor, hemsire,
ebe, saglik memuru) olusturmaktadir. Arastirmanuz icin saglik calisanlarina sosyodemografik dzelliklerini, NSAII
kullanim sikligini, endikasyonlarin1 ve yan etkilerini sorgulayan anket online ve yiiz yiize olarak uygulanmistir.

Istatistiksel analizler icin SPSS 25 paket programi kullanilmis, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 103 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin 86’s1 (%83,5) doktor iken 17’°si (%16,5)
hemgire-ebe-saglik memuru idi. Meslekteki ortalama y1l 5,20 (min: 1, max:25) idi. En sik 76 (%73,8) kisi ile 20-30 yas
grubunda katilime1 mevceuttu ve gogunlugu 70 kisi (%68) ile kadinlar olusturmaktaydi. Yan etkileri sorgulandiginda en
sik bilinen yan etki 95 kisi (%92,2) ile GIS semptomlariyken ikinci sirada 81 kisi (%78,5) ile akut bobrek yetmezligi
olmustur. NSAII kullammmin sebepleri sorgulandiginda en sik bas agrisi (n:60, %58,3) ve iist solunum yolu
semptomlart (n:52, %50,5) nedeniyle kullandiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin 86’s1 (%83,5) NSAIl kullanirken
yan etki profiline dikkat ettiklerini belirtmislerdir ancak diizenli NSAII kullandigin1 sdyleyen katilimcilarn yalnizca
%24,5’1 (n:12) beraberinde PPi kullandiklarini belirtmislerdir. 57 (%55,3) katilimc1 PPI recete ederken hastalara
yeterli bilgilendirmeyi yapmadiklarini diistindiiklerini belirtmislerdir. Calismadaki katilimcilarin meslek, ¢alisilan yer
(poliklinik, servis, ameliyathane, acil, yogun bakim), meslekteki aktif ¢aligma yillar1 bilgileri ile kendi kullanimlarinda
yan etkiye dikkat etme, beraberinde PPI kullanimi ve hastalarina yan etki konusunda yeterli bilgilendirme yapmalari

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Sonug: Caligmadan elde edilen bulgulara bakildiginda saglik calisanlarimin NSAII kullanimlarinin ve yan etki
bilgilerinin yiliksek olmasina ragmen koruyucu onlemleri hem kendileri hem de hastalar1 igin yiiksek oranda
kullanmadiklarini tespit ettik. Koruyucu hekimlik uygulamalar1 kapsaminda NSAIl kullanimi ve yan etki

bilgilendirmesinin yayginlagmasi gerekmektedir.
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SS-27: SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINE BAGLI EGITIiM AiLE
SAGLIGI MERKEZLERIMIZDE 0-6 YAS COCUKLARIN MENINGOKOK VE ROTAVIRUS ASILANMA
DURUMLARI

Giizin ZEREN OZTURK, Buse ULUCAY UNAL, Mine ERDOGAN DUMAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal,
[stanbul

AMAC: Cocukluk cag1 bagisiklama programinda bulunmayan ‘6zel asilar’ olarak da adlandirilan rutin dis1 asilar
mortalite ve morbidite orani yiiksek olan hastaliklara karsi oldugundan yapilmasi Onerilen asilardandir. Biz bu
calismada Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma hastanesine bagl egitim aile sagli§i merkezlerimizde takip
ettiimiz 0-6 yas cocuk niifusunun rotaviriis ve meningokok asilariyla asilanma durumunu ve 6zel asilarinin aile

saglig1 merkezinde yapilma durumunu belirlemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesine bagli 3 adet egitim aile saglig1 merkezimizin
her biriminde 0-6 yas ¢ocuklarin rotaviriis ve meningokok asi olma durumlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Egitim
aile sagligi merkezlerimize bagli 9 birimde 0-6 yas ¢ocuklarin cinsiyetleri, 6zel asilarla agilanma durumlari, agilarini
aile sagligt merkezinde yaptirip yaptirmadiklari incelenmistir. Bu ¢alisma retrospektif, tanimlayict ve kesitsel bir

caligmadir. Veriler analiz edilirken 25.0 paket program kullanildi. Anlamlilik diizeyi de p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismamizda hastanemize bagli 3 egitim ASM’mizin tiim birimlerde 0-6 yas grubunda 2.729 ¢ocugun
Ozel as1 ile bagisiklama durumlari incelenmistir. 0-6 yas arasi ¢ocuklarin %21,17’sine(n=578) 6zel as1 yapilmistir.
Calismamizda 6zel agilarini yaptiran 578 ¢ocuktan %53,6°s1(n=310) erkek, %46,4°1i(n=268) kizdir. Rotaviriis asisini
yaptiranlar %78(n=451), meningokok asisin1 yaptiranlar %46,2(n=267), her iki asiy1 da yaptiran %24,2(n=140)’dir.
Rotaviriis ve meningokok asilarmin %74,2’si(n=429) aile saglhigi merkezimizde, %25,8’i(n=149) dis merkezde
yapilmistir. Calismamizda cinsiyet ile as1 tiirli arasinda istatistikge anlamli bir farkliik yoktur(p=0,453).
Caligmamizda cinsiyet ile asinin uygulandigi yer arasinda istatistikce anlamli bir farklilik yoktur(p=0,246).
Calismamizda rotaviriis asilarinin %80’i, menejit asilarinin %70’i aile sagligi merkezimizde yapilmis olup dis
merkezde ise rotaviriis asilarimin %20’si, menenjit asilarinin %30’u yapilmistir. Calismamizda as1 tiirii ile asim

uygulandig1 yer arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmustir. (p=0.002)

SONUC: Calismamizda 0-6 yas arasi 2.729 ¢ocukta 6zel asilama oran1 %21,17(n=578)’dir. Rotaviriis ve meningokok
asilarinin %74,2’si(n=429) aile sagligi merkezimizde, %25,8’i(n=149) dis merkezde yapilmstir.

Caligmamizda rotaviriis agilarinin %801, menejit agilarinin %70°1 aile saglig1 merkezimizde yapilmig olup as1 tiirii ile

asimin uygulandigi yer arasinda istatistikce anlaml bir farklilik saptanmistir(p=0.002).
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SS-28: TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE INTERNET BAGIMLILIGI VE UYKU KALITESINE ETKIiSi

Mertcan Ozuysal, Elif Giilnaz Ozcelik, Sebahat Giiciik

Aile Hekimligi Anabilim Dali, Abant Izzet Baysal Universitesi, Bolu, Tiirkiye

Amag: Internet bagimliiginin dikkat eksikligi, depresyon, anksiyete, hiperaktivite, uykusuzluk, azalmis uyku siiresi
ve diigiik uyku kalitesi ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bilinmektedir. Uyku kalitesi ile fiziksel ve bilissel durum
arasinda giiclii bir bag oldugu, uyku kétii oldugunda giin i¢i yorgunluk ve uykululuk hali, stres ve depresyon gibi
sorunlar yasandig bildirilmektedir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin yagamlarindaki psikolojik ve gevresel etkenler, onlari
orantisiz bir sekilde internet bagimliligi karsisinda savunmasiz birakabilir ve bu bagimlilik gelecegin hekimleri
tarafindan hastalara ve topluma saglanan bakimin Kkalitesi {lizerinde genis ve zararli sonuglara neden olabilir.
Calismamiz tip fakiiltesi 0grencilerinin internet bagimliliginin; uyku kalitesi, glindiiz uykululuk hali, psikolojik

saglamliklar1 ve bunlarin sosyodemografik durumlar ile iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kesitsel tamimlayici tipte planlannus olup, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesinde 6grenim goren ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 213 katilimci ile yapildi. Herhangi bir uyku hastalig
veya psikiyatrik hastaligi olan ve bu hastaligi i¢in ilag kullananlar ¢alismaya dahil edilmedi. Tiim katilimcilara
sosyodemografik anket formu, Young Internet Bagimliligi-Kisa Formu (YIB-KF), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI), Epsworth Uykululuk Skalasi (EUS) ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO) uygulandi ve sonuglart

istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 21,25+2,00 bulundu. Katilimeilarin %65,3’4 (n=139) kadind1 ve %27,2’si
(n=58) 1. sinif dgrencisiydi. YIB-KF ortalamas1 27,15+7,35; PUKI ortalamasi 5,49+2,47 idi. Katilimcilarin %60’ 1mnin
uyku kalitesi kotii (PUKI>5) olarak degerlendirildi. EUO ortalamas1 6,62+4,22; KPSO puanlar1 ortalamasi
19,35+5,04°tii. Young Internet Bagimliligi puam arttikga Pittsburgh Uyku Kalitesi puani artmakta; uyku kalitesi
anlaml1 olarak azalmaktayd: (p<0,001). Young Internet Bagimliligi puam arttikca Epworth Uykululuk Olgegi puani
anlamli olarak artmaktaydi (p=0,001). Young internet Bagimlilig1 puani arttikga Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi
puam1 anlamli olarak azalmaktaydi (p<0,001). Pittsburgh Uyku Kalitesi puam arttikca Epworth Uykululuk Olgegi
puani anlamli artmaktaydi (p=0,002). Pittsburgh Uyku Kalitesi puam arttik¢a Psikolojik Saglamlik Olgegi puani
anlamli azalmaktaydi (p<0,001). Epworth Uykululuk Olgegi puani arttikga Psikolojik Saglamlik Olgegi puani anlamli
olarak azalmaktaydi1 (p<0,001). Uyku kalitesinin azalmasi, internet bagimliligin1 anlamli (p<0,001) arttirmaktaydi ve

internet bagimliligindaki degisimin %38,1°1 uyku kalitesi tarafindan agiklanmaktaydi.

Sonu¢: Calismamizda elde ettigimiz sonuglar internet bagimlhiligimin uykuyu kotii yonde etkiledigi, giindiiz
uykululugu artirdig1 ve psikolojik saglamhig1 azalttigidir. Ozellikle tip fakiiltesi dgrencilerinin yogun okul egitimi ve
ileriki yasamlarindaki zorlu ¢alisma kosullar1 ve uzun calisma saatleri diisiiniildiigiinde, tip fakiiltesi egitimlerinde
teknolojinin uygun kullanilmasina ve dogru yasam tarzi Ozelliklerinin kazandirilmasina yonelik kapsamli ve

tekrarlayici egitimlerin ve danigsmanlik hizmetlerinin verilmesinin ¢ok 6énemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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SS-29: YILAN, AKREP VE BOCEK SOKMALARI
Yunus Emre ARIK?

'SBU Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil T1p Klinigi

Yaz aylarinin gelmesiyle birlikte sik goriilen gevresel aciller olan yilan, akrep ve bocek sokmalariin insidansinda
artis gdzlemlenmektedir. Bu kapsamda yer alan 1sirilma ve sokmalar basit lokal reaksiyonlardan hayati tehdit eden ve
hatta 6liime kadar genis bir yelpazede klinik duruma yol agabilmektedir. Dolayistyla bu tarz cevresel acillerde hastane

oncesi ve acil servis bakimi hayati 6nem arz etmektedir.

En sik goriilen 1siriklardan biri olan yilan 1siriklar iilkemiz genelinde 6zellikle yaz aylarinda artis gostermektedir.
Diinya genelinde yaklasik olarak 3000 cesit yilan bulunmakla beraber bunlarin sadece %10-15’1 zehirlidir. Tiirkiye
genelinde ise 15 cesit zehirli yilan (14 viperidea ve 1 elipidea tiiriinde) bulunmaktadir. Bu zehirli yilanlarin ¢ogu
viperidea tiiriinde olup halk arasinda engerek olarak bilinmektedir. Baslica zehirli gesitler; Koca engerek, Osmanli
engeregi, boynuzlu engerek, Bolkar engeregi, Agr1 engeregi, Wagner engeregi, Anadolu engeregi, Baran engeregi,
Kafkas engeregi ve Col kobrasidir. Engerek tiirlerinin toksinleri 6zellikle hemolitik ve proteolitik iken Tiirkiyede
bulunan tek kobra cinsi olan C6l kobrasinin toksinin nérotoksik 6zellikte olup genellikle biling degisikligi, kranial
sinir felci, solunum kaslarinin felci gibi santral sinir sistemi bulgularina neden olmaktadir. Yilan 1siriklarinda hastane
oncesi ilk yardimda oncelikle yilan1 uzaklastirmak gerekli olup, sonrasinda isirilan ekstremitenin sarilip uygun bir
sekilde immobilize edilmesi gerekir. Yara yerini emme, insizyon yapma, turnike uygulamalari onerilmemektedir.
Ozellikle yilanin fotografinin veya kendisinin temini zehirli olup olmadigma karar vermek icin faydali olacaktir.
Genellikle iiggen basli, eliptik pupile sahip ve 6nde iki adet disi olan yilanlar zehirli olarak kabul edilmektedir. Acil
serviste destek tedavilerinin yani sira antivenom tedavinin temel basamaklarindandir. Yilan isirmalari 0’dan 4
dereceye kadar siniflandirilir. Genellikle O ve 1. derece 1siriklarda antivenom gerekmezken daha ileri derece 1siriklarda
antivenom tedavisi uygulanabilir. Eger 1siriktan hemen sonra antivenom uygulanacaksa polivalan yilan
antiserumundan bir flakon 10 ml uygulamak yeterlidir. Ancak 1sirigin {izerinden 4 saatten fazla gectiyse 20-40 ml
uygulamak gerekir. Sistemik semptomlar1 olan hayati tehtit edici isiriklarda ise 40-50 ml 1000 ml %0,09 NaCl
icerisinde intravendz olarak verilmelidir. Olas1 anaflaksi gelisimine kars1 epinefrin 0,3 mg hazir bulundurulmalidir.
Semptomu olmayan diisiik dereceli 1siriklar gézlem sonrasi taburcu edilebilir ancak daha siddetli 1siriklar hastaneye

yatirilarak tedavi edilmelidir.

Diger sik goriilen ve endise verici sokmalrin basinda ise akrep sokmalar1 gelmektedir. Tiirkiyede 13 cesit akrep
bulunmakla birlikte bunlardan sadece ikisi zehirlidir. Sar1 akrep (Leiurus quinquestriatus) ve siyah akrep
(Androctonus crassicauda). Sar1 akrep 6zellikle adiyaman, maras, kilis, hayat, gaziantep dolaylarinda yasarken siyah
akrep dogu ve giineydogu alaninda yasamaktadir. Toksinleri 6zellikle noérotoksik etkide olup Na kanal blokaji
yapmaktadir. Sempatik sistemde katekolamin desarjina bagli olarak hipertansiyon, terleme tasikardi yabailirken,
parasempatik sistemde Asetilkolin salinima bagli siyalore, bradikardi, hipotansiyon, myozis yapabilir. Akrep

sokmalar1 da 4 derece olup lokal ve sistemik bulgu olusturmayan sokmalarda tedaviye gerek yoktur. Lokal yara
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bakimi yapilmasi yeterlidir. Hafif zehirlenme belirtileri olanlarda antivenom tedavisi 1-2 flakon yeterli iken siddetli

hayat1 tehdit eden zehirlenmelerde intravendz olarak 5 flakon 1:10 oraminda seyreltilip verilmelidir. Anaflaksi

acisindan hazirlikli olunmali gerekli tedbirler alinmalidir.

Yilan ve akrep zehirleri kadar olmasada nadiren dliimciil olabilecek diger bir durumda bocek 1sirmalaridir. Bocek
isirmalar1 genellikle lokal reaksiyon olusturmakla birlikte nadir de olsa anaflaksi, sok 6liime kadar ilerleyebilmektedir.
Genel yaklagim olarak bocek 1siriklarinda 1sirilan yer su ve sabunla yikanmali ve buz uygulamasi yapilmalidir. Biitiin
wsiriklarda tetanoz proflikasisi diisiiniilmelidir. Kasint1 i¢in topikal antihistaminikler direncli semptom gosterenlerde
metilprednizolon ve anaflaksi durumlarinda adrenalin tedavi segcenekleri arasinda diisiiniilmelidir. Bocek 1siriklarindan
en sik goriileni sivrisinekler ile olan 1sirilmalardir. Genellikle lokal reaksiyon yapar ve eritem kasint1 1-2 sonrasinda
sert papiil ile karakterize bir lezyon olusturur. Arilar ise toksin olarak peptitler enzimler histamin ve seratonin
barindirirlar. Ozellikle bal arilar1 bir cesit enzime sahipken yaban arilar1 ve esek arilari toksinlerinde birden fazla
enzim bulundugundan daha ciddi reaksiyonlara yol acabilmektedir. Ulkemiz genelinde diisiiniildiigiinde kene 1siriklart
da ozellikel Kirim Kono Kanamali atesi agisinda endemik bolge olmasi sebebiyle dnem arz etmektedir. Kenelerin
vektor olarak rol aldig1 bu enfeksiyonda kenenin ¢ikarilmasi ve T.C. Saglik Bakanligi Kirim Kongo Kanamali Atesi
algoritmalarina uyulmasi gerekmektedir. Ciyanlar ise nérotoksine sahip bir baska eklem bacakli tiirii olup 1siriklarinda
genellikle lokal bulgular goriilmektedir. Oriimceklerin ¢ogu ise cene yapisi itibari ile insanlar1 ve memelileri pek
1sirmazlar. Ancak insanlari isirabilen birkag¢ tiir ériimcek mevcut olup bunlar baglica karadul, yalanci karadul ve
miinzevi driimceklerdir. Ozellikle karadul driimcegi 1siriklarinda lokal agr1 ve terleme, bulanti, kusma, bas donmesi
hipotansiyon goriilebilmektedir. Destek tedavisi yan1 sira antivenom uygulanabilir ancak bir¢ok iilkede bu antivenom
bulunmamaktadir. Miinzevi oriimcek 1siriklarinda ise 1sirilma agrisiz olur ancak birkag¢ giin igerisinde 1sirik yerinde
ortasi beyaz eritem olusur. Zamanla bu eritematdz olan nekroza doniisebilmekle beraber ¢ogu zaman kendini

sinirlayabilmektedir

Sonug olarak yilan, akrep ve bocek sokmalari hayatimizin bir pargasi olup basit reaksiyonlardan ekstremiteyi ve hatta
hayati tehdit eden bulgulara yol agabilir. Bu durumlarda gerek acil servis yonetimi gerekse hastane dncesi yonetimin

bilinmesi ve dogru tedavinin gecikmeden uygulanmasi 6nem arz etmektedir.
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