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Degerli Meslektaslarim,

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ev sahipliginde 29 Eyliil-
01 Ekim 2022 tarihleri arasinda li¢clincisu gerceklestirilen Harran Aile Hekimligi Ginleri'nde
sizlerle birlikte olmaktan blylk mutluluk duyduk. Akademisyenler olarak her gecen giin daha
da artan bir heyecanla 6grenme ve O0gretme serlivenimiz devam etmektedir. Bu slirecte,
ailemizin kiymetli mensuplari ve tim birinci basamak paydaslari ile iletisimde olmanin bizleri
daha da gti¢li kilacagi inancimiz daha da gliclendi.

“Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi” temasiyla yola giktigimiz bu yilki kongremizde,
“Gegmisten Gelecege Aile Hekimliginin Gelisimi”, “Dijital Cagda Aile Hekimligi”, “Blylyen
Tehlike Bagimhliklar”, tim yas gruplarinda saghga dair giincel konularin yani sira “Aile
Hekimligi Tip Disiplini Egitiminde Akreditasyon” konulari ele alindi.

Tarihin sifir noktasi oldugu kabul edilen Gobeklitepe'nin de yer aldigi diinyaca unli
kiltirel miraslari barindiran Sanliurfa’da bulusmanin heyecani birlikte yasadik.

Kiymetli hocalarimizin  katkilariyla hazirlanmis olan zengin bilimsel igerikler
cercevesinde, bilgi ve deneyim paylasimina olanak saglayan lizere tim meslektaslarimiza,
katihmcilarimiza, kongremize emek veren herkese ve kongremize destek olan tim kurum ve
kuruluslara tesekkir ediyoruz.

Saygilarimla.

Kongre Diizenleme Kurulu adina;
Dog. Dr. Dursun CADIRCI
3. Harran Aile Hekimligi Gunleri
Kongre Baskani
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inonu Universitesi
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Prof. Dr. Dilek TOPRAK
Okan Universitesi

Prof. Dr. Mehmet UNGAN
Ankara Universitesi

Prof. Dr. Arzu UZUNER
Marmara Universitesi

Prof. Dr. Giilru Pemra COBEK UNALAN
Marmara Universitesi

Prof. Dr. ilhami UNLUOGLU
Eskisehir Osmangazi Universitesi

Dog. Dr. Muhtegem Erol YAYLA
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Erhan YENGIL
Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet YILMAZ
Dicle Universitesi

Doc. Dr. Tarik Eren YILMAZ
T.C. Saglik BakanhgiAnkara Sehir Hastanesi

> Kurul Gyeleri, soyadina gére alfabetik olarak siralanmistir.
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Prof. Dr. Fatma Goksin CIHAN

Prof. Dr. Erhan YENGIL

Dr. Ogr. Uyesi Sanem NEMMEZi KARACA

Dr. Ogr. Uyesi Senay KOCAKOGLU

Dr. Ogr. Uyesi Vasfiye DEMIR PERVANE

18
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SOZEL BiLDIiRi BiRINCiLiK ODULU

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesindeki Saglik Calisanlarinin Asilanma Durumlari ve
Asilanmaya Kars1 Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Mehmet Yasin KUCUK, Nazan KARAOGLU, Hatice KUCUKCERAN

SOZEL BiLDIRi iKINCiLiKk ODULU
Covid 19 Pandemisinde Hastaneden Bulasabilecek Etkenler Konusunda Aile Hekimligi
Asistanlarinin Risk Profili, Farkindaliklar1 ve Bagisiklanma Durumlari

Fatos GEDIK ZAIM, Tugba YILMAZ, Oktay SARI

SOZEL BiLDiRI UCUNCULUK ODULU

Aile Sagligi Merkezlerine Kayitl 15-49 Yas Arast Evli Kadinlarin Aile Planlamasi
Tutumlarmin Dogurganlik ile iliskisi; Samsun ili Ornegi

Meryem AKKAS, Mahcube CUBUKCU

Lt Ey((/(

) uhab ek yokongee.com
[ ) i
\ Ry
73 1 A
2 S
‘yb';., T dg(\\

POSTER BILDiRi BiRiNCiLiK ODULU

S )
20z W2 ¥

Pandemi Golgesinde Akilci Ilag Kullanimi ve Saglik Okuryazarlig: {liskisi
Miicahid CAVDAR, Ozlem SUVAK, Siileyman GORPELIOGLU

POSTER BILDIRi IKINCiLIK ODULU

Nadir Goriilen Endemik Konjonktivit Vakalarinin Irdelenmesi
Abdurrahman OZ, Mehmet TAYFUR, Dursun CADIRCI

POSTER BILDiRi UCUNCULUK ODULU

Gratifikasyon Sendromu (Siit Cocugu Mastiirbasyonu)

Selin ADATEPE YAPICI, Sevgi OZCAN

20
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29 Eyliil 2022 Persembe
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Saat Salon A Salon B
13.30-14.00 | © Agcilis
14.00 - 14.30 | © Acihis Konferansi: (Salon A)
i 2
Oturum Baskanlari: ,{.:,\?“"‘ER L] E*’\ .
Prof. Dr. Mehmet UNGAN Ve e a2
Prof. Dr. Zaim JATIC = &)
12| £
'.I'ij':'._ .': f
“Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi” ‘1&
Prof. Dr. Esra SAATCI ‘\@;ﬂ__
(TAHUD-TUrkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi el
Genel Baskani)
14.30-14.45 | © Ara
14.45 - 15.45 | © Panel: (Salon A)
“Gec¢misten Gelecege Aile Hekimligi”
Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Hamdi Nezih DAGDEVIREN
Dr. Ogr. Uyesi Faruk GUNAK Q“LE“' 29 E‘r&
:l{‘, miu-ln-ﬂlmwu lun
“Aile Hekimliginin Tarihcesi” !-'ﬁ.
Prof. Dr. Siileyman GORPELIOGLU I‘i.
“Turkiye’de Aile Hekimliginin Akademik Gelisimi” ‘13;\
Prof. Dr. Mustafa Miimtaz MAZICIOGLU T -
“Birinci Basamak Hekimligini Gelecege
Hazirlamak - Avrupa’da Aile Hekimligi
Uygulamalarr”
Prof. Dr. Mehmet UNGAN
15.45 - 16.05 | ® Cay - Kahve Arasi
16.05 - 16.45 | @ Panel: (Salon A)

“Dijital Cagda Aile Hekimligi”

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Serpil DEMIRAG
Dr. H. Yusuf ERYAZGAN

/’a

.‘1{‘,/'-'-\-'-1-- L B (

M ERI 29 E},
“ f.r
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“Saglik Hizmetlerinin Gelecegi:
Dijital Cagda Aile Hekimligi”

Prof. Dr. Ersin AKPINAR
Uzm. Dr. Halil Volkan TEKAYAK

16.45-17.00

® Ara

17.00 - 18.00

® Panel: (Salon A)
“Cocuk Saghgr”

Oturum Baskanlari:
Dog. Dr. Dursun CADIRCI
Dog. Dr. Ozlem ETHEMOGLU

“Yenidogan Muayenesi”
Dr. Ogr. Uyesi P. Gamze ERTEN BUCAKTEPE

“Dokuntala Hastaliklar”
Dr. Ogr. Uyesi Abdullah SOLMAZ

“Cocuklarda Blyime ve Gelisme Takibi”
Prof. Dr. Yasemin CAYIR
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“3. HARRAN AILE HEKIMLIGi GUNLERI” KONGRESI BILIMSEL PROGRAMI
(2. Gun)

30 Eyliil 2022 Cuma

Saat

Salon A

Salon B

09.00 - 10.00

@® Panel: (Salon A)
“Sagligin Korunmasi ve Saglikli Yasam”

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Cahit OZER
Prof. Dr. Ayse CAYLAN

“Beslenme ve Saghk”
Dr. Ogr. Uyesi Vasfiye DEMIR PERVANE

“Saglikli Yasam ve Egzersiz”
Dog. Dr. Pinar DONER GUNER

“Eriskinde Taramalar, Periyodik Saglik
Muayenesi”
Dog. Dr. Memet Taskin EGICi

@© Sozel Bildiri Sunumlari: (Salon B)

Oturum Baskanlari:
Dr. Ogr. Uyesi irep KARATAS ERAY
Dr. Ogr. Uyesi Senay KOCAKOGLU

Aile Hekimligi Pratiginde Diyabetes
Mellitus Tedavisinde Yasam Tarzi
Degisikliginin Onemi.

Biinyamin DERE, Nihat HICYILMAZ,
Zilkiif Ozan GENGCER

Yogun Bakim Unitesinde Takip ve Tedavi
Edilen Sepsis Tanili Hastalarin Geriye
Donilik Degerlendirilmesi.

Tugba BINGOL TANRIVERDI

Kronik solunum yetmezligi.
Hamdiye TURAN, Fatma SAFAKOGLU

Do inhaled corticosteroids have an
effect on intra ocular pressure and lens
opacity?

Beyza Giizide OZEROL, Engin Burak
SELCUK, Tongabay CUMURCU

Ogretmenlerin elektronik sigara ve
nargile kullanma sikligi: Sanhurfa
orneklemi.

Mahmut ULGER

Amiyotrofik Lateral Skleroz Tanili
Hastada Palyatif Bakim ve Aile Egitimi:
Olgu Sunumu.

Mahmut ULGER

24
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ilahiyat
Fakltesi ve Egitim Fakultesinde okuyan
ogrencilerin nikotin bagimlilik diizeyleri
ve depresyon arasindaki iliskisi.

Nihat HICYILMAZ, Biinyamin DERE,
Hamza ASLANHAN

10.00 - 10.20

® Cay - Kahve Arasi

10.20-11.20

@®© Panel: (Salon A)
“Kadin Saghginin Gelistirilmesi”

Oturum Baskanlart:
Prof. Dr. Mustafa CELIK
Dr. Ogr. Uyesi Hatice KUGUKCERAN

“Prekonsepsiyonel Bakim”
Dog. Dr. Giizin ZEREN OZTURK

“Gebe ve Lohusa Saghg”
Dr. Ogr. Uyesi Sanem NEMMEZi
KARACA

“Anne Sitl ve Emzirme Destegi”
Dog. Dr. Burcu KAYHAN TETIK

@®© Sozel Bildiri Sunumlari: (Salon B)

Oturum Baskanlart:
Dog. Dr. ismail ARSLAN
Dog. Dr. Serap SATIS

Meram Tip Fakiltesi Hastanesindeki
Saglik Calisanlarinin Asilanma Durumlari
Ve Asilanmaya Karsl Tutumlarinin
Degerlendirilmesi.

Mehmet Yasin KUCUK, Nazan
KARAOGLU, Hatice KUCUKCERAN

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi
Egitim Aile Sagligi Merkezlerinde
Dizenlenen Sirtici Raporlarinin
Degerlendirilmesi.

Sabrican ORUCU

Tiroid nodillerindeki malignite riski ile
RDW arasindaki iliski.

Mehmet Selim MAMIS, Cigdem
CiNDOGLU, Tevfik SABUNCU

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Asistan
Hekimlerinin Kuduz Hastalgi Ve
Profilaksisi Hakkinda Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi.

Vasfiye DEMIR PERVANE, Muhammed

Celebi ARSLAN

Covid 19 Pandemisinde Hastaneden
Bulasabilecek Etkenler Konusunda Aile

Hekimligi Asistanlarinin Risk Profili,

25
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Farkindaliklari ve Bagisiklanma
Durumlari.
Fatos GEDIK ZAYiM, Tugba YILMAZ,
Oktay SARI
Tinea inkognito: Dokuz olgunun
degerlendirilmesi.
Vasfiye DEMIR PERVANE, isa AN
11.20-11.30 | © Ara
11.30-12.30 | @ Panel: (Salon A) ®© Sozel Bildiri Sunumlari: (Salon B)
“Bagimhlikla Mucadele”
Oturum Bagkanlart:
Oturum Bagkanlari:- Dr. Ogr. Uyesi Ahmet YILMAZ
Prof. Dr. Fatma Gok§in CIHAN Dr. Esat KARADAG
Dr. Ogr. Uyesi Serdar BABACAN
“Tatiin Bagimllig ve Tedavi Yontemleri” Sanliurfa Yoresi Inflamatuvar Bagirsak
Prof. Dr. Kamile MARAKOGLU Hastaliklarinda Anemi Sikligi ve Tipleri.
Zeynep ACAR, Senay KOCAKOGLU,
“Alkol ve Madde Bagimhhgr” Ahmet UYANIKOGLU
Dr. Ogr. Uyesi irep KARATAS ERAY
“Teknoloji Bagimhligi” Aile Saglhigi Merkezlerine Kayith 15-49
Prof. Dr. Engin Burak SELCUK Yas Arasi Evli Kadinlarin Aile Planlamasi
Tutumlarinin Dogurganlik ile iliskisi;
Samsun ili Ornegi.
Meryem AKKAS, Mahcube CUBUKCU
Hipertansiyon Hastalarinin Geleneksel
Ve Tamamlayici Tip Yontemleri
Kullanimina iliskin Bilgi Ve Tutumlari.
Suat KOG, Senay KOCAKOGLU
Covid- 19 pandemi doneminde 65 yas
Ustl bireylerde neovaskiiler glokom
sikhgindaki degisiklik.
Miisliim TOPTAN, Halit OGUZ
12.30-13.50 | © Ogle Yemegi
13.50 - 14-50 | © Panel: (Salon A) @© Sézel Bildiri Sunumlari: (Salon B)
“Birinci Basamakta Sik Rastlanan Oturum Baskanlari:
Durumlar” Dog. Dr. Tarik Eren YILMAZ
Uzm. Dr. Duygu YENGIL TACI
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Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Kurtulus ONGEL
Dr. Hilal ATMACAOGLU

“Evde Bakim”
Dog. Dr. Didem KAFADAR

“Birinci Basamakta Yara Bakimi1”
Dr. Ogr. Uyesi Hasan ELKAN

“Sik Rastlanan Psikiyatrik Hastaliklar”
Dr. Ogr. Uyesi Ulker ATILAN FEDAI

Bir Aile Saghgi Merkezinde Takipli
Yetiskinlerde Cocukluk Cagi
Travmalarinin Sigara, Alkol Ve Madde
Kullanimi Uzerine Etkisinin Arastiriimasi.
Narin TADIK, Tahsin CELEPKOLU, Pakize
Gamze ERTEN BUCAKTEPE

Gogus Agrisi ile Basvuran Cocuklarda
Kardiyak Etiyoloji, G6gls Agrisinin
Siddeti Ve iliskili Faktérlerin
Degerlendirilmesi.

Feyzanur NACIR, Pakize Gamze ERTEN
BUCAKTEPE, Alper AKIN

Evaluation of Thiol/Disulphide Balance
in Patients with Irritable Bowel
Syndrome.

Cigdem CINDOGLU, Siileyman SARI,
Ahmet UYANIKOGLU

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Probiyotikler Hakkindaki Tutum ve Bilgi
Dizeylerinin Degerlendirilmesi.

F. Goksin CIHAN, Nur DEMIRBAS,
Nazan KARAOGLU, Ruhusen KUTLU

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi 6.Sinif Ogrencilerinin Uzaktan
Egitim Siireci ile ilgili Deneyim ve
Gorduslerinin Degerlendirilmesi.
Ahmet KESKIN, Ziya ARIKAN

14.50 - 15.00

®© Ara

15.00 - 16.00

@® Panel: (Salon A)
“Kronik Hastaliklar 1”

Oturum Baskanlart:
Prof. Dr. Mustafa Resat DABAK
Prof. Dr. Dilek TOPRAK

“Birinci Basamakta Gogls Hastaliklarina
Yaklasim”
Uzm. Dr. Giilsah ETHEMOGLU

@© Sézel Bildiri Sunumlari: (Salon B)

Oturum Baskanlari:
Dr. Ogr. Uyesi Nur DEMIRBAS
Dr. Hatice ORER

Ankara’daki Aile Saghg Merkezlerinden
112 Acil Saglk Hizmetleri Araciligiyla
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Prof. Dr. Okcan BASAT

Dog. Dr. Ahmet KESKIN

“Birinci Basamakta Endokrin Hastaliklar”

“Birinci Basamakta Kardiyak Hastaliklar”

Sevk Edilen Hastalarin Genel
Degerlendirmesi.

Tugba YILMAZ, Tarik Eren YILMAZ, Eren
USuL

Tirkiye’de Titin Uriinleri ve Alkol
Kullanimi1 2010’dan 2020’ye Nasil
Degisti?: Saglik istatistikleriyle Bir
inceleme.

Hatice Tuba AKBAYRAM, Hamit Sirri
KETEN

Amino acids profile in children with
acute Brucellosis.

Ahmet GUZELCICEK, Nihayet
BAYRAKTAR, Mehmet BAYRAKTAR

Tip 2 Diabetes Mellitus Covid 19
hastalarinin kanindaki D-Dimer,
Fibrinojen, CRP ve LDH Diizeylerinin
Calismasi.

Nihayet BAYRAKTAR, Kays ELALI, Veli
PEHLIVAN, Basak PEHLIVAN, Erdogan
DURAN, Mehmet BAYRAKTAR

Tekrarlayan Yatislari Olan Cocuk
Hastalarda Malnitrisyon
Degerlendirmesi.

Dursun CADIRCI, Orhan KAZAK, Ahmet
GUZELCICEK

Epidermodisplazia Verrusiformis Tanisi
Konulan Geng Erkek Hasta: Olgu
Sunumu.

Nuran BULBUL, Mustafa AKSOY,
Dursun CADIRCI, Cansu YOL

Aile Hekimleri igin Akut Kirmizi Goz
Sebepleri: Hangisini Tedavi Edecegiz
Hangisini Sevk Edecegiz?

Alpaslan MERT, Kadir SENOCAK,

16.00 - 16.30

®© Cay - Kahve Arasi
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16.30-17.30

@® Panel: (Salon A)
“Kronik Hastaliklar 2”

Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. M. Miimtaz MAZICIOGLU
Dr. Serdar BARUT
“Obezite-Yagli Karaciger”
Prof. Dr. Tahsin CELEPKOLU

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem CINDOGLU

“Birinci Basamakta GIS Hastaliklari”
Dog. Dr. Murat ALTUNTAS

“Birinci Basamakta Bobrek Hastaliklar”

@© Sézel Bildiri Sunumlari: (Salon B)

Oturum Baskanlari:
Dog. Dr. Mahcube CUBUKCU
Uzm. Dr. Nuray KIVANG TERZI

Van Yiziinci Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinde Akilli Telefon
Bagimhliginin Uyku Kalitesi Ve Akademik
Basari Uzerindeki Etkisinin
Degerlendirilmesi.

Baris Burak, Mehmet Emin LAYIK

Adolesanlarda internet Oyun Oynama
Bozuklugu ve Tedavi Girisimleri.
Didem KAFADAR, Ahmet EMIN, Sevda
KARABACAK, Nurver TURFANER
SIiPAHIOGLU

Psoriazis Hastalarinda Akdeniz Diyet
Uyumunun Degerlendirilmesi.
Serkan DUZAYAK

Klinik bir 6rneklemde OSB tanili
¢ocuklarda gebelik doneminde ebeveyn
yasl ile otizm semptom siddeti arasindaki
iliski.

Fethiye KILICASLAN

Yenidogan yogun bakim Unitesinde
bebegi yatan annelerde umutsuzlugun
depresif belirtiler tizerindeki etkisi:
Kayginin araci rolu.

Nurgiil Atas, Fethiye KILICASLAN

Birinci Basamakta Calisan Aile Hekimleri
ve Acil Servislerde Calisan Hekimlerde
iskemik inme Farkindaligi.

Tiilin GESOGLU DEMIR, Ozlem
ETHEMOGLU, Dilek AGIRCAN, Hiiseyin
Avni DEMIR
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Sanhurfa’da Calisan Aile Hekimlerinin
Palyatif Bakim Konusundaki
Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi.
Alper SAGLAM, Dursun GADIRCI
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01 Ekim 2022 Cumartesi

Saat Salon A Salon B
08.30-09.30 | © Panel: (Salon A) © e-Sézel Bildiri Sunumlari: (Salon B)
“Aile Hekimliginde Akreditasyon”
Oturum Baskanlari:
Oturur’? Ba§.kanlarv|: . Dog. Dr. Raziye Sule GUMUSTAKIM
Prof. Dr. Hamdi Nezih DAGDEVIREN Dr. Oér Uyesi Ahmet YILMAZ
Prof. Dr. Yasemin CAYIR
“Akreditasyon Sureci” Obezitede Giindiiz Asirt Uvku Halini
Dog. Dr. ismail ARSLAN czitede Bunduz Asin Vyku Halinin,
Anksiyete Ve Depresyon
“Bir Akreditasyon Ziyaretinin Arglndan 1" | semptomatolojilerinin
Prof. Dr. Giilru Pemra COBEK UNALAN . . .
Degerlendirilmesi.
“Bir Akreditasyon Ziyaretinin Ardindan 2” | Zeynep Ebru SENER, Kamile
Prof. Dr. Fatma Goksin CIHAN MARAKOGLU, Sinan SENER
Tip fakiltesi 6grencilerinin HPV ve
HPV asisi hakkinda bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi.
Rahime YILMAZ GZDEMIR, Kamile
MARAKOGLU, Muslu Kazim KOREZ
Tip 2 Diyabet Hastasi Olan Eriskinlerde
Oz Yeterlilik ile Algilanan Stres
Arasindaki iliskinin Arastirilmasi.
Harun CANBAKIS, Selenay
SOMUNKIRAN, Turgay KARAMAN, Nil
Hazal YOLOGLU, Cigdem APAYDIN
KAYA
Bocek i1sirig1 sonrasi gelisen dev bir
pilomatriksoma olgusu.
Rafet OZBEY, Saban CELIK
09.30-09.45 | ® Cay - Kahve Arasi
09.45-10.30 | @ Panel: (Salon A) © e-Sozel Bildiri Sunumlan: (Salon B)

“Akilcr ilag Kullanimi”
Oturum Baskanlart:
Prof. Dr. Zuhal Aydan SAGLAM
Prof. Dr. Zehra YILMAZ

Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Engin Burak SELCUK
Uzm. Dr. Duygu YENGIL TACI
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“Aile Hekimliginde Akilci ilag Kullanimi”
Prof. Dr. Ugur BILGE

“Yashda Polifarmasi ve ila¢ Azaltiimasi”
Prof. Dr. M. Cigdem APAYDIN KAYA

10.30-10.45 | ® Ara
10.45-11.45 | © Panel: (Salon A) @© Poster Bildiri Sunumlart:
“Yaslh Sagligr” (Poster Bildiri Sunum Alani)
Oturum Bagkanlar:: Oturum Baskanlar:
Dog. Dr. Muhtesem Erol YAYLA Dog. Dr. Murat ALTUNTAS
Dr. Ogr. Uyesi Cigdem CINDOGLU Dr. Ogr. Uyesi Sanem NEMMEZi
KARACA
“Birinci Basamakta Yasli Saghgi
Degerlendirmesi” Gratifikasyon Sendromu (Siit Cocugu
Prof. Dr. Ozgiir ENGINYURT Mastiirbasyonu).
“Birinci Basamakta Demans Hastaliklar” Selin ADATEPE YAPICI, Sevgi OZCAN
Dog. Dr. Mahcube CUBUKCU
Pandemi Gélgesinde Akilci ilag
_ “Aktif Yaslanma™ Kullanimi ve Saglik Okuryazarligi
Dr. Ogr. Uyesi Nur DEMIRBAS iliskisi.
Miicahid CAVDAR. Ozlem SUVAK,
Siileyman GORPELIOGLU
Nadir Goriilen Endemik Konjonktivit
Vakalarinin irdelenmesi.
Abdurrahman 0Z, Mehmet TAYFUR,
Dursun CADIRCI
(Poster Bildiri Sunum Alani)
11.45-12.15 | ®© Kapanis (Salon A)
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DAVETLI KONUSMACILAR
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Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Prof. Dr. Esra SAATCI
Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) Genel Baskani
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

Hekimlerin temel gorevleri oncelikle korumak, bunu basaramadiklarinda ise tam
koyarak tedavi etmektir. Tedavi siiresi, sifa, bakim ve palyasyon seklinde olabilir. Korumak,
her zaman daha kolay ve daha maliyet-etkindir ancak sonuglar1 uzun vadede goriilebildigi i¢in
tedavi edici hizmetlerden daha az ilgi ¢eker.

Gilinlimiizde, aile hekimligi uzmanlarinin koruyucu hekimlikteki rolleri, hemsire, saglik
egiticisi, halk sagligt uzmaninin rollerine kiyasla, tartisilmaktadir. Uzmanlik dernekleri,
kurullar ve hatta hiikiimetler, aile hekimlerinin koruyucu hekimlikteki yeterliliklerini
giiclendirmek icin harekete gegmektedirler (1)

Sagliklt davraniglara sahip hekim ve hemsireler, hastalarinda bu tiir davraniglar
desteklemeye daha meyillidir. Bu durumun tersi de dogrudur (2)

Saglik gbstergelerine gore, koruyucu hizmetler agisindan Dogu ve Bati Avrupa arasinda
onemli esitsizlikler vardir (3) Bu calismada, 11 Avrupa iilkesinde (Estonya, Giircistan,
Hirvatistan, Irlanda, ispanya, isve¢, Malta, Polonya, Slovakya, Slovenya, Yunanistan) gorev
yapan 2082 aile hekimine iki senaryo verilerek koruyucu hizmetler konusundaki yaklagimlari

degerlendirilmistir (4)
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Birinci senaryoda 52 yasinda bir erkekte aile hekiminin asagidakilerden hangilerini yapacagi

sorulmustur:

Kolesterol olgiimii

Kan basinci 6l¢timii

Glukoz 6lgiimii

Kolon kanseri taramasi
Prostat kanseri taramas1™*
Akciger kanseri taramast™®
Tetanoz asis1

Sigara birakma danigmanligi
Alkol azaltma danismanlig1
Beden Kitle Indeksi hesaplama
Kilo verdirme danigsmanligi

Sedanter hastalara danismanlik

*ozellikle sorulmustur.

Ikinci senaryoda 57 yasinda bir kadinda aile hekiminin asagidakilerden hangilerini yapacagi

sorulmustur:

Kolesterol ol¢iimii

Kan basinci 6l¢iimii

Glukoz 6l¢timii

Kolon kanseri taramast
Meme kanseri taramasi
Serviks kanseri taramasi
Tetanoz asisi

Sigara birakma danigsmanligi
Alkol azaltma danigmanlig1
Beden Kitle indeksi hesaplama
Kilo verdirme danigmanlig1

Sedanter hastalara danismanlik
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Tablo 1: Aile hekimlerinin koruyucu hizmetler konusundaki gortisleri

Aile hekimlerinin goriisleri Yiizde
Koruyucu/saghgi iyilestirici  aktiviteleri 56
yiirlitmek zor

Titin kullaniminin azaltilmasinda minimal 53
etkili/etkisiz

Alkol kullaniminin azaltilmasinda minimal 63
etkili/etkisiz

Normal kiloya wulagilmast ve bunun 53
surdiiriilmesinde minimal etkili/etkisiz

Diizenli fiziksel egzersiz yapilmasinda 57
minimal etkili/etkisiz

Tablo 2: Aile hekimlerinin koruyucu hizmetlerin sunulmasinda ifade ettikleri engeller

Engeller Yiizde
Asiri is yiikili ve zamansizlik 67
Ekonomik karsilig1 olmamasi 40
Hastalarin erigebilirligi 31
Konsensus yoklugu 26

Hastalarin etkililik konusundaki siipheleri 25
BB ekibinde kimin sorumlu oldugu 20
konusundaki belirsizlik
Egitim eksikligi 19

Aile hekimleri, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi etkinliklerini 6nermesi gerektigini
biliyor olmalarina ragmen uygulamamaktadirlar. Kolesterol, kan basinci, glukoz 6l¢iimii gibi
tetkikler i¢in bu gergek ¢ok bariz degildir ama s6zel danigmanlikta verilmesinde gecerlidir (4).

Ispanya’da 635 aile hekimi ile yapilan bir ¢alismada, kardiyovaskiiler risk faktdrleri
arasinda en az degerlendirilen risk faktoriiniin kilo 6l¢iimii oldugu saptanmistir. Aile hekimleri,
kilo 6l¢iimili yapmay1 bir zaman kaybi olarak gormektedirler (boy, kilo 6l¢iimii, Beden Kitle
Indeksi hesaplama) (5).

Birlesik Krallikta 230 aile hekimi ile yapilan bir ¢calismada, aile hekimlerinin, yasam
tarzt degisikliklerini bireylere/hastalarina benimsetme konusunda {imitsiz olduklar1 ancak
yeterli egitim ve destek ile bu ilimitsizligin azaldig1 saptanmistir. Aile hekimlerinin %64’
sigaranin biraktirilmasinda etkili/¢ok etkili olduklarini diistinmektedirler. Bu oranlar; egzersiz
icin %60, alkoliin azaltilmasi/biraktirilmasi i¢in %58 ve asirt kalori alimmin kisitlanmasi

konusunda %50 olarak saptanmaistir.
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Katilimcilara gore en Onemli iki konu; kan basincr takibi ve tiitiin kullaniminin
sorgulanmas1 ve biraktirma girisimleridir. Ugiincii, dordiincii ve besinci siralarda; kolesterol
Olctimii, kolorektal kanser taramasi ve kan basinci yiiksek eriskinlerde diabetes mellitus
taramasi yer almaktadir (6).

Aile hekimleri, koruyucu hizmetleri sunmalarindaki engeller olarak asagidakileri
belirtmislerdir:

* Zamansizlik

o s yiiki

* Sunulan koruyucu hekimlik hizmetinin ekonomik karsiliginin olmamasi

* Yonetsel/idari destek yoklugu

*  Toplum kaynaklar1 hakkinda bilgi eksikligi

* Kilavuz eksikligi

* Egitim eksikligi (bilgi, beceri, yeterlilik)

Uygulamalar1 destekleyen giiclii kanitlar olmasina ragmen, birinci basamak hekimleri
arasinda saglik riskini degerlendirme, davranigsal danismanlik ve topluma-dayali koruma
programlari i¢in sevk olduke¢a azdir (7).

Aile hekimleri, sigaranin biraktirilmasi, saglikli beslenme gibi saghgi gelistirici
davraniglarin hastalari i¢in ¢ok dnemli olduguna inanmalarina ragmen hastalarinda spesifik
davranig degisikligini gerceklestirme konusunda kaygili olduklarini belirtmislerdir (8).

Cogu aile hekimi, diizenli olarak saglik egitimi vermekte ve hastalarina danigmanlik
yapmakta ancak sigara igcen, obez ya da egzersiz yapmayan hastalarina sistematik tedavi
vermemekte/sevk yapmamaktadir (6).

Mevcut saglik hizmeti sunum modeli, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinden ziyade
hastalik yoOnetimini ve tedaviyi Oncelikli hale getirdigi i¢in aile hekimleri de boyle
hissetmektedir (9).

Aile hekimleri, rutin saglik kontroliiniin daha az énemli oldugunu diisiindiikleri icin
primer koruma ve saghigin gelistirilmesi konusunda biiyiik bir firsat1 kagirtyor olabilirler (6).

WONCA Avrupa’nin alt1 network’iinden biri olan EUROPREYV (European Network for
Prevention and Health Promotion in Family Medicine and General Practice), sagligin

korunmasi ve gelistirilmesi konularinda ¢alismaktadir.
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EUROPREYV Koruma Bagliklari

Kardiyovaskiiler
Kanser
Beslenme ve Egzersiz

Mental Saglik

Enfeksiyon Hastaliklar1 (HIV, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar, Tiiberkiiloz)
Sigara, Alkol, Madde bagimliliklar

Ana-Cocuk Sagligi

Meslek Sagligi

EUROPREYV Webinar Bagliklar1

Kanita-dayali tip vs. Duyguya-dayali tip

Kardiyovaskiiler risk belirleme aracglari: Riski oldugundan fazla mi1 hesapliyoruz?
Saglikli bireylerde asir1 tani

PSA zararlar

Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda strokun 6nlenmesi

Aile Hekimligi Polikliniginde koruyucu hizmetlerin dl¢timii

EUROPREV 5 May 2019 tarihinde Avrupa iilkelerinde meme kanseri taramasinda durum

tespiti yapmak, her iilkede resmi tarama Onerileri olup olmadigimi ortaya koymak, aile

hekimlerine bu taramay1 yapmanin ekonomik getirisi olup olmadigini belirlemek ve Avrupali

kadinlara bu taramanin yararlar1 ve zararlar1 konusunda dogru bilgi verilip verilmedigini

saptamak amaciyla 17 iilkeyi (Almanya, Belcika, Birlesik Krallik, Cekya, Danimarka, Fransa,

Hirvatistan, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Israil, italya, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovenya,

Ukrayna) kapsayan bir calisma baglatmistir. Verilerin degerlendirilmesi sonucunda Sekil

1’deki bulgular elde edilmistir.
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BREAST CANCER SCREENING IN EUROPE ' I

17 countries included.

Belglum, atia siblic, Denmark, Fra reland, Israel, Italy, Poland,
Partugal, Remania, Slovenia, Spain, The Netherland: ne and United Kingdom

Countries have recommendations for breast
cancer screening

Screening method: mammography

Screening frequency: every 2 years

Target age group
50-69 years in 10 countries
up ta 71 years in 1 country
up ta 74 years in 3 countries

up ta 75 years In 1 country
starts at 45 years in 1 country

Sekil 1: Calismaya katilan Avrupa {ilkelerinde aile hekimlerinin meme kanseri tarama

davraniglar

EUROPREYV benzer calismay1r 1 Haziran 2022 tarihinde kolorektal kanser taramasi igin
baglatmigtir. Kolorektal kanser taramasinda Avrupa’da durum nedir? Her iilkede resmi tarama
Onerileri var mi1? Bu tarama ile iligkili ekonomik tesvikler var mi1? Avrupali hastalara bu
taramanin yararlar1 ve zararlar1 konusunda dogru bilgi veriyor muyuz? Caligmaya katilan 14
iilke (Almanya, Birlesik Krallik, Bosna-Hersek, Danimarka, Fransa, Hirvatistan, Hollanda,
Italya, Norveg, Portekiz, Romanya, Slovenya, Tiirkiye, Ukrayna) verilerinin degerlendirilmesi

sonucunda Sekil 2’deki bulgular elde edilmistir.
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Until now, we have data from fourteen countries, but we will continue to update this information set:

Bosnia and Herzegovina, Croatia, Denmark, France, Germany, I[taly. Morway, Portugal, Romania, Slovenia,
The Netherlands, Turkey, Ukraine, and United Kingdom

COLORECTAL CANCER SCREENING IN

14 countries included:

Bosnia and Hi qovina, Croatla, Denmark, France, Germary, Italy, Norway, Portugal,
Romania, Slovenia, The Metherlands, Turkey, Ukraine, and United Kingdom

Countries have recommendations for colorectal
cancer screening
Screening method: faecal occult blood
test

Screening frequency: every 2 years

Target age group
50-74 years in & countries
50-70 years in 2 countries

50 years and older in 4 country
&0 years and older in 1 country

Sekil 2: Calismaya katilan Avrupa iilkelerinde aile hekimlerinin kolorektal kanser tarama

davraniglar

Sonug olarak, saglik hizmetleri sunum sisteminde koruyucu hekimligi 6n plana

cikarmak i¢in yeniden tasarlamaya ihtiya¢ vardir. Birinci basamak saglik hizmetleri sunum

ekibinde mutlaka saglik egitimi uzmani yer almalidir. Hekim egitiminde yenilikler gereklidir

(10,11). Hastaliklar1 6nleme stratejisi, sadece toplumsal farkindalik ya da ekonomik destege

degil ama ayn1 zamanda hizmet sunanlarin egitimine de odaklanmalidir (12). Agik, kesin ve

anlasilir kilavuzlar hazirlanmalidir. Mezuniyet Oncesi Egitim ve Uzmanlk Egitimi

diizeylerinde klinik konularda koruyucu hekimlik uygulamalarina ek olarak aile hekimligi

uzmanlik egitiminde hasta egitimi, poliklinigin organizasyonu gibi konular da yer almalidir

(12).

Tablo 3: Aile hekimligi uzmanlik egitiminde sagligin gelistirilmesi ve koruyucu hizmetler

Aile hekiminin temel

Yeterlilik alanlar: . . Yeterlilik alt-alanlar
gorevleri
1-Ana-gocuk sagligi
Alan 1: Egitim Sagligin gelistirilmesi 2-Yagam tarzi
3-Cevre
1-Taramalar
Alan 2: Klinik Hastaliklarin 6nlenmesi 2-Kronik hastalik yonetimi

3-Koruyucu miidahaleler

1-Bilgi (enformasyon)
Hizmet sunumu 2-Hasta-hekim iliskisi
3-Yerel topluluklar

Alan 3: Organizasyonel
(poliklinigin organizasyonu)
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Aile hekimleri, yasa ve cinsiyete spesifik koruyucu ve sagligi gelistirici hizmetleri, firsatci bir

tarzda verebilmek acisindan miikemmel pozisyondadir (13,14).
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Aile Hekimliginin Tarihgesi

Prof. Dr. Siilleyman GORPELIiOGLU
SBU Diskapt Yildirim Beyazit EAH Aile Hekimligi Klinigi Egitim Gorevlisi

Diinya’da aile hekimliginin gelisimini tibbin gelisiminden ayirmak miimkiin degildir. Tip tarihi

ise insanlik tarihi ile baslar.

Mitolojide yar1 insan yar1 at olarak betimlenen Khe-iron, tanr1 Apollon’un Koronis’ten olan
oglunu biiyiitiir. Doganin i¢inde yasayan, doganin sirlarina ermis bir varlik olan Kheiron’un
sifali sular ve otlardan yararlanma yollarmi O6greterek bir hekim olarak yetistirdigi ise

Yunanlilarin Asklepios, Romalilarin Aesculapius olarak bildigi hekimlik tanrisidir (1).

Birlikte yagam kiiltiiriiniin gelismesiyle birlikte ortaya c¢ikan meslekler arasinda hekimlik
tanrisal bir gii¢ olarak algilanmis ve tanrilarin temsilcisi sayilan biiyiiciiler eliyle uygulanmistir.
Bu dénemde gelismeye baglayan tip bir yandan gelisimini siirdiiriirken bu meslegi uygulayan
kisiler de genel tababet uygulamiglardir. Donemin en énemli hekimlerinden Hipokrat, klinik
tibbin sistematik caligmasini biiyiik Olgiide ilerletmesi, Onceki okullarin tibbi bilgilerini
Ozetlemesi ve Hippocratic Corpus ve diger eserler araciligiyla doktorlar icin regete
uygulamalar1 yapmasiyla da taninir. Eflatun, “Phaidros” adl1 yapitinda ise Hipokrat'a deginerek

onun insan viicudunu bir biitiin olarak ele aldigin1 anlatir (2).

18. ylizyilda baglayan sanayi devrimi diinyay1 degistirirken yarattig1 bilgi birikimi ile tip
diinyasini da etkilemistir. Hizla gelisen teknoloji ve artan bilgi birikiminden tip bilimi de payinm
almis, tek kisinin yonetemeyecegi boyutlara ulasan bu bilgi birikimi ve saglik sunumunu
gelistiren teknoloji, yeni uzmanlik dallarinin dogmasina yol ac¢mistir. Baslangicta
uzmanlagsmanin hastalara zarar verebilecegi endisesini tasiyanlar olmasina ragmen; bilimsel,

sosyal ve ekonomik faktorlerin baskisi ile uzmanlagsma tercih edilen bir durum olmustur (3).
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20. yiizyila gelindiginde uzmanlik dallar1 gelisimlerini siirdiiriircken bolinmeler de devam
etmistir. Bu yiizyilda tipta olusan en biiyiik gelisme temelini 1910 yilinda yayinlanmis olan
Flexner raporundan alan tibba yogun bilimsel igerigin dahil edilmesi olmustur. Bu degisim
bugiine kadar usta-¢irak seklinde ve sanat agirlikli siirdiiriilen tip egitiminin bilimsel temellere
dayandirilmasini saglamissa da asir1 bilimsellesme ve uzmanlagma sonucu hekimligin amacinin

insanlar1 sagaltmak oldugu unutularak hastaliklari sagaltma 6n plana ¢ikmistir (4).

Bu durumun hastalarin sorunlarim1 ¢6zmede yetersiz kaldigini ileri stiren Amerikali hekim
Peabody 1923 yilinda “hizla genel tababete doniilmesi gerektigi” yoniinde uyarida bulunmus
ve bu savin1 1927 yilinda JAMA dergisinde yayinlanan “The care of the patient” (Hastanin
bakimi) baslikli makalesiyle tip camiasinin dikkatine sunmustur. Bu makalenin giiniimiiz i¢in
onemi daha sonra JAMA dergisi tarafindan “100 Yilin En Onemli Makaleleri” arasinda
gosterilerek yeniden basilmasiyla daha iyi anlasilabilir. Yaymlandigi donemde c¢ok dikkat
¢ekmeyen bu uyari ancak II. Diinya Savasindan sonra anlasilabilmistir. Bu yillarda Flexner de
“Korkarim ki, bilimsel tibbin hizli gelismesi bize eski nesil hekimlerin genis kiiltlirleri ve
kapsamli hizmetlerine mal olmaktadir!” diyerek tibbin asir1 bilimsellesmesinin sanat yoniini

unutturdugunu ve bunun da bir hata oldugunu kabul etmistir.

II. Diinya Savagini takip eden yillarda hastaliklarin kaynaginin toplum oldugunun ve ¢6ziimiin
de toplum i¢inde aranmasi gerekliliginin anlasilmasindan sonra yayinlanan Folsom, Millis ve
Willard raporlari; sagligin bir toplum sorunu oldugunu; herkesin kendini taniyan bir doktoru
olmasi gerektigini; uzmanlasmanin ¢6ziim degil yeni sorunlar getirdigini; hastalara biitlinciil
olarak yaklasabilecek yeni bir hekim tipi gerektigini ve bu hekimlerin egitiminin nasil olmasi

gerektigini agiklamislardir.

Avrupa ve Amerika’da birinci basamak hekimliginin gelistirilmesinin gerekliliginin
anlasilmasiyla birinci basamak saglik hizmetleri sunmak amaci ile temel tip egitiminden sonra
0zel egitim almis birinci basamak saglik bakimi sunan hekimler yetistirilmeye baslanmis ve bu
hekimler bazi iilkelerde “Genel pratisyen” bazi iilkelerde “Aile Hekimi” olarak adlandirilmis

ve bu yeni gelisen tip disiplini de genel pratisyenlik ya da aile hekimligi adin1 almistir (5).

Aile Hekimligini diger uzmanlik dallarindan ayiran en 6nemli 6zellik kisilere yas, cinsiyet ve
organ ayirimi yapmaksizin biitiinciil yaklagsmasidir. Aile hekimliginin yagama ve kisilere bakisi
biitiinciildiir ve siireklilik arz eder. Oznel kisi merkezli bir bakisla kapsamli ve biyopsikososyal
olarak kisileri ¢evreleriyle kucaklamay1 benimseyen Aile Hekimligi disiplini, birinci basamak

saglik hizmetlerinin sunumunda uzmanlasmis bir bilim dalidir (6).
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Aile Hekimligi disiplininin ilk tanimi Hollanda Leuwenhorst'te 1974 yilinda toplanan ikinci
Avrupa Aile Hekimleri Egitimi Toplantisi'nda yapilmistir. Bu tanima gore “Genel
Pratisyen/Aile Hekimi, yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin bireylere, ailelere ve bir
saglik birimine bagh niifusa kisisel ve siirekli birinci basamak saglik bakimi sunan tip fakiiltesi
mezunudur. Onu kendine 6zgii kilan, bu islevlerin sentez edilisidir. Hastalarina hasta goriisme
odasinda, hastalarinin evlerinde ve bazen bir klinik ya da hastanede hizmet sunar. Amaci erken
tam  koymaktir. Hastalarimin bakimi siirecinde saghk ve rahatsizlik durumlarin
degerlendirirken fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkenleri dikkate alir ve biitiinlestirir. Bir
hekim olarak kendisine sunulan her soruna iliskin ilk kararlar: verir. Kronik, yineleyen ya da
terminal donem rahatsizliklar: olan hastalarin siirekli yonetim sorumlulugunu tistlenir. Uzun
stireli temas, Genel Pratisyen/Aile Hekiminin yineleyen hastayla karsilasma olanaklarini, her
hasta i¢in uygun bir hizda bilgi toplamak ve meslegini uygulamada kullanabilecegi bir giiven
iligkisi olusturmak iizere kullanabilmesi anlamini tasir. Hekim ve tip disi diger meslektaslariyla
is birligi icinde uygulama yapar. Tedavi, koruma ve egitim yoluyla nasil ve ne zaman
hastalarimin ve ailelerinin saglhigim gelistirme girisimlerinde bulunabilecegini bilir. Ayrica

topluma karsi da mesleksel sorumlulugu oldugunu kabul eder.” (7)

Bu tanim her ne kadar birinci basamak hekimliginin diger klinik uzmanliklardan farkli beceriler
gerektirdigini vurgulasa da; bu becerilerin tip fakiiltesi egitimleriyle kazandirilabilecegi ve bu
nedenle tiim tip fakiiltesi mezunlarinin birinci basamak saglik hizmet sunumunda gorev
alabilecegi yanilgisin1 da igermektedir. Ancak bu yanilginin, tanimin yapildig: tarihlerdeki
insan kaynaklar1 goz oniinde bulundurularak yapildigi unutulmamalidir. Nitekim bu tanim

1991°de, 2002°de ve 2005°te gozden gegirilerek

“Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri, disiplinin ilkelerine gére egitilmis uzman hekimlerdir.
Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye
kapsamli ve stirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir. Bireylere kendi aile,
toplum ve kiiltiirleri baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken her zaman hastalarinin
bagimsiz kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica topluma karsi da mesleksel sorumluluk tasirlar.
Rahatsizliklarinin  yonetimini hastalariyla goriisiirken, yineleyen temaslarla olusan bilgi
birikimini ve giiveni kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal etkenleri
birlikte degerlendirirler. Genel Pratisyenler / Aile Hekimleri mesleksel gorevierini, saglig
gelistirerek, hastaliklar: onleyerek, sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda hafifleme
saglayarak yerine getirirler. Bu, saglik gereksinimlerine ve hizmet sunduklari toplumun

varolan kaynaklarina gore ve gerektiginde bu hizmetlere ulagsmada hastalara yardimci olarak
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va dogrudan kendileri tarafindan ya da diger meslek ¢alisanlarinin hizmetleri araciligiyla
gerceklestirilir. Aile hekimleri etkili ve giivenli bir hasta bakimi igin, kendi becerilerini, kisisel
yasamlarindaki dengeleri ve degerleri siirdiirme ve gelistirme sorumlulugunu tistlenmek

zorundadirlar.” seklini almistir (8).

Tiim bu felsefi tanimlamalarin yani sira birinci basamak saglik hizmet sunumunun toplumun
saglik ihtiyaglarinin giderilmesinde temel bir islevi oldugu 1978 yilinda yapilan Alma Ata
konferansindan bu yana kabul edilmis bir konudur. Bu hizmetin sunulmasinda aile hekimlerinin
roliiniin 6nemi ise 1994 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Orgiitii
(WONCA)’niin yaptig1 ortak deklarasyonla vurgulanmistir. Bu deklarasyonda

“Insanlarin ihtivaclarim karsilamak icin, saglik hizmet sisteminde, tip mesleginde, tip
fakiiltelerinde ve diger egitim kuruluslarinda koklu degisiklikler yapilmalidir. Aile Hekimi
saglik hizmet sistemlerinde kaliteye, maliyet etkinligine ve adillige ulasilmasinda merkezi role
sahip olmalidir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmek igin Aile Hekimi, hasta bakiminda yetkin
olmali, bireysel ve toplumsal saglhk hizmetini bir biitiin halinde ele almalidir. Bu amag
dogrultusunda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (WONCA) tarihi
bir is birligi gerceklestirmektedir “denilerek aile hekimliginin saglik sistemi i¢indeki merkezi

rolii vurgulanmustir (9).
Bugiin gelinen noktada aile hekimliginin saglik hizmet sunumundaki yerinin pekistirilmesi i¢in

* Toplumu olusturan insanlarin algiladiklar1 saglik bakim ihtiyaglar1 nedir ve aile hekimi bu

ihtiyaclar1 nasil karsilayabilir?
* Neden insanlar ilk basvuru hekimi olarak aile hekimlerini tercih etmelidir?
* Aile hekimlerini diger hekimlerden farkli kilan 6zellik/ler nelerdir?

» Aile hekimliginin gelecegi i¢cin 6nemli bir firsat olmasina ragmen gercgeklestirilemeyen bir

durum var midir?

+ Insanlar aile hekimliginin temel 6zelliklerinden (ilk basvuru noktas1 olmak, bakimda

stireklilik, baglamsallik vb) hangilerine ger¢ekten ihtiya¢ duymaktadirlar?

 Aile hekimleri insanlarin yasadigimiz donemde degisen taleplerini karsilayabilmek icin

hangi engelleri asmalidir?

sorulariin yanitlanmasi gerekmektedir.
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Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Akademik Gelisimi

M. Miimtaz MAZICIOGLU!, ilhami UNLUOGLU?
1. Erciyes Universitesi, 2. Eskisehir Osmangazi Universitesi

Bir tip disiplininin diger tip disiplinleri arasinda etkinliginin ortaya konulmasi ve
gelecekte de ayakta kalabilmesi; kendine 6zgiin bir akademik yapilanmasi ile saglanabilir.
Diger tip disiplinleri ile karsilastirildiginda da “Aile Hekimligi” kurulusu, yapilanmasi
acisindan nispeten daha yeni bir disiplin olmasina karsin, lilkemizin saglik yapilanmasina
katkis1 ve bu yapilanmanin isleyisindeki etkinligi nedeniyle olduk¢a 6nemli bir konumdadir.
Cumhuriyet doneminde olusan ihtiyag¢ iizerine yaklasik yetmis bes yil once “genel saglik
uzmanligr” tanimlanmistir. 1800°1i yillarin sonundan itibaren baslayan ve 1900°li yillarin
ortalarina kadar olan siiregte hem tilkemizde hem de diinyada bireylerin sagliginin korunmasi
ve hastaliklariin yonetilmesi i¢in genel tip alaninda uzman bir disiplinin olusmasi ihtiyaci
dogmustur.

Yirminci yiizyilin son ¢eyreginde Alma Ata Konferansi sonrasi yeni ylizyila doniik
hedefler belirlendiginde tiim diinyada bireylerin saglifindan sorumlu ve hastaliklarim
yonetecek hekim profili tanimlanmistir. Bu tanim Aile Hekimligi disiplini profili ile uyum
gostermektedir. Bu donemde iilkemizde “Aile Hekimligi Uzmanligi” 05.07.1983 de “Tababet
Uzmanlik Tiiziigii’nde yer almistir. Bu sirada Tiirkiye’de yirmi. Tip fakiiltesi bulunmaktadir.
Buna karsin ilk uzmanlik egitimi iiniversitelerden once egitim ¢cogunlugu egitim ve aragtirma
hastanelerinde baglatilmistir. Bu donemde Aile Hekimligi’nin akademik gelisimine temel teskil
edecek bilimsel dernegi kurulmus (Tiirkiye Aile Hekimleri Dernegi-TAHUD) ve kendi
disiplinin klinik ¢calismalarin1 yansitan dergisi (Tiirkiye Aile Hekimleri Dergisi) yaymlanmaya
baslamistir (1997 yilinda ilk say1 yayinlanmaigtir).

Aile Hekimligi akademik gelisim siireci boylece 1990°lh yillarin  basinda

orgiitlenmesini, ortalarinda akademik yapilanmasini ve sonlarinda da disiplinine ait bilimsel
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yayin faaliyetlerini baglatmistir. Bu siiregte 1994 yilinda ilk yardimer dogenti, 1996 yilinda ilk
docenti ve 2022 yilinda ilk profesoriine sahip olabilmistir.

Disiplinin kapsayiciligi ve nispeten yeni olmasi 2000’li yillardan itibaren aile
hekimligini hem iilkemizde hem de uluslararasi alanda temsil eden ¢ok sayida akademisyenin
yetismesini saglamisti. Aile Hekimliginde Eyliil 2022 itibar1 ile akademik kadro dagilimi1 77
Profesor, 96 Dogent ve 83 Ogretim Gorevlisi’nden olusmaktadir. Bu kadroyu yansitan ulusal
indekslerde taranan c¢ok sayida aile hekimligi dergisi bulunmakta ve aile hekimligi
akademisyenlerinin yiiksek etki faktorii olan uluslararasi dergilerde ¢ok sayida yayim
bulunmaktadir.

Aile hekimliginin ulusal Orgiitlenmesinin uluslararasi alandaki yansimalar1 olarak
bolgesel ve kitalararasi ¢cok sayida aile hekimligi orgiitii aile hekimligi akademisyenlerinin
katilimi1 ve yonetimi altinda faaliyetler yiirtitmektedir. Bu orgiitlerin yonetiminde aile hekimligi
akademisyenleri bagkan ve yonetim kurulu {iyesi ya da genel sekreter olarak yer almaktadirlar
(World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physician-WONCA, association of general practice/family medicine of
South-East Europe-AGP/FM SEE).

Aile hekimligi disiplini 6rgilitlenme ve bilimsel iiretkenlik acisindan yaklasik son otuz
yil icerisinde belirgin ilerleme kaydetmis ve bu ivmesini arttirarak akademik gelisim siirecini
devam ettirmektedir. Bundan sonraki donem de disiplinimizin hem ulusal hem de uluslararasi

alanda akademik anlamda belirgin katkilarinin olacagi bir siire¢ olarak goriinmektedir.
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Avrupa'da Aile Hekimleri Ne yapiyor? Gelecege Yonelik Diisiinceler

Prof. Dr. Mehmet UNGAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
WONCA Avrupa Onceki Baskan:
EGPRN Onceki Baskani

Her sey egitimde kullanmak, 6grencilerimiz disiplininin ¢ekirdek yeterlilikleri ve ilkeleri ile

ilgili bilgiyi gorsel aktarabilmek i¢in kullandigimiz WONCA agaci ile iliskilidir.

Uzmanli 6grencilerimizin sinavlarda bazen bu agac¢ ile ilgili sorulara yanit verememeleri
sagirtict olabilmekte ve kendilerine bu disiplinde calismaya devam edecekler ise bu agac
semboliiniin her bir yapragini ve kavramlar {izerinde diisiinmelerinin disiplinsel bir kimlik
olusumu agisindan da ¢ok Oonemli oldugunu hatirlatmak isterim. O nedenle ben uzmanlik
sinavlarinda, ve eski sézel dogentlik sinavlarinda WONCA Agaa ile ilgili bir soruyu

kendilerine yoneltmek istemisimdir.

Birinci basamakta aile hekimliginde karsilastigimiz bir hasta gériisme basina ortalama 1.5 — 8
problem ortaya koydugu tespit edilmistir. Oysa hastane tabanli uzmanliklarin ¢ogunda en sik
bes (5) tan1 o dala ait poliklinik hizmeti yiikiiniin %90’1dir. Ornegin en sik rastlanan ilk bes
taninin o daldaki tiim tanilara oran1 Kardiyolojide i¢in %73, G6z hastaliklar1 i¢in %93,89, Ruh
Saglig1 ve hastaliklari i¢in %75, Cocuk Ruh Sagligi ve hastaliklari i¢in %86, Kadin Hastaliklari
ve Dogum poliklinigi i¢in ise 85% civarindadir. Bu oranlar su anlama gelmektedir. Eger yeni
baslayan bir uzmanlik 6grencisine o dalin en sik karsilasilan ilk bes tanisini ve yonetmeyi iyi
Ogretirseniz daha isin basindayken dahi o poliklinige bagvurularin biiyiik bir cogunlugu ile basa
cikabilir, gerisini de daha diisiik oranda kidemlileri ve hocalarina birakabilir. Bu poliklinik ytikii
planlamasi ve asistan egitimi planlamasinda kullanilabilecek bir bulgudur. Aile hekimliginde,

Acil ihtisasinda, Genel Cerrahide bu boyle degildir. Aile Hekimliginde rastlanan en sik 5 tam

52



3. HARRAN AILE HEKIMLIGI GUNLERI

29 Eylil - 01 Ekim 2022 SANLIURFA www.hahk.turkiyekongre.com

tiim tanilar arasinda % 18-40 arasinda yer tutuyor, ve i¢inde bulundugunuz yerlesim yerine gore,
hasta yas ve cinsiyet dagilimina, toplumdaki giincel hastalik ve sosyal gelismelere gore
degisiyor** Aile Hekimligi polikliniginde ilk 11-12 tan1 tiim tanilar i¢erisinde ancak

%050 ye ulagabiliyor. Hastane aile hekimligi kliniklerinde bile en sik 25 Tan1 AH ne ait poliklinik
hizmeti ytikiinlin ancak %60’dir.

Farkli klinik dallarda bir yil igindeki (2019) toplam bagvurularinin yarisini karsilayan
en sik tani sayilar
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Klinik Bilimler Poliklinikleri

Hastane Uzmanliklarindan, Cocuk Psikiyatrisi, Kardiyoloji, Psikiyatri, Spor Hekimligi, Goz
Hastaliklar1, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi
ve Uroloji uzmanlik dallarinda en sik konulan ilk 5 taninin tiim olgulardaki toplam oranlar

%70-90 araliginda degigsmektedir.

AH asistani ise poliklinik bagvurularinin %50 sine hizmet edebilmek i¢in bile en azindan en sik

goriilen ilk 11-12 taniy1 ve yonetmesini iyi bilmesi gerekir**
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Muayene Siiresinin Uzunluguna Gore Bakimin Karmasikhiginin Ayarlanmasi ve
Bakimin Tahmini Goreceli Kompleksite Degeri

Aile Hekimi n=3344 Kardiyolog n=1650 Psikiyatrist n=1567

Bakimin tahmini

goreceli kompleksite 44.04 42.78 17.49
degeri

Muayene siiresi (dakika) 15.79 20.47 33.63

Saat basina kompleksite

o . 167.31 1254 31.21
degeri

WONCA'’ya 131 Uye Ulke yaninda 34 Akademik Departman iiyedir.
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131 Uye Ulke yaninda 34 Akademik Departman liyedir

Avrupa Bolgesindeki Sadece AB Uyesi Ulkelerde Aile Hekimlerinin Is Yiikii

WONCA Avrupa Bolgesi goriildiigii gibi en ¢ok sayida iiye iilkeye sahiptir. Bu bélge DSO
(WHO) Avrupa bélgesini kapsar, yani Avrupa Birligi iilkeleri disinda Tiirkiye, Israil, Norvec,
Ingiltere, Kazakistan vb. DSO bolge iilkeleri de bizim bolgemizde yer almaktadir.

Bu veriler ise sadece AB tiyeleri arasindan toplanmustir.

Tip Egitimi aralarinda bir 6l¢iide karsilastirilabilir olmasina ragmen Aile Hekimlerinin Is Yiikii

sadece iiye iilkeler arasinda degil, iilkeler i¢inde de farklilik gostermektedir. Bazi iiye devletler,
yasalar ve gelenekler geregi cocuklara bakmiyor veya belirli kosullarda tedavi etmiyor veya

54



=)

3. HARRAN AILE HEKIMLIGI GUNLERI

= 28 Eylll - 01 Ekim 2022 SANLIURFA www.hahk.turkiyekongre.com

hastalik icin arastirma yapmiyor. Kirsal alan Aile Hekimleri, kaynak yetersizliginden dolay1
daha fazla sorumluluga sahip olma egilimindedir.

Yonlendirme/Sevk bigimleri ve oranlari yalnizca iilkeler arasinda degil, iilkeler igcinde de
farklilik gosterir. Ulkelerin bazilar1 maalesef veri saglamamakta, ancak yeterli sayida iilkeden
bazi sonuglar ¢ikarilabilmektedir.

Devletler i¢inde incelendiginde de hizmetler genellikle biiyiik yerlesim bolgelerindekiler ile
kirsal alanlardakiler arasinda farklilik gdsteriyor. Aslinda burada da daha fazla bilgi yararli olur
diye diisiiniilmektedir.

AB Uyesi Ulkelerde Aile Hekimlerinin Is Yiikiine Dair Sorular
AH Is Yiikii Ulkedeki Sisteme Gore Degisiyor.

LERI 20
"o
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Bakimin genellikle AH tarafindan verildigi ve ~ Hasta istek ve tercihlerinin baskin olmasindan

yonetildigi tilkeler uzman bakiminin daha olasi oldugu Ulkeler
* Danimarka- ama taramalar bile yok * Avusturya
* Finlandiya *Irlanda
* Almanya * [talya
«izlanda * Hirvatistan
* Portekiz * Cek Cumhuriyeti
* Norec *Slovenya
« Ingiltere «[spanya
s Isvicre
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Rutin olarak AH bakiminda Rutin olarak Pediatri bakiminda
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Kronik Hastaliklar:

Kronik Hastaliklarin ¢ogu AB de Aile Hekimleri tarafindan izlenir, ancak katilim derecesi bazen

Aile Hekiminin uzmanligina ve hevesine baglidir.

AB'de genellikle Aile Hekimleri tarafindan yonetilen durumlar sunlardir:

- Astim
- Hipertansiyon

- Iyi kontrol edilen Tip 2 Diyabet

KOAH - Kuzey Avrupa'da genellikle Aile Doktorlar1 tarafindan tedavi edilir, ancak cogu
tilkede uzman bakimi altinda kalir

Iskemik Kalp Hastaliklar1- Kuzey Avrupa'da AH bakimi altinda, ancak AB'nin ¢ogunda
uzman bakimi olabilir

Tip 2 Diyabet — Birlesik Krallik, Isve¢ ve Danimarka halki ve devleti bakimi1 AH ile yénetme
egilimindedir. Diger iilkeler endokrinologlara sevk - HbA1c¢>% 7,5 bir sevk tetikleyicisi olabilir
Tip 1 Diyabet, insiiline Bagimli Tip 2 Diyabet hastalarinda oldugu gibi.. Tip 1 Diyabet de
Avrupa'nin ¢ogunda, Endokrinologlarin bakimi altindadir. Ancak, Birlesik Krallik, Danimarka
ve Isveg'te Aile hekimleri, cocuklar ve geng yetiskinler disindaki Tip 1 Diyabetlilerin cogundan

sorumludur.

Minor Ruh ve Akil Rahatsizliklar1 ve hastaliklar1 ¢ogunlukla AHmin bakimi altindadir,
ancak hastanin se¢im hakki olan {ilkelerde hastalar Psikiyatristlere kendi kendilerine de
basvurabilirler. Onemli/Major Akil hastaliklar1 genellikle Psikiyatristlerin bakimi altindadir,

ancak stabil vakalar ve izleme aile hekimleri tarafindan da ele alinabilir.

Yashlar (Geriatrik Yas); cogu Avrupa lilkesinde aile hekimleri yaslilarin sorumlulugunu

ustlenir.

Genellemenin disinda kalanlar asagidakilerdir:
e Italya'da Huzur Evlerindekilerin 6zel doktoru olabilir

e Romanya'da, Huzurevlerinde kalanlar icin aile hekimi bakimi istege baglidir, ancak
bazi aile hekimleri bunu yapacaktir

e Isve¢'te GP yashlarm bakimi kirsal alanlarda daha yaygmdir
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e Hollanda'min bir "Huzurevi Doktoru" plani vardir — Toplum Geriatri Uzmanlari
Muayene Saatleri:

Konuma ve iilkeye gore onemli 6l¢iide degismektedir. Bu, haftada 18 - 60 saat arasinda olabilir.
Mesai Dis1 diizenlemeler Saglik Sistemine gore degisiklik gostermektedir.

Devlet tarafindan isletilen saglik sistemlerinde “Kullanim Saatleri Di1s1” genel kapsami1 vardir
Aksi takdirde, geceleri ve hafta sonlari, gérevlendirme ve rotasyonlar AH'leri tarafindan kendi
aralarinda organize edilir. Covid sonrasi ¢alisma part time ya da farkli yerlerde caligma
yayginlagsmigtir.

Hemen Tiim AH Muayenehaneleri Pazartesi’den Cumaya 5 giin, 8:00-18:00 arasinda agiktir.

Sehir ve Cevresi: Aile Hekimi Sayisi daha g¢oktur, Cocuklar daha ¢ok cocuk hekimini
gormektedirler. Dogum genelde ikinci basamakta olmaktadir. Uzmanlara ulasim kolaydir.
Uygun hastaneler ve kapsamli saglik giivencesi mevcuttur. AH daha fazla sorumluluk almak

zorunda kalir.

Kirsal Bolgelerde ise, cocuklar1 daha ¢ok AH goriir, biiyiik olasilikla dogum ve takip yapar.
Uzmana sevk oran1 daha diisiiktiir. Kronik hastaliklarda AH yonetimi daha belirgindir AH’leri
Mesai Dist Bakim Kapsamini kendileri organize ederler. Is yiikii iilke i¢inde de fark
gosterebilmektedir

Ulkeler arasinda énemli is yiikii farkhliklar1 var ancak ashnda iilkelerin kendi iclerinde
dahi farkh is yiikii, var ve bolgesel degisiyor. Sehir ve kirsal alanlar arasinda is yiikiinde,
sorumluluk ve beceri egitimi gereksiniminde 6nemli farkliliklar vardir.

Yine daha fazla veri hem beceri egitimi ihtiyact hem de politikalar i¢in aydinlatict olurdu.

Kisaca Avrupa AH leri ne yapiyor?

e UHC- Evrensel Saglik Kapsami saglayan Birinci Basamak Saglik Hizmeti (BBSH),

saglig1 tesvik eder ve bulasici olmayan hastaliklar dahil hastaliklar1 6nler

e Saglik Okuryazarlig1 Avrupa'da bile oldukea diisiiktiir, zengin/egitimli olsa bile, BBSH
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den faydalanan hastalara giiglendirme BB ta yapilmaktadir

e Scktorler aras1 ve disiplinler aras1 yaklasim i¢in Birinci Basamak-Agiktir, Devlet ile

Isbirligine en yakin basamaktir

e Niifusun cogunluguna hakimdir ve se¢ilmemis problemlere erken asamada ulagabilme

kapasitesi vardir

e Tiim popiilasyonlara Risk Faktorleri i¢in etkili tedaviler/motivasyon/danismanlik

Sunumu sunar

e Hastalar1 ve Kronik Hastaliklarin verdigi hasardan bireyi ve toplumu korumak igin
davranigsal risk faktorlerini belirlemek icin her tiirlii 6nleme ve (Kanser dahil)

taramay1 saglar
Avrupada neden AH ve neden BB Saghk Hizmeti?
Kelime olarak yazdiklarinda ya da biz kullanirken Primary Health Care -PHC'den mi yoksa

Primary Care-PC'den mi bahsettigimize/bahsedecegimize karar vermeliyiz (Birincil Saglik

Bakimi ve Birincil Bakim)

PHC, hizmetleri koordine ederken kapsamli ve zaman i¢inde siirekli olan ilk temas, hasta
merkezli bakima esit erigsim saglayan bir yaklagimdir.

Hem niifus odakli halk sagligin1 hem de bireysel temelli birinci basamak bakimai igerir (hastalar
ve aileler icin ilk temas bakimi, ideal olarak aile hekimleri ve hemsireler, ebeler ve serbest

eczacilar gibi diger birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar tarafindan saglanir).

Bu nedenle PHC 6lgiileri, kapsamlilik, siireklilik, erisim vb. siireclere bakabilir. Avrupa Saglik

Izleme Sistemi'nin bir dizi siire¢, yap1 ve sonug gdstergesi vardir.

PC ise, PHC'nin bir alt kiimesidir.

Iyi bir PC'nin performansa dayali gostergeleri genellikle dlgebilecegimiz seyler olmustur,
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Oornegin kan basinci, lipid seviyeleri vb. Bu, doktorun davranisini finanse edilene gore

degistirme riskini tasir ve bu nedenle diger bakimlar ihmal edilebilir.

Goriige gore, birincil bakim, iligki temelli bakimdir. Bu temel bir degerdir, ancak bunu 6lgmek
i¢in bir gosterge bulmak zordur.

Hasta merkezli ortamlarda, hastalarimiza hem fiziksel hem de davranigsal olarak en iyi
miidahaleleri sunabiliriz.

Miidahalelerimizi/tavsiyelerimizi almayr se¢ip segmemek hastalarimizin kararidir. Saglik

sonuglariyla bizler dlciilemeyiz. Onerilerimize uymamak icin iyi nedenleri olabilir.
Bulasic1 Olmayan Hastahklarla ilgili Sorunlar (NCD) Artmaktadir:

e Tiim NCD’lerde kisa miidahaleler i¢in bir AH kilavuzunun olmamasi bir sorundur
(WHO PHC ig¢in hazirladi yenisini- ama Politika Yapicilar i¢in). Bazi hastaliklarin
erken tanisinda tek bir basit tarama aracinin olmamasi, siiphelenmek, teshis etmek ve
bu kadar mesgul poliklinik sayis1 olan AH ni BBSH'de desteklemek kolay degil!

e Smirh kaynaklar (insan, finansal, teshis, giincel bilgi), Avrupa’da bile EVRENSEL
SAGLIK KAPSAMI eksikligi

e Diisiik Saghik Okuryazarligi (Goé¢menler, niifus degisimi ve AB'de bile kiiltiirel
farkliliklar)

e BBSH de farklilasmamis sikayetler ile gelenler ve belirsizlikler yaninda sevk sonrasi
AH ne geri doniiste problemler

® Yapay Zeka ve Tele Saglik mevzuat eksikligi, giiclii IT yatirimi eksikligi

e AH ve Hastay1 bazi taramalarda ikna etmek i¢in Meta-analizlerin eksikligi ve en giiglii
kanitlara ihtiyag

e Bazi hastaliklara yonelik etkili bir 6nlemin olmamasi (sigaray1 birakmak, alkol, HLS
gibi..)

e Asin teshis? Gelecekteki olasi sorun - Bu bir risk olabilir mi?

e Eksik tan1? Mevcutta hala sorun (eksik tan1 ve kagirilmis tan1 firsatlari)

Avrupa'da AH Problemler iist basamaklardan gelen karmasik ve/veya geliskili 6neriler nedeni

ile daha ¢ogalmaktadir.
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Aile Hekimleri Yiiksek Entegrasyon Talepleri ve Cesitli Nedenleri ile Tiikenmeye basladilar:

Aile Hekimlerinde Tiikenmenin 4 biiyiik nedeni:

1. Biirokratik gorevler,

2. Isyerinde ¢ok fazla saat harcamak,

3. Carktaki disli gibi hissetmek ve

4. Aile Hekimliginde bilgisayar vb kayit ylikiiniin giderek tistler/hizmeti 6deyenler

tarafindan arttirilmasi.
Asagidakiler arasinda denge kurabilmek, modern tip ¢6zlimii agisindan 6nemli bir iigclemedir:

1. Tibbi olarak hakli,

2. Ekonomik olarak uygun fiyath ve
3. Ahlaki olarak kabul edilebilir ¢oziimler

Hasta Bakiminin 3 Temel Boyutu vardir:
1. Yetkin olmak
2. Yeterli olmak

3. Sicak olmak/davranmak

Ancak, 20. ylizyilda veri toplamadaki sanayi devrimi, artan makine kullanimi ve is boliimii,
bircok alt uzmanlik, sicak yaklasim boyutunun kaybolmasi pahasina tiim hekimlerin genel
yetkinligini artird1 ve hasta bakimini iki boyuta indirdi.

Kisi merkezli bakim ilkelerinin yayginlagsmasi, iki boyutu yeniden ii¢ boyutta dengelemeyi
amagladi.

“Hasta bir organ patolojisi tercih edildiginden bir anlamda terk edilmisti, 20. yiizyilda hastanin
yerini ¢gabucak tek bir organ ya da islev bozuklugu aldig1 sdylenmekteydi Yetkinlik Yeterlilik
ve Sicak Yaklasim yapay zeka caginda Aile Hekimine Kalan Yeri belirleyecektir:

“doktorum beni duyuyor” (aktif dinleme),

“doktorlarim insanlara yardim etmek icin calisiyor ve yaptigi isi seviyor”’, “doktorum ortak
zeminde benim bakis agimi1 da degerlendiriyor"

Tibbin kademeli olarak kaba tabiri ile insanliktan ¢ikmaya dogru kaymasi “kisi merkezli
bakim” kavramini ortaya c¢ikartti. Daha iyi iletisim, ortak tibbi kararlar, yani daha fazla
“sicaklik” saglanmaya calisildi. Tip fakdiltesi miifredati, 6grencilerin hastanelerde ve ayakta

tedavi ortamlarinda sicak, kisi merkezli saglik hizmeti sunmalarina yardimci olmak ig¢in
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yeniden tasarlandi. Yapay Zeka (Al) devrimi gergeklestiginde sansa bakin yetkinlik, yeterlilik
ve sicaklik tam da yeniden dengelenme siirecindeydi. Hekimin “sicakliginin” bir¢ok yonii

glinlimiizdeki veri devriminden etkilenmistir
fleriye yonelik yapay zeka ve aile hekimi ile ilgili 2 adet senaryo konusuluyor

a- llk senaryoda, doktorlar, siirecin “sefleri” olarak kalir. Kanita dayali tip gibi uygulamalarla
testler yazmaya, gerektiginde uzman tavsiyeleri almaya devam ediyorlar. Aile Hekimleri,
uygun AADMS'yi segme yetenekleri haline gelen yetkinligi ve sicakligi kisi merkezli bakim ve
empati ile birlestirmeye devam ediyorlar. Her hekim bunu yapacak kadar sansli olamiyor, ama
aile hekimi genis bakisi ile seflige devam edebiliyor. Mevcut durumla tek fark, AH artik spesifik
tedavileri degil, AADMS'yi recete etmesidir.

b- Ikinci senaryoda, AHleri yapay zekanin performansi karsisinda saskina déniiyor.
Algoritmalari hastalarin degerlerine gore uyarlamak igin dijital devler tarafindan ise alinirlar,
boylece onlarin savunucusu olurlar ve “Al” sistemi tarafindan verilen kararlara eslik ederek
hastalarimi daha iyi saghiga dogru yonlendirirler. Insanlar, zaman iginde onlar1 arkadas veya

refakatci olarak diisiinerek bu sanal aracilara giderek daha fazla "giiveniyor".

Aile Hekimligi ve BB Saghk Hizmetleri Vizyonumuzu gerceklestirebilmek icin gerekli

olan kolaylastiricilar alti tanedir:

1. Finans: WHO Europe 71 Onerisi, artan hasta isteklerini karsilayabilmek, artan basinci
diisiirmek, koruyucu, tedavi edici ve destekleyici saglik hizmetlerini kesintisiz sunabilmeleri
icin AH isgiicii kapasitesini koruyup arttirarak, herbirinin becerilere ve araglara sahip olmasini

giivenceye almak gerekir.

2. s Giicii: Tam Zamanli ¢alisan AH sayis1 artmali, meslegi birakanlar, erkenden emekli

olanlar geri kazanilmal1 egitimli AH uzmani sayis1 artmali.

3. Modernize edilen bina ve alt yapi: Daha buyuyen AH takimi, daha cok destek
hizmetlerini eklenmesi, bastan bu amagcla insa edilen toplum i¢inde modern binalar bulunmasi.

Cesitli hizmetlerin oldugu aile hekimligi lokasyon ve fiziki sartlar1 yenilemek gerekir.

4. Egitim ve Ogrenim: Uzmanlik Egitimi genisletilmeli, yayginlasmali, iyilestirilmeli ve
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0zendirilmeli, daha okuldayken cazip hale getirilmeli. AH takiminin da egitimi 6nemli.

5. Digital Teknoloji ve Know-how: Dijital teknolojinin faydalarindan yararlanmak ve daha
fazla tele-saglik ve dijital hizmet sunmak i¢in, birinci basamakta Bilgi Teknolojileri (BT)
yapisini ve becerilerini yiikseltmemiz gerekiyor. Ve Saglik Bakanligi genelindeki BT
sistemlerinin birlikte ¢alisabilir olmasini saglayin. Uygulama ekibinin tiyeleri i¢in iyilestirilmis

ve egitim ve gelisim firsatlar1 olmalidir.

6. Arastirma ve yenilik: Birinci sinif birinci basamak saglik hizmeti sunmak
daha iyi giliclii bir kanita dayalidir veri ve kapasitede bir adim degisikligi, genel

uygulama yetenegi ve bilgisi arastirma yapmak ve yeniligi tesvik etmek

Genel bir kural olarak, yapay zekay1 (Al) kullanan AH'lerinin kullanmayanlarin
yerini alacak oldugunu varsayabiliriz. Yapay Zeka aile hekimliginin geleceginde

derin bir rol oynayacaktir.

Boylece, dijital saglik teknolojilerinin baglattig1 kiiltiirel degisimlere uyum

saglayarak, bir idol olarak aile hekiminin 6zellikleri degisebilir:

Giiniimiizde Aile Hekimi Gelecekte Aile Hekimi
Kendine Giivenli Stipheci

Kurallar takip eden Y aratici

Yalniz kahraman (ASM de bile) Takim Oyuncusu

21. yiizyilin baglarindaki tartisma, yapay zekanin insan dokunusunu ya da tip sanatinin yerini
aliyor olmasi seklinde olmamali, ¢ekirdek degerlerimizi iyi bilip “her ikisini de gelistirmek i¢in

ne yapmaliy1z” seklinde olmalidir.

Kaynaklar:

1. Stange KC, et al. J] Fam Pract 1998;46(5):363-8.

2. BB da AH ve Hastane Hekimi, Derya GN, Ungan M, Tez, 2022, AUTF Aile Hekimligi**
3. Katerndahl DA et al. Ann Fam Med 2010;8:341-347

4. Drummond, D. Between competence and warmth: the remaining place of the physician in
the era of artificial intelligence. npj Digit. Med. 4, 85 (2021). https://doi.org/10.1038/s41746-
021-00457-w
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DiJITAL CAGDA AILE HEKIMLIGi
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Saghk Hizmetlerinin Gelecegi: Dijital Cagda Aile Hekimligi

Halil Volkan TEKAYAK!, Ersin AKPINAR?
'Uz. Dr., Cukurova Kurttepe Aile Sagligi Merkezi, Adana
’Prof. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

Ozet

Teknoloji, Postmodern, enformasyon ya da dijital ¢ag gibi birgok tanimlama ile
betimlenen bu doénem, internet ve teknoloji bagimlilig1 olarak nitelendirilen ¢ok sayida
hastaligin da ortaya ¢ikmasina neden oldu. Giinlimiizde sosyal medyanin daha aktif olarak
kullanilmaya baslanmasiyla, yeni tamimlanan veya daha Onceleri internet kullanimiyla
tanimlanmis ancak artik daha sik karsilagtigimiz bazi hastaliklar bulunmaktadir. Cagimiz
insanlariin yanlarindan ayiramadiklar1 akilli cep telefonlar1 ve tablet cihazlar ile diziistli veya
masalistii bilgisayarlarin etyolojide ana unsur oldugu hastaliklar siklikla griilmeye baglamistir.
Bunlara sosyal medya hastaliklari, internet hastaliklar1 veya dijital cagin modern hastaliklar

ad1 verilmektedir.

Bugiine kadar internet hastaliklar1 veya dijital c¢agin modern hastaliklar1 olarak
tanimlanabilmis 20 civarinda hastalik mevcuttur. Bu hastaliklarin isimleri; Fomo Hastaligi,
Nomofobi, Jomo Hastaligi, Fobo Hastaligi, Whatsappitis, Selfitis, Hikikomori Fenomeni, Ego
Sérfii, Blog Ifsaciligi, Youtube Narsizmi, Google Stalking, Siberhondrik, Photolurking,
Wikipedializm, Cheesepodding, Enfornografi, Crackberry, Myspace Taklit¢iligi, Nintendinitis,

ve Prematiir Instagramiilasyon olarak sayilabilir.

Stirekli yeni bireylere erisen dijital ortamlarin ilerleyen yillarda tiim diinya niifusunu
etkisi altina alacagi ongoriiliirse polikliniklerimizde dijital cagin modern hastaliklar1 nedeniyle
basvuru sayilarinda artiglar gézlenecektir. Basta hekimler olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin
yukarida isimleri sayilan ve dijital ¢agin modern hastaliklariyla ilgili bilgi sahibi olmasi,
tanimlanmis tani kriterleri ve tedavi protokolleriyle ilgili donanimlarini arttirmalari, konuyla

ilgili farkindalik sahibi olmalar1 kaginilmazdir.
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COCUK SAGLIGI
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Yenidogan Muayenesi

Dr. Ogr. Uyesi P. Gamze ERTEN BUCAKTEPE
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Yenidogan déonemi dogum sonrasi ilk 28 giinii icermektedir. Bu donemde bebegin
ayrintili muayenesi yenidoganin ekstrauterin hayata hazir olup olmadiginin belirlenmesi ve
herhangi bir medikal sorunun erken tespit edilebilmesi acisindan biiyiilk énem tasir. Ilk
muayenenin bebek dogduktan sonra 24 saat i¢inde yapilmasi gerektiginden genelde dogumun
gerceklestigi hastanede pediatrist tarafindan gerceklestirilir. Bebegin ilk hafta i¢inde tercihen
3-5. giinler arasinda, sonra 13-15. giinler arasinda ve 40. gilin bitiminde yeniden goriiliip
degerlendirilmesi, her defasinda organize, sistematik ve bastan ayaga kadar ayrintili bir sekilde
muayene edilmesi gerekmektedir. Muayeneler bir pediatrist tarafindan yapilabilecegi gibi bu
tarihler yenidogan taramasi ve dogum sonu bakim ig¢in annenin birinci basamaga gelis
tarihlerine denk geldiginden aile hekimleri tarafindan da yapilabilir. Bunun i¢in yenidoganin
davraniglarini, bu dénemde hangi bulgularin normal hangilerinin patolojik oldugunu bilmek
kritik 6neme sahiptir ve tecriibe gerektirir. Yenidogan muayenesi, ebeveynleri bebeklerinin
saghigina dahil etmek ve saglik personeli ile aile arasinda bir diyalog kurmak icin en iyi
firsatlardan biridir. Muayeneye yeterli vakit ayirmak, sonucu hakkinda aileyi bilgilendirmek ve

gerekli yonlendirmeleri yapmak bir hekimin ana sorumlulugudur.

Yenidogan muayenesine baslamadan Once aile Oykiisii, annenin antenatal ve obstetrik
Oykiisii, prenatal durum ve dogum O&ykiisiinliin alinmasi1 risk faktorlerinin ve potansiyel
problemlerin belirlenip muayenede 6zellikle dikkat edilmesi gereken hususlarin saptanmasinda

Onemlidir.

Muayenede inspeksiyon en 6nemli fizik muayene teknigidir. Bebek hakkindaki bilginin
¢ogu bu yontemle elde edildiginden yenidoganin kiyafetleri ¢ikartilmis bir sekilde gorsel ve

isitsel olarak gozlenmesi gerekir. Bunun icin ortam 1sisinin ayarlanmig olmasi onemlidir.

67



=]

i 3. HARRAN AILE HEKIMLIGI GUNLERI

-
izt 20 Eylll - 01 Ekim 2022 SANLIURFA www.hahk.turkiyekongre.com

Infantin genel durumu, tonusu, rengi, aktivite durumu degerlendirilmelidir. Saglikl1 bir bebek
simetrik goriiniimde, iyi beslenmis, esnek bir durusa sahiptir. Bu yontemle bebegin nutrisyonel
ve hidrasyon durumu, gestasyonel yasi, nérolojik, kardiyovaskiiler, respiratuar durumu, gogsii,
karni, bas ve boynu (goz, kulak, burun, agzi dahil), genitalyasi, deri ve ekstremitesi

degerlendirilir.

Oskiiltasyon pediatrik boyutlu, ¢ift tarafli, bir tarafi ¢an seklinde agik, diger tarafi kapali
diyaframli bir steteskopla yapilir. Steteskop deriye temas etmeli, oda sicakliginda olmalidir.

Kalp, akcigerler ve abdomen dinlenmelidir.

Palpasyon i¢in her iki elin parmak uglari, palmar ve lateral yiizeyleri kullanilir. Deri,
ekstremite ve genitalya icin 6zellikle yapilir. Ellerin sicak olmasi, palpasyonun ylizeyelden
derine dogru yapilmasi onemlidir. Bu yontemle eksternal yapilar (deri, sa¢ vb.), vibrasyonlar
(periferal atimlar, prekordiyal aktivite, vs.), internal yapilar (karaciger, dalak, bobrek vb.)
degerlendirilir. Muayene esnasinda ellerin sicak olmasi, palpasyonun yiizeyelden derine dogru
yapilmasi, 6zellikle abdomen muayenesinde bebegin sakin ve relaks olmasi degerlendirmenin

optimum olmasi agisindan esastir.

Yenidoganda perkiisyon 6zel durumlar disinda (6rn. Plevral efiizyon diisiiniildiigiinde
vs.) nadiren kullanilir. Hidrosel, sefalosel gibi durumlar diigiiniildiigiinde de transilluminasyon
yontemine bagvurulur. Ayrica bebegin her gelisinde vital bulgularinin kaydedilmesi, boy, kilo,
bas cevresinin Ol¢iilmesi biiylime ve gelismenin takibi ve gelisebilecek herhangi bir sorunun

erken saptanmasi agisindan énemlidir.
Kaynaklar:

1. Askin DF. Physical Assessment of the Newborn: Part 1 of 2: Preparation through
Auscultation. Nursing for Women’s Health. 2007;11(3):292-303.

2. Lewis ML. A Comprehensive Newborn Examination: Part I. General, Head and Neck,
Cardiopulmonary. American Family Physician. 2014;90(5):289-96.

3. LewisML. A Comprehensive Newborn Examination: Part II. Skin, Trunk, Extremities,
Neurologic. American Family Physician. 2014;90(5):297-302.

4. Altunhan H, Yilmaz FH. Yenidoganin Degerlendirilmesi ve Yenidogan Taramalari.

Tirkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics 2018;9(1)28-32.
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Dokiintiilit Hastahiklar

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah SOLMAZ
Harran Universitesi
Deri Dokiintiileri

Enfeksiyon etkeninin veya toksinlerinin deride yaptig1 patolojik degisiklikler sonucu deride

meydana gelen lezyonlara dokiintii (=rash) ad1 verilir.

Dokiintiiler, bulasici bir hastaligin asil bulgusu olabilecegi gibi bazi hastaliklarda hastaligin

herhangi bir doneminde minér bir bulgu olarak ortaya ¢ikabilir.

Dokiintiilii Hastalik Tanimi

Akut gelisen

(Siklikla) sistemik enfeksiyona bagli

(Siklikla) atesle birlikte olan

Etkenin kendisi veya toksini ile olusan deri ve/veya mukoza lezyonlart ile karakterize hastalik
Neden Onemli?

Cocukluk caginda dokiintiilii hastaliklarin ayirici tanisi ¢ok genistir

Dokiintii ile birlikte atesin olmasi, enfeksiydz hastalik olasiligini artirmasina ragmen,

romatolojik hastaliklar ve ilaglar da sorumlu olabilir

En sik neden viral ekzantemler olup, ¢ogunlukla kendini sinirlayan hastaliklarla iligkilidir

Deri Dokiintiisiiniin Patogenezi

Mikroorganizma direkt deride cogalir (HSV,VZV)
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Mikroorganizma toksinine bagli olarak (kizil, TSS)

Enfekte organizma tarafindan damarin tutulmasi (riketsiy6z) deri lezyonuna yol agabilir.

Mikroorganizma’nin damarlar {izerindeki etkisi (sepsis)
Vazodilatasyon; hiperemi

Vazookliizyon; nekroz

3. HARIRAN AEL[ HEKIMLIGI GUNLERI
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Mikroorganizma lenfositik ve fagositik inflamatuar yanit1 uyararak etkili olabilir. (E. nodosum)

Dokiintiilii Hastaya Yaklasim

Ayrintili anamnez;

Gegirilen enfeksiyonlar

Yas

Dokiintiiniin baslama zamani

Asilanma

Hasta bir kisiyle karsilagsma

flag alimi

Giines 151¢1na maruz kalma

Hayvanla temas

Seyahat

Mevsimsel 6zellik

Allerji 6ykiisii
Fizik muayene;

Vital bulgular

Genel goriiniim (deri, sagh deri, tirnak, kasik, koltuk alti, oral & genital muayene)

Dokiintliniin dagilimi ve 6zellikleri
Dokiintiliniin tipi

LAP varlig1 ve lokalizasyonu
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Mukozal ve konjuktival lezyonlar
Artrit

HSM

Ense sertligi

Norolojik bozukluk

Bashica Cilt Lezyonlar

Dokuntu

ENANTEM

Dékiintii Ozellikleri-Dokiintii Tipi

LEZYON TANIMLAMA
Eritem * Deride genis alani tutan ve basmakla solan kizariklliktir.
Makdl * Capi 1 cm gegmeyen deri ylizeyinde olan ve basmakla solan

kizarikhklardir.

Papiil * Capi 1 cm’den, yiksekligi 0,5 cm kiigtik kabarikliktir.

Vezikil * Capi 1 cm den kiicik ici berrak siviile dolu kesecik seklindeki
kabartilar

. * Capl 1 cm den biiyik ise bl

Biil

Puistdil * icindeki sivinin bulaniklasmasi durumunda piistiil olarak tanimlanir.

Purpura * Cilt altina olan kanamanin olusturdugu, basmakla solmayan dokiintiidiir, 1-2 mm olanlarina
petesi, 3-5 mm olanlarina purpura, >5 mm bilylk olanlarina ekimoz

Nodiil » Cilt alt dokusunu da tutan derin yerlegimli, biyiiklugu genellikle 1cm den biiyiik, yuvarlak ve

sert sisliklerdir. Uzerindeki deride kizariklik, hassasiyet, varsa: eritema nodozum
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ERITEM

Ekimoz

Eritemli Dokiintii fle Seyreden Hastaliklar
Kizil
Toksik sok sendromu
Hepatit B virus infeksiyonu

Kawasaki hastalig1
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Civa-Altin zehirlenmesi
Kinin-Atropin zehirlenmesi

Giines yaniklari

Makiilopapiiler Dokiintii
Kizamik

Atipik kizamik
Kizamik¢ik

Eritema enfeksiyozum
Roseola infantum
Enteroviral enfeksiyonlar
Parvoviriis B19

EBV

CMV

Tifoid ates

Sekonder sifiliz

Lyme

TSS

Meningokoksemi = Erken
[la¢ dokiintiileri

Glines yanig1

Eritema multiform

Dokiintiilere Eslik Eden Durumlar

Mukozal lezyonlar (enantemler): Atipik kizamik (¢ilek dili), Kawasaki hastalig1 (¢ilek dili),
Kizamik (Koplik lekeleri), Kizil (¢ilek dili), TSS (¢ilek dili), Su ¢icegi (agiz i¢i vezikiiller)
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El ve ayak tabanlarimin tutulmasi: Akut meningokoksemi, kizamik, el-ayak-agiz hastaligi
(Coxsackievirus), tifiis, sekonder sifiliz, stafilokoksik endokardit, ilaglara bagli dokiintii,

eritema multiforme, Kawasaki hastaligi
El ve ayaklarda soyulma: Toksik sok sendromlari, Kawasaki hastaligi, Kizil

Akcigerde infiltrasyonlar: Atipik kizamik, su ¢icegi

Prodromal Dénem Ozellikleri
Kizamik; ates, konjuktivit, rinit, 6ksiiriik
Atipik kizamik; ates, okstiriik, myalji, artralji
Kizamikgik; posterior servikal suboksipital lenfadenopati
Kizil; ates, bas agrisi, kusma

Roseola infantum; irritabilite, yiiksek ates

Kizamik (Measles)

Kis ve ilkbaharda sik,

Pik Mart ve Nisan aylarinda.
Damlacik yoluyla yay1lir.
Ev i¢i temasda %90 bulasici.

Kizamiga ait semptomlar baglamadan 3 giin 6nce bulastiricilik baglar ve dokiintii ortaya

ciktiktan sonra 4 giin daha devam eder.

Bu nedenle hastalar dokiintiiniin ¢ikmasindan 5 giin sonraya kadar izole edilmelidir.
Inkubasyon siiresi: 8-12 giin (7-21 giin)

Ardindan hafif ates, 0kstiriik, nezle ve konjunktivit baslar.

Dokiintii,yiiz ve boyundan tiim viicuda yayilir.

3-5 giin stirer.

En sik 4 yas civari.

Konjunktivit 6ncesi alt goz kapaginda ¢izgide belirginlesme (Stimson bulgusu) ve arkasindan

cikan fotofobi tipiktir.
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Kizamik Lezyonlari
« Cilt
* Konjuktiva
* Miikoz Membranlar
* Nazofarenks
* Bronsg

« Intestinal membran

Tedavi

e Spesifik tedavisi yok
e Destek tedavisi
e Antipiretikler (parasetamol ve ibuprofen)
e Gelismekte olan iilkelerde vitamin A (6 ay-2 yas)

e Temas sonrasi pasif immiinizasyon (immiinglobulin ile) ilk 6 giinde.

Rubella (Kizamikgik, 3 Giin Kizamigi)

Togaviridae ailesinden Rubivirus cinsinden tek zincirli bir RNA viriisiidiir.
Istya,ultraviyole 1s1na,etere,kloroform ve formole duyarlidir.

Virusun tek dogal kaynagi insandir.

Klinik genellikle hafif ve generalize eritematdz makiilopapiiler dokiintii lenfadenopati ve hafif

ates ile karekterizedir.

Ki1s sonu bahar basi sik.

Biiyiik ¢ocuklarda, adolesanlarda ve geng erigkinlerde yiiksek insidansa sahiptir (en sik 5-9
yas).

Nazofarenks salgilariyla direk temas ya da damlacik yolu ile bulagir.

Inkiibasyon siiresi:14-21 giindiir.

Dokiintiiden en az 24 saat once hastalik i¢in karakteristik olan lenfadenopatiler ortaya ¢ikar.
Postaerikiiler, suboksipital ve posterior servikal yerlesimlidir.

Faringeal mukoza ve gézde inflamasyon ¢ok hafif.
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Gozde fotofobi goriilmez.

Ates hafif yiiksek, bas agrisi olmaz.

Prodromal dénem genellikle goriilmez ve ¢ok kisa.
Prodromal bulgular ¢ikmadan dokiintii baglar.

Rubellanin tipik pembe-kirmiz1 lezyonlari, kizamigin mor-kirmizi ve kizilin sari-kirmizi

lezyonlarindan (glines yanigi) ayrilir.
Kizil ile karsilastirildiginda agiz etrafinda solukluk yoktur.
Dokiintii agik pembe renkli makulopapiiler tarzda olup sagh deri ve ylizden baslar,

1. Giin sonunda tiim viicuda yayilir, 2. giin basladig1 yerden itibaren solar ve 3. giin kaybolur.

O kadar hizli kaybolur ki, gévdede ¢ikarken ylizdeki solar.

Komplikasyonlar
* Nadir goriiliir

— Artrit

Ensefalit (1/6000 vakada), mortalite %20

Trombositopenik purpura ((1/3000 vakada)

Konjenital Rubella Sendromu

Kizil (Scarlet Fever)

Etken eritrojenik toksin salgilayan grup A B hemolitik streptokok
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1-7 giinliik kulugka donemi

Ani baglayan ates, kusma bag agrisi, farenjit, titreme, karin agrisi
Ates aniden yiikselir (40°C ye ulasabilir)

Ates;

Tedavi edilmezse 5-7 giin iginde

Penisilin baglanirsa 12-24 saat i¢inde diiser.

Tonsiller hiperemik, 6demli ve eksudalidir,
Farinks iltihapl1 ve eksuda ile kapl olabilir.

Dil iizerinde baslangigta beyaz bir ortii ve onun altindan ¢ikan kirmizi 6demli papillalar beyaz

cilek manzarasini olusturur.

Bir iki giin sonra beyaz ortli kaybolur ve dil kirmiz ¢ilek manzarasina dondisiir.

Kizilda dokiintii kirmizi, noktasal ve ince papiilliidiir.

Once koltuk altlarinda, kasiklarda ve boyunda baslar.

24 saatte tiim viicuda yayilir.

Alin ve yanaklar kirmizidir, ag1z ¢evresi soluktur.

Antekiibital bolge gibi bolgelerde lezyonlar basmakla solmaz ve pastia ¢izgileri adini alir.

Soyulma 1.haftanin sonunda yiizden kepeklenme tarzinda baglar.
Laboratuvar: Akut donemde l6kositoz, periferik yaymada, PMNL hakimiyeti ve sola kayma

saptanir.

Eritrosit sedimentasyon hizinda yiikselme ve CRP pozitifligi vardir.
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Ayiricl tanida bogaz kiiltiiri onemlidir.

Komplikasyonlar

Genellikle hastaligin ikinci haftasindan sonra goriiliir: akut glomeriilonefrit, artrit, miyokardit,

romatizmal kalp hastaligi.

Tedavi: GABHS’larda penisilin direnci yoktur. Penisilin alerjisi olanlara eritromisin

kullanilabilir. Bunun diginda yatak istirahati ve semptomatik tedavi uygulanir.

Eritema Infeksiyozum (5. Hastalik)

Eritema infeksiyozum, ¢ocuklarda goriilen, orta derecede bulasici, dokiintiilii bir hastaliktir.
Etken kiiciik bir DNA virusu olan Parvevirus B 19°dur.

Siklikla okul donemi ¢ocuklarda goriiliir ve epidemiler yapabilir.

Hastalik respiratuvar sekresyonlarla yakin temas, parenteral ve vertikal olarak gecebilir.
Vertikal geciste anneden fetiise gegmekte ve fetiiste hidrops fetalise neden olur.

Gebeligin 1. ve 2. trimesterinde gegirilen hastalik fetiisiin kaybina neden olur.

Inkiibasyon siiresi 6-18 giindiir.

Hastalik siklikla belirtisiz gegirilir ya da kizamikla karigir.

Hafif prodromal semptomlar (hafif ates, halsizlik,basagrisi, miyalji, kasint1) ortaya ¢ikar.

Bu dénemin sonunda viremi sona ermekte ve dokiintii, artrit, artralji ile seyreden ikinci devre

baslar.

Eklem agrilan yetigkinlerde % 50'ye varan yiiksek oranlarda goriilebilir.

Dokiintiiniin 3 donemi vardir.

I. Faz: “tokat yemis ¢ocuk goriiniimii”, peroral solukluk.

I1. Faz: ekstremitelerin proksimalinde dantel goriiniimiinde makiilopapiiler dokiintii.

II1. Faz: haftalar veya aylar sonra, egzersiz, irritasyon, banyo veya giines 1siklar1 ile 1sinma

gibi uyarilarla rekiirrens.
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Tani ve Tedavi

Dokiintlinitin tipik olmasi ve hastalifin prognozunun iyiligi nedeniyle rutin laboratuvar testi

gerekmez.

Akut donemde IgM pozitifligi veya konvalesan serumda akut doneme gore en az 4 kat IgG

artis1 veya negatitken pozitiflesme taniy1 dogrular.
Virus standart hiicre kiiltiirlerinde iiretilemez.
Spesifik tedavi yoktur.

Semptomatik tedavi (antipiretik, antihistaminik...) uygulanabilir.

Ekzantema Subitum (Roseola Infantum, 6. Hastalk)

Ekzantema subitum, bebek ve kiigiik cocuklarin ates ve dokiintii ile seyreden akut viral bir

infeksiyondur.

Hastalik 3-4 giin siiren yiiksek ates ve atesi agiklayacak klinik bulgunun olmamasi ve atesin
diismesini izleyen donemde yaygin ve kisa siire devam eden makiilopapiiler dokiintiiler

ile karakterizedir.
Etken Human herpes virus Tip 6 nadiren Tip 7’dir. Siklikla sporadik seyreder.
Hastalik, atesin ylikselmesiyle aniden baslar. Ates 39.4-41.2 C yiikselebilir.

Hafif iist solunum yolu infeksiyonu semptomlari ve servikal lenfadenopati ile birlikte

gortlebilir.
Hastalik i¢in tipik bir bulgu olmadan ates 3-5 giin devam eder.

Bu doénemde febril konviilsiyonlar goriilebilir.
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Ates 3-4. giinde kriz seklinde diiser ve atesin normale inmesiyle birlikte govdeden
baslayarak kollara, boyuna, yiiz ve bacaklara yayilan makiiler veya makiilopapiiler

dokiintiiler olusur.

B

Dokiintiiler kisa stirelidir. Hafif bir deskuamasyon goriiliir.

Hastalik kendi kendine diizelir. Semptomatik tedavi yeterlidir.

Enterik Ates (Salmonellozis)

Tifonun ikinci haftasinda, G6giis 6n duvari ve karin bolgesindel-5 mm capinda 15-20 adet

basmakla solan pembe renkli makiiler lezyonlar (Rose spots, rozeol) goriilebilir.

Lezyonlardan alinan aspirasyon veya kazima orneklerinden yapilan kiiltiirlerde Salmonella

typhi iiretilebilir.

Dokiintiiler ortaya ¢iktiktan, birkag saat veya giin i¢inde kaybolur.

Ilac Eriipsiyonlar

Penisilinler basta olmak {izere tim beta-laktam ajanlar ve siilfonamidler, difenilhidantoin

basta olmak tizere antiepileptikler ve tiim analjezikler makulopapuler tipte dokiintii yapabilirler.

Fenitoin hipersensitivitesi; Ates >40 C, hasta toksik goriinlimde, yaygin LAP, yaygin
morbiliform dokiintii, HSM, 16kositoz ve KCFT yiikselme.
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Ilag¢ kullanimindan aylar sonra ortaya cikabilir.

Vezikiilobiilloz Dokiintii Yapan Hastahklar

Varicella zoster
Coxsackie viriis

Herpes simpleks viriis tip L, tip II
Cigek

Ekzema herpetikum
Ekzema vaksinatum
Atipik kizamik
Dermatitis herpetiformis
Impetigo

Moraksella

Kronik meningokoksemi
Ektima gangrenozum
Bocek sokmasi

Ilac dokiintiileri

Behget

Su Cicegi (Varicella)

3. HARRAN /AJL[ HEKIMLIGI GUNLERI
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Su ¢icegi daha ¢ok ¢ocukluk ¢aglarinda goriilen ates, vezikiiler bir dokiintii ile karakterize, ¢cok

bulasicr fakat hafif seyirli bir virus hastaligidir.

Varicella virusu yap1 bakimindan HSV virusuna benzer DNA virusudur.
Infeksiyon daha ¢ok ilkbahar, kis ve sonbaharda endemi ve epidemi yapar.
Inkiibasyon siiresi: 10-21 giin

Hafif ates, halsizlik ve dokiintii ile baslar.

Cocuklarda dokiintiiler ve semptomlar es zamanli baglayabilir.

Dokiintiiler ortaya ¢ikmadan 1-2 giin 6nce bulastiricilik baglar.
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Baglangicta tabloya 6nemsiz iist solunum yolu infeksiyonu bulgular1 eslik edebilir.

Hastaligin 2. veya 3. giiniinde dokiintiiler ortaya ¢ikar. Govde, yliz ve sagl deriden baglayan

dokiintiiler hizli bir bigimde tiim viicuda yay1lir.
Hastaligin ilk lezyonlar1 bazen agiz, burun mukozasi tizerinde olusan enantemlerdir.

Lezyonlar genellikle makiil tarzinda bagslar, birkag saat i¢cinde papiiler goriintii alan dokiintiiler

ilk 24 saatten sonra vezikiiler bir sekil alir.

Klasik su ¢icegi lezyonlari kiiciiktiir ve yuvarlak-kasintili lezyonlar seklindedir.
Olusan papiiller, vezikiil-piistiil-krut haline doner.

Krutlar genellikle bir hafta i¢inde diiser ve nedbe birakmazlar.

Olusan makiil, papiil, vezikiil, pistiil ve krutlar hasta sahada ayni1 anda goriilmesi

(polimorfizm) karakteristiktir.
Dokiintiiler hafif kasintilidir.

Ddokiintiiler agiz mukozasinda, kornea, vulva ve konjuktivada da goriilebilir.

Komplikasyonlar:
Ozellikle pnémoni ve ensefalit en 5Snemli komplikasyonlaridir.

Ik trimesterde su ¢igegi geciren gebeler, bebeklerine infeksiyonu gegirebilirler.
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Boyle bebeklerde ekstremitelerde kisalik, deformite ile mikroftalmi, katarakt, korioretinit,

mikrosefali, hidrosefali gibi belirtiler goriilebilir.

Tam

Baslangigta hafif bir 16kopeni

2-3 giin sonra orta derecede lokositoz, lenfositoz ve mononiikleoz
Vezikiil sivisindan yapilan boyamada multiniikleer dev hiicreler goriliir.

VZV 1gM ve IgG

Tedavi:
Mentollii sulu pudralar kagintiy1 ortadan kaldirmak amaciyla verilebilir.

Reye sendromu gelisme ihtimali g6z ardi edilmemeli ve bu nedenle aspirin

kullanilmamahdir.

Asiklovir hastaligin baslangicinda kullanilirsa hastaligin yayilmasi 6nlenebilir.

Korunma ve Kontrol:

Toplumda hafif gecirilen bir hastalik oldugu i¢in korunma ve kontrole yonelik bir yontem

yoktur.
Immiinkompromize hastalar sucicegi ile infekte hastalardan uzak tutulmahdir.

Karsilasirlarsa derhal VZIG uygulanmalidir.

El, Ayak Ve Agiz Hastalig1 (Coxsackieviriis)
Yaz aylarinin sonlarinda ya da sonbaharda gortiliir.
Inkiibasyon siiresi: 4-6 giin

Bulas: fekal-oral yada oral-oral

Hafif ates,istahsizlik,halsizlik ve bogaz agris1 gibi hafif prodrom belirtilerinden sonra

karakteristik enantem ile baslar.
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Gri-beyaz diizgiin yuvarlak vezikiiller el ve ayaklarin dorsal yiizlerinde goriiliir,el ayasi ve

ayak tabaninda da olabilir.

Kiigtik infantlarda diaper bolgesi de tutulmus olabilir.

Agizdaki lezyonlar vezikiil seklinde baslar ve hizlica erode olur, keskin sinirh {ilsere ilerler,

bukkal mukoza ve dilde de gortiliir.

Meningokoksemi

* Ates ile purpura seklinde bir dokiintii saptanan hastalarda, ilk olarak meningokoksemi

diisiiniilmelidir.
» Tipik dokiintii petesi olmakla birlikte makiilopapiiler dokiintiide saptanabilir.

* Dokiintii govdede daha seyrek, ekstremitelerde daha yaygindir.
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Meningokoksemi i¢in tipik olan dokiintiiler, deriden kabarik ve kenarlar1 diizensizdir.
Bu dokiintiilerden hazirlanan Gram boyali preparatlarda Gram negatif koklar gortilebilir.

Kiiltiirde meningokok {iretilebilir.

Monkey Pox (Maymun Cicegi)

Maymun ¢igegi (monkey pox), dokiintiileri ¢igek hastaligina benzeyen ancak yayilma hizi

ve 0liim orani ¢icek hastaligindan daha diisiik olan viral zoonotik bir hastaliktir

Bat1 yarimkiirede ilk defa 2003 yilinda ABD de goriilen maymun ¢igegi hastaligi i¢in 71
hastaya tan1 konulmus, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan arastirilan 35

vaka dogrulanmis ve salgin olarak kabul edilmistir

15 Haziran itibariyle ABD’de 84 dogrulanmis maymun ¢igegi vakasi tespit edilmis ve
Avrupa ile ayn1 zamanda olmasi nedeniyle su an yasanan ¢ok iilkeli maymun ¢igegi salginiyla
iliskilendirilmistir

22 Eyliil 2022 itibariyle, DSO'ye toplam 64.561 laboratuvar dogrulanms vaka ve 26
oliim dahil 3.154 olasi vaka bildirilmistir.

Mevcut salgilardaki vakalarin ¢ogu hafif hastalik semptomlar gosterse de, maymun
cicegi virlisi (MPXV) belirli popiilasyon gruplarinda (kiiclik ¢ocuklar, hamile kadinlar,
bagisiklig1 baskilanmais kisiler) ciddi hastaliga neden olabilir.
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Insandan insana bulasma sinirlidir, belgelenen en uzun bulasma zinciri 6 kusaktir, yani bu

zincirde enfekte olan son kisi, orijinal hasta kisiden 6 baglant1 uzaktadir.

Viicut sivilartyla temas yoluyla, deride veya agiz veya bogaz gibi i¢ mukozal ylizeylerde

lezyonlar, solunum damlaciklar1 ve kontamine nesnelerle bulagabilir.

Viral DNA'nin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile tespiti, maymun ¢igegi icin tercih edilen
laboratuvar testidir. En iyi tant 6rnekleri dogrudan dokiintiiden elde edilir — deri, sivi veya

kabuklar veya miimkiin oldugunda biyopsi.

Antijen ve antikor saptama yontemleri, ortopoksviriisleri ayirt etmedikleri i¢in kullanigh

olmayabilir.
Belirtiler
Ates, yaygin karakteristik dokiintii ve genellikle sismis lenf diiglimleri ile kendini gosterir.

Su cicegi, kizamik, bakteriyel cilt enfeksiyonlari, uyuz, frengi ve ilaca bagli alerjiler gibi diger

hastaliklardan ayirt etmek onemlidir.

Maymun ¢i¢eginin kulugka siiresi 5 ila 21 giin arasinda degisebilir.

Ates, yogun bas agrisi, lenfadenopati, sirt agrisi, miyalji ve yogun asteni gibi semptomlarla

hastaligin atesli evresi genellikle 1 ila 3 giin siirer.

Atesli evreyi 2 ila 4 hafta siiren deri dokiintiisii evresi takip eder.
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Lezyonlar, makiillerden, papiillere, vezikiillere ve ardindan piistiillere ve ardindan kabuk veya

kabuklara doniisiir.

Olen hastalarin oran1 belgelenmis vakalarda %0 ila 11 arasinda degismistir ve kiigiik ¢ocuklar

arasinda daha yiiksektir.

Tedavi
Enfekte kisilerle veya kontamine materyallerle yakin temastan kaginilmalidir.

Maymun ¢igegi hastalarinin tedavisi semptomlara bagli olarak destekleyicidir.
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Cocuklarda Biiyiime ve Gelisme Takibi

Prof. Dr. Yasemin CAYIR
Atatiirk Universitesi, Ti 1ip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Cocuklar i¢in en 6nemli saglik gostergelerinden biri beklenen hizda biiylimeleri ve
gelismeleridir. Cocuk sagligini olumsuz etkileyen klinik durumlar oncelikle biiylimeri ve
gelismeyi olumsuz etkiler. Her ¢ocugun kendine 6zgii bir biliylime paterni vardir. Biiylime
paternindeki sapmalar bir hastaligin ilk bulgusu olur. Biiyiime ve gelismesi normal seyreden
bir ¢ocukta problem olmadig1 sdylenebilir, diger ¢ocuklarin ise arastirilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle aile hekimleri saglam c¢ocuk izlemleri sirasinda mutlaka biiylime ve gelisme
degerlendirmesi yapmalidir.

Degisik yas donemlerinde, biiylime hizlar1 farkli olabilecegi gibi, gelismede de her yasa
0zgii belirli degiskenlikler beklenir. En hizli biiyiime ve gelisme donemi infant yas grubu olup;
erken c¢ocukluk doneminde bir yavaglama sonrasinda addlesanlarda tekrar biliyiime ivme
kazanir. 1k iki yas en hizli biiyiime-gelisme dénemi olup bu dénem kritik pencere dénemi
olarak adlandirilir. Bu donemde alinan enerjinin en az %10’u bilylimeye harcandigindan, ancak
yeterli ve dengeli beslenme ile saglikli biiyiime ve gelisme saglanabilir.

Intrauterin dénemde en az 4 kez gebe izlemleri sirasinda fetusun gelisimi de takip
edilirken, dogumdan sonra ilk degerlendirme yasamin ilk 48 saatinde ger¢eklesir. Topuk kani
taramasina geldiginde tekrar degerlendirilmeli. Ayrica 15. glin ve 41. giin izlemlerinde, ilk 6 ay
icinde as1 i¢in her bagvurdugunda (1. 2. 4. 6. ay) biiylime ve gelisme agisindan rutin kontrolleri
yapilmali. Bundan sonra ise 6-12 ay arasinda iki kez goriilmeli, 1-2 yas arasinda iki kez
degerlendirilmeli ve 3-6 yas arasinda yilda bir kez kontrole ¢agrilmali.

Biiylime viicut agirligi, boy, bas ¢evresi (2 yasina kadar), beden kitle indeksi (2 yasindan
sonra), uzama hizi ve malniitrisyon diislintildiiglinde iist kol ¢evresi, deri kivrim kalinligi ile

viicut kistmlarinin birbirine orani (biliytime geriligi diisiiniiliirse) ile degerlendirilebilir.
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Gelisme takiplerinde ise 0-6 yas arasinda kaba motor beceriler, ince motor beceriler,
kisisel-sosyal-duygusal becerileri ve dil becerileri ile pubertede ek olarak pubertal gelisim

izlenmelidir.
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DAVETLI KONUSMACILAR

SAGLIGIN KORUNMASI VE SAGLIKLI YASAM
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Beslenme ve Saghk

Dr. Ogr. Uyesi Vasfiye DEMIR PERVANE
Dicle Universitesi

Saglik Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hastalik veya sakatligin olmamasi hali degil;
fiziksel, mental ve sosyal olarak iyilik hali olarak tanimlanir. Beslenme sagligin teminindeki
onemli etmenlerden biridir. Bireyin yas, cinsiyet, viicut agirligina uygun kaloriyi almasi yeterli
beslenme; gerekli besin 6gelerinin yeterli alinmasi ise dengeli beslenme olarak tanimlanir.
Proteinler, karbonhidratlar ve yaglar olmak iizere 3 makro; vitamin, minarel ve eser
elementlerden olusan elliden fazla mikro elementin ise yeterli ve dengeli olarak viicuda
alinmasi gerekir. Toplam enerjinin yaklagik %45-60’1 karbonhidratlardan, %25-30’u yaglardan,
%12- 15’1 ise proteinlerden saglanmalidir. Kisilere uygun diyetler diizenlenirken kisilerin
demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, meslek, medeni hal), 6zgecmisleri (mevcut hastaliklari,
ilag kullanim durumlari), yasam tarzlari, beslenme 6zellikleri, antropometrik 6zellikleri (boy,

kilo, bel gevresi), laboratuvar bulgulari (kan sekeri, lipid paneli, TSH) dikkate alinmalidir.

Saglik sorunlari ile diinya genelinde en ¢ok beslenme iliskilendirilmistir. DSO niin Avrupa
bolgesinde eriskinlerin yiizde altmisi, her li¢ ¢ocuktan da biri obez veya asir1 kilolu olarak
bildirilmistir. Kronik hastaliklarda beslenme 6nemli bir risk faktorii olup, dnlenebilir olmast
itibari ile kronik hastaliklarin yiikiiniin azaltilmasinda biiyiikk 6nem tasimaktadir. DSO
beslenme, hipertansiyon ve fiziksel aktivite ile ilgili hastaliklarin, diger hastaliklara goére daha

yliksek oranda mortaliteye yol ag¢tigin1 belirtmistir.

Vitaminin ve mineraller alimlar1 ile pek c¢ok hastalik iligkilendirilmistir. D vitamini ve
kalsiyumun yetersiz alimi1 kemik yapisini1 bozmakta, B12 ve demirin yetersiz alimi hemoglobin

iiretimini bozmakta, iyotun yetersiz alimi ise tiroid fonksiyonlarini1 bozabilmektedir.
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Tuz tiikketimini fazla olmasi hipertansiyon, yliksek karbonhidrat tiiketimi ise diyabet i¢in risk
faktoriidiir. Islenmis gida iiriinleri, kirmiz1 et ve seker katkili iiriinlerin mortalite oranlarin
artirdig1 ve beklenen 6mrii azalttig1 bildirilmistir. Bunun aksine yiiksek lifli, doymamis yag
asitleri ve antioksidanlardan zengin Akdeniz diyetinin lipid profil bozuklugu, obezite,
hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklara karsi koruyucu oldugu ve yasam siiresinin uzamasi
arasinda ise iligkisinin oldugu gosterilmistir. Ayrica diyete uyum ile kronik hastaliklarda

mortalitenin %10-20 oraninda azaldig: bildirilmistir.

Yiiksek kalorili ve yagl icerikle beslenmek kanserler ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan
risk olusturmaktadir. Kirmizi et ve islenmis et {iriinlerinin alindiklar1 miktar ile orantili olarak
gastrointestinal sistem malignite riskini arttirabilecegi bildirilmistir. Doymus yag asitlerinden
zengin besin tiiketilmesi ile meme, prostat, pankreas, kolorektal kanserleri ile
iligkilendirilmistir.

Tam tahillarin, deniz {riinlerinin, kabuklu yemislerin, meyve ve sebzelerin tiiketiminin

mortalite oranlarini diisiirdiigii ve beklenen omrii artirdig1 saptanmistir.

Nutrigenomik; genler, beslenme ve saglik arasindaki iliskileri inceler. Gidalarin, bir bireyde
genetik bilginin ekspresyonunu nasil etkiledigini ve bireyin genetik yapisinin besin
metabolizmasini ve diger biyoaktif bilesenlere nasil tepki verdigini arastirir; bu etkilesimlerin

tamaminin metabolizma, saglik ve hastalik lizerine etkilesimini inceler.

Nutrigenomik, besin — gen etkilesimini ii¢ alanda inceler. Birincisi, besin maddeleri, reseptorler
ile etkileserek gen ifadesini degistirebilir. Ikincisi, besin maddeleri, gen ifadesini etkileyen
epigenetik etkilesimler yaratabilir. Ugiinciisii ise bireyler arasindaki genetik varyasyonlar (tek
niikleotid polimorfizm) nedeniyle diyet yanitina verilen cevap degisebilir. Bu teknolojilerle
elde edilen bilgilerin hayata gecirilmesi, kompleks ve/veya kronik hastaliklar1 6nleme ve tedavi
etmede daha etkin bir yol izlenmesine ve bireylerin daha saglikli bir yagsam siirmesi i¢in ‘kisiye

0zel beslenme’ diizeni olusturulmasina olanak saglayacaktir.

Beslenmenin genel saglik lizerindeki etkisine bakildiginda genlere uygun beslenme, koruyucu

hekimlik uygulamalarinin da etkinligini artirabilecektir.
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Saghkh Yasam - Egzersiz Recetesi

Doc. Dr. Pinar DONER GUNER
Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) niin Bulasici Olmayan Hastaliklar (BOH) Raporunda
Fiziksel inaktivite tek basina tiim Diinya’da yilda 830 binden fazla 6ltimiin dogrudan nedenidir.
Fiziksel aktivite — egzersiz-spor siklikla birbirlerinin yerine kullanilan ancak es anlamli
olmayan terimlerdir. Fiziksel aktivite: Giinliikk yasam icerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak
yapilan ve bazal enerji harcamasinin {lizerinde enerji harcamay1 gerektiren her hareket fiziksel
aktivite olarak tanimlanir. Bahge isleri, yiik tasima gibi giinliik yagam aktivitelerinden yliriiyiis,
kosu ve diger spor faaliyetlerine dek genis bir alanm1 kapsar. Egzersiz; “planli, yapilandirilmais,
istemli, fiziksel zindeligin bir ya da birka¢ unsurunu "kardiyovaskiiler fitness, kas giicii ve
dayaniklilig1, esneklik ve viicut kompozisyonu" gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir.
Spor ise; belirli kurallar i¢erisinde yapilan, genellikle yarisma amaci tagiyan, lisansli amator ve
profesyonel sporcularin gergeklestirdigi aktivite tiirtidiir. Egzersiz Regetesi: Kisiye gore
"kardiyovaskiiler fitness, kas giicii ve dayamkliligi, esneklik ve viicut kompozisyonu"
unsurlarindan bir ya da birkagini gelistirmeyi amaglayan

aktivitelerin stireklilik gosterecek sekilde planlandigi ve yapilandirildigi regetelerdir.

Egzersiz Oncesi Degerlendirmede Nelere Bakahm?

Egzersiz regetesi yazmadan Once:
* Postiir analizi
*  Viicut Dengesi
Antropometrik Olgiimler

* Egzersiz Testi (gerekliyse)
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Egzersiz testi, bireylerin egzersize kars1 kardiyak ve solunum yanitlarinin, genel yorgunluk
derecesinin ve es zamanli kan basincinin sorgulandigi kosu bandi ya da bisikletin tercih edildigi

testlerdir.
Kimlere, Ne Zaman Egzersiz Testi Gerekir?

I. Egzersiz yapmak isteyen tiim bireylerde recete dncesinde?
II. Egzersiz yapmak isteyen tiim bireylerde recete dncesinde?
III. Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Hastalik Tanis1 olan tiim bireylerde?

IV. Kardiyovaskiiler Hastalik Riskleri Tagiyanlarda?

Egzersiz testine karar vermek icin ACSM (Amerikan Spor Hekimligi Akademisi) nin dnerdigi

degerlendirme asamalar1 ve algoritmay1 takip etmek gerekir;
ACSM- 2015 Raporuna gore Egzersiz Oncesi Bireylerin Degerlendirme Asamalari:

1.Bireyin Fizik Aktivite Diizeyi
2.KVS, Metabolik, Bobrek Hastaligi Bulgu ve Semptom varligi

3.Planlanan Egzersiz Yogunlugu

» Bireyin Fizik Aktivite Diizeyi: Fiziksel olarak aktif olup olmadigina karar verilir.
Fiziksel olarak aktif diyebilmek i¢in son 3 aydir haftada en az 3 kez en az 30 dakika
egzersiz yapiyor olmasi gerekir.

=  KVS, Metabolik, Bobrek Hastaligi Bulgu ve Semptom varligi: Mevcut hastalik tanisi
varliginda, bireyin semptomatik yada asempomatik olmas1 degerlendirilir.

* Planlanan Egzersiz Yogunlugu: Planlanan Egzersizin Diigiik- Orta- Yiiksek

yogunlukta olmasina gore tibbi degerlendirme yapilir.

ACSM’nin énerdigi algoritmada: bireye dncelikle egzersiz yapip yapmadigt ardindan “KVS,
Metabolik, Bobrek Hastaligi Bulgu ve Semptom varlig1” sorgulanir.
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» Eger diizenli egzersiz yapmiyorsa ve “KVS, Metabolik, Bobrek Hastalig1 yok, Bulgu ve
Semptom da yoksa” tibbi degerlendirme Onerilmez, hafif- orta yogunlukta egzersiz
onerilir. Eger diizenli egzersiz yapmiyorsa ve “KVS, Metabolik, Bobrek Hastalig1 var
ve Asemptomatikse” tibbi degerlendirme Onerilir. Tibbi degerlendirme sonrasi uygunsa
hafif- orta yogunlukta egzersiz Onerilir. Eger diizenli egzersiz yapmiyorsa ve “KVS,
Metabolik, Bobrek Hastaligi var ve Bulgu ve Semptom varsa tibbi degerlendirme

onerilir. Tibbi degerlendirme sonrasi uygunsa hafif- orta yogunlukta egzersiz onerilir.

» Eger diizenli egzersiz yapiyorsa ve “KVS, Metabolik, Bobrek Hastalig1 yok, Bulgu ve
Semptom da yoksa” tibbi degerlendirme Onerilmez, orta-yliksek yogunlukta egzersiz
onerilir. Eger diizenli egzersiz yapiyorsa ve “KVS, Metabolik, Bobrek Hastaligi var ve
Asemptomatikse” orta yogunlukta egzersiz oneriliyorsa tibbi degerlendirme 6nerilmez,
yiiksek yogunlukta egzersiz planlaniyorsa tibbi degerlendirme Onerilir, ardindan
uygunsa orta yogunlukta egzersiz onerilir. Eger diizenli egzersiz yapiyorsa ve “KVS,
Metabolik, Bobrek Hastaligi yok, Bulgu ve Semptom varsa” egzersiz hemen birakilir
ve tibbi degerlendirme Onerilir, tibbi degerlendrime sonrasi egzersiz uygun bulunursa

egzersize devam edebilecegi sdylenir.
Kardiyovaskiiler riski olanlara egzersiz recetesi yazilabilir mi?

Diizenli egzersiz yapan bireylerde, Kardiyovaskiiler veya pulmoner hastalik bulgusu
olmayanlarda egzersiz sirasinda ya da sonrasinda kardiyovaskiiler olay sikligiin az oldugu
bildirilmistir. Kardiyovaskiiler olay yasama ihtimali olanlarin 6nceden bulgu veriyor olmasi ve
fiziksel aktif bireylerin kardiyovaskiiler olay riskini azaltmasi nedeniyle Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ACSM) tarafindan 6neriler 2015 yilinda giincellenerek Kardiyovaskiiler

Risk Faktorleri egzersiz regetesi oncesi degerlendirme asamalarindan kaldirilmistir.
Egzersiz Recetesi Nasil Yazilir? Frekans- Yogunluk- Tipi ve Siiresi Nasil Belirlenir?

Egzersiz regete ederken oncelikle;
* hastanin istekliligi,
* mevcut semptomlari,
* eslik eden kronik hastaliklar1 ve kardiyopulmoner durumu kontrolden gecirilmelidir.

Ardindan Kisiye 6zel "Egzersiz Recetesi" olusturulmalidir.
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Kisiye Ozel Egzersiz Recetesi Hazirlanmasi i¢in;

= Yasi,

* Spor ge¢misi,

=  Beslenmesi,

= Cinsiyeti,

= Egzersizden beklentileri,
» Fiziksel performansi,

=  Yasam tarzi,

=  Medikal 6zge¢misi,

= Sigara Oykiisii

sorgulanarak "Kisiye Ozel Egzersiz Regetesi" olusturulmalidir.

Kisiye 0zel egzersiz regetesi hazirlarken egzersizin tipi, yogunlugu, siiresi, siklifi ve
siirdiiriilebilir olmas1 temel noktalar1 olusturur.

e Frekans (Siklig1)

e Intensity (Yogunlugu)

e Type (Tipi)

e Time (Siiresi)

Egzersiz Bilesenleri: Bir egzersiz seansi birbirini izleyen 4 bilesenden meydana gelir:
1. Istnma (5’-10%)
2. Kondisyon (20’-60’)
a. Aerobik egzersiz
b. Kas giiclendirme ve endurans
3. Soguma (5’-10°)

4. Germe

* Ismnma fazi, diisiik-orta siddette kardiyovaskiiler dayaniklilik aktivitelerini igerir.
Yaralanmadan ve Kkardiyovaskiiler komplikasyonlardan korunmayr saglar.
Genellikle diisiik hizda yiirlime veya direngsiz bisiklet kullanma yeterlidir. Viicut 1sisin1

arttirmay1, kas tutuklugunu azaltmay1 ve egzersiz sonrasi kas yorgunlugunu onlemeyi

96



=]

3. HARRAN AJLE HEKIMLIGI GUNLERI

-
izt 20 Eylll - 01 Ekim 2022 SANLIURFA www.hahk.turkiyekongre.com

amaglayan gecis fazidir. Soguma fazi, kondisyon fazinin ardindan kalp hizi ve kan
basincinin kademeli olarak diisiiriilmesi ve kaslarda iiretilen atik metabolik iiriinlerin
uzaklastirllmas1 amaciyla 5-10 dakika diisiik-orta siddette kardiyovaskiiler

dayaniklilik aktivitelerini igerir.

Egzersiz Tipi: Hic egzersiz yapmayan bir kisiye egzersiz regetesi diizenlerken kisinin klinik
durumu, ilgisi ve adaptasyonu goz oniine alinmalidir. Yiirlime ve bisiklete binme, 6zellikle
ylriime band1 ve bisiklet ergometrisi gibi aktivitelerle baslayabilir. Yiirlime en ¢ok tercih edilen

egzersizdir ¢linkii ulagilmasi kolay ve kolaylikla tolere edilebilen bir egzersiz tipidir.

Egzersiz Tipleri: 1.Aerobik egzersizler II. Kas giliclendirme= direncli egzersizler III. Germe

egzersizleri

Aerobik egzersizler (Kardiyovaskiiler endurans egzersizleri): Biiyiilk kas gruplarinin
katildig: siirekli, ritmik ve dinamik egzersizlerdir. Yiiriime, kosma, merdiven ¢ikma, bisiklete
binme, dans etme ve ylizme gibi aktiviteler maksimum oksijen tiiketimini arttiran aerobik
egzersiz tiirleridir. Aerobik kapasite, kardiyorespiratuvar fitness, maksimum oksijen tiiketimi
(VO2max) ve kardiyovaskiiler dayaniklilik es anlamli olarak kullanilir. Aerobik kapasite,
oksijen sisteminin ve kardiyorespiratuvar sistemin fonksiyonel kapasitesinin bir 6l¢timiidiir;
genellikle VO2max (mL O2/kg/dk) veya metabolik denklik birimi (MET) olarak ifade edilir.
VO2max kilogram basina, mililitre cinsinden dakikada tiiketilen oksijen miktaridir. Bir MET

yaklasik 3,5 mL O% kg/dk’ya esittir.

Kuvvetlendirme Egzersizleri (giiclendirme egzersizleri, direngli egzersizler):
Kuvvetlendirme egzersizleri (giiclendirme egzersizleri, direngli egzersizler) direng uygulayarak
kas kuvvetini ve dayanikliligini arttirmak amaciyla yapilan egzersizlerdir. Kuvvetlendirme
egzersizleri serbest agirliklar, agirlik makineleri, elastik bantlar gibi araclarla yapilir. Haftada
en az 2 giin, bacak, kol ve gévde (tiim biiyiik kas gruplarini) en az 8-10 egzersiz, giinde 2-4 set

ve set basina 8-12 tekrar seklinde yapilmalidir.
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Germe Egzersizleri: Germe egzersizleri ana kas-tendon gruplarina en az 10 dakika siireyle,
her kas grubuna 4 veya daha fazla tekrarla haftada en az 2-3 kez yapilmalidir. Statik germeler
15-60 saniye tutulmalidir.

Egzersizin Yogunlugu: Toplam enerji tiiketimi acisindan; egzersiz siiresi ve yogunlugu
birbiriyle ters iligkilidir. Diigiik yogunlukta-uzun siirede yapilan egzersizle, yliksek yogunlukta-
kisa siirede yapilan egzersiz kardiyorespiratuar dayaniklili§i artirma agisindan ayni etkiyi
gostermektedir. Egzersiz yogunlugu maksimum kalp hizin1 %55-65’den %90’a ¢ikartacak
sekilde, oksijen tliketim rezervini veya kalp hizi rezervini %40-50’den %85 e ¢ikaracak sekilde

olmas1 Onerilmektedir.

Egzersizin Siiresi: Egzersiz yogunlugu ile iliskilidir. Bir giinde 20-60 dk stirekli veya
bolerek(10 dakikalik periyodlar) egzersiz yapilabilir. Siire progressif olarak artirilabilir.

Egzersizin Sikhigi: Kilo kayb1 hedefleniyorsa haftada 3 giinden fazla egzersiz yapilmalidir.
Kisinin egzersiz sikligt MET (metabolic equivalent = metabolik esitlik) degerine gore
belirlenir. 3 MET alt1 her aktivite hafif siddette, 3 ile 6 MET aras1 her aktivite orta siddette,6
MET ve daha fazla olan her aktivite ise yiiksek siddette fiziksel aktivite olarak degerlendirilir.
MET degerleri iicten diisiik olan hastalarda ¢ok sayida giinliik egzersiz seanslar1 6nerilebilir, 3-
5 MET olanlarda her giin 1-2 kisa seanslar halinde, 5 MET den yiiksek olanlarda her hafta 3-5
seans halinde egzersiz Onerilir. (1 MET= 3.5 ml/kg/dk oksijen tiiketimi, METx3.5xagirhk
(kg)/200= ... kcal/dk ) Bu formiil egzersiz regetesi diizenlerken hedeflenen kaloriye ulasmak

i¢cin ne kadar egzersiz yapilacagini belirlemede faydalidir.

Egzersiz Ilerleme Hizi Nasil Planlamir?: Egzersiz programlari kisinin fonksiyonel
kapasitesine, saglikli veya hasta olup olmamasina, kisisel tercihine, hedefine ve kisinin
toleransina bagl olarak degisebilir. Saglikli kisilerde egzersiz programlar1 baslangig, ilerleme
ve siirdiirme veya devam ettirme seklindedir. Hafif kas dayaniklilik egz./ orta derecede
aerobik egzersiz 15-20 dakika ile baslayip 30 dakikaya kadar uzatilabilir. Egzersizin siiresi 2-3
haftada bir kademeli sekilde artirilabilir. Egzersizin siddeti orta yogunluktan zorlayici egzersize
dogru 20-30 dakikalik siireler halinde artirilir. Idame evresi genellikle egzersize basladiktan 5-
6 ay sonra baglar. Eger egzersiz birakilirsa 10 hafta sonra baglangi¢ seviyesine tekrar doner, 8
ay sonra hi¢ egzersiz yapmayan bir birey seviyesine doner. 4-12 hafta igerisinde VOmax

baslangi¢ seviyesini yarisina kadar gerileyebilir.

98



=]

i 3. HARRAN AILE HEKIMLIGI GUNLERI

-
izt 20 Eylll - 01 Ekim 2022 SANLIURFA www.hahk.turkiyekongre.com

Hedef Kalp Hiz1 Hesaplama: Kalp hiz1 ile maksimum oksijen tiiketimi arasinda dogrusal bir
iliski bulunmaktadir. Bu nedenle egzersiz recete ederken kalp hizi hesaplanmasi 6nemlidir.
Hedef Kalp hiz1 2 yolla hesaplanabilir. 1.Maksimum kalp hizina gore: Maksimum kalp hizi=
220-yas formiilii ile hesaplanir. Maksimum kalp hizinin %70-85’1 arasinda kalp hizi
hesaplanarak egzersiz regetesi diizenlenir. 2.Kalp hiz1 rezervine gore: (Kalp hiz1 rezervi=
Maksimum kalp hizi- dinlenme kalp hizi). Kalp hizi rezervinin %60-80°1 olacak sekilde kalp

hiz1 hesaplanarak egzersiz regetesi diizenlenir.

Egzersizin Kontrendikasyonlari: Mutlak Kontrendikasyonlar; Akut semptomatik konjestif
kalp yetmezligi, Akut sistemik enfeksiyon, Yakin zamanda ge¢irilmis Miyokard infarktiisii,
Iskemi veya akut kardiyak bir olay1 diisiindiirecek EKG degisikligi, Akut pulmoner emboli veya
pulmoner enfarktiisii, Unstable anjina, Ventrikiiler tasikardi veya diger kontrolsiiz tehlikeli
aritmiler, Akut veya slipheli miyokardit veya perikardit , Aort anevrizmasi veya siiphesi,

Siddetli aort darlig

Kronik Hastaliklarda Egzersiz Recetesi; Kronik hastaligi olan hastalarda hedefe ve amaca

gore ayn1 egzersiz bilesenlerinin yogunlugu degistirilerek ayarlanir.
Egzersiz Recetesini Yazarken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar: Egzersiz recete ederken
hastanin degisime hazir olup olmadigi sorgulanmali, hedefler belirlenip, motivasyonel

goriigmeler ile takip edilmelidir.

Egzersiz recetesini yazmanin oniindeki engeller: Hekimlerin bu konuda bilgi-beceri-tutum

eksikligi, zaman azlig, licretlendirmenin olmayisi yer almaktadir.
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Eriskinde Taramalar, Periyodik Saghk Muayenesi (PSM)

Doc. Dr. Memet Taskin EGICI
Saglik Bilimleri Universitesi.Haydarpasa Numune EAH. Aile Hekimligi Klinigi

PSM, saglhkli goriinen insanlarin  yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gore
bi¢imlendirilmis araliklardaa degerlendirilmeleridir. Saglik sorunlarinin ortaya ¢ikma riskini
azaltmak ya da ortadan kaldirmak amaciyla, tarama, muayene, testler, danismanlik ve saglik
egitimi yoluyla, kanita dayali olarak yapilandirilmis, kisiye 6zel, etkin ve uygulanabilir bir
tarama programidir. Aile hekimligi uygulamalarinin 6nemli bilesenlerinden birisidir. Periyodik

Saglik Muayenesinde amag kisilerin saglik riskleriinin ortaya ¢ikmadan énlenmesdir.

» Primordiyal koruma: Riskli davranislar gelismeden ve heniiz riskte olmayan kisilere

yonelik uygulamalardir. Saglikli yasam tarzi degisikliklerinin yayginlastirilmasi,
kitlesel saglik egitimleri

» Birincil Koruma: Risk faktorleri ya da c¢evre iizerine etki ederek hastaliklarin

gelismesini onlemeye yonelik olarak saglikli kisiler yonelik girisimlerdir. Asilamalar,
demir ve d vitamini profilaksisi, kemoprofilaksiler

> Ikincil Koruma: Mevcut olmakla beraber semptomlar ortaya ¢tkmadan hastalig1 ya da

riski belirlemeye yonelik islemlerdir. Yenidogan taramalari, DM, HT, Kanser
taramalar1 vb. hastalik taramalar1 gibi erken tan1 amagl uygulamalar

> Uciinciil Koruma: Hastaliklarm tan1 ve teadcvilerinin diizenli olarak yapilarak

komplikasyonlarinin 6nlenme amacglanmaktadir.Diyabeti olan hastalarda kan sekeri
regulasyinunundiizenli yapilmasi, iy1 ayak bakimi suretiyle diyabetik ayak gelisimini
Onlemek

> Dordiinciil koruma:
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Gerekszi tetkik tedavi ve girisimlerin Oniine gegerek hastay1 ve toplumlart korumak

amaglanmaktadir. Akilcr ilag ve laboratuvar kullanimi vb. Temel prensip <’Once zarar

verme...”” olmalidir.

Periyodik Muayene Rehberleri

Diinyanin pek cok tilkesinde PSM ile ilgili kilavuzlar yaymlanmaktadir. Birlesik Devletler
Onleyici Hizmetler Calisma Grubu (USPSTF: United States Preventive Services Task Force),
Kanada Periyodik Saglik Muayenesi Calisma Grubu (CTFPHE: Canadian Task Force on
Periodic Health Examination), Amerikan Aile Hekimleri Birliginin (AAFP: American
Academy of Family Physicians) bunlardan bazilaridir. Ulkemizde ise T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan hazirlanan Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghk
Muayeneleri ve Tarama Testleri yaymlanmistir. Ayrica konu bazli ¢ok sayida rehber/

algoritma yayinlanmaistir.

Periyodik Saghk Muayenesinde Temel Adimlar
e Anamnez (Sikayet? aile oykiisii? risk faktorleri?)
¢ Fizik muayene (sistem muayeneleri, boy, kilo, bel ¢evresi, tansiyon arteryel 6l¢iimii vb.)
e Tarama testleri
e Damigmanlik ve saglik egitimi: sigara, alkol, kazalar, cinsel yolla bulagan hastaliklar vb.
e Kemoprofilaksi

e Bagisiklama

Birincil Koruma Ornekleri
e Yasam tarzi ile iliskili danigsmanlik ve degerlendirmeler
e Tiitlin kullanim1
e Alkol kullanim1
e Madde kullanim1
e Cinsel davraniglar
e Bagisiklama
ikincil Koruma Ornekleri
e Kardiyovaskiiler olaylardan korunmada risk degerlendirilmesi ve aspirin kullanimi
e Iskemik inmeden korunmada aspirin kullanimi

e Arteriyel tansiyon takibi
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Serum lipid profili taramasi

Diyabetes mellitus taramasi

Tiroid fonksiyon anomalileri

Obezite taramasi

Meme kanseri taramasi

Kolorektal kanser taramasi

Serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlarin taranmasi
Prostat kanseri taramasi

Kemik sagliginin korunmasi igin bilgilendirme
Sekonder osteoporoz / kirik riski

Tiiberkiiloz taramasi

Orak hiicreli anemi ve talasemi major taramast

Geriatrik Hastanin Kapsamli Degerlendirilmesi

Kaynaklar:

1.

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama
Testleri, T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 991/2015

Mazicioglu M, Uzuner A. Periyodik Saglik Muayenesi. Aile Doktorlart i¢in Kurs
Notlari, 1. Asama. 1.Basim. TC.Saglik Bakanligi, Ankara, Ata Ofset, 2004;99-109.
Summary of recommendations for clinical preventive services, AAFP
http://www.aafp.org/dam/A AFP/documents/

patient_care/clinical _recommendations/cps-recommendations.pdf adresinden
20.09.2022 tarihinde erisilmistir.

U.S. Preventive Services Task Force Published Recommendations

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/topic search results?topic statu

s=P adresinden 20.09.2022 tarihinde erisilmistir.

Yusuf Ustii, Mehmet Ugurlu. Periyodik Saglik Muayenesi Ornekleri. Ankara Medical
Journal. 2017;17(4):284-292. doi:10.17098/amj.364168

Periyodik saglik muayenelerine genel bakis, Tiirk Aile Hek Derg 2017; 21 (2): 82-89

Baser DA. ve ark. Eriskinlerin Aile Saglik Merkezlerine periyodik saglik muayenesine
dair bagvuru sikliklarinin ve hizmet alma durumlarinin degerlendirilmesi Tiirk Aile

Hek Derg 2020; 24 (2): 68-79
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8. Taydas O. (Danigsman: Egici, MT) Hekimlerin periyodik saglik muayeneleri
hakkindaki bilgi diizeyi ve davranislari ile saglikli

9. yasam bi¢imi davraniglarinin birlikte degerlendirilmesi Yayimlanmamis Uzmanlik
Tezi(2020) , Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Haydarpasa Numune Egt. ve Ars.
Hastanesi Aile Hekimligi AD
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DAVETLI KONUSMACILAR

KADIN SAGLIGININ GELiSTiRILMESi
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Prekonsepsiyonel Bakim

Doc. Dr. Giizin ZEREN OZTURK
SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM Aile Hekimligi

Prekonsepsiyonel saglik bakimi, maternal ve fetal risk olusturan fiziksel, tibbi ve psikososyal
durumlarn gebelikten dnce saptayarak, uygun sekilde ¢oziimleme veya yonlendirmeye

dayanan bir hizmettir

Prekonsepsiyonel bakimin amaci gebelik dncesi kadin sagliginin optimizasyonu ile kadin,

fetiis veya yenidogan risklerinin azaltilmasidir
3 ana hedefi vardir;
O Anne, fetiis ve hamilelik i¢in olasi riskleri belirleme.
O Bireyi bu riskler, riskleri azaltmak i¢in miidahale yonetimi
O Optimum maternal, fetal ve gebelik sonuglar1 saglamak
Hedef popiilasyon

Gebelik oncesi bakim, su anda gebe kalmaya ilgileri olsun ya da olmasin, periyodik saglik
muayenesi i¢in bagvuran ¢ocuk dogurma potansiyeli olan tiim kadinlar i¢in

Potansiyel Firsatlar Ortaya Cikar:

O Evlilik 6ncesi ofis ziyareti
O Kontrasepsiyon danismanligi ve saglanmasi
O Negatif gebelik testi sonrasinda

O Cinsel yolla bulasan hastalik veya vajinal enfeksiyon i¢in degerlendirme
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O Dogum sonrasi ofis ziyareti
O Gebeligin sonlandirilmasiyla ilgili ofis ziyareti
On bilgiler de kisinin yas1, egitimi, meslegi. Medeni durum varsa partner bilgileri sorgulanir

Akraba evliligi iilkemizde sik goriilmektedir. Akrabalik derecesinin nasil hesaplandigina
ornek verirsek anne veya babasindan biri kardes olan bir ¢iftin yaptig1 evliliklere 1. derece
akraba evliligi (kuzen evlilikleri) denir. Biiyiik anne veya biiylikbabalarindan biri kardes olan
ciftlerin yaptig1 evliliklere ise 2. derece akraba evliligi (torun evlilikleri) denir. Mutlaka

sorgulanmali ve gerekli danismanlik verilmelidir.

Esi ve kendisinin kan gurubu yine sorgulanmasi gerekenlerdendir. Daha sonra Ozgecmis ve
soy gecmis sorgulanir. Kisinin sahip oldugu hastaliklar kullandig ilaglarin durumu kontrol

edilir

Sonrasinda tam bir muayene ve ¢esitli tetkikler yapilip saglik durumu belirlenir. Yine yasina

uygun kanser taramalari. Bagisiklama ve danismanlik Hizmetleri verilmektedir.

Kisinin herhangi bir risk tasidig: fark edildiginde bunun tani tedavisi yapilarak gebelige en

saglikll bir sekilde baslamas1 saglanmaya caligilir.
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Gebe ve Lohusa Saghg

Dr. Ogr. Uyesi Sanem NEMMEZI KARACA
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Aile Hekimligi AD

Gebelik ve ardindan gelen lohusalik donemi, bir kadinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimleri deneyimledigi en 6nemli yasam evrelerindendir (1). Bu nedenle birinci basamakta
takip siireclerinde  WONCA (Diinya Genel Pratisyen/Aile Hekimligi Ulusal Kolejler,
Akademileri ve Akademik Dernekleri Birligi) Agaci’'nda  belirtilen  ¢ekirdek

yeterliliklerimizden biri olan biyopsikososyal bakis acis1 ile yaklagim sergilenmelidir (2).

Bu yazi1 3. Harran Aile Hekimligi Giinleri kapsaminda gerceklestirilen Kadin Saglig

oturumunda gebe ve lohusa sagligina dair giincel literatiir bilgilerini igermektedir.
Rakamlarla Kadin Saghg ve Bakimin Gerekliligi

Kadin saglig1 acisindan politikalar1 izlemeye yarayan bazi istatistikler bulunmaktadir.
Bunlar arasinda yer alan Toplam Dogurganlik Hizi; bir kadinin dogurgan oldugu dénem (15-
49 yas) boyunca dogurabilecegi ortalama cocuk sayisidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2021 yili verilerine gore Tiirkiye ortalamast 1,70 ¢ocuk iken; toplantinin yapildig:1 Sanliurfa
ilinde 3,81 ¢ocuk ile en yiiksek sayidadir. Ardindan Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu
bolgelerindeki ¢evre iller takip etmektedir. Kaba Dogum Hizi, bin niifus basina diisen canli
dogum sayisin1 ifade etmekte olup; Tirkiye ortalamasi 12,8 dogum iken; illere gore

degerlendirildiginde Sanliurfa’da binde 29,1 ile en yiiksektir (3).

Kadin sagligini tehdit eden addlesan gebelikler lilkemiz i¢in de dnemli bir sorundur.
Hizmete erisimdeki giicliikleri ve yetersiz saglik bilingleri nedeniyle diger kadinlara kiyasla
adolesan gebeler daha yiiksek komplikasyon ve oliim riskine sahiptirler (4). Addlesan

Dogurganlik Hizi, 15-19 yas arasindaki her bin kiz cocugu basina gergeklesen ortalama canli
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dogan ¢ocuk sayisidir ve 2001 yilinda binde 49 iken; 2021 yilinda binde 13'e diismiistiir. Ancak
ilk dogumun gerceklestigi yas ortalamasi Sanliurfa i¢in 24,2 olup; iilkemizde en diisiik olan
iller arasinda 3. sirada yer almaktadir. Ote yandan iilkemizde dogum yapan annelerin ortalama
yas1 2021 yilinda 29,1’e yiikselmistir (3). ilk gebeliklerin daha ileri yaslarda olmas1 hem anne

hem bebek saglig1 acisindan bazi riskleri beraberinde getirmektedir.

Anne 6liim orani, kadin ve anne sagligi ile obstetrik hizmetlerin 6nemli gostergelerinden
biri olup; kirsal alanlarda yasayanlarda, yoksul kadinlarda ve diger gebelere kiyasla ad6lesan

gebelerde daha yiiksektir (4).

Tiim bu istatistikler bizlere anne ve ¢ocuk sagligi agisindan nitelikli izlemlerin 6nemini
vurgulamaktadir. Sanlurfa agisindan daha 6nemli olmasi nedeniyle toplantida boylesi bir
oturuma yer verilmis olmasi olduk¢a kiymetlidir. Aile Hekimligi Avrupa tanimi i¢inde yer alan
toplum yonelimli olma ve birinci basamak yonetimi sorumlulugunu alabilme ilkelerine
hassasiyeti vurgulamaktadir (2). Tiim aile hekimleri niifuslarina bagl toplumu etkileyen

konulara hassasiyet gostermeli, farkinda olmalidir.

Dogum o6ncesi ve sonrast bakimin iilkemiz sartlarina en uygun sekilde izlenebilmesi
amaciyla Saglik Bakanligimiz tarafindan rehberler gelistirilmis, saglik calisanlarinin iicretsiz
erisimine acilmig, bu sayede nitelikli izlemler standardize edilmeye ¢aligilmigtir. Bu program
sayesinde her gebenin gebeligi siiresince; en az 4 kez nitelikli bir sekilde izlenmesi, her
dogumun hastanede gergeklestirilmesi, normal dogum sonrasi1 24, sezaryen sonrasi 48 saat
hastanede takip edilmesi, dogum sonrasi en az ii¢ii hastanede olmak {izere toplam 6 kez lohusa
izleminin yapilmasi ve kadimnlarin gerektiginde erken donemde bir {ist diizey hastaneye

sevklerinin saglanmast amaglanmistir (5,6).
Bakimin icerigi

Gebe veya lohusa kadinlarin birinci basamakta takiplerinde, fiziksel degerlendirmenin
yani sira holistik bakis agisiyla cevresel faktorler ve psikososyal durum acgisindan da
yaklasilmas1 olduk¢a Snemlidir (2,7). Riskli gebelerin tespit edilmesi ve ilk tani anindan

itibaren tist basamaklarla koordineli olarak takibi gerekir (5).

Kadinlarin bu yasam donemlerinde pek c¢ok fizyolojik degisimler gerceklesmektedir.
Ancak erken donemde fark edilebilmesi ve gerekli yonlendirmelerin ge¢ kalinmadan
yapilabilmesi adina patolojik bulgularin ve alarm semptomlarinin iyi bilinmesi gerekir.

Rehberlerde sorgulanmasi gereken basliklar ve sevk kriterleri bulunmakla birlikte dogasi geregi
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birinci basamakta her hastanin mevcut bulgusunun ayr ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ornegin bulanti- kusma gebelige bagl ortaya ¢ikabilecegi gibi iiriner sistem enfeksiyonunun
bir bulgusu olabilir. Bu baglamda ayrintili anemnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasi uygun

olacaktir (8).

Degerlendirilmesi gereken semptom ve bulgular arasinda fiziksel agri, kramp, bulanti-
kusma-reflii, konstipasyon/ hemoroid, erken membran riiptiirii, vajinal akinti, genito-iiriner
enfeksiyon, halsizlik, 6dem, fundus yiiksekliginin gebelik haftasi ile uyumu, kilo artis1, mevcut
hastalik Oykiisii (hipertansiyon, endokrin hastaliklar, diyabet, bobrek hastaligi, psikiyatrik
hastaliklar, solunum sistemine yonelik hastaliklar vb), kronik ila¢ kullanimu, ilag alerjisi varligi,
gecirilmis operasyon Oykiisii, sigara-alkol-madde kullanim durumu, mevcut/ 6nceki gebeliklere
ait obstetrik dykii ve uyku yer almaktadir. Saglikli bir kilo artisi i¢cin gebenin gebelik oncesi
beden kitle indeksi (BKI) baz alinmalidir. BKi<18,5 olanlarda 12,5-18 kilograma kadar artis
normal siirlarda kabul edilirken; obez kadinlarin 5-9 kilogramdan fazla kilo almalar1 saglik
acisindan sakinca yaratabilmektedir (8,9). Erken (15-19) yas gebeliklerin dnlenmesi esastir.
Ancak gerceklesirse riskli gebelik kategorisinde yakin takip gerekir. Periyodik bakilmasi
gereken kan parametreleri gebelik takibinde Onerilecek replasman tedavileri acisindan da

Onemlidir.
Onerilen testler:

e Tam kan sayim, ferritin

e Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri

e Aclik kan sekeri ve diyabet agisindan risk degerlendirmesi

e Tiroid fonksiyon testleri (TSH; 1.trimester <2.5 mIU/L, 2.trimesterden sonra <3 mIU/L)

e Hepatit B- C, AIDS/HIV, sifiliz testleri

e Toxoplazma, CMV, kizamikgik testleri

e Kan grubu (Rh uygunsuzlugu agisindan degerlendirmek i¢in)

e Indirekt coombs testi (Rh uyumsuzlugu olanlarda bakilir. 28. haftada tekrarlanir negatifse
Rhogam yapilmasi agisindan iist basamaga sevk edilir)

e Tam idrar tahlili (Bakteriiiri ve proteiniiri)

e Idrar kiiltiirii (Tiim gebelik boyunca en az 1 kere istenmeli, asemptomatik bakteriiiriyi
degerlendirmek amaciyla tercihen 2. trimester basinda alinmali)

e Tarama Testleri: Ikili/liglii/d&rtlii test, ayrintili organ taramast, oral glukoz tolerans testi (5).
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Yakin tarihli 156 calismayi derleyerek yapilan bir meta-analizde gestasyonel diyabetin
olumsuz gebelik sonuglar ile iligkili oldugu vurgulanmistir (10). Bu nedenle takip edilen tiim
gebelerin bu agidan degerlendirilmesi 6nemlidir.

Agiz-dis saglig, ailede genetik hastalik oykiisii, akraba evliligi ve gé¢ dykiisti de ihmal

edilmemesi gereken durumlardandir (5).

Her gebenin miimkiinse gebelik 6ncesi donemden itibaren eksik asilarinin ve gebelik
asilarinin yapilmasinin saglanmasi ve/veya takibi aile hekimlerinin 6énemli gérevlerindendir.
Bu kapsamda gebelik doneminde yapilmasi gereken ve kontrendike olan asilara dair T.C.
Saglik Bakanligi’nin 2100170 numarali Risk Grubu Asilama Genelgesi esas alinarak TAHUD
Eriskin Bagisiklama Danisma Kurulu tarafindan hazirlanmis ‘Eriskin Risk Grubu Bagisiklama

Algoritmasi’ndan yararlanilabilir (11,12).

Pandeminin azalarak da olsa etkisinin devam ettigi diisliniildiigiinde gebeler lizerindeki
etkisi goz ardi edilmemelidir. Yapilan bir meta-analizde Covid-19 hastaligin1 ge¢irmenin
preeklempsi, preterm eylem ve 6lii dogum riskini arttirdigi, enfeksiyonun siddetli olmasinin
preeklempsi, preterm eylem, gestasyonel DM ve diisiik dogum agirhig: ile iliskili oldugu

bildirilmistir (13). Koruyucu dnlemlerin alinmasi gerektigi vurgulanmalidir.

Dogum sonrasi uterustan gelen kanla karisik siviya ‘Losia’ adi verilir ve lohusa
takibinde olduk¢a 6nemlidir. Losianin miktar1 zamanla azalmali, pis kokulu olmamali, {i¢ hafta
boyunca siirmeli, daha erken kesilmemeli, altinci haftada bitmeli, daha fazla uzamamalidir.
Losia karakteri rubradan, seroza ve albaya dogru olmali, siralama bozulmamalidir. 11k 8 saatten
sonra normal menstrual kanama gibidir. Lohusalarin takiplerinde dikkat edilmesi gereken

durumlar agagida 6zetlenmistir:

e Hipotansiyon/ sok gelismesi durumunda kanamanin kontrolii gerekir. Kanama agisindan
riski artiran durumlar (polihidramnioz, uzamis eylem, makrozomik bebek (>4000gr), ¢cogul
gebelik, onceki dogumlarinda kanama 6ykiisii vb.) akilda tutulmalidir. Kanamanin devam
etmesi halinde uterin kavite ve dogum kanali degerlendirilmelidir. Atoni riski, miidahaleli
dogumlarda plasenta retansiyonu goz ardi edilmemesi gereken hayati risk tasiyan
durumlardir.

e Postpartum iki saat dolana kadar uterus involiisyonu takibi 6nemlidir.

e (ogiis agrisi, takipne, 0ksiiriik ve tasikardi amniyon mayi embolisi veya tromboembolinin

bir sonucu olabilir.
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e Vajinal yolla dogum sonrasi hemen ya da epizyotomi onarimi tamamlaninca perine (vajinal-
rektal) muayenesi yapilmalidir. Cok fazla agr1 varsa; vulva, vajen, perine, abdomen, insizyon

hatt1 boyunca hematom varlig1 arastirilmalidir (6,14).

Gebe/ lohusa kadina verilmesi 6nerilen danismanliklar 6zetlenecek olursa;

e Anne siitii ve emzirme danigmanligi

e Dogumun yapilacagi yer, bakima yardimci olacak kisi, es destegi

e Fiziksel sikayetlere yonelik alinabilecek énlemler

e Lohusalar i¢in kesi yeri/ epizyo bakimi

e Vitamin kullanimi

e Saglikli kilo artisinin/ dogum sonrasi ise kilo kaybmin saglanabilmesi i¢in beslenme
danismanlig1

e Egzersiz/ dogum sonras1 erken mobilizasyon

e Uyku hijyeni egitimi

¢ Cinsel yasam

e Aile planlamasi (9,14).

Gebelikte psikososyal sorunlarin takip edilmesi ve 6nlenmesi, maternal ve fetal sagliga
etkilerinin azaltilmas1 ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan oldukga
onemlidir. Dogum sonras1 gozlenebilecek ruh halleri arasinda annelik hiiznii (postpartum
blues), postpartum depresyon, postpartum psikoz, dogum sonu kaygi bozuklugu, anksiyete ve
obsesif kompulsif bozukluk sayilabilir. Poyatos-Ledn ve ark tarafindan yapilan 12 ¢alismanin
sonuclarini derleyen bir meta-analizde gebelik ve postpartum dénemde egzersizin postpartum

depresyonu azalttig1, psikolojik iyi olusa katki sagladig: bildirilmigtir (15).

Sosyolojik  faktorler de gebelik ve dogum sonrasi donemde kadinlar
etkileyebilmektedir. Yeni kimlikler ve onlarin gerektirdigi rollere adaptasyon, esin destegi, aile
ici iligkiler/iletisim, bakima yardimeci olacak kisi, istemli gebelik/ plansiz gebelik, diger
cocuklar ile birlikte bakim ytikii, ¢alisma hayatina dair sorunlar, bakmakla yiikiimlii olunan bir
bagska kisinin varligi, abortus/ 6lii dogum 6ykiisii ya da anne 6liimii/bakici anne bu sorunlardan

bazilardir.

Sonug olarak birinci basamak gebelik ve dogum sonu donemde kadinlarin takibinde
oldukca onemli bir noktadadir. Her temas kadina yardimci olunabilecek bir avantaja

doniistiirilmelidir.
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Anne Siitii ve Emzirme Destegi
Dog¢. Dr. Burcu KAYHAN TETIiK

Inonii Universitesi

Anne stitiintin ve emzirmenin faydalar: bilinmesine ragmen hala emzirme oranlart hem
tilkemizde hem Diinyada istenilen diizeylerde degildir. Lancette yapilan ¢alismada 5 yas alti
bebek oliimlerini ilk 6 ay anne siitii ve 6. Aydan sonra uygun tamamlayici beslenmeye gecisle
%20 oraminda azalttigi bulunmustur. Anne siitii ilk 6 ayda bebegin ihtiyacinin %100’ iinii, 6-
12 ayda bebegin ihtiyacinin %50’ sini ve 12.aydan itibaren de %30’ unu karsilar.

« llk haftada %7-10" a kadar kilo kayb1 normaldir

* Yenidogan bebegin midesi

« lIk giin bilye kadar (~5ml)

* 3. gilin pinpon topu kadar (~ 20ml)

* 10.giin yumurta kadar (~50ml)

+  ON SUT: Emzirmeye baslarken iiretilen mavimsi siittiir. Sulu ve sekerli

+  SON SUT: Emzirmenin sonlarinda iiretilen beyazims siittiir. Yag icerigi fazla

Anne de bebek de soguk algmligina yakalandiginda, annenin siitiiniin igerisindeki
l6kositlerin sayis1 64 kat sadece bebek hasta oldugunda ise anne siitiindeki 16kositlerin
sayis1 13 kat artiyor. Bebegin, salyasi aracihigiyla anne bedenine bazi sinyalleri

iletiliyor...

KRONONUTRUSYON: Uyku hormonu olarak bilinen melatonin ve bu hormonu destekleyen

bir aminoasit olan triptofan, anne siitiiniin igeriginde mevcut ve uyku saatlerine gore farkli
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seviyelerde salgilantyorlar. Anne siitiindeki melatonin seviyelerinin geceleri giindiizlere
kiyasla bes kat daha fazla oldugu 2016 yilinda yapilan ¢alisma ile ortaya kondu. Ayrica
Viicudun stres seviyelerini yoneten ve uyanma zamani geldiginde viicudu harekete geciren
kortizol, 6glen ve gece salgilanan siitlere kiyasla giindiiz siitiinde daha fazla miktarda

bulunuyor.

Mikrobiyom, bagisiklik sisteminden ruh sagligina kadar pek ¢ok durumu etkileyebiliyor.
Anne siitii, bebeklerin saglikli kalmasini saglayan yararli bakterilerin ¢ogalmasini saglayarak

mikrobiyomlar i¢in siiper bir besin 6zelligini de koruyor.
Emzirme DESTEGI
Emzirmeyi desteklemek i¢in ¢ok fazla imkanimiz mevcuttur.
v" Gebelik kontroliinde
v Dogum sonu kontroliinde
v" Aile planlamasi uygulamasinda
v" Bebegin biiylimesinin izlenmesi sirasinda
v' Beslenme egitiminde
v' Asilamalar sirasinda

Darmigsmanlik Nedir; Bilgi vermek (almak), deneyim edinmek, bir sorunu arastirmak, anlamak
yva da ¢ozmek i¢in kurulan insanlar arasi iligki stirecidir. Danisanin yapmasi gerektigini
diisiindiigiimiiz seyleri ona séylemek, Ogiit vermek ya da Onu belli bir eyleme yénlendirmek

anlamina gelmez.
v’ Damgmanlik yaparken: Yararl sozsiiz iletigim kullanin
v’ Acik u¢lu sorular sorun
v’ Annenin soylediklerine ilgi gosterin ve tekrarlayarak vurgulayin
V' Duygularini anlamaya ¢alistiginizi gostermek i¢in empati kurun

v Yargilayici sozciiklerden ka¢inin
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Travayda Destek.....

V' Travay sirasinda anneye destek olacak ve rahatlatacak birinin olmasi

»  Siddetli agri algisin azaltir

»  Hareketliligi cesaretlendirir

= Stresi azaltir

»  Travayt ve dogumu hizlandirir

»  Tibbi miidahale gereksinimini azaltir

v’ Sedasyon, sezaryen gibi girisimlerden zorunluluk olmadik¢a kaginilmasi
Dogum Swrasinda Destek...

v' Daha az agri kesici ilag kullanimi bebegin uyanikligini arttirir

v’ Bebekte hipotermi ve hipoglisemi riskini azaltir, ¢iinkii bebek daha az stresli olur ve

boylece daha az enerji kullanir
v’ Erken ve sik emzirmeyi saglar, ten tene temas
v Anne bebek baglanmasi daha kolaylasir
Dogum sonrast ilk destekte..

V' [lk emzirme gerceklesirken anne ve bebek iizerinde baski olmamalidir
»  Emmenin ne kadar stirdiigii
» Bebegin ne kadar iyi yerlestigi
»  Bebegin ne kadar kolostrum aldigi iizerinde ¢ok da durulmamali

V' [lk emzirme, beslenmeye baslamaktan ¢cok memeye alismak olarak diisiiniilmelidir
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Taburculuk olurken....
v’ Annenin taburculuga nasil hazirlanacagint
v’ Taburcu olduktan sonra destek ve takibin gegerliligini
v’ Calisan anneler i¢in emzirmeyi koruma yollarini

v’ Emzirmede grup destegini, emzirmeyi iki yil veya daha uzun siire stirdiirmeyi

anlatmak

Emzirmenin iyi gittiginin gostergeleri
v Bebek uyanik ve aktiftir, 24 saatte en az 8 kez beslenir
v' 24 saatlik dilimde, bir siire uyanik kalabilir ve uzun siirelerle uyur
v" Giinde 6 veya daha fazla agik renkli idrar yapar ve 3 veya daha fazla gaita yapabilir

v’ Annenin memesi emzirmeden once dolgundur, emzirme bitince bosalmistir, memeler

ve meme uglari rahattir

v" Anne bebegine bakarken kendinden emin hisseder

Anneden anneye destek grubunda;

v Kadinlarin akraba ve arkadaslardan bilgi ve destek alma aligkanliklar

gliclendirilmistir
v" Bebek beslenmesi/bakimi, sorundan ziyade normal bir faaliyet olarak goriiliir
v' Tartigma gruplar1 yonlendirilir, yardim deneyimli anneler tarafindan saglanir
v' Anneler, rahatlar ve kendilerine daha fazla giivenirler
v" Gebeler tecriibeli annelerle karsilagirlar

v" Anneler grup toplantilar1 disinda birbirlerine yardimci olabilirler ve arkadasliklar

kurabilirler.
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Tiitiin Bagimhihig: ve Tedavi Yontemleri

Prof. Dr. Kamile MARAKOGLU
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD Bsk.

Tiitlin pathicangiller (solanaceae) familyasindan genellikle bir yillik, bazi tiirler
itibariyle ¢ok yillik bitkidir. Bitki sistematiginde solanaceae familyasinin “nicotiana” cinsi
igerisinde yer alir. Nicotiana cinsine dahil yaklasik 65 tiir vardir. Bu tiirlerden sadece “Nicotiana
tabacum” ve “Nicotiana rustica”, sigara, puro, pipo vb. tiitin mamullerinin yapiminda

kullanilir.

Titlin kullanimi, tiim diinyada Onlenebilir 6liim ve hastalik nedenlerinin basinda
gelmesi nedeniyle onemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore 1.1 milyar kisi tiitiin kullanmaktadir. Tiitiin her y1l 8 milyondan fazla insan1 6ldiirmektedir.
Titilin triinleri arasinda en yaygin olarak kullanilan sigaradir ve bu nedenle tiitiin ve sigara
sozciikleri ¢ogu kez birbirinin yerine kullanilmaktadir. Tiirkiye’de de en ¢ok sigara olmak
lizere, nargile, az miktarda puro ve pipo ile yerel olarak sarmalik tiitiin ve Maras otu

tilkketilmektedir. Tiitiin kullanim1 igerisinde sigara tiiketimi %94.8 ile ilk sirada yer almaktadir.

Ulkemizde sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle her yil 110 bin kisi hayatmi
kaybetmektedir. Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi’nde erkekler arasinda
en yliksek sigara igme sikligina sahip iilkeler arasindadir. Tiirkiye’de eriskinlerde sigara igme
prevalansi, PIAR ¢aligmasina gore 1998°de erkeklerde %62.8, kadinlarda %24.3 olup, 2003 yil1
ulusal hastalik yiikii calismasina gore 18 yas iistii erkeklerde sigara igme sikligr %51 olarak
bulunmustur. Ulkemizde 2008 yilinda yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 (KYTAR)
gore 15 yas ve lizerindeki yetiskinlerin %32,si; erkeklerin %48’1, kadinlarin %151, 2012
KYTAR sonucuna gore 15 yas ve tizerindeki yetigkinlerin %27,3si; erkeklerin %42’si

kadinlarin %13°1 sigara kullanmaktadir. Tiirkiye’de eriskin yas gurubunda sigara kullanim
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oran1 DSO 2015 raporlarina gére %22 olarak kaydedilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu Tiirkiye
Saglik Arastirmasima gore 2019 yilinda 15 yas ve lizerindeki yetiskin bireylerin %28’1;

erkeklerin %41,3’1, kadinlarin %14,9’u tiitlin {irtini kullanmaktadir.

Her bir sigarada; viicut i¢in zehirli, tahris edici, kanser yapict ya da kanserin ortaya
cikmasini kolaylastirici formaldehit, siyaniir, amonyak, karbonmonoksit, naftalin, kadminyum,
aseton gibi 4000’den fazla kimyasal madde bulunmaktadir. Bunlardan en az 81 tanesinin

(arsenik, benzen, vinil kloriir v.b) dogrudan kansere sebep oldugu tespit edilmistir.

Sigara kullanimi eriskinlik doneminde; basta akciger kanseri olmak iizere dudak, dil,
girtlak, yemek borusu, mide, bobrek, 10semi gibi pek ¢ok kansere, kalp-damar hastaliklarina,
KOAH ve astima, erken yaslanmaya ve erken Oliime yol agabilmektedir. Cildin erken
yaslanmasi, mide iilseri ve gastro-6zofageal reflii, katarakt, tat ve koku alma duyularinda
zayiflama, kemik yogunlugunda azalma, dis kaybi, yara ve ameliyat sonrasi iyilesme zorlugu,
seker hastalig, bel ve sirt agrilari, bagisiklik sisteminde zayiflamaya neden olmaktadir. Oliime
yol agan davranis ve bagimliliklar incelendiginde; obezite, alkol kullanimi, enfeksiyonlar,
toksik ajanlar, yanginlar, trafik kazalar1 ve esrar, eroin gibi yasadis1 madde kullanimlari
arasinda sigara 6liime yol agan durumlar arasinda ilk sirada yer almaktadir. Ergenlik doneminde
sigara tiiketilmesi hem erkek hem de kadinda infertiliteyi (kisirhigi) artirmaktadir. Gebelik
esnasinda ise dusiikleri tetiklemekte, istenmeyen gebelik kayiplarina (6l dogum),
hipertansiyona ve gebelik toksemisine, folat, B1, B6, B12 vitamin eksikliklerine, yarik damak
ve dudak olusumuna, akciger gelisiminde problemlere yol agmaktadir. Gebelikte sigara i¢imi
diisiik dogum agirliklt bebek dogumuna neden olmaktadir. Sigara igindeki karbonmonoksit,
nikotin, toluen, siyanid ve kadmiyum gibi bilesimlerin dramatik olarak fetal biiylime
defektlerine yol agtig1 gosterilmistir. Bebeklik ve cocukluk doneminde ise annenin sigara
igmesi ve pasif maruziyet ¢cocuklarda bilissel-davranis problemlere, hiperaktiviteye ve sebebi
aciklanamayan mental redardasyonlara yol agmaktadir. Ani bebek 6liimlerine, sik orta kulak
ve Ust solunum yolu enfeksiyonlarina, astim ve pnomoniye, yaniklar ve yaniklara bagh
Olimlere yol agmaktadir. Annenin emzirme doneminde sigara i¢imi siit miktarin1 ve icerigini
ciddi sekilde etkilemektedir. Annelerin dogum sonrasi sigara igmeyi siirdiirmeleri anne siitiiniin
miktarini %30 azaltmakta, siitteki yag miktarini, C vitaminini de azaltarak yeni doganlarin daha
az kilo almasina neden olmaktadir. Anne siitiine gecen nikotini alan bebekte intestinal kolik

(gaz sancisi), bulanti, kusma, uyku problemi ve asir1 aglama meydana gelmektedir.
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Sigara birakmak i¢in oncelikle Saglik Bakanligina bagli, polikliniklerinin birinden
davranigsal terapi ve etkili bir medikal tedavinin alinmas1 énemlidir. Ulkemizde Alo 171 Sigara
Birakma Danisma Hatt1 sigaray1 birakmak isteyenlere destek olmak amaciyla kurulmustur.
Danigma hattina gelen c¢agrilar, sigara birakma konusunda egitim almis operator aracilig ile
7/24 saat hizmet verecek sekilde karsilanmaktadir. Yapilan degerlendirme sonucunda
bagimlilik diizeylerine gore kisilere ya sigara birakma plani yapilmakta ya da kisiler sigara
birakma poliklinigine yonlendirilmektedir. Sigara birakma tedavisinde bireysel davranig
degisikligi ve psikoterapinin yaninda temel olan FDA ve T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan
onayli medikal tedaviler yer almaktadir. Bu tedaviler kisiye 6zel olup, mutlaka hekim &nerisi

ve kontrolleri dogrultusunda kullanilmalidir.

Sonug olarak; toplum sagliginin korunmasinda 6nemli yer alan hekimler, her goriismede
hastasinin sigara igme durumunu sormali ve sigara i¢genlere birakmasi konusunda onerilerde
bulunmalidir. Sigara birakma tedavisinin ilk basamagi hastay1 sigaray1 birakmasi konusunda
motive etmek, bilgilendirmek ve desteklemektir. Sonucta hastalik yok hasta var prensibi goz
oniinde bulundurularak, hastanin daha 6nceki sigara birakma deneyimleri, kullandig: ilag ve
yontemler de g6z Onilinde bulundurularak kisiye 6zel en etkili ve giivenli ila¢ hastaya
onerilmelidir. Sigara birakma hastalarina davranis terapisi esliginde uygun medikal tedavi

verilip, telefon ve klinik izlemlerle iki y1l takip yapilmasi basariy1 artirmaktadir.
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Madde Kullanim Bozukluklar:

Dr. Ogr. Uyesi irep KARATAS ERAY
Ankara Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Madde kullanim bozukluklart (MKB), sadece bireyin sagligin1 degil; bireyin iiyesi
oldugu aileyi ve iginde bulundugu toplumu hukuki, sosyal ve ekonomik agidan etkileyen
bir halk saglig1 problemidir

Bireyin 0zgiir iradesi ile baslayan siire¢, zaman iginde bireyin O6zerkliginin ortadan
kalkmas1 ve bireye yabanci olan yeni tutum ve davranislarin ortaya c¢ikmasiyla
sonuclanmaktadir.

Bagimlilik yapict maddeler birbirine gegiskendir. Tiitiin iirtinii ve alkol kullaniminin
onlenmesi, diger maddelerin kullaniminin énlenmesine yonelik en dnemli birincil 6nleme
faaliyetidir. Koruyucu hekimlik kapsaminda aile hekiminin 6neri ve mesajlari, bagimlilik
sorununun yayginlagsmasini oOnleyici etkenlerden biridir. Madde kullaniminin Aile
Hekimleri tarafindan erken tespit edilmesi ve riskli durumlarin taninmasi da bagimlilik
gelismeden miidahale edilmesi agisindan 6nemlidir.

Bir ¢ok psikiyatrik hastalik gibi MKB’nin de temelinde biyopsikososyal nedenler
yatmaktadir. Bireysel 6zellikler; aile ve ¢evreden kaynaklanan faktorler, genetik yatkinlik
biiylik onem tagimaktadir.

Cocuk ve genclerin madde kullanimlarinin 6niinii acan “risk faktorleri” ve madde
kullanimindan koruyan “koruyucu faktorler” arasindaki denge adolesan doneminde madde
kullaniminm1 belirlemektedir. Aile Hekiminin bu risk faktérlerini ve koruyucu faktorleri
bilmesi, madde kullanim siirecini anlamasi ve erken miidahale agisindan 6nemlidir.

DSM-V ile birlikte “madde kotiiye kullanim1” ve “madde bagimlili1” tani kriterleri

birlestirilerek 11 tan 6lg¢iitii olan “Madde Kullanim Bozuklugu” tanis1 kabul edilmistir.
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«Madde bagimlilig1, bir maddenin belirgin bir etkiyi elde etmek i¢in alinmas1 siirecinde
ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara ragmen madde alimina devam edilmesi,
birakma isteg§ine ragmen birakilamamasi, ayni etkiyi elde edebilmek i¢in giderek madde

miktarinin arttirilmasi ve maddeyi alma isteginin durdurulamamasi durumudur.»

DSM-V’de (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) madde
kullanim bozuklugu (MKB)’na yol actif1 kabul edilen on farkli madde/madde kiimesi
tanimlanmustir:
1.Alkol,

2. Kafein,

3.Esrar,

4. Haliisinojenler,

5. Inhalanlar,

6. Opiatlar,

7. Sedatifler-hipnotik ve anksiyolitikler,

8. Uyaricilar (amfetamin benzeri maddeler, kokain ve diger uyaricilar),
9. Titlin

10. Diger ya da bilinmeyen maddeler.

MKB’nun patofizyolojisinde gorev alan norotransmitterler arasinda opioidler,

katekolaminler (6zellikle dopamin) ve gama amino biitirik asit (GABA) bulunmaktadir.

Bir y1l icinde kisi asagidakilerden en az ikisi kendini gostermeli, klinik agidan belirgin
bir sikintiya ve islevsellikte diigmeye yol agmalidir:
1. Istendiginden daha biiyiik 6l¢iide veya uzun siireli kullanim

2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak i¢in istek veya sonu¢ vermeyen ¢abalar

(98]

Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere
¢ok zaman ayirma

Madde kullanim1 i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmis hissetme
Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste, okulda, evde)
Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi sorunlar)
Kullanimdan dolay1 giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is, eglence vb.)

Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

A e S N

Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay1 siirdiirme
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10. Maddeye tolerans geligsmis olmast
Istenen etkinin ortaya ¢ikmasi igin artan madde gereksinimi
Ayni miktarda maddenin siirekli kullanimi sonucu etkisinin azalmasi durumu

11. Yoksunluk belirtileri (Bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalti, huzursuzluk,
saldirganlik, ishal, terleme, titreme, kas sizilari, ates vb.). Her madde yoksunluk belirtisi

gostermez.

Madde kullananlarin %:’iiniin baslangic yasinin yirmi yas alti oldugu gdsterilmistir.
Oncelikle alkol/sigara gibi yasal maddeler daha sonra ise yasadis1 maddeler denenmektedir.
MKB tanis1 bagimliliga kadar giden bir siireci ifade eder. ilk 2 evre birinci basamakta
miidahale basarisinin daha yiiksek oldugu temas ve aralikli kullanim evresi iken
islevselligin bozuldugu diizenli kullanim ve bagimlilik evrelerinde ikinci ve {igiinci
basamakta; AMATEM (Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar: Tedavi ve Egitim Merkezi)
ve CEAMATEM (Cocuk ve Ergen)’lerde, tedavi ve rehabilitasyon gerekmektedir.

Bu, aile hekimleri acgisindan oOnemlidir. Bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyon
hizmetlerine ihtiya¢ duyulmadan 6nce madde kullaniminin taranmali ve riskli kullanim
sirasinda erken miidahale yapilmalidir. Kullanilan farkli tarama testleri mevcuttur; Alkol
icin SBIRT (Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment), CAGE (Cut down,
Annoy, Guilt, Eye opener; Tiirkcesi KESI olarak kullaniliyor); tiim maddeler i¢in CAGE-
AID, CRAFFT, ASSIST, vb...

CAGE-AID (KESI) Alkol ve madde tarama testi

Kesmek: Alkol ya da maddeyi kesmeniz ya da azaltmaniz gerektigini diistindiiniiz mii?
Elestiri: Cevrenizdeki insanlar alkol ya da madde kullanimindan dolay1 sizi elestirdiler mi?
Sucluluk: Alkol ya da madde kullanmaktan dolay1 kendinizi koétii ya da suglu hissettiniz
mi?

Ilk is: Sabah uyandigimizda kendinize gelmek ya da aksamdan kalma belirtilerini yok etmek
icin hig lilk is olarak alkol ya da madde aldiniz mi1?
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CRAFFT

Car Hig alkol ya da madde etkisi altinda iken ya da alkol ya da madde aldiginizda
araba kulandiniz m1 ? Boyle araba kullanan birisinin aracina bindiniz mi?

Relax Hig rahatlamak, daha iyi hissetmek veya formda olmak i¢in alkol ya da madde
kullandiniz mi1?

Alone Hig yalniz kaldiginizda alkol ya da madde kullandiniz m1?

Forget  Hig alkol ya da madde kullandiginiz sirada yaptiklarinizi unuttugunuz oldu mu?
Friends Hi¢ arkadas ya da aile iiyelerinizden biri alkol ya da maddeyi azaltmaniz
gerektigini sOyledi mi?

Trouble Hig alkol ya da madde kullanimi yiiziinden basiniz derde girdi mi?

KISA MUDAHALE

Aragtirmalar, kisa miidahale tekniklerinin alkol-madde kullaniminin birakilmasinda
etkin oldugunu, bireyin kullandig1 alkol ve madde miktarini 6nemli dl¢lide azalttigini ve
bagimlilik gelisiminin 6nlendigini gostermistir. Bir ¢ok calismada uzun siireli tedavi ve
terapilerin etkinligi ile kisa miidahalelerin etkinliginin benzer oldugu da bildirilmistir

MKB kriterlerini karsilamayan fakat riskli kullanim i¢in pozitif tarama sonucu olan
hastalara kisa miidahale uygulanir. Kisa miidahale ile kisinin farkindaligin1 ve degisime
olan inancimi artirmak, degisim i¢in kendi sorumlulugunu almak ve kendi kaynaklarini
kullanmak konusunda motivasyonunu artirmak i¢in yapilan goriigmelerdir. 5-15 dakikadan
bir saate kadar degisebilen siirelerde ve 1-5 seanstan olusur. Etkli kisa girisim FRAMES ve
5A modeli uygulanabilir. Motivasyonel goriigme teknikleri degisim konusunda kararsiz
olan hastalar i¢in en etkili yontem olarak kabul edilmektedir.

Akademisyenler ve alaninda uzmanlardan olusan egitimciler tarafindan, 81 ilde bulunan
Akran Egitimi almis kisilere “genel degerlendirme, risk taramasi, kisa miidahale ve
izleme/sevk” adimlarinin anlatildig1 egitim verilmistir. Bu egitimciler tarafindan 19.187 aile
hekimine bagimlilik egitimi verilerek sorumlu oldugu niifusta uyusturucu kullanan birey ya
da ailesine erken tani ve danismanlik hizmeti sunmasi ve yiiksek bagimli olmayan hastalarin

ayakta tedavilerinin desteklenmesi saglanmaktadir.
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SURECTE DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

Tiim bu siirecte kisinin ayik olmas1 gerekmektedir

Entoksikasyon ve yoksunluk belirtilerinin varligi degerlendirilmelidir, acil
endikasyonudur.

Eslik edebilecek psikiyatrik diger tamilarin sikligi akilda bulundurularak hasta
degerlendirilmeli, ona gore ayn1 anda uygun tedavi baglanmalidir.

AMATEM ve CEAMATEM’ler hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

Goriisme sirasinda tehlikeli alkol kullanim diizeyini belirleyebilmek i¢in yeterli bilgiye
sahip olmalidir (BAPIRT; Giinliik standart icki miktarin1 hesaplayabilmeli)

AA (Adsiz Alkolikler) ve NA (Narkotik Anonimler) gibi gruplardan haberdar olunarak

hastalara onerilmelidir.

2018 yilinda da aile hekimlerinin faydalanmalar1 icin tani, damigmanlik, tedavi ve

yonlendirme siireglerine yonelik bilgilerin yer aldigi “Birinci Basamak Saglik

Hizmetlerinde Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Kisa Miidahale Rehberi” hazirlanarak

kullanima sunulmustur (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Genel Midirliagi).

Bu sunumu hazirlarken goniilden destek olan kiymetli meslektasim Dog¢. Dr. Tijen

Acar’a tesekkiir ederim.

Kaynaklar:

1. Sengezer T., Aile Hekimliginde Madde Bagimliligina Yaklasim. Turkiye Klinikleri J Fam
Med-Special Topics. 2012;3(2):46-50
2. Kisa Miidahale Tehlikeli ve zararli madde kullanimi1 i¢in ASSIST baglantili kisa miidahale

Birinci basamak tedavi i¢in el kitabi, DSO
https://www.sbu.edu.tr/FileFolder/Dosyalar/ykBkZcpZ/2019_7/2-kisa-mudahale-34facdf9.pdf

Alkol Ve Madde Kullanim Bozukluklari Tedavi Ve izlem Klinik Protokolii, SB Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
https://shgm.saglik.gov.tr/Eklenti/42286/0/alkolmaddekullbozuklklaritedaviizlemkp05012022
pdf.pdf? tagl=0BCAA049767C1154EB02DAF253584C2892076C2A
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Teknoloji Bagimhihig:

Prof. Dr. Engin Burak SELCUK
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Teknoloji Bagimlili§i: Teknoloji ve internetin bilingli olmayan, kontrolsiiz bir sekilde

kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan davranigsal bagimliliklar;

>
>
>

Oyun oynama bozuklugu,

Kumar oynama bozuklugu,

Sosyal medyanin ve akilli telefonun asir1 kullanimi gibi bagimlilik yapici alt
davraniglarla kendini gosteren bagimlilik tiirti teknoloji bagimlilig1 olarak tanimlanr.
DSM-5 Internet Oyun Oynama Bozuklugu: Goldberg (1996) DSM-IV’te madde
kullanim bozuklugu i¢in yer alan tani dl¢iitlerine dayandirdigi, tolerans, geri ¢ekilme ve
onemli sosyal ve mesleki etkinliklerden vazge¢cme ya da bu etkinliklerin azalmasina

odaklanan Internet Bagimlilig1 Bozuklugu igin tan1 dlgiitleri dnermistir.

DSM-5’te ise bu bozukluga genel internet bagimlilig1 olarak degil de “internet oyun
oynama bozuklugu” olarak yer verilmis ve bu bozukluk ileri aragtirmalar yapilabilmesi

i¢in DSM-5’1n tigiincii boliimiine eklenmistir.

Zihnin internet oyunlariyla mesgul olmasi ya da obsesyonlarin olmasi (zihinsel

mesguliyet);

Internet oyunlar1 oynanmadiginda yoksunluk (geri ¢ekilme) belirtilerinin ortaya

¢ikmasi;
Internet oyunlar1 oynama siiresinin siirekli artmasi (tolerans);

Internet oyunlarini oynamay1 birakma girisimlerinde basarisiz olunmasi (siireklilik);
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* Keyif alinan ugrasilar gibi diger yasam etkinliklerine olan ilginin azalmasi (yerine

gegme),
e Tiim olumsuzluklarina ragmen internet oyunlarini oynamayi siirdiirmek (sorunlar),
+ Internet oyun siiresi ve siklig1 konusunda digerlerine yalan sdyleme (yaniltma),

* Kaygi ya da sugluluk duygularini hafifletmek ya da bunlardan ka¢inmanin bir yolu

olarak internet oyunlarina yonelmek (kaginma),

« Internet oyunlarmi oynuyor olmaya bagli olarak bireyin firsatlar1 kagirmas, iligkilerini
kaybetmesi ya da tehlikeye sokmasi (catisma) olmak iizere, dokuz tani Olgiitii
onerilmektedir. Bu tani1 6l¢iitlerinden tolerans ve geri ¢ekilme alt boyutlarinin en 6nemli
boyutlar oldugu; bu dokuz tani 6l¢iitiinden besinin son bir yil igerisinde goriiliiyor
olmast durumunda ise internet oyun oynama bozuklugu tanisinin konulabilecegi ifade

edilmektedir.
Teknoloji Bagimlis1 bir kisi;

Ruhsal ve bedensel sikintilara ragmen teknolojiyi kullanmaya devam eder.
Bagimli oldugu seyle gittikce daha ¢ok vakit gecirmek ister.

Teknolojiyi istedigi gibi kullanamazsa aksi, sinirli ve 6fkeli olur.

Bagimli oldugu seyi kullanmazken bile onu diisiiniir.

Sorumluluklarint yerine getirmekte zorlanir.

YV V. V V V V

Bilgisayarda, tablette ve telefonda oyun oynarken ya da internette vakit

gecirirken zamanin nasil gectigini anlamaz.

Risk Gruplari:

Aileleri teknolojiyi olumsuz ve bilingsiz kullanan bireyler,

Sosyal iligkilerinde kendini ifade etmekte giicliik yasayanlar,

Aile i¢i catigsmalar yasayan, saglikli iletisimi olmayan aile tiyeleri,
Hayatlarinda kaliteli vakit gecirebilecegi aktiviteler bulunmayanlar,
Spordan uzak duran ve hareketsiz yasami tercih edenler,

Olumsuz ve bagimli arkadas ¢evresi bulunanlar,

YV V V V V V V

Ders basarist siirekli diisiik olan ya da okul dis1 faaliyetlere karsi isteksiz
olanlar,
» Arkadas edinme, iletisim kurma ve iletisimi devam ettirme becerileri az

olanlar.
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Cocuklarimiz1 arkadaglar1 ile dogal yollardan gériismeleri i¢in yonlendirin,
akran gruplari i¢erisinde sosyallesmesini saglayin.

Cocuklarimiz1 yetenek ve ilgi alanlarina uygun spor dallarina yonlendirin.
Cocugunuzun arkadaslik iligkilerini destekleyin, onlar1 bir araya getirecek
aktivite planlaym.

Cocugunuzun bilgisayar kullanimini kontrol edin ve sanal ortamdaki
arkadaglarini taniyin. Bilgisayarlarinizda giivenli internet uygulamalarinin
olmasina 6zen gosterin.

Cocugunuzla birlikte vakit gecirin. Keyif alabileceginiz aktiviteler
planlayn.

Akilli telefon/tablet vb. gibi teknolojik aletleri ¢ocuklart teselli etmek, bos
zamanlarimi1 degerlendirmek ve susturmak i¢in kullanmaym. Haftalik
cizelgeler olusturarak buna goére teknolojik alet kullanim plan1 olusturun.
Sadece ekran siiresine odaklanmayin, ¢ocuklarin kontrolsiiz ve uzun siire
internet kullanmasin1 denetleyin. internet filtrelerinden destek alinabilir.
Yemek ve ¢ay saatlerinde bilgisayar basindaki ¢ocuga servis yapmayin, size
katilmasi icin tesvik edin. Sorumluluklarini onun yerine yiiklenmeyin.
Televizyon veya internet benzeri teknolojik alet merkezli ev diizeni
kurmayin. Teknolojik aletler ortak kullanim alaninda olabilir.

Akilli telefon/tablet vb. yogun kullanimi1 olmamasi i¢in ona gorevler verin
ve aldig1 gérevleri yerine getirmesi i¢in ¢cocugunuzu destekleyin.
Cocugunuza internet kullaniminin olumsuz siirecleri hakkinda ¢ok fazla
mesaj vermeye caligmayin. Cocuk cok fazla verilen mesajlar1 unutur veya
karistirir. Sik sik ayni climleleri kurmak siirecin dnemini azaltacaktir. Az,
dogru ve sizin i¢in en dnemli mesaj1 vermeye ¢alisin.

Cocugunuza ahlak dersi vermeyin, elestirme/suglama yapmayin. Onun
yasadig1 duygulari inkar etmeyin, anlamaya caligin.

Yaralayicti  mesajlar  kullanmaktan kag¢inin.  Yaralayict  mesajlar
kullanildiginda iletisim bozulur ve iletisimin bozulmasi ile ¢gocuk kendisini
savunmaya baslar. Bu savunmalar sonucu ¢ocuk i¢ine kapanir veya sik sik

yalan soyler.
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BiRiINCi BASAMAKTA SIK RASTLANAN DURUMLAR
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Evde Bakim-Evde Saghk

Doc¢. Dr. Didem KAFADAR
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Evde bakim/saglik hizmetleri, evde bakima ihtiyact olan kisiye, ailelerine ve hastaya bakim
verenlere yoOnelik hizmetlerdir. Yaglh, engelli, kronik hastaligi olan bireylere yasadiklari
ortamlarda tibbi ve sosyal destek hizmetleri saglamak ayni zamanda hastaya bakim veren

kisilere hasta bakimu ile ilgili ve psikososyal a¢idan destek olmak amaglanmaktadir.

Tirkiye'de de yash niifus artmakta ve kronik hastaliklarla yasayan kisiler de artmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan Tiirkiye’de yasl niifusun (65 yas ve iizeri), 2016-
2021 arast bes yilda %24 artarak toplam niifus igindeki oraninin %9,7'ye yiikseldigi
bildirilmistir. 2025 yilinda yash niifusun %11 olacag1 dngoriilmektedir. Evde saglik hizmetleri;
hasta bakimin devamliliginin saglanmasi i¢in 6zellikle kronik hastaligi olan kisilerin hastalik

takiplerinin yapilmasi ve bakim destegi verilmesi agamasinda ¢ok énemli bir rol oynamaktadir.

Evde ortaminda sunulan saglik hizmetleri yonetmeliklerle tanimlanmistir. 2005°de “Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” yiiriirliige girmis ve evde bakim hizmeti;
“Hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak

sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasini saglar” seklinde tanimlanmastir.

2015 tarihli “Saghik Bakanligi ve Baghh Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yo6netmelik”, evde saglik hizmetine gereksinimi olan bireylerin muayenesi,
tetkik ve tedavisi, tibbi bakimi ve rehabilitasyonunun evinde ve aile ortaminda yapilmasi, hem
bu kisilere hem de aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek verilmesi amaglanarak evde
saglik hizmetinin olusturulmasi, hizmet esaslarinin tanimlanmasi ve yurt genelinde

uygulanmasini saglamak iizere hazirlanmistir.
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Evde Saglik Hizmeti (ESH) sunumunda, hasta ziyaretlerinde hastanin tibbi 6ykiisii, mevcut
hastaliklari, kullandigi ilaglari, tedavisine uyumu, aligkanliklari, yakinmasi hastaya ya da bakim
veren kisilere sorularak hasta dosyasina kaydedilir. Hastanin fizik muayenesi, norolojik
muayenesi, bes duyu muayenesi yapilir ve kaydedilir. Hastanin banyo yapmasi, giyinmesi,
tuvalete gitmesi, yataktan ve sandalyeden kalkabilmesi, idrar ve diski kontrolii ve yemek
yemesi ile ilgili glinliik yasam aktiviteleri ve telefon kullanabilme, ilaglarini kendisinin
kullanabilmesi gibi enstriimental yasam aktiviteleri degerlendirilerek olas1 fonksiyonel
yetersizlikleri saptanir. Ozellikle kronik hastaliklar1 bulunan yasl hastalarin yasadiklari yerin,
muhtemel diismelerden korunacak sekilde diizenlenmesi igin gerekli Oneriler de hasta
yakinlarina yapilmalidir. Evde saglik hizmeti alan hastalarda agiz ve dis saghig1 da dnemlidir.
Gerektiginde Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (ADSM)’ye bagvurarak ADSM ekiplerinden destek

alinmalidir.

Hastalarin kognitif fonksiyonlari, nutrisyonel durumlari, olasi demans, depresyon ve
psikososyal riskler agisindan da degerlendirilmeleri gereklidir. Hastalarda kognitif, norolojik,
enfeksiyon, basi yarasi gibi sorunlar olabilir. Risk altindaki hastalar da ilgili multidisipliner
ekip tarafindan degerlendirilerek gerekli tedavi ve bakim yaklagimlart gerceklestirilir. Ayrica
sosyal sorunlar ve bakim verenlerin hastalik farkindaligi ve bakim ile ilgili sorunlar1 olabilir.
Bu nedenlerle, evde saglik ekibi multidisipliner ¢alismalidir. Ekipte hekim, hemsire, yardimei
saglik personellerinin yanisira gerek goriildiiglinde hastanin tibbi durumu ve gereksinimleri
dogrultusunda diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet gorevlisi ve konsiiltasyon

hizmetlerinin saglanmast i¢in ilgili brang uzman hekimleri evde saglik ekibine destek verirler.

Hastay1 hastalig ile ilgili primer takip eden uzman hekimlerden hasta ile ilgili tibbi 6zge¢mis
ve giincel tibbi durum ile ilgili bilgileri, takibin nasil planlanacagi ve ne siklikla tetkik ve
degerlendirmeye gerek duyulacagi konusunda bilgi almak ig¢in ilgili hekimlerle iletisim
kurulmalidir. Ayrica gerektiginde hastanin hastaneye nakli ve hastaneden nakli de evde saglik

ekiplerince planlanabilir.

Bir diger 6nemli konu, hastaya bakim veren kisilerin ve hasta yakinlarinin; hastanin hastaligi,
tedavisi, kullandig1 ilaglar, takibinde neler yapilacagi ile ilgili farkindalifinin olmasidir.
Hastanin tedaviye uyumu, olas1 risklerden korunmasi (diisme, basi yarasi vb), hasta cihaz
kullaniyorsa cihaz kullanimi1 ve bakimi gibi konularda hastaya bakim veren kisilerin yeterli
bilgisi olmali ve deneyim kazanmalidir. Eger bu konularda eksiklik varsa evde saglik ekipleri

hastay1r ve hasta yakinimi bilgilendirmelidir. Bu nedenle, evde saglik ihtiyaci olacak hasta
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hastaneden taburcu olurken hastaya bakim verenlere tibbi durumu ve takibi ile ilgili gerekli
bilgilendirmeler yapilmali, hastane saglik personeli tarafindan bakim verecek kisilerin

farkindalig1 ve bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Hastaya bakim veren kisilerin hastayla ilgili hastanin tanisina ve klinik durumuna gore
degismekle beraber acil yakinmalarinin yonetimi ve acil servise hangi durumlarda bagvurmasi

gerektigi ve akut semptomlar konusunda da bilgisi yeterli olmalidir.

Evde saglik hastasinin en sik karsilagtigi durumlardan birisi basi yarasidir. Basi yarasinin
evreleri vardir. Erken evrede belirtilerin fark edilmesi, hastayi iilser de olabilen ciddi yaralardan
koruyacaktir. Bu konuda bakim verenlerin bilgi sahibi olmasi ve gerekli bakimi zamaninda

saglamasi onemlidir.
Kaynaklar:

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=7542&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=20559&MevzuatTur=7 &MevzuatTertip=5

https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2021-4563 6#

Evde Bakim, Bahar Z ve Beser A (ed), Akademi Basin ve Yavyincilik, Istanbul, 1. Bask1, 2017.
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Birinci Basamakta Yara Bakim

Dr. Ogr. Uyesi Hasan ELKAN
Harran Universitesi

Yara: Doku biitiinliigliniin cerrahi veya travmatik olarak bozulmasindir. Yara herhangi bir
ajanin fiziksel bir hasar yaratmasi ile viicutta normal biitiinliiglin bozulmasidir. Yara deyiminin
karsilig1 olarak erozyon, iilser ve fissiir deyimleri de kullanilir. Erozyon, dermise gegmeyen
fokal epidermis kayiplarini belirleyen bir deyimdir, iz birakmaz, kronik degildir. Fissiir, ¢atlak
seklindeki dikey yaralar1 belirleyen doku kayiplaridir. Epidermis ve/veya dermisi tutabilir.
Ulser ise dermis ve epidermisde doku kayiplari ile seyreden fokal yaralardir. Ulserler
kronikleserek klinisyenler agisindan zaman zaman tedavisi zor durumlar yaratabilirler.
Yaralarin iyilesmesi i¢in kesin siireler verilemez ancak makul siirede iyilesemeyen yaralar,
yavas veya az ilerleme gosteren yaralar i¢in kronik deyimi kullanilir, ilerleme hastanin genel
durumundan tedaviye, nedene kadar degisen bircok faktore baghdir. Postoperatif yara
bakiminda, temel esaslar disinda standart bir tedavi sekli yoktur. Her yaranin kendi 6zelliklerine
gore hareket etmek gerekir. Postoperatif donemde yara bakimina baslarken goz Oniinde
bulundurulmas: gerekli noktalar; yaranin lokalizasyonu, yaranin tlrii, peroperatif
kontaminasyon derecesi, hastanin hemodinamik stabilitesidir. Yara iyilesmesi,
komplikasyonlar1 ve skar gelisimi multifaktoryel, oldukga karigik patofizyolojik komponentleri

igerir.

Yara iyilesmesi: Yaralanmis dokuyu tekrar normal durumuna getirmeye ¢alisan normal bir

doku cevabidir.

Yara iyilesmesi evreleri: Yara iyilesmesi, sadece yara bolgesiyle sinirli degil, tiim sistemleri
barindiran hiicresel, fizyolojik ve biyokimyasal olaylar biitiiniidiir. Biitiin yaralar ayni temel

prensiplerle iyilesirler. Yara iyilesmesi temel olarak 3 safhada gergeklesir: 1. inflamasyon 2.
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Proliferasyon 3. Maturasyon Yara iyilesmesinin fazlar1 Inflamasyon fazi, Proliferasyon fazi

(Iyilesme faz1 veya fibroplazi faz1) Diferansilasyon fazi olmak iizere 3 evredir.

Yara tiirleri: Yaralar kontaminasyon durumlarina gore. Temiz yaralar; Cerrahi diseksiyon
sirasinda yapilan bircok yara steril sartlarda yapilir ve nadiren enfeksiyon gelisir. Temiz
yaralarda antibiyotik profilaksisine gerek yoktur. Tiroidektomi, mastektomi, biyopsi,
splenektomi, adrenalektomi, sempatektomi, liimen agilmasini gerektirmeyen fitik ameliyatlar
bu gruba girerler. Temiz kontamine yaralar; Bu yaralarda kontaminasyon deriye ek olarak
sindirim, solunum ve iirogenital sistemlerin agilmasi ile olur. Yani bir cerrahi diseksiyon
sirasinda eger mukoza ile kapli kaviteye giriliyorsa, baslangigta temiz olan yara buradaki
bakterilerle kontamine olur. Histerektomi, kolesistektomi, komplikasyonsuz iilser i¢in yapilan
mide rezeksiyonu bu gruba girerler. Bu tip yaralarda antibiyotik profilaksisi gerekir. Bunun igin
uygun genis spektrumlu antibiyotik, ameliyat Oncesi donemde hemen anestezi
indiiksiyonundan dnce verilmelidir. Operasyon siiresi uzarsa antibiyotigin yarilanma siiresine
gore gerekirse doz tekrarlanir. Kontamine yaralar; Bu yaralar zaten ameliyat sirasinda mikro
organizmalarla kontamine olmustur. Ac¢ik yaralanmalar, gastrointestinal sistem, genitoiiriner
sistem ve biliyer sisteme ameliyat 6ncesi olan direkt acilmalar bu tip yaralanmalara Srnektir.
Bu tip kontamine yaralar daha sonra enfekte olabilir. Kolondan fekaloid materyalin, safra kesesi
veya koledoktan enfekte safranin veya kanser nedeniyle rezeksiyon yapilan mideden akan
muhteviyatin karin boslugunu kontamine etmesi ile bu tip yaralar ortaya ¢ikar. Akut apandisit,
akut kolesistit, koledok tasi ve mide kanseri ameliyatlari, ince ve kalin barsak rezeksiyonlari bu

gurubun tipik girisimleridir
Yara iyilesmesini etkileyen faktorler: lokal faktorler, sistemik faktorlerdir.

Lokal faktorler: Enfeksiyonlar, iskemi, yabanci cisimler, doku gerginliinin fazla olmasi,
tekrarlayici elbise degistirmesi, bazi temizlik ajanlari, viicut yiizeyine yapisikliklar, cerrahi

teknikteki yetersizlikler ve yanlis siitliir materyalidir.

Sistemik faktorler: malnutrisyon, dehidratasyon, protein diizeyi, kan glikoz diizeyi, yas,
kollajeno vaskiiler hastaliklar, tiremi, karaciger hastaliklari, hemopoetik hastaliklar, radyasyon,

sigara icmek, steroid kullanimi, obesite, anemi gibi faktorlerdir.

Yara bakimi: Postoperatif yara bakimi yaranin tipine, lokalizasyonuna, hastanin hemodinamik
durumuna ve yarada gelisecek komplikasyolarin varligina gore farkliliklar gosterecektir.

Enfeksiyon beklentisi olmayan temiz yaralarda ilk 48 saatlik donemden sonra pansuman
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yapmaya gerek yoktur. Temiz alan agik birakilir. Elbise ile temasi olan bolgelerde, terlemeye
miisait bolgelerde, ano-genital bolgeye yakin temiz yaralarda ilk 48 saat sonrasinda yaray1
pansuman malzemesi ile kapatmaya gerek yoktur. Ancak giinliik olarak gozlenir. Hava ile
temasta yara daha kuru kaldigindan enfeksiyon olasilig1 azalir ve havanin etkisiyle kabuk
olusumu daha ¢abuk ve giiclii olur. Temiz steril yaranin disina sizan sarimtirak renkli, ser6z
stvi cilt alti lenfatigidir. Bunun temizlenmesine gerek yoktur. Siipheli durumlarda kiiltiir
alinmalidir. Kontamine ve kirli yara bakim ilkeleri farklilik gostermektedir. Pansumanlarda
amag, yaray1 fiziksel ve kimyasal ara¢ ve metodlar1 kullanarak enfekte olmadan iyilesmesini
saglamaktadir. Enfekte olsa da yaray1 temizlerken veya temizledikten sonra yeniden enfekte
etmemek en az bu amag kadar 6nemli olmalidir. Yara takibinde nekroze ve canli doku ayirimi
onemlidir. Yara bakiminda dikkat edilmesi gereken prensipler sunlardir: Yara bakiminda ¢ok
dikkatli olunmali, etraf cilt antiseptiklerle ve steril serum fizyolojikle temizlenmelidir. Bakimi
yapan saglik ekibi steril eldiven ve maske kullanmalidir. Yara g¢evresindeki killar tiras
edilmelidir. Ozellikle sekonder ya da tersiyer yaralarda ve abse drenaji gerekli olgularda
sedasyon ve lokal anestezi gerekli olabilir. Biiyiik, travmatik ve kirli yaralarda genis
debritmanlar gerekebilir. Yabanci cisimler temizlenmeli, yara bakimi giinliik, gerekli olgularda
6 saatte bir kez yapilmali, her yara bakiminda nekrotik alanlar temizlenmelidir. Debritman
gereken her yara bakimi, mutlaka ameliyathanede steril kosullarda ve sedatif anestezi altinda
olmalidir. Yara ¢evresi genis bir sekilde antiseptiklerle (tercihen Povidoneiodine) temizlenmeli,
anaerob enfeksiyon varliginda %3’liik hidrojen peroksit kullanilmalidir. Yarada gelisecek
kanamalara dikkatli hemostaz yapilmalidir. Ciinkii enfeksiyon varligi, ortamin hemostaz
kapasitesini azaltacaktir. Drenaj1 gerekli yaralarda, ideal dren tiirii emme kapasiteli, dis ortamla
baglantisiz, icerideki siviy1r vakumla bosaltma prensibinde olan suction drenlerdir. Uzun siire
kalmas1 beklenen drenlerde, enfekte olma olasilig1 diisiik, reaksiyonu diisiik silikon drenler
kullanilmalidir. Yara drenajinda penr6éz ve kaucuk drenlerden kaginilmasi gereklidir. Yara
bakimindan sonra yaraya mutlaka steril pansuman malzemesi konmalidir. Bu pansuman
malzemesi steril gaz ve steril pamuktan olusur. Kullanilan materyal emici karakterde olmalidir.
Asla tek bagina pamuk kullanilmamalidir. Son yillarda steril yara ortiilerinin kullanimi giderek

artmaktadir.

Yara iyilesmesi komplikasyonlari: Hematom, seroma, yara enfeksiyonu, yara ayrilmasi ve

evisserasyon, keloidler ve hipertrofik skarlardir.

Hematom: Yarada kan ve pihtinin toplanmasi sonucu olusur. Hematomun en sik nedeni

yetersiz hemostazdir. Erken masif kanamalarda mutlaka cerrahi girisim ile hemostaz
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saglanmalidir. Ge¢ kanamalarda en sik nedenler, hemostaz bozukluklari ve hipertansiyon
suglanir. Geg¢ kanamalar genelde kendini hematom olarak gosterirler. En sik koagiilasyon
bozuklugu olan, trombositopenik, antikoagiilan ila¢ kullananlarda goriiliir. Genelde 4-5.
giinlerde goriiliir. Daha ¢ok yaranin alt kismindan akinti olur. Yara enfeksiyonlarina, ates ve

yara ayrigmalarina neden olacagi i¢in mutlaka drene edilmelidir
Seroma: Yarada seroanjioz sivi birikmesidir.

Siklikla mastektomi gibi deri flebi kaldirilan veya lenf disseksiyonu yapilan aksiller ve inguinal
girisimler sonrasi olusur. Seroma olusumunu 6nlemek i¢in kapali emici drenler yerlestirilir.
Seroma cerrahi miidahaleden sonra insizyonun altinda sislik ve rahatsizliga neden olur.
Enfeksiyon veya hematom eklenirse kesi yerinde kizariklik ve 1s1 artis1 semptomlara eslik eder.
Yara iyilesmesini geciktirdigi ve bakteri ¢ogalmasima uygun bir ortam olusturdugu igin
bosaltilmalar1 gerekir, Kronik seromalar periyodik aspirasyonlarla veya kapali emici drenlerle

tedavi edilmelidir.

Yara yeri enfeksiyonu: Tiim enfeksiyonlarin 938’1 yara enfeksiyonlaridir. Yara

enfeksiyonunu etkileyen cevre, hasta ve cerrahi teknikle ilgili ¢ok sayida faktor vardir.

Tedavi: Yaranin agilarak drenajin yapilmasi sarttir. Ayrica kiiltlir ve antibiyogram icin 6rnek
alinir; antibiyogram cevabina gore uygun antibiyotik baglanir. Enfekte o©lii dokular
cikarilmalidir. Olii hiicreler sivida biriktiginden s1vi bosaltilmali ve temizlenmelidir. Eksiida

olusumu azaltilmalidir.

Yara ayrilmasi ve evisserasyon: Ameliyat yarasinin kismen veya tamamen ayrilmasina yara
ayrilmasi; karmm duvarmin tim tabakalarinin ayrilmasi sonucu karin i¢i organlarin disari

cikmasina evisserasyon denir.

Yara ayrilmasi ve evisserasyon icin risk faktorleri: yetersiz cerrahi kapatma teknigi,artmis
intraabdominal basing, ileri yas, eslik eden hastaliklar, malniitrisyon, ila¢ etkilesimi,yara
problemleri (enfeksiyon ve hematom),siddetli 6kslirme veya 6glirme gibi nedenler evisserasyon

riskini arttirir.

Yara ayrilmasi1 ve evisserasyonun tedavisi: Yarasi agilmigs veya evisserasyon gelismis
hastanin disar1 ¢ikan barsaklart 1slak steril bir kompres ile kapatilir ve tekrar kapama igin

operasyona almir daha sonra Disar1 ¢ikan organlar yikanip temizlendikten sonra yara kalin
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monoflaman dikis materyali ile kapatilir. Yaranin peroperatif deri florasiyla enfekte olmasi

riskine kars1 genis spekturumlu antibiyotikler kullanilmalidir.

Keloidler ve hipertrofik skarlar: Keloidler, predispoze kisilerde derinin travmaya kars1 asir1
doku reaksiyonu seklinde gelisen yara bolgesi disina dogru uzanan benign fibroz biiytimelerdir.
Hipertrofik skarlar ise yaranin olustugu bolgeye lokalizedir, yara yerinin digina tasarsa keloid

olarak tanimlanir.

Etiyolojide; Travma, yara gerginligi ve hormonal etkiler kritik faktorlerdir. Keloidler ve
hipertrofik skarlar siklikla pubertede olusurlar ve 6zellikle hipertrofik skarlar menapozdan

sonra geriler. Akromegalilerde ve gebelerde risk artmustir.

Ozet olarak yara bakiminda genel prensipler sunlardir: Kanama kontrolii iyi yapilmalidir,
agr1 kontrolii i¢in uygun analjezi saglanmalidir, tetanoz profilaksisi rutin uygulanmali asi
gecmisi sorgulanmali siiphe durumunda tekrar edilmelidir. Yara temizligine dikkat edilmelidir,
yaranin detayli muayenesi yapilmali ve uygun tedavi planlanmalidir. Kapatma yontemi yara
tipine uygun secilmelidir, antibiyotik profilaksisi genis spektrumlu antibiyotik ile

saglanmalidir.
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Sik Rastlanan Psikiyatrik Hastahklar

Dr. Ogr. Uyesi Ulker ATILAN FEDAI
Harran Universitesi

Giris

Diinyada yaklasik 450 milyon kisinin ruhsal ve davranissal bozuklugu oldugu diisiiniilmektedir.
Yasamlar1 boyunca her dort kisiden birinin bir veya birden fazla ruhsal ve davranigsal sorunlar
yasadig1 bilinmektedir (1). Noropsikiyatrik hastaliklar diinyada hastalik ve yaralanmalar
kaynakli Yeti yitimine gore diizenlenmis yasam yillar1 (Disability Adjusted Life
Years=DALYs) kayiplarinin %13’{inden sorumludur. 2020 yilina kadar %15’e ulasacagi,
depresyonun tek basina %5.7°1ik kayba yol agacagi tahmin ediliyordu (2). Diinyada yeti yitimi
ve erken Oliime en sik yol acan 10 hastaliktan 5’1 depresyon, sizofreni, bipolar mizag bozuklugu,
alkolizm ve kompulsif bozukluk olmak {izere psikiyatrik sorunlar/hastaliklardir (3). Ruhsal
bozukluklar topluma sadece psikolojik, sosyal ve ekonomik yiik getirmenin yaninda ayrica

fiziksel hastaliklarin riskini de artirmaktadir (4).

On dort iilkeden 26.000 kisinin katildig1 bir ¢alismada birinci basamakta depresyon %10.4
oraninda ve yaygin anksiyete bozuklugu %7.4 oraninda saptanmistir. Bu sonuglar ruhsal
bozukluklar1 6nlemede birinci basamagin roliiniin 6nemini vurgulamaktadir. Diinyanin birgok
bolgesinde tedavi edilebilir ruhsal problem yasayan her 3-4 kisiden birinin birinci basamaga

basvurdugu diisiiniiliirse birinci basamagin énemi daha iyi anlasilabilmektedir (4).
Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozukluklar1 en yaygin goriilen psikiyatrik sendromlardir ve yetiskinlerin yaklagik
5’te 1’inde yasam boyu Oykiilerinde izlenmektedir (5).
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Korku ve anksiyete iki olumsuz duygudur. Korku tehlikeyle kars1 karsiya kalindiginda kiside
olusan bir¢ok duygu ve beyin durumlarini isaret eder. Anksiyetenin farki ise korku gibi aniden
olusan tehlikeye degil, yaklasan tehlikeyi dngéren durumlarda ortaya ¢ikan duygu ve beyin
degisiklikleridir. Bu nedenle anksiyete beyinde kalic1 degisiklige neden olmaktadir. Anksiyete
bozukluklarinda ise bu tepkiler diizensizdir, kisinin hayatin1 bozacak sekilde abartili veya uzun

stirelidir (5).

DSM-5 ile anksiyete bozukluklarinin alt tiplerinde Yaygin Kaygi (Anksiyete) Bozuklugu
(YAB), Panik Bozuklugu, Agorafobi, Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi), Ozgiil Fobi,
Segici Konusmazlik (Mutizm), Ayrilma Kaygist Bozuklugu yer almaktadir. Daha 6nce bu
baslik altinda olan “’obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar’ ve “’travma ve stresle iliskili
bozukluklar’’ ¢ikarilmistir. DSM-IV’ te ilk tanisin1 genellikle bebeklik, ¢ocukluk veya addlesan
donemde alan bozukluklar altinda bulunan “’ayrilik anksiyetesi bozuklugu’’ tanis1t DSM-5 ile
birlikte anksiyete bozuklugu basligina dahil edilmistir. Ayrica DSM-5 ile birlikte agorafobi ayr1
bir baglik olarak ele alinmustir (5).

Yaygin anksiyete bozuklugu; islevsel bozulmaya neden olacak diizeyde kontrol edilemeyen
endisenin en az 6 aydir devam etmesiyle karakterize ruhsal bir hastaliktir. Bu endiseye
“huzursuzluk veya kilitlenmis veya sinirli hissetme, kolay yorulma, odaklanmada zorluk,
irritabilite, kas gerginligi veya uyku bozuklugu’’ semptomlarindan en az iigiiniin eslik etmesi
gerekiyor. Endise ¢ogunlukla zaman, saglik finans gibi giindelik yagamdan ve giinliik basit
aktivitelerden kaynaklanmaktadir. Ayrica bu hastalar stres faktoriinlin siddetini ve olasiligini
abartmaya ve felaketlestirmeye meyillidir. Ayrica bu kisiler endiselerini bagka acil konulardan
daha Onemsiz gormemektedir (6). YAB i¢in DSM-5 tani Olgiitleri genel bir rehber

saglamaktadir ve buna gore tan1 konmaktadir. (Tablo 1)
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Tablo 1: DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Kriterleri

A. En az alt1 ay siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da
okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak asir1 bir kaygi ve kuruntu (endiseli
beklentiler) vardir.

B. Kisi kuruntularini denetim altina almakta zorlanir.

C. Bu kaygi kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden iigii (ya da daha ¢cogu) eslik eder.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde olma

2. Kolay yorulma

3. Odaklanmakta gii¢liikk cekme ya da zihnin bosalmasi

4. Kolay kizma

5. Kas gerginligi

6. Uyku bozuklugu
D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler klinik agidan belirgin bir sikint1 ya da sosyal,

isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye
neden olur.
E. Bu bozukluk bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine
baglanamaz.
F. Bu bozukluk baska bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.
Amerikan Psikiyatri Birligi. DSM-5 Tami Olgiitleri. In: Kéroglu E, ed. 2. Baski. Ankara:
Hekimler Yaym Birligi; 2013. p.121-122

Y AB hastalarinin birinci basamak saglik hizmetlerini diger hastalara gore iki kat daha fazla
kullandig1 yapilan ¢alismayla saptanmistir. YAB hastalar1 genellikle fiziksel semptomlarla
bagvurmaktadirlar; birinci basamakta goriilen YAB hastalarinin %13’{inde temel yakinma
anksiyetedir. Cogunlugu agri, uyku problemleri ve somatik belirtilerle bagvurmaktadirlar. Bu
hastalarda gogiis agrisi, kronik yorgunluk, irritabl bagirsak, hipertansiyon, diyabet, kalp
hastaliklar1 gibi tibbi durumlar izlenebilmektedir (7, 8, 9).

Yaygin anksiyete bozuklugu yasam boyu prevelanst %5’tir. Genellikle onlu yaslarin sonunda
baglar. Kadinlarda erkeklerden daha sik izlenmektedir (10). YAB siklikla diger anksiyete
bozukluklar1 ve depresyonla daha nadiren de madde bagimlilig1 komorbiditesi ile izlenebilir (8,
9). Bu kisilerde gastrik hastaliklar, kardiovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve agri1 sendromu

gibi tibbi hastaliklarin da bulunma riski de artmaktadir (11).
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YAB tedavisi farmakolojik ve psikolojik tedavi olarak ve kombine olarak ayrilmaktadir.
Psikolojik tedavi yaklasimlarindan bilissel davranisci terapi (BDT)’ nin yapilan meta analizler
sonucunda YAB semptomlarini azaltmada belirgin sekilde etkili oldugu saptanmistir (12, 13).
YAB i¢in 6zel BDT protokollerinin kanita dayali yapilan aragtirmalar sonucunda belirsizlige
tahammiilsiizliigii, zayif problem ¢6zme becerisi, endisenin islevi ve faydasi hakkinda olumlu
ve olumsuz metakognitif inanglar1 icermesi gerektigi sonucuna varilmistir (14). Psikodinamik

terapi de faydali olabilir, ancak bugiine kadarki arastirma bulgular1 net degildir (15).

YAB tedavisinde etkililik acisindan iyi kanitlara sahip farmakolojik miidahaleler arasinda
selektif seratonin re-uptake inhibitdrler (SSRI), seratonin ve noradrenalin reuptake inhibitorler
(SNRI), trisiklik antidepresanlar (TCA), benzodiazepinler, pregabalin, ketiapin XR ve diger
tedaviler yer alir. Birinci sira ajanlar randomize kontrollii ¢aligmalar sonucunda saptanmis olup
SSRTI’lardan sertralin ve essitalopram SNRI’lardan duloksetin ve venlafaksin XR’dir (16, 17).
Paroksetinin birinci sira tedavide kullanimi iginde benzer kanitlar mevcuttur. Bire bir
karsilagtirmalarda, SSRI'larin ve SNRI'lerin etkinligi benzer gériinmektedir (17). 12 haftalik,
cift kor iki ¢caligmada, agomelatin'in plasebodan daha etkili oldugu ve esitalopram kadar etkili
oldugu bulundu (18). Antikonviilzan 6zelligi olan pregabalin, yapilan ¢alismalarda plasebodan

daha etkili oldugu ve YAB hastalarinda benzodiazepinler kadar etkili oldugu saptandi (19).

Benzodiazepinlerin YAB da etkinligi gosterilmistir ancak bagimlilik, yoksunluk sendromlari
yan etkileri nedeniyle ikinci sira ajan olarak kullanilmaktadir (20). Trisikilik antidepresan
ilaglardan imipramin placebodan {istiin oldugu ve Benzodiazepinler kadar etkili oldugu
saptanmistir (21). Bununla birlikte, asir1 dozda yan etkiler ve potansiyel toksisite nedeniyle,
ikinci segenek olarak imipramin Onerilir. Ayrica Bupropion XL hakkinda ¢ok az veri varken,
YAB'li hastalarda 12 haftalik bir ¢calismada essitalopram kadar etkili olmasi ikinci sira olarak
kullaninminm1 desteklemektedir (22). Vortioksetin igeren, sekiz haftalik, plasebo kontrollii iki
benzer ¢alismada elde edilen sonuclar ¢eliskiliydi (23). Sonuglardaki farkliliklar, iki ¢aligma
arasindaki katilim farkliliklariyla iliskili olabilir diye diisliniilerek vortioksetinin de YAB'de
yararli olabilecegini diigiindiirmektedir (24). YAB tedavisinde ketiapin XR'nin etkinligine dair
1yi kanitlar vardir. Bununla birlikte, ketiapin, plasebo veya antidepresanlara kiyasla daha fazla
kilo alimi ve sedasyon ve advers olaylar nedeniyle daha yiiksek birakma oranlar ile
iligkilendirilmistir (25). Buspiron, yapilan birka¢ calismada plasebodan daha etkili ve
benzodiazepinler kadar etkili olarak saptanmistir (26). Hidroksizin, yapilan calismalarda

plasebodan daha iistiin ve benzodiazepinler ve buspirona benzer etkinlik géstermistir (27).
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Sitalopram, fluoksetin, mirtazapin i¢in birincil tedavi olarak sinirli veriler, yan etkiler veya

klinik deneyim eksikligi nedeniyle {igiincii basamak se¢enekler olarak onerilmektedir (28).
Propranolol etkinligi gosterilmedigi i¢in Onerilmemektedir (29).

Antidepresan1 baslarken meydana gelen anksiyojenik etkiyi en aza indirmek amaciyla diistik
baslangi¢ dozlar ile baslamal1 ve yavas titrasyon yapilmalidir. Ik yamit 3-4 hafta gibi izlense
de etkinlik agisindan degerlendirme amagli 8-12 hafta beklenebilir. SSRI’lar trisiklik
antidepresanlarin ve monoamin oksidaz inhibitorlere gore daha rahat tolere edilebilir ve daha
giivenilirdirler. Yan etkileri baslangic doneminde izlenen uykusuzluk, sinirlilik, bag donmesi,
bulant1 ve diyaredir. Bunlarda genellikle kullanima bagl olarak azalma izlenir ancak gelisen
cinsel islev bozuklugu yaygin izlenen etkilerdendir. SSRI’larla izlenen nadir ancak 6liimciil
olabilen yan etkiler seratonin sendromudur. Bir kisim hasta grubunda hiponatremi, osteoporoz
ve agraniilositoz bildirilmistir. NSAI ile beraber alindigindan gastrointestinal kanama riskinin
artmasi kanitlanmis olumsuz bir durumdur. Venlafaksin XR ile ayrica agiz kurulugu, terleme,
kabizlik gibi yan etkilerin izlendigi bildirilmistir. Doza bagli olarak hipertansiyon yapabilmekte
ve hastalara tansiyon takibi onerilebilir. Hem SSRI hem de SNRI ile ilaci birakma sonrasi ilag
cekilme semptomlari izlenebilmektedir. Ilacit kesimden 2-4 giin sonra sinirlilik, anksiyetede

artis, bas donmesi, agirlik, halsizlik, uyku bozuklugu izlenebilir (30).

Trisiklik antidepresanlar, histaminik (H1), alfa-1 adrenerjik(al) ve muskarinik kolinerjik (M1)
reseptorleri bloke etmesi nedeniyle buna baglh hipotansiyon, agiz kurulugu, bulanik gérme,
kabizlik gibi yan etkiler yapmaktadir. Nobet esigini diisiirme ve kardiyak yan etkiler sebebiyle
de bu ilaglar pek tercih edilmemektedir (30).

Benzodiazepinler ana inhibitdr ndrotransmitter olan GABA’nin etkinlerini arttirirlar. Cogu
karacigerde de sitokrom (CYP) aracili oksidasyon yoluyla metabolize olurken, lorazepam
konjugasyonla metabolize edilir. Karaciger fonksiyon bozuklugu olanlarda tercih edilebilir.
Genellikle 3-4 hafta gibi kisa stireli uykusuzluk, huzursuzluk gibi antidepresanin ilk olumsuz

etkilerini gidermek amaciyla antidepresana ek olarak kullanilir (30).
Depresif Bozukluk

Major depresif bozukluk (MDB) en sik izlenen duygudurum bozuklugudur. Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gore tiim diinyada yeti yitimine sebep olan en sik ikinci rahatsizliktir.
Tek bir atak halinde olabilecegi gibi tekrarlayan ataklarla da seyredebilir. Hastalar tek atak

gecirip hastalik dncesi islevselligine tamamen donebilirken, hastalarin % 50- 80’inde daha
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sonra yineleyici MDB olgiitlerini karsilayan yeni bir hastalik donemi baslayabilmektedir.
Hastalik donemleri arasinda islevsellik genellikle normale doner ancak hastalarin %20-35’inde
artik belirtiler ile sosyal ve mesleki islevsellikte bozulma devam edebilmektedir (31). Tiirkiye
Ruh Saglig1 Profili calismasi1 sonuglarina gore genel popiilasyonda 12 aylik depresif ndbet
yayginlig1 erkeklerde % 2.3, kadinlarda % 5.4 ve tiim niifusta % 4 olarak saptanmistir (33).
Kadinlarda erkeklere gore yaklasik 2 kat daha fazla izlenmektedir. Depresyon kadinlarda 18-
44 yas arasinda fazladir. Bu fark 45-65 yas arasinda azalirken 65 yas sonrasi kadinlarin
aleyhinde tekrar artmaktadir (32). Kisinin biyolojik ailesinde depresyon ya da diger
duygudurum bozukluklarinin gecirilmis olunmasi hastalik riskini 2-4 kat artirmaktadir (34).
Bir¢ok calismayla diisiik sosyo gelir diizeyine sahip kisilerde daha ¢ok MDB izlendigi ve
aralarinda tutarli bir iliski oldugu ortaya konmustur (35, 36). MDB ve medeni durum arasinda
iliski oldugunu destekleyen bir¢ok calismada yapilmistir. Bekar bosanmis ya da ayr1 yasiyor
olmak MDB i¢in bir risk faktorii olabilmektedir (37, 38). Yalniz kadinlar evli kadinlardan daha
diisiik depresyon oranina sahiptir ancak erkekler i¢in durumun tersi gegerlidir. Kentsel yasam
siirenlerin maruz kaldig1 stresin daha fazla olmasi sebebiyle kirsal yasam siirenlere gore

depresyon riski daha fazladir (32).

Depresyon; ¢cokme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi gibi elem keder
duygularini kapsayan duygusal bir yasantidir (34). Bu duygular, olumsuz hayat deneyimlerine
kars1 siklikla verilebilen bir tepki olarak ortaya ¢ikabilir. Ortaya ¢ikan her benzer duygu durumu
depresyon degildir. Depresyonda bu gibi duygular siireklilik gosterir, kisinin giinliik yasamini
ve islevselligini bozacak hale gelir (39). Depresyon tipik olarak; etkinliklerden ya da daha dnce
kisinin zevk aldig1 durumlardan artik zevk alamama ve bunlara ilgisini kaybetmeyle kendini
gosteren, ¢okkiinliik, karamsarlik beraberinde keder elem gibi duygulariyla seyreden depresif
bir duygu durumdur. Buna mental ve fiziksel alanlarda enerji azligiyla seyreden psikomotor
yavaglama, diislince icerigi kisitliligt ve biligsel yavaslamanin da eslik ettigi kisinin
islevselliginde belirgin azalma ile giden bir hastaliktir (34). MDB i¢in DSM-5 tan1 6lciitleri

genel bir rehber saglamaktadir ve buna gore tan1 konmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2: DSM-5 Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur, bu belirtilerden
en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ve zevk alamamadir.
1. Cokkiin duygudurum, nerdeyse her giin ve giiniin biiyiik boliimiinde bulunur ve

bu durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da durum bagkalarinca gozlemlenir.

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin ve giiniin biiyiik boliimiinde
bulunur.

3. Klio vermeye c¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma ya da neredeyse her

gilin yeme isteginde azalma ya da artma

Nerdeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaglama

Neredeyse her giin bitkinlik ya da i¢sel gliciin kalmamasi (enerji diisiikliigii)

Neredeyse her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygular

® 2N ok

Neredeyse her giin, diisinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da
kararsizlik yagama
9. Yineleyici 6liim diisiinceleri
B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda diismeye neden olur.
C. Bu donem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili
etkilerine baglanamaz
D. Bu durum diger bozukluklarla daha iyi ac¢iklanamaz.
E. Higbir zaman bir mani donemi yada hipomani dénemi gegirmemistir.
Amerikan Psikiyatri Birligi. DSM-5 Tam Olgiitleri. In: Kéroglu E, ed. 2. Baski. Ankara:
Hekimler Yayin Birligi; 2013. p.92-94

MDB hastalarinin yaklasik %60 ilk olarak birinci basamak hekimlerinden yardim istemektedir
(40). Birinci basamak verilerine bakacak olursak %50’ sinde depresif belirtiler vardir ancak
hastalarin %5-10’u MDB tami kriterlerini karsilamaktadir. Birinci basamak hekimi asagida
yazilan durumlarla karsilastiginda hastay1 psikiyatri uzmanina sevk etmeli ya da ekip ¢aligmasi

i¢in yardim istemelidir (41).

-Hastanin intihar riski varsa,
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-Psikotik belirtiler eslik ediyorsa

-Hastanin islevselligi ileri derecede bozulduysa

-Bipolar bozukluk siiphesi varsa

-Oykiisiinde bipolar bozukluk tanis1 varsa

-Hekim hastay1 tedavi etmede, yonetmede kendini yetersiz hissediyorsa
-Taniy1 kesinlestirmek ya da ayrici taniy1 saglamak amactyla

-Depresif atak siddetliyse

-Hastada karmagik psikososyal unsurlar baskinsa

-Psikiyatrik ya da tibbi es tan1 varsa

-Hastada yas tepkisine depresyon eslik ediyorsa

-Etkin doz ve siirede tedavi denenmesine ragmen diizelmiyorsa ya da kismi yanit alinmigsa
-Hasta psikiyatriste sevk olmak istiyorsa

Depresif bozukluk intiharin en sik izlendigi psikiyatrik hastaliktir. Depresyonlu hastalarin
yaklasik %75 inde pasif 6liim diisiinceleri ve intihar diisiincesi bulunmaktadir (34). Depresyon
hastalarinin yaklasik %15°1 intihar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (42). Tamamlanmis
intihar otopsi sonuglarina bakildigindan tamamlanmas intihalarinin %60’1nda depresif bozukluk
belirtileri saptanmistir (34). Intihar edenlerin yaklasik iicte ikisinden fazlasinin son birkag hafta
ya da ay dncesinde farkli diizeylerde saglik hizmetlerine bagvurduklar1 ancak intihar magdurlar
arasinda depresyonun taninmasi ve yeterli tedavi uygulanma oranlarinin %20-25 dolaylarinda
oldugu izlenmektedir. Intihar davranis1 birinci basamakta nadir karsilasilan bir durum olsa da
intihar egilimi olmayan hastalarla karsilastirildiginda intihar magdurlarinin yagsamlarinin son 4

haftasinda daha fazla aile hekimi ziyareti yaptig1 izlenmistir (42).

MDB tedavisinde psikolojik ve farmakolojik tedavi yaklasimlar1 vardir. Farmakolojik tedavi
olarak ilk basamakta SSRI ve SNRI tercih edilmekle birlikte yeni antidepresan sinifi da
secilebilir. SSRI; sitalopram, essitalopram, fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin, sertralin SNRI;
venlefaksin, duloksetin diger yeni antidepresanlar ise; agomelatin, bupropiyon, mirtazapin,
maklobemid, vilazadon, vortioksetindir. Bu ajanlarin genel etkileri benzerdir ancak reseptor
farmakolojisindeki farkliliklar ve yan etki profilleri nedeniyle se¢im farkliliklart

olabilmektedir. Glinlimiizde trisiklik antidepreanlar ve MAO inhibitdrlerinin tolerabilitelerinin
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zor olmasi ve giivenlik ile ilgili endiseler nedeniyle kullanimlar1 kisitlanmistir. Farmakolojik
tedavi yaklagimlarinda akut donem ve siirdiiriim tedavisi olarak ikiye ayrilir. Akut donem
yaklasik 8-12 hafta siirer, tedavideki temel amag¢ remisyonu saglamak ve islevselligi yeniden
kazandirmaktir. Bu amacla hastayla etkili bir terapotik iliski kurulur ve gerekli psikoegitimler
verilir. Hastaya en uygun antidepresan secilerek tedavi baslanir ve yan etkiler agisindan yakin
takip edilir. Birinci basamak antidepresan ile en az 4-6 hafta tedavi edilir fayda saglanmadiysa
izleyebilecegimiz ti¢ yol vardir. Birincisi; kisi tolere edebiliyorsa doz artis1 yapilmali, ikincisi;
mevcut tedaviyi ayni siiftan veya farkli siniftan bir antidepresan ile degistirmek son olarak da
atipik antidepresan, lityum, triiyodotironin veya farkli bir ndrotransmitter lizerinden etki
gosteren ikinci bir antidepresanla kombine tedaviye ge¢mektir. Siirdiiriim tedavisi 6-24 ay
bazen daha uzun siirebilmektedir. Bu tedavideki amag kisiye tam islevsellik kazandirma, hayat
kalitesini elde etmesini saglama ve asil amac da rekiirrensi engellemektir (43). Iyilesme
sonrasinda yeniden hastalanma riski yiiksektir. iki kez majér depresif atak geciren hastalarin
yeniden hastalanma olasilig1 %60-90 iken {i¢ten fazla atak gecirenlerde bu oran %95 olmaktadir
(44). Siirdiirim tedavisini ne zaman sonlandirilmasi gerektigine dair kesin bir veri yoktur.
Ancak 5 yil i¢inde bagka bir depresif donemin daha oldugu veya donemler arasi iyilesmenin
yeterli olmadig1 hastalarda 3 yillik koruyucu sagaltim rutin olarak diisiiniilebilir (31). Iki veya
daha ¢ok ilag kesme girisimi ve sonrasinda 1 yil i¢inde yinelemenin goriildiigii durumlarda
siiresiz veya yasam boyu koruyucu sagaltim diisiiniilebilir (45). Kesimden sonraki ilk 6 ay riskin

en ¢ok oldugu donem oldugundan yakin takip edilmelidir (31).

Sonug¢

Yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif bozuklugu birinci basamakta en sik rastlanan
psikiyatrik hastaliklardir. Depresyon tanisi siklikla atlanabilmektedir. Tan1 konmus hastalarda
ise tedavi bir¢ok nedenle yetersiz kalabilmektedir. Depresyonu taniyabilmek ve tedavi
edebilmek i¢in dncelikle bu hastaligin bir sendrom oldugunu ve hastalarin bagvuru belirtilerinin
farklilik gosterebilecegini diisiinmek gerekir. Depresyonu ortaya ¢ikaran, devam etmesine
neden olan etkenleri anlama, bu etkenlerin ve yarattig1 sonuglarin bilinmesi konusunda sadece
konu ile ilgili profesyoneller degil tiim saglik calisanlarinin bilgili ve duyarli olmasi1 gereklidir.
Ayni sekilde yaygin anksiyete bozukluklari hastalariyla birinci basamak hekimleri siklikla
karsilagmaktadir ve hekimlerin farkindaliini arttiracak bu konuda egitim programlari, uygun
tarama araglar ile hekimler desteklenmeli, ulusal tan1 ve tedavi rehberleri ile taninmasinda

fayda saglanmalidir.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastalhigr (KOAH)

Uzm. Dr. Giilsah ETHEMOGLU
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastalklar: AD

Zararh gaz ve partikiillere karsi, havayollar1 ve akcigerin artmis kronik inflamatuar yaniti ile
iliskili, genellikle ilerleyici 6zellikte, kalict hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, yaygin,

Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.

KOAH alevlenmelerle seyredebilir ve alevlenmeler stabil donemden farkli bir tedavi gerektirir.

Hastaligin ilerlemesinde ve mortalitede en 6nemli etkenlerin basinda alevlenmeler gelmektedir.

KOAH’mn Tirkiye’deki prevalansi 9%19,2 gibi yiiksek bir oran olmasina ragmen KOAH’I1
hastalarin ancak 1/3 -1/10’u KOAH tanis1 almaktadir. Bundaki en 6nemli etken hastalarin
doktora bagvuruda gecikiyor olmasi ve doktorlarin spirometreye ulagsma ve yorumlama
gligliikleridir. Bu sorunu gidermenin en iyi yolu halktaki KOAH bilincini artirmak ve birinci
basamak hekimlerinin KOAH tanis1 konusunda gerekli bilgi ve tecriibeyi edinmelerini

saglamaktir.

PATOGENEZ: Zararli gaz ve partikiiller inhalasyon yoluyla alinarak akcigerde artmis
inflamatuar yanita neden olmaktadir. Olusan bu kronik inflamatuar yanit, akciger parankiminde
doku harabiyetine (amfizem) ve normal doku tamir ve savunma mekanizmalarinda bozulmaya
(kiiciik havayollarinda fibrozis) yol agmaktadir. Bu patalojik degisiklikler sonucunda hava

hapsi ve ilerleyici hava akim kisitlanmasi meydana gelmektedir.

RISK FAKTORLERI: KOAH gelisiminde baslica risk faktorleri sigara dumani, erkek
cinsiyet, yas, i¢ ve dig ortam hava kirliligi, genetik faktorler, solunum yolu enfeksiyonlari,
diisiik sosyoekonomik diizey, mesleki toz ve kimyasallar, akcigerlerin biiyiime ve

gelismesindeki sorunlar olarak siralanabilir.
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TANI: Dispne, kronik Oksiiriikk ve/veya balgam c¢ikarma sikayeti olan olgularda ve/veya
hastalik i¢in risk faktdrlerine maruziyet Oykiisii olan kisilerde KOAH diislintilmelidir ve tam
konabilmesi i¢in spirometri mutlaka yapilmalidir (1). Spirometride postbronkodilator
FEV1/FVC’nin %70’in altinda olmas1 persistan hava akimi kisitlanmasi oldugunu gosterir,

uygun semptomlar ve maruziyet varliginda taninin konulmasini saglar.

Semptomlar: KOAH i¢in en karakteristik semptomlar kronik ve progresif dispne, dkstiriik ve

balgam ¢ikarmadir.

Oksiiriik: KOAH’m ilk semptomu genellikle kronik oksiiriiktiir ve hasta tarafindan sigaraya
bagh oldugu diisiiniilerek patolojik bir semptom olarak degerlendirilmez. Oksiiriik baslangicta
aralikli olabilir ancak ilerleyen zamanlarda her giin olan ve giin boyu devam eden bir karakter
alir. KOAH’ta kronik Okstirilk balgamli veya balgamsiz olabilir. Baz1 hastalarda Okstiriik

olmadan da anlaml1 hava yolu obstriiksiyonu gelisebilir (2).

Balgam: KOAH’l1 olgularda balgam genellikle az miktarda, beyaz-gri renkte, koyu kivamli ve
yapiskan vasifta inat¢1 bir balgamdir. Miktar1 genellikle 10-50 ml araligindadir. Kronik bronsit,
baska bir nedene bagli olmaksizin, birbirini izleyen iki y1l boyunca ii¢ veya daha fazla ay siirekli
balgam ¢ikarma i¢in kullanilan tanimdir, zaman icinde degiskenlik gosterir (3,4). Balgam

piiriilansinin olmasi enfektif bir alevlenmeyi gosterir.

Dispne: KOAH’1n temel semptomu dispnedir. Orta siddetten itibaren KOAH’ta, hava akimi
kisitlilig1 belirginlestigi icin hastalar siklikla giinliik aktivitelerini etkileyen nefes darligindan
yakinirlar, genellikle bu evrede semptomlarinin belirginlesmesi nedeniyle doktora bagvurur ve

KOAH tanisi alirlar.

Fizik Muayene: KOAH’1 degerlendirmede 6nemli bir basamak olmasina ragmen tanisal degeri
diisiiktiir. Solunum fonksiyonlarinda belirgin bozulma olmadan, hava akim kisitlanmasina ait

fizik muayene bulgular1 ortaya ¢ikmayabilir.

Inspeksiyonda; gogiis on-arka ¢apinda artma, yardimci solunum kaslarinim kullanilmasi, biiziik
dudak solunumu, alt kostalarda paradoksik hareket, pretibial 6dem, boyunda ven6z dolgunluk,

kaseksi, siyanoz, asteriksis gézlemlenebilir.
Palpasyonda hepatojuguler reflii saptanabilir.

Perkiisyonda hipersonorite tespit edilebilir.
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Oskiiltasyonda; solunum seslerinin siddetinde azalma, ekspiryumda uzama, ciddi hava yolu
obstriiksiyonu varliginda sessiz akciger, hisiltili solunum (wheezing), ronkiisler, raller

duyulabilir.

Spirometri: Spirometrik degerlendirmede maksimal inspirasyon sonrasinda gii¢lii bir sekilde
ekshale edilen voliim (FVC) ve bu manevranin birinci saniyesinde ekshale edilen voliim
(FEV1) olgiilmekte ve bu iki Slglimiin orant (FEV1/FVC) hesaplamaktadir. Spirometrik
Olciimler yas, boy, cinsiyet, itk 6zelliklerine gore belirlenmis referanslara gore degerlendirilir
(5,6). KOAH tan siiphelenilen hastada bronkodilatator sonras1 FEV1/FVC <%70 olmas1 kalici

hava akim kisitlanmasi oldugunu gosterir ve KOAH ‘1 destekler.

KOAH’h hastamin degerlendirilmesi: KOAH’li olguyu degerlendirirken yapilmasi
gerekenler;

Spirometrik inceleme(Tablo 1), semptom degerlendirmesi(Tablo 2,Tablo 3), alevlenme 6ykiisii

ve komorbiditelerin belirlenmesidir.

Tablo 1. KOAH’ta postbronkodilator FEV1 degerine dayali hava akim
kisitlanmasinin siniflamas1 (FEV1/FVC < 0.70 olan hastalarda)

Evre 1 Hafif FEVI1 > %80
Evre 2 Orta %50 <FEV1 < %80
Evre 3 Agir %30 <FEV1 < %50
Evre 4 Cok agir FEV1 < %30

Tablo 1: KOAH’ta bronkodilatator sonrast FEV1 degerine gore hava akimi kisitlanmasinin
siiflamasi

Tablo 2. “Modifiye Medical Research Council (nMRC)” dispne skalasi

Derece 0  Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor.

Derece | Sadece diiz yolda hizl yiiriidiigiimde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim
daraliyor.

Derece 2 Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas
ylriimek ya da ara ara durup dinlenmek zorun- da kaliyorum.

Derece 3 Diiz yolda 100 m veya birka¢ dakika yiiriidiikten sonra nefesim daraliyor ve
duruyorum.

Derece 4 Nefes darligim yiiziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes
darligim oluyor.

Tablo 2. “Modifiye Medical Research Council (mMRC)” nefes darlig1 skalasi
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Tablo 3. KOAH Degerlendirme Anketi (CAT)

SKOR

Hig¢ 6kslirmiiyorum 012345 Sirekli 6ksiiriyorum

012 345 Akcigerlerim her zaman balgam

ile dolu
Gogsiimde cok daralma hissi

Akcigerlerimde hi¢ balgam olmaz

(}.ogsurr.lde hi¢ tikanma/daralma 012345
hissetmiyorum mevcut

Yokus veya bir kat merdiven

Yokus veya bir kat merdiven ¢iktigimda
012345 cktigimdanefesim cok

nefesim daralmiyor
daralivor

Evdeki hareketlerimde ¢ok

Evdeki hareketlerimde hi¢ zorlanmiyorum 0 1 2 3 4 5
zorlantyorum

Akcigerlerimin durumu
Akcigerlerimin durumuna ragmen evden 012345 nedeniyleevden gikmaya

cikarken hi¢ ¢ekinmiyorum cekiniyorum
Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum 012345 K.endlm.l hig enerjik

hissetmiyorum
TOPLAM SKOR

Tablo 3. KOAH Degerlendirme Anketi CAT (COPD Assessment Test)

Alevlenme Riski: KOAH’ta alevlenme normal hastalik seyrinin disinda, ek olarak tedavi
gerektiren, semptomlarda akut kétiilesme olarak tanimlanabilir. Alevlenmeler, hafif, orta, agir
alevlenmeler olarak siiflandirilmistir. Hafif alevlenmede kisa etkili beta-2 agonistler ile tedavi
yeterliyken, orta alevlenmede kisa etkili beta-2 agonistlere ek olarak uzun etkili
bronkodilatorler, antibiyotikler ve/veya oral kortikosteroidlerle tedavi gerekmektedir. Agir
alevlenmelerde ise hastaneye yatig gerekliligi mevcuttur. Agir alevlenmelerde solunum
yetmezligi tabloya eslik edebilir. Yilda iki ve daha fazla orta alevlenme veya bir ve iizerinde

hastaneye yatis gerektiren alevlenme gecirilmesi “sik alevlenme” olarak tanimlanmaktadir.

Komorbiditeler: KOAH’ta komorbidite olarak siklikla kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
sendrom, iskelet kas disfonksiyonu, osteoporoz, anksiyete, depresyon ve akciger kanseri

saptanmaktadir.

Evreleme: GOLD 2021°e gore degerlendirme Sekil 1°de bildirilmistir
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E =2 veya =
5 3 < o =1 hastaneye i |
25 = ¢

- 2 1 -
e A B thastaneye yatga =
P 1 neden olmayan)

CAT <10 CAT =10

Semptomlar
mMRC 0-1 mMRC =2

Sekil 1: GOLD 2021’e gére KOAHta yeni birlesik degerlendirme semasi

e A grubu: Diisiik Risk, Az Semptom
GOLD 1 veya 2 (hafif veya orta derecede hava akim kisitlanmast),

ve/veya 0-1 alevlenme /y1l ve alevlenmeye bagl hastaneye yatis yok,

CAT<10 veya mMRC 0-1

e B grubu: Diisiik Risk, Fazla Semptom
GOLD 1 veya 2 (hafif veya orta derecede hava akim kisitlanmasi),

ve/veya 0-1 alevlenme /y1l veya hastaneye yatisa neden olan alevlenme yok,
CAT > 10 veya mMRC >2

e C grubu: Yiiksek Risk, Az Semptom
GOLD 3 veya 4 (agir veya ¢ok agir hava akim kisitlanmasi),

ve/veya >2 alevlenme yil veya >1 hastaneye yatisa neden olan alevlenme,

CAT<10 veya mMRC 0-1

e D grubu: Yiiksek Risk, Fazla Semptom
GOLD 3 veya 4 (agir veya ¢ok agir hava akim kisitlanmasi),

ve/veya >2 alevlenme yil veya >1 hastaneye yatisa neden olan alevlenme,

CAT =10 veya mMRC>2
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AYIRICI TANI: Ayirict tamida KOAH’la en sik karistirilan ve ilk akla gelmesi gereken
hastalik astimdir (Tablo 4). Ayrica bronsektazi, konjestif kalp yetmezligi, obliteratif

bronsiyolit, tiiberkiiloz, difiiz panbronsiyolit de ayirici tanida diisliniilmesi gereken diger

hastaliklardandir.
Ozellikler KOAH ASTIM
Baslangic Genelde >40 yas Genelde <40 Yas
Sigara Genelde >10 paket/yil Daha az 6nemli
Balgam Sik Sik degil
Allerji Sik degil Sik
Hastalik Ilerleyici (Alevlenmelerle birlikte) = Stabil (Alevlenmelerle birlikte)
Cevri
Spirometre  lyilesme olabilir ancak asla Genelde normale doner
Semptomlar = Kalict progresif Aralikli ve degisken/Gece sabaha karsi

Tablo 4. KOAH ve Astim Ayirict Tanisi

KOAH’tan Korunma: KOAH’tan korunmada 1. Basamak hekimlerinin en O6nemli
sorumlulugu uygun risk faktorleri olan hastalarda KOAH’1 diisiinmek, spirometreye
yonlendirmek ve risk faktorlerini elimine etmek icin destek yontemler uygulamaktir. Bu amacla
tiitlin kullaniminin 6nlenmesi ve birakilmasi, i¢ ve dig ortam hava kirliliginin 6nlenmesi,

asilarin uygulanmasi, mesleki maruziyetin 6nlenmesi, diizenli fiziksel aktivite 6nerilmektedir.

Tiitiin Kullaniminin Onlenmesi Ve Birakilmasi: KOAH gelisiminde en énemli risk faktorii
tiitlin kullanimidir. Bu nedenle KOAH’1n olusumunu ve progresyonunu etkileme kapasitesi en
yiiksek tedavi, sigaranin birakilmasidir. Gelen her hastanin sigara i¢imini sorgulanmali,
kaydedilmeli ve birakma konusunda yardim edilmelidir. Sigara biraktirmada Diinya Saglik

Orgiitii (DSO) tarafindan bes basamakli bir program nerilmektedir (Tablo 5).

160



=) H ¥ B oo

3. HARRAN A[LL HEKIMLIGI GUNLERI

sz 29 Eylll - 01 Ekim 2022 URFA www.hahk.turkiyekongre.com

§
kAl

Tablo 5. Kisa klinik goriisme ile yaklasim (5 O yaklasimi)

Sigara igme durumunu 6gren.

Ogren Her hastanin her bagvurusunda sigara kullanma durumunun sorulmasi ve
kaydedilmesini saglar.

Oner Birakma 6nerisinde bulun.
Acik, giiclii sekilde her sigara kullanan kiginin birakmasini 6nerir.
Birakma kararliligini ve nikotin bagimlilik diizeyini degerlendir.

.. Hastanin birakma girisimi i¢in istekliligini ve amacini belirler. Her sigara

Ol¢ . N . -
icen kisiye Ornegin 30 giin i¢inde birakmak i¢in istekli olup olmadigini
sorar.

Onderlik - - :

Etn et Birakma siirecini ve tedaviyi yonlendir.

Orgiitle Birakma sonrast donemi diizenle, takip vizitlerini organize et.

Tablo 5. Kisa klinik goriisme ile yaklasim (5 O yaklasimi)
TEDAVI: KOAH’ta tedavi stabil dénemde ve alevlenme doneminde farklilik gostermektedir.

STABIL KOAH TEDAVISI: Tedavide amag¢ semptomlarm ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi, egzersiz toleransinin arttirtlmasi, hastaligin ilerlemesinin ve alevlenmelerin

engellenmesi ve mortalitenin azaltilmasi olarak 6zetlenebilir.

Nonfarmakolojik Tedavi: Cevresel risk faktorlerine maruziyetin azaltilmasi/kaldirilmasi,
sigara i¢iminin birakilmasi, giinliik diizenli fiziksel aktivite (haftanin en az bes giinti, glinde en
az 30 dakika stire ile orta yogunlukta fizik aktivite -Ornegin yiiriiylis), asilama ve gerektiginde

semptomatik tedavi uygulanmalidir.
Asilama:

e Iinfluenza asis1 hastaneye yatis1 gerektiren ASYE ve dliimleri azaltir (Kanit A)

e PCVI13 (pndmokokal konjuge as1) ve PPSV23 (pnomokokal polisakkarit as1) > 65 yas
olan tiim hastalara 6nerilmektedir.

e Polisakkarid pnodmokok asis1 ek olarak yas1 <65 ve gen¢ olmasina ragmen kardiyak
hastalig1 olan KOAH’l1 olgularda onerilmektedir. Yas1 <65 ve FEVI1’1 < %40 olan
olgularda toplumda gelisen pnémoni insidansini azalttig1 gosterilmistir .

e Pnomokokal konjuge as1 13 susa etkili bir konjuge asidir, koruyuculugunun en az dort
yil stirdiigii bilinmektedir.

e 2021’ de TDAP(difteri, tetanoz, bogmaca)
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o 2022’de 50 yas ve lizeri i¢in sugicegi asisi(zonadan korunmak igin)

e Covid -19 asis1 KOAH ‘ta 6nerilen asilar listesine girmistir.

Farmakolojik Tedavi: KOAH’ta ana tedavi bronkodilatdr tedavidir. Farmakolojik tedavi
sadece semptomatik hastalarda verilmelidir. Semptomu olmadan KOAH oldugu tespit edilen

hastalarda farmakolojik tedavi verilmemelidir.

KOAH tedavisinde kullanilan ilaglar;

1) Bronkodilatorler

a) Antikolinerjikler-Ipratroprium-Tiotropium

b) Beta 2 agonistler —Salbutamol -Ipratropium+Salbutamol
¢) Metilksantinler —Teofilin

2) Kortikosteroidler

a) Sistemik kortikosteroidler

b) Inhaler kortikosteroidler Budesonid, Flutikazon, Beklometazon
3) Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri

4) Diger ilaglar(Mukolitikler)

Bronkodilatorler: Semptomlarn kontroliinde temel tedaviyi olusturur. Inhalasyon tedavisi

tercih edilir. Bronkodilatorleri kombine uygulamak tedavi etkinligini arttirir.

Kortikosteroidler: Oral ve inhaler steroidlerin KOAH’taki etkileri astima oranla azdir.
KOAH’da sik alevlenme geciren hastalarda (Grup C ve D) 6nerilmektedir. Tek basina inhaler

ya da oral kortikosteroidle uzun siireli tedavi 6nerilmemektedir.

KOAH’TA ALEVLENME YONETIMi: KOAH alevlenmesi, hastanin solunum yolu
semptomlarinda giinliik gézlemlenen normal degisikligin 6tesinde ve ilag degisikligine yol acan

bir kotiilesme ile karakterize akut olaydir.

Etyolojisinde %50-70 oraninda trakeobronsiyal enfeksiyonlar (bakteriyel etkenler %40-50 viral
etkenler %30-40, atipik bakteriyel etkenler %5-10) sorumlu ajan olarak bildirilmistir. Ayrica i¢
ve dis ortam kirliligi de ataklar1 tetikleyebilmektedir.
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KOAH alevlenmesi sirasinda semptomlar genellikle 7 ile 10 giin arasinda sonlanir. KOAH
alevlenmelerinin hastaligin ilerlemesine katkida bulunduklari iyi bilinmektedir. Bir hastanin
gelecekte gegirecegi alevlenme sikliginin en giiclii prediktorii bir 6nceki yilda yasamis oldugu

alevlenmelerin sayisidir.

Alevlenme Tedavisi: Alevlenmelerin  %80’inden daha fazlasi bronkodilatorler,
kortikosteroidler ve antibiyotiklerden olusan farmakolojik tedavilerle poliklinik bazinda

yonetilebilmektedir.

Hastaneye yatan hastalarda alevlenme siddetinin hastanin klinik belirtilerine gore belirlenmesi

onerilmekte ve hastalik ii¢ grupta siniflandirilmaktadir:

e Diizey 1:Solunum yetmezligi yok( Evde tedavi onerilir).
e Diizey 2:Akut solunum yetmezligi-hayat1 tehdit edici degil

e Diizey 3:Akut solunum yetmezligi-hayat1 tehdit edici

KOAH’LI HASTADA IZLEM: KOAH’l1 hastanin izlem vizitlerinde;

Risk faktorlerine maruziyet, hastanin mevcut hastalik durumu, hastaligin giinliik yasama
etkileri, prognoza etkili faktorler, hastalik progresyonu, komplikasyonlar, tedavi etkinligi,
tedavinin yan etkileri, giinliik fiziksel aktivite, as1 uygulamalari ve komorbiditeler

degerlendirilmelidir.

Izlem siklig1 hastaligin agirligina gore degisir. Ileri evre hastalar 3 ayda bir erken evre hastalar
yilda bir ya da iki vizitle takip edilebilirler. I. Basamak hekimi KOAH tanis1 almis hastalarini
(stabil seyretseler dahi) yilda bir II. Basamak vizitine yonlendirmeli ve tedavi degisikligi

gerekip gerekmedigi konusunda dikkatli olmalidir.

Tedavi uyumu olmasina ragmen yasam kalitesi diizelmeyen, alevlenme siklig1 degismeyen

hastalarda tedavi degisikligi veya kombinasyonu s6z konusu olabilir.

COVID VE KOAH: COVID-19 enfeksiyonu semptomlarini, devam eden kronik
semptomlardan ya da akut alevlenmeden ayirt etmek zor olabilir. Bu nedenle COVID-19

stiphesi varliginda SARS-CoV-2 testi diisiiniilmelidir.

Spirometri, toplumda COVID-19 prevalansinin yiiksek oldugu dénemlerde, yalnizca KOAH
tanisi i¢cin mecburi ise ve/veya girisimsel islemler veya cerrahi degerlendirme i¢in gerekli ise

yapilmalidir.
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KOAH hastalar1 sosyal mesafe, el yikama ve maske gibi standart enfeksiyon kontrol
yontemlerine uymalidir. Ozellikle yillik grip asis1 olmak iizere uygun asilarini giincel olarak

yenilemelidirler.

Inhale kortikosteroidler, uzun etkili bronkodilatorler veya kronik makrolid kullanimi stabil

KOAH yonetimi i¢in endike oldugu sekliyle kullanilmalidir.

KOAH alevlenmelerinde sistemik steroidler ve antibiyotikler her zamanki endikasyonlarina

gore kullanilmalidir.
Asemptomatik veya hafif COVID-19 olan hastalarda genel KOAH protokolleri uygulanmalidir.

Orta ve agir COVID-19 geciren hastalar genel KOAH hastas1 bakimindan daha sik ve dikkatli

takip edilmeli ve 6zellikle oksijen tedavisi yoniinden dikkat gdsterilmelidir.

Orta veya agir dereceli COVID-19 enfeksiyonu gecirenler, yatan hastalarda ve pnomoni
gelisenlerde gelisen farmakoterapdtik yaklasimlara gore deksametazon ve antikoagiilanlar

uygunluk durumuna goére kullanilmalidir.

KOAH ve agir ARDS olan hastalarda akut solunum yetmezIligi uygun oksijen destegi, prone

pozisyon, noninvaziv ventilasyon ve akciger koruyucu stratejiler ile tedavi edilmelidir.
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Birinci Basamakta Kardiyovaskiiler Hastaliklara Yaklasim

Doc. Dr. Ahmet KESKIN
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Aile Hekimligi AD

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), erken yaslarda baglayip, yasam boyunca sinsi gelisen
ve genellikle semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla ileri bir sathaya ilerleyen kronik bir
hastaliklardir. Toplumlarin yaglanmasi ve beklenen yasam siiresindeki artis ile gelismis
tilkelerde kalp ve damar hastalarinin sayis1 giderek artmakta ve bunlara bagh saglik ve maliyet
yikii de artmaktadir. Sonug olarak; diinya genelinde kalp ve damar hastaliklarinin uzun bir siire

daha birinci sirada 6liim sebebi olmaya devam edecegi tahmin edilmektedir.

Diinya iizerinde en sik &liim sebeplerine bakildiginda; Ilk sirada kardiyovaskiiler
hastaliklar (%37) yer almaktadir. Kanserler (%27), diyabet (%24), kronik solunum yolu
hastaliklar1 (%8) ve %4 1 bulasici hastaliklardan olugsmaktadir. 2020'de kiiresel olarak KVH'ye
bagli yaklasik 19 milyon 6liim gerceklesmistir ve bu 2010'a gore %18,7'lik bir artis gostermistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, Avrupa bolgesinde en yaygin 6liim nedeni olmaya devam
etmekte olsa da 53 Avrupa bolgesi iilkesinin 15'inde erkekler i¢in ve 6 iilkede kadinlar icin
kanserden Oliimler KVH’dan oOliimleri gegmistir. Avrupa'da her yil 60 milyondan fazla
potansiyel yasam yili KVH nedeniyle kaybedilmektedir. Avrupa'da erkeklerden daha fazla
kadin KVH'dan 6lmektedir. Yasa gore standardize edildiginde ise hem morbidite hem de
KVH’a bagli 6liim oranlar1 erkeklerde kadinlara gére daha yiiksektir. Ulkemizde yapilan Aile
hekimleri ve aile saglig1 ¢alisanlar1 yardimi ile yiiriitiilmiis olan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Sikligi Calismasinda; 15 yas ve lizerinde koroner kalp hastaligi siklig
erkeklerde %3,8 kadinlarda %2,3 bulunmustur. Erkeklerde, siklik yasla beraber artarak 75 yas
istiinde %?2’ye yaklagmaktadir.
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Aile Hekimlerinin en 6nemli gorevlerinden biri de niifusu icindeki risk altindaki
bireyleri tanimlayabilmesidir. KVH risk diizeyini belirlemek icin bilinen ve kullanilan 110 adet
risk degerlendirme araci bulunmaktadir. Bunlarin arasinda en giincel ve kabul gorenlerden
birisi de genis bir Avrupa niifusunun prospektif verilerine dayanarak hazirlanan SCORE
sistemidir. SCORE sistemi goriiniirde saglikli olan, klinik veya pre-klinik higbir belirti
gostermeyen bireylerde risk tahmini yapmay1 amaglamaktadir. Birinci basamakta ¢alisanlarin
da rahatlikla kullanabilecegi SCORE sistemi, cogu risk hesaplama sistemlerinden farkli olarak,
10 yillik siiregte yalnizca Sliimciil aterosklerotik bir olayin gelisme olasiligini hesaplamay1

hedeflemektedir. 2021 yilinda giincellenerek SCORE 2 sistemi kullanilmaya baglanmaistir.
Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine baktigimizda;

e Yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55 veya erken menopoz)

e Aile oykiisii (birinci derece akrabalardan erkekte 55, kadinda 65 yasindan 6nce koroner

arter hastalig1 bulunmasi)
e Sigara iciyor olmak
e Hipertansiyon (kan basinc1 >140/90 mmHg veya antihipertansif tedavi goriiyor olmak)
e Hiperkolesterolemi (total kolesterol >200 mg/dl, LDL-kolesterol >130 mg/dl)
e Diisiik HDL-kolesterol degeri (<40 mg/dl)
e Diyabetes mellitus (diyabet bir risk faktorii olmanin yani sira, koroner kalp hastalig
varligina esdeger bir risk tasidigindan risk degerlendirmesinde ayri bir yeri vardir)

e Obezite, fiziksel inaktivite, psiko-sosyal etkenleri gormekteyiz.

Birinci Basamakta Kardiyovaskiiler Hastaliklara Non-farmakolojik Oneriler;

e Sigaray1 birakmak

e Alkol tiiketimini makul dl¢iilere indirmek veya biraktirmak

e Tuz alimini azaltmak

e Meyve ve sebze tiikketimini artirmak ve doymus ve toplam yag alimini azaltmak
e Fiziksel aktiviteyi arttirmak

e Stresten kaginmak
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DAVETLI KONUSMACILAR

KRONIK HASTALIKLAR 2
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Obezite-Yagh Karaciger

Prof. Dr. Tahgin CELEPKOLU
Dicle Universitesi

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) saglik agisindan risk olusturan anormal ve asir1 yag
birikimini asir1 kilo veya obezite olarak tanimlamistir. Son 30-40 yilda iilkemizin de dahil
oldugu bircok iilkede yapilan biiylik ve kapsamli ¢alismalarda prevalansinin giderek arttigi
gosterilmigtir. Obezite, Metabolik Sendrom, Tip 2 Diabetes Mellitus, Hipertansiyon,
Dislipidemi, Kardiyovasskiiler Hastaliklar, Serebrovaskiiler Hastaliklar, Nonalkolik Karaciger
Hastalig1, Osteoartrit, Uyku problemleri, Depresyon, Sosyal sorunlar ve kansere yol agabilen
veya birlikte goriilme siklig1 yiiksek olan ¢ok 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Prevalansinin
yiiksek olmasi ve 6nemli kronik hastaliklarla birlikte sik goriilmesi saglikta ¢cok ciddi maliyet
yukii de getirmektedir. Bunlarin yaninda obezitenin yasam kalitesini diisilirdiigi de

unutulmamalidir.

Obezitenin siiflamasi i¢in Beden Kitle Indexi (BKI) kullaniimaktadir. BKI hesabr;
kilogram cinsinden agirligin metre cinsinden boyun karesine boliimii ile elde edilen sonuctur.
DSO’ne gore yetiskinlerde BKI kullanilarak olusturulan Obezite siniflamasi Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Obezite Siniflamasi

Siiflama BKI (kg/m?)

Zayif <18.5

Normal >18.5 ve £24.9 aras1
Fazla kilolu >25 ve <29.9 arasi
Obezite >30

1. Derece obez

>30 ve 34.9 arasi

2. Derece obez

>35 ve 39.9 arasi

3. Derece obez

>40
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Bu siniflamada 6zellikle Giiney Asya ve uzak dogudaki tilkelerde farkliliklar oldugu ve

o lilkenin standartlarinin goz oniine alinmasi gerektigi de vurgulanmistir.

Obezite taramasinda en ¢ok BKI kullamilir. Bunun igin de boy ve kilo uygun sekilde
bakilmasi gereken parametrelerdir. Boy ve kilo disinda bel ¢evresi ve bel/kal¢a orani da
ozellikle abdominal obezite agisindan ¢ok dnemlidir. Bel ¢evresi BKI 25-35 arasina olan tiim
yetigkinlerde bakilmasi gereklidir. Taramada damgalanma, kabullenmeme ve tedavi
seceneklerini bilmeme ©Onemli engellerdir. Obezitede taramada kullanilan antropometrik
Olctimler disinda viicut yag oranlarin1 da gosterebilen elektriksel biyoimpedans diger tani

yontemlerindendir.

Obezite tedavisinde beslenme, egzersiz, biligsel davranisci terapi, farmakolojik tedavi
ve bariyatrik cerrahi tedavi yontemleri kullamlir. Ik ii¢ tedavi basamagi tiim obezlere hatta
fazla kilolu olup abdominal obezitesi olan yetiskinlere birinci basamakta rahatlikla
uygulanabilirken, son iki tedavi i¢in ise belli endikasyonlar dahilinde endokrinoloji

uzmanlarinin oldugu merkezlerde ve obezite cerrahisi merkezlerinde uygulanabilmektedir.
Karaciger yaglanmasi (Yagh Karaciger / Nonalkolik Yagh Karaciger Hastaligi)

Karaciger yaglanmasi, kronik karaciger hastaligimin en yaygin formu olup
yetiskinlerdeki prevalansi farkli calismalarda %20-40 arasinda oldugu gosterilmistir. Siroza
kadar ilerleyebilir bir durudur. Tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi ve obezitede birlikteligi cok
fazla. Obez bireylerde yagli karaciger gelisme riski obez olmayanlara gore 3.5 kat daha fazla.
Yagl karacigerde tani; biyokimyasal ve ultrasonografik parametrede anormalliklerle beraber
alkol kullanim1 (>21 birim alkol/hafta erkekte, >14 alkol/hafta kadinda 2 y1l boyunca) olmamasi
ve Karacigerde yaglanmay: arttirabilecek diger sebepler (kronik karaciger hastaligi,
hepatotoksik ilac kullanimi, hepatit C ve diger kronik viral hastaliklar, hemakromatosis, Wilson
hastaligi, malnutrisyon, ciddi kilo kaybi, otoimmun/immunolojik hastaliklar, vb.) olmamasi

gerekir. Karaciger biopsisi Karaciger yaglanmasi tanisi i¢in altin standart tan1 yontemidir.

Karaciger yaglanmasinda risk faktorleri arasinda; yas, genetik faktorler, Tip 2 diabetes
mellitus, abdominal obezite, insiilin direnci ve hipertrigliseridemi sayilabilir. Taramada
abdominal obezite 6l¢iimii, karaciger enzimleri ve karaciger ultrasonu kullanilir. Tedavide en
onemli unsurlar uygun beslenme, diizenli egzersiz, yavas ve devamli kilo kaybinin
saglanmasidir. Bu yOntemlerle birinci basamakta karaciger yaglanmasi kontrol altina

tutulamayan hastalar gastroenteroloji polikliniklerine yonlendirilmelidir.
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Birinci Basamakta Bobrek Hastaliklar:

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem CINDOGLU
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 AD

Birinci Basamakta Bobrek Hastaliklart Neden Onemlidir?

Bobregin islevleri yabanci kimyasal maddelerin ve metabolik yikim iirlinlerinin atilmasi (iire,
kreatinin, iirik asit, ilaglar, katki maddeleri...), viicut sivi elektrolit dengesinin saglanmasi
(Na+, K+, H+, bikarbonat, Ca++, fosfor, Mg++), ekstraseliiler sivi hacmi ve arter basincinin
diizenlenmesi (RAAS, renal PG, renal kallikreinkinin sistemi...) Asit-baz dengesinin
diizenlenmesi, eritrosit yapiminin diizenlenmesi (EPO...), 1,25 dihidroksi Vit D3 yapimi,

glukoz sentezi siralanabilir.

Bobrek hasari ve neden oldugu hastaliklar diinyada ve iilkemizde salgin halini almis 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Erken saptandiginda siklikla 6nlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir
olmasina karsin, farkindaliginin ve erken tanisinin diisiik olmasi bir¢ok olguda buna olanak
vermemektedir. Halen tiim diinyada 2 milyonu askin kisi diyaliz ve bobrek nakli tedavileri ile
yasamini siirdiirmektedir. Gelecekteki 10 yil iginde bu saymin iki katina ¢ikmasi ve toplam
tedavi maliyetinin 1,5 trilyon dolar1 asmas1 beklenmektedir (Sekil 1). 2012 yi1l1 sonu verilerine
gore lilkemizde diyaliz uygulanan veya bobrek nakli yapilmis yaklasik 62.000 hasta
bulunmakta ve toplam saglik biitcesinin %5’ten fazlasi bu hastalarin tedavisi i¢in

harcanmaktadir.
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Sekil 1. Diinyada KBH’nin Prevalansi ve Evrelerine Gore Dagilimi

Farkli iilkelerde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar genelde benzer sonuglar vermistir. Bu
calismalarin sonuglaria gore, diinyada KBH orani yilizde 10-16, mikroalbiiminiiri orani ise
ylizde 6-14 arasinda degismektedir. Yakin donemde Hill ve arkadaglari, diinyada KBH sikligina
iliskin yaklasik 7 milyon hastay1r kapsayan 100 epidemiyolojik ¢alismanin meta-analizini
yaymlamislardir. Bu meta-analize gore, diinya genelinde eriskin popiilasyonun yiizde
13.4’tinde KBH bulunmaktadir. Sonug¢ olarak, giliniimiizde diinyada 600 milyondan fazla
insanda KBH oldugu tahmin edilmektedir. Diger deyisle, genel olarak her 7-8 erigkinin birinde
degisik derecelerde bobrek hastaligl oldugu diisiiniilmektedir. Genel yetiskin populasyondaki
KBH oran1 %15,7 dur. Diger deyisle yaklasik yetiskin 6 kisiden birisinde KBH vardir. Diistik
GFH (<60 ml/dk) olan hasta orani ise %5.1 olup her 20 yetiskinin birisinde kritik diizeyde KBH
oldugu saptanmistir(Sekil 2).

18 1

14 1
12 1
an ]
4
0,15
0 — -

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5

Sekil 2. Tiirkiye’de KBH’ nin Prevalansi ve Evrelerine Gore Dagilimi
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KBH prevalans1 bakimindan cografik bolgeler arasinda anlamli farkliliklar mevcuttur. Sekil
3’te gorildiigii gibi, KBH sikligit Marmara ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde en yiiksek,
Akdeniz ve I¢ Anadolu bolgelerinde ise en diisiiktiir. Lojistik regresyon analizi iilkemizde KBH
sikliginin kadinlarda, yaslilarda, kirsal bolgede yasayanlarda, bazi cografik bolgelerde
(Marmara, Giineydogu Anadolu) ikamet edenlerde, hipertansiyon, diyabet ve kalp hastalig1

olanlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

25 4

20 A

18,6
15
10 1
s -
o -

Marmara Akdeniz G; Anadolu  Karadeniz Giineydogu

Sekil 3. Tiirkiye’de bolgelere gore kronik bobrek hastaligi prevalansi (CREDIT c¢aligmast)

Diinyanin cesitli bolgelerinde yapilan ¢aligmalar, hastaligin farkindaliginin %10’un altinda
oldugunu gostermistir. Kronik Bobrek Hastaligina bagli 2-4 klinik belirteci olan hastalarda bile
farkindalik oran1 yiizde 10’u gegmemektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan yapilan
Tirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Calismasina (CREDIT) gore iilkemizde bobrek

hasarmin farkindalig1 %2’nin altindadir.
KRONIK BOBREK HASARI

Kronik bobrek hastaligi (KBH), ¢esitli nedenlere bagli olarak gelisen kronik, ilerleyici ve geri
doniisiimsiiz nefron kaybr ile karakterize bir hastaliktir. Bobrek yapisinda veya islevinde ii¢

aydan daha uzun siireli anormallik olmasi seklinde tanimlanir.

e Sik goriilen,
e Renal ve KV morbiditesi ve mortalitesi yliksek olan,
e Farkindalig1 ve erken tanis1 diisiik olan,

e Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen,
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e Biiyiik ekonomik yiik getiren,
e Ancak, onlenebilen veya geciktirilebilen bir hastaliktir.
National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-KDOQI)

Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Siiflama Kilavuzuna gore;

e 3 ay veya daha uzun siiren BOBREK HASARI (GFH azalmasi olsun veya olmasin)
e Patolojik (yapisal) anormallikler
e Bobrek hasar gostergeleri
e Idrar anormallikleri (proteiniiri vs)
e Kan anormallikleri (renal tubuler sendromlar)
e Goriintiileme yontemlerindeki anormallikler
e Bobrek transplantasyonu VE / VEYA 3 ay veya daha uzun siiren GFH AZALMASI
(<60 mL/dk/1.73 m2) (Bobrek hasar1 olsun veya olmasin)
Kronik Bobrek Hastaligi Tan1 Kriterleri

KBH Kriterleri (en az biri 3 aydan uzun siiredir var olmali)

o Alblmindri (idrarla alblimin atilimi 230 mg/24 saat;
idrar albtimin/kreatinin orani 230 mg/gr
e drar sediment anormallikleri
Bobrek hasar belirtegleri o Tibdler bozukluga bagl anormallikler
o Histolojik olarak saptanmisg anormallikler
e Gorlintileme ile saptanmis yapilar anormallikler
e Bobrek nakli dykust

GFH azalmasi GFH <60 ml/dk/1.73 m?

Kronik Bobrek Hastalig1 Risk Faktorleri

KBH’nin gelisimi ve olumsuz sonuglari agisindan risk artisina yol acan durumlar ve etkenler
“risk faktorleri” olarak tanimlanir. KBH i¢in risk faktorlerini tanimlamak; gerek yiiksek risk
grubunda yer alan bireylere yapilacak tarama testleri ile hastaligin erken evrede saptanmasi ve
ilerlemesinin engellenmesi, gerekse KBH’nin olumsuz sonuglarinin azaltilmas: bakimindan

oldukga 6nemlidir (Tablo 1).
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Ileri yas Diabetes mellitus Kardiyovaskiiler hastalik
Siyah 1rk Hipertansiyon Proteintiri

Ailede KBH oykiisii Otoimmiin hastaliklar Obezite

Diistik dogum agirligi Uriner enfeksiyonlar Dislipidemi

Bobrek kitlesinde azalma

Sistemik enfeksiyonlar

Iag toksisitesi

Diistik sosyoekonomik diizey

Agir metal toksisitesi

Sigara

Kronik Bobrek Hastalig1 Evrelemesi

KBH’nin evrelendirmesinin, progresyon ve komplikasyon risk tabakalandirmasina dayanan
hastalik yonetimine yon verecek nitelikte olmasi gerekir. Risk tabakalamasi hastalarin

izlenmesi, egitimi ve uygun tedavilerin se¢iminde bir kilavuz olarak kullanilmalidir (tablo 2).

Tablo 2. 2012 yili KDIGO kilavuzuna gore kronik bobrek hastaliginda GFH ve albliminiiri

kategorileri.

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 mz) Tamm

Gl >90 Normal veya yiiksek

G2 60 - 89 Hafif azalmus

G3a 45 - 59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta-siddetli derecede azalmis
G4 15-29 Siddetli azalmis

G5 <15 Bobrek yetmezligi

Albiiminiiri Evreleri

AER (mg/giin)

Al <30 Normal/yiiksek normal
A2 30-300 Yiiksek
A3 >300 Cok yiiksek

KDIGO kilavuzunda 6nerilen bu yeni siniflama, progresyon hizi ve komplikasyon riskleri
acisindan prognozun Ongdriilmesi ve buna gore izlem sikliginin ve uzmana sevk belirlenmesi

acisindan yol gosterici olabilir. KBH’ nin erken evrelerinden itibaren, baslica kardiyovaskiiler
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olaylara bagli olmak iizere morbidite ve mortalite riskleri artmistir.Risk artist GFH 60
ml/dk’nin altina indiginde baslamakta ve hastalik ilerledik¢e belirginlesmektedir. Bu nedenle,
kilavuzlarda azalmis bobrek fonksiyonu bagimsiz bir kardiyovaskiiler risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir. Hatta GFH’da azalma olmaksizin mikroalbliiminiiri varligina da artmis

mortalite riski eslik etmektedir (Sekil 4).

Persistan Albiiminiiri Kategorileri

Al A2 A3
Normal / — e
yiiksek normal Pl=cl Cokyit=ck

<30 mg/gr 30-300 mg/gr >300 mg/gr
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mimnc¢

'E G1 Normal veya yiiksek =90
=

s’ G2 Hafif azalmus 60-89
E G3a Halfif - orta derecede azalnusg 45-59
% G3b Orta - siddetli derecede 30-44
s azalmis

g

E G4 Siddetli azalmis 15-29
E G5 Bobrek yetmezligi <15

Sekil 4. GFH ve albliminiiri kategorilerine gore kronik bobrek hastaligi prognozu (KDIGO
2012). Yesil: Diisiik risk (Bobrek hastaliginin diger belirtileri, kronik bobrek yetmezligi yoksa),
Sar1: Orta derecede artmus risk, Turuncu: Yiiksek risk, Kirmizi: Cok yliksek risk

Bobrek Hastahg icin Tarama Testleri

e Serum kreatinin diizeyi
e Glomeriiler filtrasyon hiz1
e Spot idrarda alblimin/reatinin veya protein/kreatinin

e Tam idrar analizi

BiZ NE YAPMALIYIZ?

Erken donem bobrek hasari olan kisilerin biiyiik ¢ogunlugu ortaya ¢ikarilamamistir. Bizim
hedef kitlemiz bu noktadir. Bobrek hastalii gelisimi icin risk altindaki bireyleri saptamaliyiz.
Risk altindaki bireylere yapilacak diizenli taramalar ile bobrek hastaliginin erken evrede tanisini
saglamaliy1z. Bobrek hasarlarinin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in giiniimiizde kolaylikla yapilabilen

serum kreatinin, hesaplanmis GFR ve idrar albumin testleri mevcuttur.
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Bobrek Hastali@inin Erken Taninmasy/Tarama
Yillik olarak bobrek hastaligi agisindan taranmasi 6nerilen grup

e Hipertansiyon

e Diyabet

e Kardiyovaskiiler hastalik

e Ailesinde bobrek hastaligi dykiisiiniin varlig
e KBH insidansinin yiiksek oldugu durumlar

e Inat¢1 hematiiri (iirolojik nedenler ekarte edilmis)

Tekrarlayan USE’lar1, tas hastalig1 ya da {iriner obstriiksiyon

Bobregi etkileyebilecek sistemik hastaligi olan bireyler
SLE,

Hiperiirisemi,

Multiple myeloma,

Kiigiik damar vaskiilitleri

Hepatit B,C, HIV vs.

AN NEENEEN

Potansiyel nefrotoksik ilaclar ile uzun stire tedavi géren hastalar

v' NSAII, ACEi, ARB, Lityum, Siklosporin, Takrolimus vb.

HEDEF DEGERLER

v’ Proteiniiri; artmis KVH riski ACE inhibit6rii/ ARB (hiperkalemi, kontendikasyonlar
dikkat !)
Hedef kan basinci < 130/80 mmHg

<\

Proteiniiri varsa <125/75 mmHg

Hedef hemoglobin Hb>13 KV mortalite riski <10 g/L->13.0 g/L olmamal
Hedef HbA1c<7.0

Hedef LDL > 100 mg/DlI (gegirilmis KVH varsa < 70 mg/dL)

AN
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Evre Yaklasim Hekim
Evre O Tarama ve risk azaltinu Aile Hekimleri
Tam

Komorbid durumlarin tedavisi Aile Heldimleri

Evre 1l Prosresvonu encelleme I¢ Hastaliklan ve Cocuk Saglig
gresy & ve Hastaliklar: Uzmanlan

Kardivovaskiiler risk azaltinm

Evre 2 Progresyonu saptama ve vavaslatma Kardiyvovaskiiler | I¢ Hastaliklar1 Uzmanlar:
risk azaltinm Pediatrik Nefroloji Uzmanl ar:
Progresvonu yavaslatma : .
I¢ Hastaliklar: Uzmanlan
Evre 3 Komplikasyonlarn saptanmasi ve tedavisi U
. . . Nefroloji Uzmanlar
Kardivovaskiiler risk azaltinu
Komplikasyvonlarn tedavisi
. . . Nefroloji ve Pediatrik Nefroloji
Evre 4 Kardivovaskiiler risk azaltinm S ) “ J
Uzmanlan
Renal replasman tedavisine hazirhik
Renal replasman tedavileri (iiremi varsa)
Evre S Komplikasyonlarin tedavisi Nefroloji Uzmanlar

Kardiyvovaskiiler risk azaltinm

Sekil 5. Kronik bobrek hastaliginin evrelerine gére eylem plani

Sonu¢ olarak; KBH’li hastanin uygun bakim ve sevk yonetimi hayat kurtaricidir. Aile
hekimleri bu konuda birinci basamak ve ¢ok 6nemli. KBH hastalar1 i¢in nefroloji uzmanlart ile

ortak calisiimalidir.
Kaynaklar:

1. Hill NR, Fatoba ST, Oke JL, et al. Global prevalence of chronic kidney disease — A
systematic review and meta-analysis. PLoS ONE 2016; 11: e0158765

2. Siileymanlar G, Utas C, Arinsoy T, et al. A population based survey og chronic renal
disease in Turkey- The CREDIT study. Nephrol Dial Transplant 2011;26:1862-71.

3. Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2018-2023.

4. Rovin BH, Adler SG, Barratt J, Bridoux F, Burdge KA, Chan TM, et al. Executive
summary of the KDIGO 2021 Guideline for the Management of Glomerular Diseases.
Kidney Int. 2021 Oct;100(4):753-779.
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Birinci Basamakta Gastrointestinal Sistem Hastaliklarina Yaklasim

Doc. Dr. Murat ALTUNTAS
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
Istanbul, T tirkiye

Giris:

Gastrointestinal sistem hastaliklar1 toplumda ¢ok sik goriilen bir grup hastaliktir ve saglik

kuruluslarina olan bagvurularin da 6énemli bir kismin1 olusturur.
Icerik:
Birinci basamakta siklikla karsilagtigimiz sindirim sistemi patolojileri asagida belirtilmistir:

Gastroozofagial Reflii Hastaligi (GORH):

Fizyolojik bir olay olan gastrodzofageal reflii semptom ve/veya komplikasyonlara yol
actiginda gastrodzofageal reflii hastahign (GORH) olarak adlandirilmaktadir (1)
Patofizyolojisinde; alt &zefagus sfinkterinde(AOS) gevseme sirasinda asirt asit refliisii,
bozulmus AOS istirahat basinci sayilabilir. Pyrosis, regiirjitasyon, globus, odinofaji, disfaji
semptomlar1 goriiliir (2). En sik komplikasyonu 6zefajit, en énemli komplikasyonu Barrett
0zofagusudur ki bu durum adenokarsinom riskini 30 kat arttirir (3). Bunun disinda hemoraji ve

striktiir olusumu da komplikasyonlar arasinda sayilabilir.

Tipik GORH semptomlariyla gelen hastada tedavide oncelikle proton pompa
inhibitdrleri (PPI) ve antisekretuvar tedavi denenmelidir. Hastalarin biiyiik bir kism1 buna yanit
verir ve ileri tetkik gerekmez. Intradzefageal pH monitdrizasyonu, zofageal manometri gibi
testler de ileri tetkik olarak kullanilabilir. Disfaji, odinofaji, anemi, gastrointestinal kanama

bulgulari, kilo kaybi1 gibi bulgular1 alarm semptomudur ve hastalara endoskopi onerilmelidir
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(4). Ayrica 40 yasin Ustiindeki bireylerde reflii tanis1 konuldugunda Barrett 6zofagus ihtimalini

degerlendirmek adina endoskopik inceleme 6nemlidir (2).

Ilag dis1 tedavi dnerilerinde; yatak basini yiikseltmek, yatmadan &nceki 3 saat iginde
yemekten kaginmak, yemeklerden sonra dik pozisyonda durmak, kizartma-acili-baharatli-yagh
yiyeceklerden, kafein, ¢ikolata, sigara ve alkolden uzak durmak sayilabilir. Proton pompa
inhibitdrleri; asit supresyonu saglarlar. GORH’te hem semptomatik diizelme hem de mukozal
tyilesmenin saglanmasi agisindan kullanilabilecek en etkin tedavidir. Antiasitler, aljinatlar ve

H2 reseptor antagonistleri de tedavi seceneklerindendir (5).

Gastrit/Peptik Ulser:

Gastrit; mide mukozas1 enflamasyonudur. Peptik iilser ise; gastrointestinal kanalda asit
ve pepsin i¢eren mide salgisi ile temas edebilen herhangi bir yerde mukozadan baslayan ve en
az muskularis mukozay1 da i¢ine alan, sinirlar1 belli doku kaybi ile karakterize akut veya kronik
bir yaradir (6). Ozofagus alt ucunda, midede ve duodenumda goriilebilir. Sebepleri; asit
maruziyeti ve mukozal koruyuculugun azalmasidir. H.pylori enfeksiyonu etyolojide ¢ok 6nemli
bir yere sahiptir. Duodenum iilserinde %95, gastrik iilserde %75-85 etiyolojik faktor H.
pyloridir (7). Eradikasyonu, peptik iilser iyilesmesini hizlandirir. Bununla birlikte; NSAID

kullanim, aspirin kullanima, stres, kortikosteroid kullanim1 da sebepler arasindadir.

Semptomlar1 arasinda epigastrik agri, epigastrik yanma, dispeptik sikayetler, bulanti,
kusma, gegirme, siskinlik, erken doyma sayilabilirken hastalarin bir kismi da
asemptomatiktir(2). Duodenum {ilserleri, gastrik iilserlere gore 2-3 kat daha yaygindir.
Duodenal {ilserlerde olusan agri; besinlerle, antiasitlerle rahatlar. Gastrik {iilserlerde ise
yemekten hemen sonra baslayan agri, mide bosalmasi bitene kadar devam eder. Tan1 anamnez
ve fizik muayene ile konulabilir. Kesin teshis i¢in endoskopi gerekmektedir. Ozellikle mide

lokalizasyonlu iilserlerde biyopsi alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

Tedavisinde; beslenme 6nerileri yapilir ve diizenli PPI kullanimi 6nerilir. Dispeptik
semptomlarda rahatlama saglamak adina antiasitler onerilebilir. H2 Reseptor antagonistleri,

bizmut, siikralfat da tedaviye eklenebilir.

Irritabl Barsak Sendromu (iBS):

Organik bir patoloji ile agiklanamayan, barsak aliskanliklarinda degisim ve kronik karin
agrist ile karakterize bagirsagin fonksiyonel bir hastaligidir (8). Kadin olmak, 6strojen

kullanimi, uzamis gastroenterit, antibiyotik kullanimi, gida intoleransi, iskemik kolit
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hikayesinin olmasi, kotii yasam sartlar1 ve yliksek Ogrenim diizeyi risk faktorlerini
olusturmaktadir. Fonksiyonel karmn agrilarindan ayriminda en énemli kriter; IBS’deki karmn
agrisimin  defekasyon ile rahatlamasidir. IBS’deki karin agrisinin 6zellikleri: Iyi lokalize

olmayan, aralikli, defekasyon ile rahatlayan, gece olmayan, stres ile iligkili, yemek sonras1 artan

olarak siralanabilir.
IBS tanis1 i¢in Roma IV kriterlerine gore (9);

(Sikayetlerin tanidan en az 6 ay Once baslamis olmasi gerekir ve son 3 ayda tani kriterlerini
doldurmalidir. Buna gore; son 3 ayda, haftada en az 1 giin tekrarlayan karin agris1 olmali ve

asagidaki kriterlerden 2 veya daha fazlasi eslik etmelidir.)

* Defekasyon ile iligkili (defekasyon sonrasi rahatlama)

* Digkilama sikliginda degisme

* Disk1 seklinde degisme akilda tutulmalidir.

Ayrica alarm semptomlarina da 6zellikle dikkat etmek gerekir ki (2);
Alarm semptomlariRektal kanama

e Gece agrilar
o Elektrolit bozukluklari
e Kilo kayb1
e Anemi
e Sedimentasyon yiiksekligi
e CRP yiiksekligi
e Ailede kolon kanseri dykiisii
e Ailede inflamatuvar barsak hastalig1 dykiisii
e (Geg baslangic yasi
seklinde sayilabilir.

Altin standart ve tam kiir saglayan bir tedavi yontemi yoktur. Hastaya da bu durum
uygun bir dille agiklanmalidir, sikayetlerinin zaman zaman artip azalabilecegi konusunda bilgi
verilmelidir (2). Gaz lreten besinlerden kaginmak, lifli besinleri tercih etmek denenebilir.
Semptomatik tedaviler uygulanabilir. Karin agrisi i¢in antispazmodikler, diyare i¢in opioid

agonistleri, kabizlik i¢in laktiiloz igeren ajanlar, probiyotikler denenebilir.
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Konstipasyon:

Az sayida diskilama, zor digki gegisi veya her ikisi ile karakterize edilen yetersiz
diskilama olarak tanimlanmaktadir (10). Normal defekasyon sayis1 giinde 3 kez ile 3 giinde 1
kez olarak kabul edilmektedir. Sedanter yasam tarzi, yetersiz sivi alimi, yaslilik, diisiik fiberli
diyet, irritabl barsak hastaligi (IBS) kabizlik igin risk faktorleridir. Antipiretik ve analjezik
ilaglar (morfin, kodein), antikolinerjik ilaglar, antidepresanlar, demir ve kalsiyum preparatlari

da kabizligin sik nedenlerindendir.

Fonksiyonel konstipasyon i¢in Roma-IV tani kriterleri: (Semptomlarin tanidan en az 6 ay 6nce

baslamis ve son 3 aydir devam etmis olmasi gerekir.) (9)

1) Asagidakilerden iki veya daha fazlasini icermeli:

a) Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda asir1 ikinma olmali

b) Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda topak seklinde veya kegi pisligi seklinde

feces ¢ikarma

c) Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda yetersiz bosalma hissi olmast

d) Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda anorektal bolgede engelleme veya tikanma

hissi olmast

e) Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda elle defekasyona yardim etme (6rnegin

parmakla rektumu bosaltma veya pelvise bas1 yapma)

f) Haftada ii¢ kezden az spontan defekasyon olmasi
2) Laksatif kullanmadan yumusak, sekilsiz fegesin nadiren olmasi
3) 1IBS tanisi igin yeterli kriterin olmamasi seklindedir.

Tedavide; diyette lif iceren gidalar arttirmak oldukc¢a onemlidir. Ayrica dehidratasyon
bulgusu olmasa dahi giinliik 2-2.5 litre su tiikketimi Onerilmelidir. Barsak aliskanliklarini
diizenlemek adma hastalara; defekasyona yeterli ve diizenli zaman ayirmasini sdylemek,
fiziksel aktivitede artis1 desteklemek ve kabizliga sebep olacak ilag¢ varsa diizenlemek etkili
olacaktir (11). Laktiiloz, polietilen glikol, stimiilan laksatifler (senna ve bisakodil) ,enema,

gliserin suppozituvarlar tedavide kullanilabilir.

Diyare:

Sulu digkilamadir. Siiresine gore; akut (<2 hafta), persistan (2-4 hafta) ve kronik (>4
hafta) olarak, fizyopatolojisine gore ise; osmotik ve sekretuvar ishal olarak, lokalizasyonuna

gore ise ince barsak) ve kalin barsak tipi olarak siniflandirilir (12).
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Akut ishal ¢cogunlukla kendini sinirlar. En sik viral sebeplere (rotaviriis, adenovirtis,
norovirlis) baglt olur. Gida zehirlenmeleri (S.aureus, B.cereus, C. Perfringens), bazi ilaglar
(laksatifler, antiasitler, laktuloz, kolsisin, diiiretikler, propranolol, aspirin, NSAID) da sebep

olabilir.

Tedavide bol sivi alim1 ve beslenmenin devami Onerilir. Oral rehidratasyon sivisi ve
probiyotikler tedaviye destek amacgli verilebilir. Hastalar dehidratasyon yoniinden
degerlendirilmelidir. ~ Gereken  durumlarda  (orta  dehidratasyon-halsizlik,ortostatik
hipotansiyon, ileri dehidratasyon—biling bulaniklig1 vb.) intravendz replasman icin sevk
edilmelidir (2). Hastanin atesi 38.5 °C’tan yiiksekse, kanli ishal varsa, immiin yetmezlik

mevcutsa, yas >65 ise digki mikroskopisi ve kiiltiirii agisindan yonlendirilmelidir.

Ampirik antibiyotik kullanimi geregi diisiiniiliiyorsa ilk tercih olarak siprofloksasin 500
mg 2x1 (7 giin) tercih edilebilir. 10 giinden uzun siiren ishallerde paraziter enfeksiyon

diisiiniilmelidir ve tedavide metronidazol 250 mg 3x1 (5-7 giin) verilebilir.

Kronik ishalde enfeksiyoz ajanlar nadiren goriiliir. Sulu, inflamatuvar, yagh diyare
olarak farkli gruplarda incelenebilir. Anamnez ¢ok 6nemlidir. Alarm semptomlar1 varliginda ve

kronik kanl1 ishallerde hasta vakit kaybetmeden gastroenterolojiye sevk edilmelidir.

Kolon kanseri agisindan alarm semptomlar1 sorgulanmalidir ki bunlar (4);

* 50 yasin lizerinde olmak

* Bagirsak aliskanliginda degisiklikler (son zamanlarda ortaya ¢ikan kabizlik veya diyare)
+ Alt gastrointestinal sistem kanamasi

* Demir eksikligi anemisi

* Son zamanlarda ortaya ¢ikan karin agrisi, gaz, siskinlik

* Aciklanamayan kilo kayb1

* Ailede kolorektal kanser hikayesi

» Palpable abdominal veya rektal kitle seklinde ifade edilebilir.

Hastanin fizik muayenesi yapilmalidir ve hemogram/genis biyokimya tahlilleri istenmelidir.

Tedavi hedefe yonelik yapilmalidir. Anamnezde alinan bazi ipuglari olasi taniya yaklastirabilir

(13):
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Devamli ishal, abdominal agri1, diyare disinda ates, kilo kaybi, anoreksi, bulanti, kusma,
malniitrisyon, vitamin eksiklikleri, kemik kayb1, yorgunluk: Ulseratif kolit, crohn gibi
patolojileri diisiindiiriirken,

Kronik ishal, bol miktarda, yagl ve pis kokulu diskilama, kilo kayb1: Malabsorbsiyon
sendromlarini,

Arada olan kabizlik dénemi varlig1: iBS’yi

Oral demir tedavisine yanitsiz anemi, tedaviye yanitli, ancak kisa siirede niiks olan:

Colyak hastaligini diistindiirebilir.

Yukarida detaylariyla belirtilen tiim bu patolojiler i¢in Oncelikle hedef; var olan

yakinmanin dogru sekilde ele alinmasi olmalidir ki, bu da anamnez ve fizik muayenenin

Onemini bir kez daha ortaya ¢ikartmaktadir.
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Akreditasyon Siireci

Doc. Dr. ismail ARSLAN
TAHYK YK Sekreteri

Sunum plani

* Amag

* Basvuru

» Standartlar

* Degerlendirme
» Siireg

Giris
+ Tirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Yeterlik Kurulu (TAHYK), Goniilliiliik esasina dayali

olarak ve Aile Hekimligi uzmanlik egitimi veren kurumlarin daveti lizerine, Aile Hekimligi
uzmanlik egitimi veren kurumlarin akreditasyonlarini gerceklestirmektedir.

Amag

* Aile hekimligi uzmanlik egitiminin niteligini artirmak i¢in ¢aba gosteren egiticileri ve
egitim kurumlarini;

Yiireklendirme, Destekleme, Rehberlik etmek ve

Aile hekimligi uzmanlhigi egitimini stirekli gelistirmek amaglanmaigtir.
Hazirlik asamasinda

* Akreditasyon i¢in rehber bilgiler,

* Degerlendirme formlari,

* Standartlar olusturuldu.

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Temel Standartlar
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* Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Temel Standartlar1 2022
9 Ana baslik, 32 ara baslik, 60 standart’an olugsmaktadir.
ANA BASLIKLAR
1. AMAC VE HEDEFLER
. EGITIM SURECI
. UZMANLIK OGRENCILERI
. UZMANLIK OGRENCILERININ DEGERLENDIRILMESI
. EGITIM- OGRETIM KADROSU
. EGITIM ORTAMLARI VE EGITSEL KAYNAKLAR
. EGITIM PROGRAMLARININ DEGERLENDIRILMESI SURECI
. YONETIM VE YONETICILIK
9. SUREKLI YENILENME

e S e VY, I S VS B \S ]

Bir standartin incelenmesi;

3.5. Asistan Hekim Temsiliyeti

Standart No TS. 3.5.1 Egitim programinin tasarimi ve degerlendirilmesi, calisma kosullarn ve ilgili
tam surecglerde asistan hekimin temsiliyeti wve katilimi mutlaka
saglanmahidir.

Aciklama Asistan hekim temsilcilerinin seg¢imi seffaf ve demokratik bir sekilde
yvapilmah wve egitim programinin her duzeyinde alinan kararlarda
temsilcilerin yer almasini saglanmalidir.

Kurumun 1 Bir asistan hekim temsilcisi tanimlanmamis, suregler yukaridan asagiya

standart ile tanimlaniyor.

ilgili durumu 2 Atanmis bir 88renci temsilcisi var, asistanlara gérevlerini iletmekle sorumlu.

3 Uzmanhk égrencileri tarafindan secgilmis bir temsilci var, egitim programinin
duzenlenmesinde, calisma kosullarinin belirlenmesi stiirecinde gdrev alir.

aq Uzmanhk 8grencileri tarafindan secgilmis bir temsilci var, egitim programinin
diuzenlenmesinde, calisma kosullarinin belirlenmesinde aktif gdrev aliyor,
&grenci geri bildirimlerini degerlendirip egitici kadro ile paylasiyor.

5 Uzmanhk 8grencileri tarafindan secgilmis bir temsilci var, egitim programinin
diuzenlenmesinde, calisma kosullarinin belirlenmesinde aktif gdrev aliyor,
&grenci geri bildirimlerini degerlendirip egitici kadro ile paylasiyor.
Egitici/ler tarafindan bu geri bildirimlerle ilgili uzmanhk &grencileri ile

) birlikte duzenli degerlendirme toplantilari yapilmaktadir.
Belgeler - Temsilci segimi tutanaklar:.

- Temsilci geri bildirim yazismalari.
- Temsilcinin katildig egitim komisyon toplantilarinin tutanaklari.

TAHYK Akreditasyon Takvimi

188



u H ¥ B8 =]

3. HARRAN AlLE HEKIMLIGI GUNLERI

b 56 ol 0 Ehir HADH @ S i - R
g 29 Eyldl - 01 Ekim 2022 SANLIURFA www.hahk.turkiyekongre.com

BiLDIRI KiTABI

tahud.org.tr/page/akreditasyon-takvimi

English @ e

TAHUD
G Turkiye Aile Hekimles
oo “r‘m;?w»ﬁ:ml‘;;\ Hakkimizda ~ Subeler ~ Uluslararasi ~ TAHYK ~ SMG ~ Hukuk ~ Haberler -

"Ttrkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernedi web sitesine hos geldiniz.”

TAHYK Tirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu Aile Hekimligi Anabilim Dallan ve Kliniklerini akredite etmek icin takvim
hazirlamistr.

Kurullar

Tarihge 2022 Yili TAHYK Akreditasyon Takvimi

TAHYK Yonergesi 1- Aile Hekimligi Anabilim Dallar veya Kliniklerinden akreditasyona basvurmak isteyenler 1 Temmuz 2022 saat
23:59’a kadar basvuru dilekgelerini tahyk@tahud.org.tr adresine iletirler.

TAH-SMG

2- Basvuru yapan Anabilim Dali/Klinik, “Aile Hekimligi Uzmanhgi Egitimi Veren Kurum Ulusal Standartlan 2022"ye
gdre hazirlanmis 6zdegerlendirme raporunu 1 Adustos 2022'ye kadar TAHYK'ya iletir. (lletim Adresi: TAHUD Genel
Merkezi Glzeltepe Mah. Ahmet Rasim Sok. Yuva Apt. No:44/3 Cankaya/Ankara, Tel: 0530 642 92 43)

Yeterlik Sinawi

Akreditasyon Takvimi

Kurum Akreditasyonu 2022 3- Ozdegerlendirme raporlari 1 Ekim 2022'ye kadar TAHYK Aile Hekimligi Uzmanhg Egitimi Veren Kurum Ulusal
Standartlan 2022'ye gére degerlendirilerek sonug basvuru sahibine bildirilir.

4- Basvurunun &n kabull karan alindigi takdirde ilgili basvuru sahibi ile temasa gecilerek 15 Ckim 2022 tarihinden
itibaren ziyaret programi olusturulur.

5- Ek belge istenme karari alindi ise bu belgeler basvuru sahibinden istenir. Bu belgelerin istenme tarihinden itibaren
10 giin igcinde TAHYK'na ulastinimasi basvuru sahibinin sorumlulugundadir

6- Basvurunun kabul edilmemesi halinde gerekceli sonuc basvuru sahibine bildirilir.
Basvuru

» Akredite olmak isteyen Anabilim Dali1 Bagkani veya Klinik Egitim Sorumlusu tarafindan
olusturulan bagvurular tahyk@tahud.org.tr adresinden basvuru siiresi i¢inde yapilir.

Ozdegerlendirme Raporu

* Akreditasyon standartlarindan her birini kliniklerinde nasil sagladiklarini anlatan bir rapor
ve bunu gosteren belgelerden olusur.

OZDEGERLENDIRME RAPORU DEGERLENDIRME SURECI
» Akreditasyon komisyonu tarafindan incelenir.

+ KABUL ve ZIYARET TAKVIMI OLUSTURMA

« EKSIK BELGE ISTEME

+ RED ve GERI BILDIRIM

Akreditasyon Ziyaretleri

» Ziyaret giiniine akredite olacak kurumla beraber karar verilir.

» Ziyaret komisyonu 3 kisiden olusur.

* Ayrica TTB’den 1 gozlemci gelir.
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Ziyaret Programi

UEREIERE Acilis Oturumu Klinik sorumlusu agilis konugmasi (5 dakika)
Ziyaret EKip Bagkani sunum (5 dakika)
Kurum Egitim Sorumlusu Ozdegerlendirme Raporu sunumu (20 dakika)
Hastane yoneticisi ya da dekan konusmasi (istek olursa) (5 dakika)
Ara
SRS OEIE Asistan Hekimler Her donemden en az 2 asistanhekim katilimi saglanarak 10 kisi ile goriisme yapilacaktir.
GOriigmesi Gortismeler en fazla kidemliler ve yeni baglayanlar olmak tizere iki grup halinde yapilacak.
Ara
OB EEC T Egiticiler Gortismesi  Yaklasik 10 egiticinin goriismeye katilmasi istenir.
Egiticilerin farkli kidemlerden ve 6zellikle genel pediatri egitiminde daha fazla gorev alan veya zorunlu
rotasyonlarin oldugu boliimlerden secilmesi (Sosyal Peditri, Yenidogan, Ad6lesan, Enfeksiyon Hastaliklari,
Yogunbakim vb... (Kurum egitim sorumlusu goériismede yer alir.)

s BB B BIVIE Yoneticilerle Kurum baghekim, egitim sorumlusu, dekan vb. ile birlikte goriisme (olanakli ise)

Gorlisme

s USRI Yemek Arast

(EENEEHE Egitim Olanaklarmin  -Egitim ortamlari (klinik, poliklinik, ameliyathane, laboratuvarlar ...)
Yerinde Goriilmesi -Asistan odalars, egitici odalar, kiitiiphane ...

15.0 WM Ara

15. N Cikis Bildirimi -Sonraki siirecle ilgilibilgi verme

-Egitim alt yap1 olanaklari (Internet, bilgisayarvb.)

Toplantis1
1 U\ Ziyaret Ekibi Ziyaret Ekibinin ziyaret siirecini degerlendirmesi igin kendi aralarinda toplanti.

Toplantisi

Ziyaret raporlari
» Ziyaret komisyonu tarafindan olusturulan rapor TAHYK Yiirtitme Kuruluna sunulur.

* Nihai karar1 TAHYK YK verir.

Karar

* TAHYK Yiirlitme Kurulu toplanir ve bagvurularin KABUL ya da RED kararin1 verir.
* Alinan kararlar bagvuru sahiplerine bildirilir.

» Akredite olan kliniklere belgeleri Ulusal Kongre esnasinda takdim edilir.

» Tesekkiirler.
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Bir Aile Hekimligi Anabilim Dali Akreditasyon Ziyaretinin Ardindan

Prof. Dr. Fatma Goksin CIHAN
NEU Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Bu oturumda daha Once yapilan Aile Hekimligi Anabilim Dali akreditasyon
ziyaretlerinden ornekler verilerek yeterlilik i¢in bagvuracak anabilim dali ve kliniklere yol
gosterilmesi amaglanmaistir.

Ornek verilecek olan akreditasyon ziyaretleri aile hekimligi klinigi/anabilim dali ve
egitim aile saghigt merkezinden (EASM) olusan fiziki mekanlarda gergeklestirildi.
Akreditasyon ekibi Aralik 2021 tarihinde ziyaretlerini yapmustir. Ziyaret ekipleri Tiirkiye Aile
Hekimleri Yeterlilik Kurulu tarafindan gérevlendirilen 6gretim iiyelerinden olugsmaktaydi.

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Temel Standartlart 2022 dokuz ana baglik, 32 ara
baslik ve 60 standarttan olusmaktadir. Bagvuru sirasinda akreditasyon standartlarindan her
birini kliniklerinde nasil sagladiklarini anlatan bir rapor ve bunu gosteren belgeler 6z
degerlendirme raporu olarak verilmelidir. Ziyaret sirasinda bu raporda belirtilenler ziyaret ekibi
tarafindan da teyit edilebilmelidir. Aile hekimligi klinigi/anabilim dalinin akredite olabilmesi
icin her ara bagliktaki standartlar1 asgari 3 puan diizeyinde karsilamasi beklenmektedir.

Ana Bagliklar:

1. Amag ve hedefler
. Egitim siireci
. Uzmanlik 6grencileri
. Uzmanlik 6grencilerinin degerlendirilmesi
. Egitim- 6gretim kadrosu
. Egitim ortamlar1 ve egitsel kaynaklar

. Egitim programlarinin degerlendirilmesi stireci

o N9 N W B WD

. Yonetim ve yoneticilik
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9. Stirekli yenilenme

Sonug olarak; Akreditasyon ziyareti sirasinda pek cok faktér gézden gegirilip kontrol
edilmektedir. Aile Hekimligi Yeterlilik Kuruluna bagvurmadan 6nce bu 6rnekte bahsedilen
noktalarin {izerinden gecilmesi ve bu siirecin yillardir yapilagelen uygulamalara somut

belgelerle dayandirilmasi gerektigi unutulmamalidir.
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AKILCI iLAC KULLANIMI
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Aile Hekimliginde Akilei ila¢ Kullammm (AIK)

Prof. Dr. Ugur BILGE
Eskisehir Osmangazi Universitesi

AIK; kisilerin klinik bulgularina ve bireysel dzelliklerine gére uygun ilaca, uygun siire
ve dozda, en diisiik maliyette ve kolayca ulasabilmeleri olarak tanimlanmustir. Ilaclarmn iiretilip
piyasaya sunulma onayi, Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen ruhsat ile olmaktadir. Saglik

Bakanlig1 tarafindan ruhsat verilmeyen higbir iiriiniin ilag olarak algilanmasi dogru degildir.

Istenen etkiyi gdstermesi icin alman ilag, uygulandigi yerden viicuda emilir, viicutta
dagilir, yikim ve degisiklige ugrar, viicuttan atilir. Ilacin beklenen etki/etkileri yaninda,
beklenmeyen etkileri ortaya cikabilir. ilag ile birlikte viicuda alinan baska ilaclar veya
maddelerle (bitkisel ¢aylar, Tarim Bakanlig1 onayli gida takviyesi tablet, toz vb...) etkileserek
farkli sonuglar dogurabilir. Ayrica ilag etkisi; yas, cinsiyet, irk, viicut agirhigi, ek hastaliklar,

yeme aligkanliklari, ¢evresel faktorlere gore degisiklik gosterebilir.

Ilag kullanacak kisinin, aldig1 saglik hizmetini dogru uygulayabilmesi icin dncelikle
AIK bilincinin gelismis olmasi gerekir. Tedaviden beklenen sonucun alinabilmesinde anahtar
rol, ilac1 kullanacak kisiye aittir. Bu nedenle hasta, kisisel bilgilerini, hastalik 6zge¢misini,
kullandig1 ilag ve takviyeleri hekimine eksiksiz olarak aktarmalidir. Bunun sonucunda hekim
hastasina 6zel tedavi ve ila¢ kullanim seklini belirler. Hasta hekimi tarafindan verilen tedavi

yontemini 6zenle uygulamaktan ve gerekirse geri bildirim yapmaktan sorumludur.

Ulkemizde antibiyotiklerin en ¢ok kullanilan ilaglar arasinda oldugu, bunlarin énemli
bir boliimiiniin hekim muayenesi ve eczact danismanligi olmadan gereksiz ya da yanlis
kullanildigin1 ortaya koyan ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Bilingsiz antibiyotik kullanimi

bakterilere karsi direng gelisimini hizla artirmaktadir. Bakteriler gelistirdikleri direng
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mekanizmalar1 ile antibiyotik etkisinden korunurlar. Antibiyotikli ortamda yasamaya ve
cogalmaya devam ederler. Sorumsuzca kullanilan her antibiyotik gelecekte bas edilmesi daha

zor enfeksiyonlarin gelismesine ve tedavi siireclerinin daha da zorlagsmasina sebep olacaktir.

Akilc1 olmayan enjeksiyonlar, hem hastalara hem de olusturdugu komplikasyonlar ve
ekstra maliyetler nedeniyle sorun olusturmaktadir. Recete edilirken ora formu olan ilaglar tercih

edilmeli, eger bir enjeksiyonun oral formu mevcutsa oral form secilmelidir.
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Yashlarda Polifarmasi ve Ila¢ Sayisinin Azaltilmasi

Prof. Dr. M. Cigdem APAYDIN KAYA
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Cok sayida ilag kullanimi diger yas gruplarina gore artan yasla birlikte daha fazla
goriilmektedir. Yaslilarda kullanilan ilag sayisinda artisin en 6nemli sebeplerinden birisi birden
fazla kronik hastaligin birlikte goriilmesidir. Yaslanma ile birlikte azalan viicut fonksiyonlariyla
birlikte ilacin farmakokinetiginin degismesi ve kullanilan ila¢ sayisinin artmasi fiziksel ve
biligsel fonksiyonlarda bozulma, diisme sikliginda artma, ilag etkilesimleri, istenmeyen ilag
reaksiyonlari, vb pek c¢ok saglik probleminin ortaya ¢ikmasina hatta mortaliteye yol

acabilmektedir.

Hastalar tarafindan siirekli kullanilan ilaglarin yazilmasi i¢in yapilan vizitler ile kontrol
ve periyodik muayene vizitleri polifarmasinin ve yol agabilecegi olasi problemlerin 6nlenmesi
icin kacirilmamasi gereken firsatlardir. Bu vizitlerde regeteli olarak kullanilan ilaglarin yani sira
recetesiz ilaglarin ve ilag dis1 (bitkisel vb.) iirtinlerin de gdzden gegirilmesi 6nemlidir. Yeni
baslayan yakinma ya da bulgu varliginda hasta mutlaka polifarmasi ve ilag etkilesimleri
acisindan degerlendirmelidir. Uygun yaklagimlarla ila¢ sayisinin azaltilmasinin, olumsuz bir
durum yasanmadan, 6zellikle yasli hastalarda, genel saglikta iyilesme basta olmak {izere bir¢ok

saglik gostergesinde iyilesme sagladigina dair pek ¢ok kanit vardir.

Yaslilarda kullanilan ilag sayisin1 azaltmak i¢in bazi rehberlerden yararlanilabilir. STOPP
(Screening Tool of Older Persons’ potentially inappropriate Prescriptions) - START (Screening
Tool to Alert to Right Treatment) rehberi bunlardan birisidir. Bu rehber, kullanim1 potansiyel
olarak yagllarda kullanimi uygun olmayan ilaglarin taninmasina ve farkli bir ilag se¢imi
konusunda yol gostericidir. Beers Kriterleri da yaslilarda kaginilmasi gereken riskli ilaglar

listeler.
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[lag sayismin azaltilmasinda ilk basamak hastanin risklerinin belirlenmesidir. Sonraki
basamak hasta ve yakinlarmin ila¢ azaltimi konusunda bilgilendirilmesidir. Her bir ilacin
endikasyonunun siiriip stirmedigi, ilacin hala etkili olup olmadigi, yeni bir bulgu gelisip
gelismedigi ve yaslilar i¢in riskli olan ilaglar degerlendirilmelidir. Hasta ve hasta yakinlarinin
azaltilacak ila¢ konusundaki tercihleri de g6z dniinde bulundurulmalidir. Ilk kesilecek ilag, yan
etki yaptigindan siiphelenilen ilag¢ olabilir. Antikolinerjik ve sedatif ilaglar da kesilmesi
diistiniilmesi gerekn ilk ilaglar arasinda olmalidir. Birbirinin benzeri etkiye sahip ilaglarin
kesilmesi ve bazi ilaglarin kombinasyon seklinde onerilmesi ila¢ sayisinin azaltilmasinda bir
diger basamaktir. Hastaya 6zel tedavi hedeflerinin degismesi ilag dozularinda degisiklige neden
olabilir ya da ilacin kullanulmas: gerektigini ortadan kaldirabilir. Giincel bilgilerin takibi ve
kisi merkezli yaklagimla tedavi hedeflerinin gézden gecirilmesi ila¢ sayisinin azaltilmasina
katkida bulunabilir. Kanitlarla desteklenen ilag¢ dis1 tedavi segcenekleri mutlaka 6nerilmelidir.
Tuz kisitlamasi, egzersiz vb gibi ilag dis1 seceneklerin uygulanmasi ile ilag sayisini azaltilmasi
kolaylasacaktir. Gegici olarak baslanan bazi ilaclarin hastane ¢ikisi sonrasi hastalar tarafindan
siirekli kullanildig1 bilinmektedir. Bu nedenle hastane ya da bakim merkezi ¢ikiglarinda tiim

ilaglar gbzden gecirmelidir.

Ilag sayis1 azaltilirken 6zellikle bazi ilaglar birden kesilmemeli, dozu azaltilarak zaman
icerisinde kesilmelidir. Kortikosteroidler, antidepresanlar, gabapentin, beta blokerler,
levodopa, opiyatlar, proton pompa inhibitorleri bu ilaglardan bazilaridir. Bir ilacin kesilmesi
durumunda kullanilan diger ilacin etkisinin degisip degismeyecegi de goz Oniinde

bulundurulmalidir.

flag azaltilmasinda &nemli bir nokta her seferinde tek bir ilag kesilmesidir. ilaglari
azaltmak miimkiin degilse doz azaltimi agisindan degerlendirme yapilmalidir. Son olarak,
polifarmasinin ve dogurabilecegi olumsuz sonuglar1 engellemeye calisirken gerekli ilaglarin

kullanildigindan da emin olunmalidir.

Kaynaklar:

1. Halli-Tierney AD, Scarbrough C, Carroll D. Polypharmacy: Evaluating Risks and
Deprescribing. Am Fam Physician. 2019;100(1):32-38.

2. Junius-Walker U, Theile G, Hummers-Pradier E. Prevalence and predictors of

polypharmacy among older primary care patients in Germany. Fam Pract 2007;24:14-9.
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3. Hajjar ER, Hanlon JT, Sloane RJ, et al. Unnecessary drug use in frail older people at
hospital discharge. J Am Geriatr Soc 2005:53:1518.

4. Wright RM, Sloane R, Pieper CF, et al. Underuse of indicated medications among

physically frail older US veterans at the time of hospital discharge: results of a cross-sectional
analysis of data from the Geriatric Evaluation and Management Drug Study. Am J Geriatr

Pharmacother. 2009;7(5):271-80.

5. Garfinkel D, Mangin D. Feasibility study of a systematic approach for discontinuation of

multiple medications in older adults: addressing polypharmacy. Arch Intern Med.

2010;170(18):1648-54.

6. O'Mahony D, O'Sullivan D, Byrne S, et al. STOPP/START criteria for potentially
inappropriate prescribing in older people: version 2. Age Ageing. 2015;44(2):213-8.
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Birinci Basamakta Yash Saghgi Degerlendirmesi

Prof. Dr. Ozgiir ENGINYURT
Ordu Universitesi

Dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi, dogurganlik hizinin azalmasi ile birlikte
glinlimiiz toplumu giderek yaslanmaktadir. Tiirkiye de hizli yaglanma siirecinin beklendigi
tilkelerden birisidir. 2040°a kadar Tiirkiye’de yasli niifusta % 201°lik bir artis beklenmektedir.

Dogumda beklenen yasam siiresi 73,2 yila ulagsmistir.

Yaglanma bir siirectir ve saglikli yaglanma yaslilik belirtilerinin goriilmemesi degil;
bireyin yasliligin getirdigi degisikliklere kolay adapte olmasidir. Hekimler, yaslh bireyleri bu

siirecte desteklemeliler.

Iyi ve saghkh yaslanma 3 faktor icerir;
1-Hastalik ve sakatlik olasiliginin diisiik olmasi
2-Zihinsel ve fiziksel fonksiyonlarin yiiksek olmasi
3-Yasama kars1 aktif baglilik

Yaslanmaya Etki Eden Faktorler; Yaslanma ile strese uyum cevabinda azalma olusur, yash
bireyin disaridan gelen uyarilara kars1 homeostazi korumasi giderek zorlasir, yaslanma teorileri

icinde en ¢ok kabul goren oksidadif strestir.

Oksidatif Stres: Yaslanma ile birlikte oksidan maddelerin miktar1 artar ve antioksidan sistemler

yetersiz kalir.
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Proliferasyon kabiliyeti olmayan, hiicre boliinmesi yoluyla oksidatif hasar1 azaltamayan,

ndronlar ve kardiyak miyositler oksidadif hasardan en ¢ok etkilenen hiicrelerdir.

85 yas ve lizerinde olmak, birden fazla ila¢ kullanmak, diismeye bagli yaralanma,
beslenme bozuklugu, demans, depresyon, fonksiyonel kayip, kronik hastaliklar, sosyal
bagimlilik ve hospitalizasyon oksidatif hasara yol acar. Oksidatif hasar sonras1 da yaglilarda sik

goriilen sorunlar ortaya ¢ikmaya baglar.

Kanser vakalar1 60-79 yas aras1 kadin ve erkeklerde baglica 6liim nedenidir.
Asagidaki kanser tiirleri yaslida sik goriiliir:

1. Meme kanseri

2. Kolorektal kanser

3. Serviks kanseri

4. Prostat kanseri

5. Akciger kanseri

6. Cilt kanseri

Onemli osan uzun yasam siiresi degil, saglikl1 yaslanabilmektir.

Yeterli ve dengeli beslenme, Bedensel etkinlik, sigara igmeme, alkolden uzak bir yasam, bos
amanlar1 degerlendirebilme, yeterli ve diizenli uyku, stresle bas edebilme gibi davranislarin

cocukluktan itibaren gelistirilmesi ile yaslilikta kanserden korunmak miimkiin olabilir.
Kanser Taramalari:

Meme kanserinin erken teshisi i¢in 40 yas iizeri kadinlarda yilda bir defa klinik meme

muayenesi, 50 yas tizerinde yilda bir defa mamografi onerilir.

Kolorektal kanserin erken teshisi i¢in 50 yas iizeri kadin ve erkeklerde yilda bir kez GGK, 10

yilda bir kolonoskopi onerilir.
Serviks kanseri erken teshisi i¢cin 35-40 yas arasinda yilda bir kez servikal smear 6rnegi alinir.

Prostat kanserini 6nlemek icin 50 yas iizeri erkeklerde yillik rektal tuse ve PSA bakilmali.
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Yaglilik doneminde bazal metabolizma hizi azalir, dolayisiyla da toplam enerji
harcamasi-kalori gereksinimi azalir. Bu donemde kilogram basma 30 kkal/giin enerji
tiketilmesi Onerilmektedir. Kadinlarda 1900 kkal; erkeklerde ise 2300 kkal olarak kabul
edilmektedir. Yash bireylerin giinliik aldiklar1 enerjinin 1500 kalorinin altina diismemesi

Onerilmektedir.

Yashlarda Beslenme:

Saglikli beslenme i¢in karbonhidratlardan saglanan enerji payr %55-60; yaglardan
saglanan pay %25-30, proteinlerden saglanan pay ise %10-15 olmalidir. Yaslilarin giinde 2-2,5
litre siv1 tiikketmesi Onerilir. Bedensel etkinlik, metabolizmanin etkilenmesini saglayan
herhangi bir hastalik olmasi, mevsimsel degisiklik, iklim degisiklikleri, sivi gereksinimini

degistirebilir.
SONUC:

Birinci basamak yash sagliginin degerlendirilebilecegi topluma en yakin hizmet
birimidir. Bir toplumun yasli niifusunun sagligi, tiim diger yas gruplarinin sagligi gibi, 6ncelikle

birinci basamak hekiminin sorumlulugundadir.
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Birinci Basamakta Demans Hastaliklar:

Do¢. Dr. Mahcube CUBUKCU

Samsun Universitesi

Demans zihinsel becerilerde giderek artan bozulmaya bagli olarak, kisinin giinliik
yasamini bagimsiz olarak yiiriitmede giicliikler yagsamasi halidir. En sik goriilen belirtiler bellek
kaybi, 6grenme giicliigii, dile iliskin sorunlar, akil yiirlitme ve yargilamada sorunlardir. De-
mens, zihnin yitirilmesi anlamina gelmektedir. DSM-V’e gore, 6ykii ve klinik degerlendirmeler
sonucu 6grenme, hafiza, dil, yiiriitiicii islevler, dikkat, algi, motor islevler, davranis ve sosyal
kognisyon gibi bilissel fonksiyonlarin en az birinde etkilenme durumudur. Demansin yasla
birlikte siklig1 artar. Her bes yilda bir, siklig iki kat artmaktadir. 65 yasta demans siklig1 %6-
10 iken, 80 yas ve lizerinde demans siklig1 %20-50 arasinda degismektedir. Tiim diinyada 2016
yilinda 47 milyon kisi demans tanis1 almistir. Tiim diinyada, 2030 yilinda 137,5 milyon kisinin
demans tanisi almasi beklenmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, 65 yasinda demans
siklig1 %7 iken, 85 yas ve lizerinde bu siklik %30’a ulagsmaktadir. Demans; bakim ytikii,
mortalitesi, bakim maliyeti, hastada olusturdugu engellilik durumu ile halk sagligi1 sorunudur.
Demans ayirict tanisinda depresyon ve deliryum akla gelmelidir. Demans, sinsi baslangi¢
gosteren, yakin bellege ait sorunlariyla, ailede demans Gykiisii olabilen kronik ve ilerleyici bir
sendromdur. Demansin primer nedenleri arasinda Alzheimer hastaligi (%60), Lewy cisimcikli
demans (%20) ve Huntington hastaligi sayilabilir. Demansin sekonder nedenleri arasinda,
vaskiiler demans (%15), hipotiroidi, B12 vitamin eksikligi, Sarkoidoz ve Behget hastalig:
sayilabilir. Demansin sekonder nedenleri dnlenilebilir. ileri yas, kadin cinsiyet, aile dykiisii,
genetik gecis, sigara, alkol, hiperlipidemi, hipertansiyon, Diyabetes Mellitus, kafa travmasi,
hava kirliligi, diyet, fiziksel inaktivite, baz1 ilaglar (antikolinerjikler, kortikosteroidler, fenitoin

vb) demans risk faktorlerindendir. Alzheimer hastaligi, demansin en sik goriilen tipidir. Alois
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Alzheimer tarafindan tanimlanmistir. En sik eksilen norotransmitter asetil kolindir. Alzheimer
hastaliginda anamnez, mental durum degerlendirmesi tan1 koymada yardimcidir. Alzheimer
hastaliginda 6ykii alirken kisinin unutkanlik siiresi, bir giin i¢inde neler yaptigi, ev kosullari
sorgulanmalidir. Tarama testi olarak saat ¢izme testi, mini- Cog testi, MMSE (Mini Mental
Durum Degerlendirme) testi uygulanabilir. Saat ¢cizme testinde, kisinin saat ¢izmesi, istenilen
zamani igaretlemesi istenir. Mini-Cog testinde kisiye once ii¢ keli me sdylenir. Sonra saat
cizmesi istenir. En sonunda istenilen ii¢ kelimeyi tekrar etmesi istenir. Ug kelimenin hepsini
tekrar edebiliyorsa bu kiside Alzheimer diisliniilmez. Kelimelerden bir ya da ikisini tekrar
ederse, tekrar saat ¢izmesi istenir. Kisi saati diizgiin ¢izebiliyorsa, bu kiside Alzheimer hastalig1
yoktur denilebilir. MMSE’de kiside, oryantasyon, hafiza, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve
lisan durumu sorgulanir. Pratik ve kisa siirede uygulanabilir bir testtir. Fizik muayenede, kas
giicii, tremor, konusma bozuklugu, gérme, isitme degerlendirilebilir. Alzheimer hastaliginin
kesin tanis1 biyopsidir. Alzheimer hastaliginin dort evresi vardir. Hafif biligsel bozukluk, erken
evre, orta evre ve ileri evre demans olarak siiflandirilabilir. Hafif biligsel bozuklukta, kisa
donem hafiza problemleri mevcuttur. Glinliik yasam aktiviteleri normaldir. Tedavinin en etkili
oldugu donem hafif bilissel bozukluk donemidir. Erken evrede, hafif oryantasyon bozuklugu
mevcuttur. Orta evre demansta bellek kayb1 artmustir. Kisilik degisiklikleri mevcuttur. ileri
evrede iriner, fekal inkontinans, beslenme bozuklugu, ajitasyon goriilebilir. Tedavide, non-
farmakolojik ve farmokolojik tedavi segenekleri mevcuttur. Non- farmakoljik tedavide, kisinin
yasam tarzi, beslenme durumu iyilestirilebilir. Farmakolojik tedavide; kolinesteraz
inhibitorleri, Memantin kullanilabilir. Kolinesteraz inhibitorlerinden Donepezil, Rivastigmin ve
Galantamin kullanilabilir. Bu ilaclarin yan etkileri arasinda bulanti, kusma, ishal, uykusuzluk,
ajitasyon, hallusinasyon, bas agrisi, sik idrara gitme sayilabilir. Memantin, glutamat
toksiistesini azaltarak etki gosterir. Orta ve ileri evre demansta kullanilabilir. Diistik doz (5 mg)
baslanip, 10-15 giin sonra tam doza ¢ikilabilir. Yan etkileri arasinda bag agrisi, bag donmesi,
viicut agris1 ve kabizlik sayilabilir. Memantin ve Donepezilin kombine formlari da mevcuttur.
Demans hastasinin takibinde aile hekimi; ila¢ uyumu, ilag yan etkileri, progresyon takibi ve

bakim verenlerle iletisim gibi alanlarda sorumluluk tasimaktadir.

Kaynaklar:
1. American Psychiatric Association DSM-5 Task Force (2010) www.dsm5.org. Washington

DC: American Psychiatric Association
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Saghkh ve Aktif Yaslanma

Dr. Ogr. Uyesi Nur DEMIRBAS
NEU Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Yaslanma; Oniine gecilmesi miimkiin olmayan, Kronolojik (dogum tarihine gére), Biyolojik
(anatomik ve fizyolojik degisikliklerle), Ekonomik, Sosyal (yaslinin hayattaki rolii), Psikolojik
yonleri ve sorunlari da olan her bireyin yasayacagi zor bir siirectir. Diinyada insanlar daha uzun
yasamakta, dogum siklig1 azalmakta ve yash niifus artmaktadir. Hem gelismis hem de
gelismekte olan tlkelerde meydana gelen niifus yaslanmasi, yashilhigin bireysellikten
uzaklasarak toplumsal bir halk sagligi konusu olarak ele alinmasi gerekliligini giindeme
getirmektedir.
Diinya genelinde yaslilik ve sorunlarinin giindeme gelmesi ile birlikte saglikli yaslanma, aktif
yaslanma, bagarili yaslanma gibi kavramlarda kullanilmaya baglanmistir.
Aktif yaglanma; yasam siiresinin kaliteli bir sekilde uzatilmasi ve giinliik yasam ktivitelerinin
bagimsiz bir sekilde yerine getirilebilmesi demektir.

* Aktif yaslanma dogdugumuz an baslar.
Diinya Saglik Orgiitiiniin saglikli yaslanma yaklasimi, her yastan insanin saglikl, giivenli ve
sosyal olarak aktif olabilecegi bir hayat tarzin1 dngérmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (2002)
tarafindan tamimlanan aktif yaslanma kavrami; “Insanlarin yaslandikca yasam kalitelerini
tyilestirmek amaciyla bu kisilere yonelik saglik, katilim ve giivenlik konusundaki firsatlarin en
ist diizeye c¢ikarilmasi siireci” bu imkanlarin tiim bireyleri kapsayacak sekilde saglanmasini
savunmaktadir.
Aktif yaslanma; Saglikli olma halinin korunmasiyla birlikte yeterli beslenme, fiziksel ve
zihinsel olarak aktif olma, giivenli bir ¢evrede yasama, ¢alisma ve sosyal ¢evre i¢inde yer alma

kosullarin1 yerine getirebilen bireylerin yas alma siire¢lerine verilen isimdir.
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Aktif yaslanma siirecinin belirleyicileri; ekonomik, sosyal, davranigsal ve bireysel etmenler,

fiziksel c¢evre, saglik ve sosyal hizmetlerdir. Cinsiyet ve kiiltlir hepsiyle kesisen

belirleyicilerdir.
Yasam Boyu Saghkh ve Aktif Yaslanma Yaklasimi

* Kronik hastaliklar1 6nlemek ya da baglamasini, ilerlemesini geciktirmek amaciyla tiim
yaslarda saglikli davranis gelistirme

* Erken tan1 ve nitelikli bir bakim ile hastalik sonuglarini en aza indirme

* Yagshlarin saghgini ve katilimini destekleyen fiziksel ve sosyal ¢evre olusturma

* Toplumsal yaklagimlari, tutumlart yashnin katilimimi cesaretlendirecek sekilde
degistirme

Hastalik ve yaslanma 6ncesi alinacak 6nlemler;

v' Davramssal 6nlemler; Saglikli beslenme, Fiziksel aktivite, hareketli yasam Uygun
kilo-beden kitle indeksi, Kisisel hijyen, el yikama, dis firgalama, Sigara ve alkol
kullanmama, Stres ve bas etme, hobiler, bos zaman degerlendirmesi, Yeterli ve
diizenli uyku (Ozellikle gece karanlikta 23:00-6:00 arasi/Melatonin), Asilanma
(Tetanoz, hepatit B, grip, pndmokok, ¢cocuk felci “Salk tipi” asilari)

Hastaliklara erken tani ve erken tedavi,

» Hipertansiyon, Prostat hipertrofisi - Rektal tuse,PSA, Meme Ca - KKMM,Mamografi,
Diyabet - AKS, TKS,HbA1C,vb. Kolon Ca — Gaitada gizli kan, kolonoskopi,

Hastalhiklarin tekrarim1 ve komplikasyonlar: onleme,

1. Hastalik Sonras1 Yasami Diizenleme, Diizenli kontroller, Diizenli ila¢ kullanimi1, Beslenme
ve diyet,

2. Bakim: Geleneksel Bakim (Aile,akraba,arkadas,komsu), Kurumsal Bakim, Toplu
Bakim(Huzurevleri,Yash Bakim Evleri), Evde Bakim Hizmetleri,

3. Anti-aging Uygulamalari,

Saglikli davraniglart gelistirerek yasam boyu risk azaltmak icin; Fiziksel aktivite, Tiitiin

irlinlerini tiiketmeme, Saglikli beslenme ve Zararl diizeyde alkol kullanmamaya dikkat etmek
gerekir.

Fiziksel aktivite ile Akciger kapasitesi ve solunum fonksiyonunu artar, Kan dolagimi
diizenlenir, kalbin yiikii azalir, kan yapimi ayarlanir. Kaslar giicii ve kas tonisitesi artar, Kan ve
lenf dolasimi hizlanir. Metabolizmay1 hizlandirir, saglikli viicut kilosu saglanir, Uykuyu
diizenler ve diizeltir, daha iyi dinlenme saglanir, Endorfin salinimi artar, stres diizeyi azalir,

Depresyon ve kaygiy1 azaltir. Ozellikle Aerobik, direng ve denge egzersizleri ile Is, eglence, ev
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ve sosyal etkilesim ile ilgili yoga, yiiriiyiis (Siire: 3-5 giin/hafta 20-60 dk tempolu yliriiyiis)
Onerilir.
Saghkh Beslenme:
* Yeterli ve dengeli beslenme,
* Besin gruplarmi karisik tiiketmeli,
* Et ve iirtinleri,
*  Siit ve uirlinleri,
* Tahillar, unlu gidalar (Kepekli, tam bugday),
* Sebze ve meyveler (Vitamin, Mineral kaynagi, A,C,E antioksidan),
+  Ug 6giin-kahvalt1 agirlikli-aksam hafif ve saat 19:00’dan sonra yok,
* Ara dgiinlerde (2-3) meyve, sebze yeglenmeli
Sigara ve Alkol: Sigaray1 birakmak ic¢in asla ge¢ degildir. Asir1 alkol tiiketmek, o6lgiilii
almaktan farklidir. Bu bagimliliklardan vazge¢cmek ve yoksunluk sorunlariyla basa ¢ikmak i¢in
bilimsel yontemler mevcuttur. Birakmanin hem kisa hem de uzun vadeli saglik yararlar1 vardir.
Yasamin her doneminde ve herkes i¢in;
o Saglik bakim hizmeti sunumunun iist diizeyde tutulmasi ve ulasilabilir olmasi
o Topluma katilimin desteklenmesi

o Kusaklararasi dayanigsmaya dnem verilmesi ve aile baglarinin giiglii tutulmasi
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Aile Hekimligi Pratiginde Diyabetes Mellitus Tedavisinde Yasam Tarz1 Degisikliginin
Onemi

Biinyamin DERE, Nihat HICYILMAZ, Ziilkiif Ozan GENCER

Giris-Amac: Diabetes mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklar benzer risk faktorlerine sahip olup kiiresel bir saglik problemi haline doniigmiistiir.
Diyabet akut ve kronik komplikasyonlar1 olan, multisistemik tutulum gosteren ve ¢oklu organ
yetmezligine yol acabilen bir hastaliktir.

Diyabetin onlenmesinde ve tedavisinde; farmakolojik tedavinin yani sira hastalara tavsiye
edilen egitim, diyet ve egzersiz Onerilerini kapsayan yasam tarz1 degisikligi (YTD) yaklasimi
giiniimiizde iizerinde ¢ok fazla durulan 6nemli bir tedavi yontemi haline gelmistir.

Diyabetin Onlenmesinde, tedavisinde ve komplikasyonlarinin yol actigi tahribatlarin
engellenmesinde aile hekimligi, dahiliye, g6z hastaliklar1 ve noroloji gibi bir ¢ok bransin
multidisipliner yaklasimi 6nem arz etmektedir. Bu vakada aile hekimligi prati§inde DM
tedavisinde YTD' nin 6nemini sunmay1 amagladik.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta; sik su icme ve idrara ¢ikma, istah artisi ve acikma krizleri
sikayetleriyle poliklinik bagvurusunda bulundu. Herhangi bir hastalik 6ykiisii olmayan hastanin
yapilan fizik muayenesinde belirgin bir patolojiye rastlanmadi. Aile dykiisiinde Tip II diyabet
varlig1 tespit edilen hastanin yapilan muayene ve tetkiklerinde KB: 110/70 mm Hg, Boy: 166
cm, Kilo: 106 Kg, Bel Cevresi: 117 cm, AKS: 158, HbAlc: 7.2, Kreatinin: 0.6, ALT: 17, AST:
14, Trigliserit: 187, Kolesterol: 215, LDL Kolesterol: 140, HDL Kolesterol: 38, idrarda glukoz:
++ ve idrarda keton: - oldugu saptandi. Hastaya diyabet tanisi konularak YTD, dahiliye
poliklinik kontrolii ve sonrasinda takip ve tedavi amacl tarafimiza bagvurmasi onerildi.
Yaklasik 3 ay sonra poliklinik kontroliine gelen hastanin sosyoekonomik sartlardan dolay1
dahiliye poliklinik kontroliine gidemedigi, anti diyabetik herhangi bir ila¢ tedavisine

baslamadig1 ama diyet ve egzersiz yaptig1 goriildii. Sikayetlerinde belirgin gerileme tespit
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edilen hastanin kontrol muayenesinde KB: 100/60 mm Hg, Boy: 166 cm, Kilo: 96, Bel Cevresi:
102 cm, AKS: 98, HbAlc: 5.6, Kreatinin: 0.9, ALT: 24, AST: 23, Trigliserit: 122, Kolesterol:
206, LDL Kolesterol: 85 HDL Kolesterol: 41, Idrarda glukoz: - ve Idrarda keton: - oldugu
saptandi. Hastaya YTD’ nin diyabet {izerine etkisinin 6nemi vurgulanarak ilagsiz takip 6nerildi.
Sonu¢: Yapilan c¢aligmalarda sadece YTD ile diyabetin yaklasik olarak %44-58 oraninda
Onlenebilecegi, kontrol altina alinabilecegi ya da geciktirilebilecegi belirtilmistir. Bu olgudan
elde edilen sonuglar da bunu dogrular sekilde YTD'nin diyabetle miicadelede yliksek oranda
basarisin1 ortaya koymaktadir. YTD gerek tek basina gerekse farmakolojik tedaviyle beraber
yapildiginda hastalarin yasam kalitesini arttiracak, komplikasyonlar1 engelleyecek ve tedavi

maliyetini ciddi sekilde azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, diyet, egzersiz, yasam tarzi degisikligi, aile hekimligi.
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Yogun Bakim Unitesinde Takip ve Tedavi Edilen Sepsis Tamhi Hastalarin Geriye Doniik
Degerlendirilmesi

Tugba BINGOL TANRIVERDI!
Saghik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Sanlurfa, TURKIYE

GIRIS-AMAC: Sepsis, kiiresel bir halk sagligi sorunudur ve hastanede yatan hastalarda
morbidite ve mortalitenin baslica nedenlerindendir. Yapilan c¢aligmalarda kronik komorbid
hastaliklarin eslik ettigi sepsis hastalarinda prognozun daha kotii oldugu gosterilmistir. Anemi,
sepsis gibi kritik hastaliklarda oldukca sik goriilen bir durumdur ve koétii sonlanimlar ile
iliskilidir. Bu c¢aligmadaki amacimiz, klinigimiz yogun bakiminda sepsis nedeniyle takip ve
tedavi edilen hastalar1 geriye doniik olarak degerlendirmek, kronik hastaliklarin sikligim
belirlemek ve basvurudaki anemi varlig1 ve hemoglobin diizeylerinin hastane i¢i sonlanimlarla
iliskisini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza yogun bakim iinitesine sepsis tanisi ile yatirilarak takip
ve tedavi edilmis 59 hasta geriye doniik olarak dahil edildi. Hemoglobin degerinin kadinlarda
12 g/dl, erkeklerde ise 13 g/dl altinda olmas1 anemi olarak tanimlandi. Tiim hastalarin bazal
karakteristik Ozellikleri, komorbidite durumlari, hastaneye ilk bagvurularindaki laboratuvar
degerleri ve hastane i¢i sonlanimlar1 kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas 62.6 + 20.2 idi ve 35’1 (%59.3) erkek idi. Kronik
hastaliklar acisindan bakildiginda; 17 (%28.8) hastada hipertansiyon, 13 (%?22) hastada
diyabetes mellitus, 5 (%8.5) hastada koroner arter hastalig1 ve 4 (%6.8) hastada kronik bobrek
yetersizligi mevcuttu. Hastaneye basvurudaki ortalama hemoglobin degeri 11.9 + 3.0 g/dl idi
ve 32 (%54.2) hastada anemi mevcuttu (Tablo 1). Hastane i¢i 6liim, 28 (%47.5) hastada
meydana geldi. Calisma gurubumuz hastane i¢i 6liim gelisenler (n = 28) ve gelismeyenler (n =
31) olacak sekilde 2’ye boliindii ve karsilagtirmalar yapildi. Hastane i¢i 6liim gelisen hastalarda

beyaz kiire (16.0 £ 3.5’¢e karsin 13.8 £ 4.5, P = 0.046) anlaml1 olarak daha yiiksek iken;
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hemoglobin (11.0 £2.9’a karsin 12.7 + 2.9, P =0.032) ve hematokrit (33.4 + 8.6’ya karsin 38.0
+ 8.4, P =0.045) diizeyleri ise anlamli olarak daha diisiik idi (Tablo 2). Ek olarak, anemi siklig1
da dlen hastalarda anlamli olarak daha fazla idi (%67.9’a karsin %41.9, P = 0.046) (Sekil 1).
Ancak, diger kronik hastaliklar agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.
Hastane i¢i oliimiin bagimsiz prediktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizinde, hemoglobin diizeyi hastane i¢i 6liimiin bagimsiz prediktorii olarak
tespit edildi (risk orani: 0.814, 95% giiven araligi: 0.668-0.991, P = 0.040).

SONUC: Anemi, genel popiilasyonda ve herhangi bir nedenle hastaneye bagvuran hastalarda
oldukgca sik goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Calismamizda da, yogun bakimda takip
edilen sepsis hastalarinda bagvuruda aneminin sik goriilen bir durum oldugu tespit edildi. Ek
olarak, hastane i¢i 61iim gelisen hastalarda bagvuruda hemoglobin diizeyinin daha diisiik oldugu
ve bu durumun 6liimiin bagimsiz bir prediktorii oldugu saptandi. Bu verilerden yola ¢ikarak
anemi basta olmak iizere tiim kronik hastaliklarin ilk basamakta tespit ve tedavi edilmesinin

ileriki donemlerde hastanin morbidite ve mortalitesini azaltacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: sepsis, hemoglobin, anemi, hastane i¢i 6liim

Tablo 1. Bagvuru sirasindaki bazal karakteristik 6zellikler

Degiskenler (n=159)
Yas, yil 62.6 +20.2
Cinsiyet, Erkek (%) 35(59.3)
Hipertansiyon (%) 17 (28.8)
Diyabetes mellitus (%) 13 (22)
Koroner arter hastalig1 (%) 5(8.5)
Kronik bobrek yetersizligi (%) 4 (6.8)
Basvuruda anemi siklig1 (%) 32 (54.2)
Yogun bakim kalis siiresi, giin 8 (3-17)
Glukoz, mg/dl 137 (102-216)
Ure, mg/dl 80 (44-118)
Kreatinin, mg/dl 1.78 (1.09-2.54)
Beyaz kiire, x10°/uL 14.8+4.2
Hemoglobin, g/dl 11.9+3.0
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Hematokrit (%) 36.2+ 8.9
MCYV (fL) 852+6.9
Trombosit, x103/uL 228 (118-382)
Prokalsitonin 10.4 (2.6-59.2)
pH 7.3+0.1
Hastane i¢i 6liim (%) 28 (47.5)

MCV: mean corpuscular volume
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Tablo 2. Hastane i¢i 6liim gelisen ve gelismeyen hastalarin bazal karakteristik 6zelliklerinin ve

ek hastaliklarinin karsilastirilmasi

Yas, yil

Cinsiyet, Erkek (%)
Hipertansiyon (%)
Diyabetes mellitus (%)
Koroner arter hastalig1 (%)
Kronik bobrek yetersizligi (%)
Anemi siklig1 (%)

Glukoz, mg/dl

Ure, mg/dl

Kreatinin, mg/dl

Beyaz kiire, x10%/ml
Hemoglobin, g/dl
Hematokrit (%)

MCYV (fL)

Trombosit, x103/pL
Prokalsitonin

pH

MCV: mean corpuscular volume

Hastane ici 6liim

gelismeyenler
(n=31)
62.1+19.0

21 (67.7)
8 (25.8)
5(16.1)
3(9.7)
3(9.7)

13 (41.9)
135 (104-168)
75 (44-107)
1.6 (1.2-2.5)
13.8+4.5
12.7+2.9
38.0 8.4
10.7+ 1.4
216 (144-330)
5.2 (1.3-41.8)
7.4+0.1

Hastane ici 6liim

gelisenler
(n=28)
63.3+21.7

14 (50)

9 (33.3)

8 (29.6)

2 (7.4)
1 (3.7)

19 (67.9)
129 (90-207)
103 (47-133)

1.9 (1.12.9)

16.0 £3.5

11.0£2.9

33.4+8.6

10.7 < 1.1

233 (105-389)
27.8 (3.6-61.7)
73+02

P

0.829
0.166
0.530
0.219
0.759
0.370
0.046
0.485
0.165
0.671
0.046
0.032
0.045
0.937
0.855
0.087
0.556
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Sekil 1. Hastane i¢i oOlim gelisen ve gelismeyen hastalarda bagvurudaki hemoglobin
diizeylerinin ve anemi sikliginin karsilagtirilmasi
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Kronik Solunum Yetmezligi

Hamdive TURAN, Fatma SAFAKOGLU

Giris-Amac: Solunum yetmezligi, solunum bir¢ok organin koordine bir sekilde ¢alismasini
gerektiren komplike bir olaydir. Bu sistemlerden herhangi birinde ortaya c¢ikan problem
solunum yetmezligine neden olabilir.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta 3 yil 6nce motor néron hastaligr tanis1 konmus. Hasta noroloji
klinigince takipli olup solunum yetmezIligi gelisince acil servise basvurmus. Hasta g6giis yogun
bakim {initesine alindi. Burada takip ve tedavisi yapildi. Solunum sikintis1 geligince entiibe
edildi. Takiplerde atelektazisi gelisti bronkoskopi yapildi ve mekanik ventilatdrden
ayirtilamadi. Son donem solunum yetmezligi diigiiniildii. Trakeostomisi acilip takibe alindi. Ev
tipi mekanik ventilatdr ve aspirator raporu ¢ikartildi. Goglis hastaliklart yogun bakim ve
servisinde toplamda 29 giin takibi yapildi. Takiplerde hasta stabillesince palyatif servise devri
yapildi. Burada ev tipi ventilator kullanim1 ve hasta bakimi egitimleri hasta yakinina palyatif
servisi tarafinca verildi.

Sonug: 2021 -2022 eyliil aylar1 boyunca Harran Universitesi Tip Fakiiltesi palyatif servise
toplamda 67 hasta devri yapilmis. Bunlarin 62 tanesi taburcu edilmis. Tiim bu veriler 15181nda
diyebiliriz ki Palyatif Servislerimiz cerrahi - dahili servislerden ve yogun bakimlarda
stabillesen hastalara evde bakiminin hasta yakinlarina anlatilmasi ve onlarin egitilmesi ve
gerekse evde bakimi i¢in gerekli donamini saglanmasi agisindan 6nemli bir basamak gorevi
gormektedir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yetmezligi, mekanik ventilator, evde bakim
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Inhale Kortikosteroidlerin Goz I¢i Basine1 ve Lens Opasitesi Uzerine Etkisi Var Mi?

Beyza Giizide OZEROL', Engin Burak SELCUK?2, Tongabay CUMURCU?
1 Battalgazi Devlet Hastanesi, Aile hekimligi, Malatya, Tiirkiye
2 Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile hekimligi, Malatya, Tiirkiye
3 Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar:, Malatya, Tiirkiye

Giris: Astim, akcigerlerdeki kiiciik hava yollarinin iltihaplanmasina ve daralmasina ve
Oksiirtik, hirilti, nefes darlig1 ve gogiiste sikismanin herhangi bir kombinasyonuyla ortaya ¢ikan
astim semptomlarina neden olabilir. Ayrica Astim hem ¢ocuklar1 hem de yetiskinleri etkileyen
onemli bir bulasict olmayan hastaliktir. 1 Semptomlar hava akimi kisithiligs, viral solunum yolu
enfeksiyonlari, irritan veya allerjen maruziyeti, egzersiz gibi faktorler tarafindan tetiklenebilir
ve tedavi ile diizelebilir.2Astim yonetiminin ana hedefleri, astim semptomlarinin kontroliini
optimize etmek ve ila¢ yan etkilerini en aza indirirken astim alevlenme riskini azaltmaktir.3
Astim yoOnetiminin dort temel bileseni, hasta egitimi, astim tetikleyicilerinin kontrolii,
semptomlardaki veya akciger fonksiyonundaki degisikliklerin izlenmesi ve farmakolojik
tedavidir.4-7 Inhale kortikosteroidler arasinda flutikazon propiyonat, budesonid, siklesonid,
beklometazon, mometazon ve flutikazon furoat bulunur. Hastalarin maksimum faydaya
ulasmadan 6nce bu ilaglar birkag giin ila haftalarca kullanmalar1 gerekebilir.® Birgok yazar,
sistemik kortikosteroid kullandiklar: siire boyunca yiiksek gz tansiyonu saptanan hastalarla
ilgili vaka c¢alismalar1 yaymlamistir.9 Uzun stire yiiksek dozda inhale kortikosteroid kullanan
kisilerin, ila¢ kullanmayanlara kiyasla goz bozuklugu gelistirme sanslarini yaklasik yiizde 70

artirdig bildirilmistir.10

Olgu: Olgumuz nefes darligi, hapsirma ve burun akintisi sikayetleri ile poliklinige bagvuran 58
yasinda kadin hastadir. Hastanin kronik hastaliklari; Talasemi mindr, Diabetes mellitus,
servikal herni, insomnia. Hastanin ev tozu akari allerjisi, beyin MRI goriintiilemesinde
Temporal atrofi bulgusu ve idrar biyokimyasinda mikroproteiniirisi var.Kullandig1 ilaglar:

Kandesartan sileksetil, metformin, linagliptin, zopiklon, Ginkgo(Ginkgo biloba L.) yaprak
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ekstresi. Akciger grafisi ve solunum fonksiyon testi istendi. Akciger grafi sonucu normaldi,
solunum fonksiyon testinde obstriiktif patern gozlendi. Hastamiza 5 Haziran 2013 tarihinde
Allerjik Astim tanis1 konuldu.ilk tedaviyi diizenli olarak takip etmedi. Ayni tani ile 13 Kasim
2018 tarihinde flutikazon furoat+vilanterol kombinasyon tedavisi baglandi. Ve her giin diizenli
olarak i¢ine ¢ekti. Olgu 4 y1l boyunca giinde 200 mg flutikazon furoat+vilanterol kombinasyonu
kulland1. Hasta bir giin goziinde mercimek biiyiikliigiinde bir kararma ve bulanik gérme fark
etti. Bu gbéz hekimine gitmek i¢in bir nedendi. Bizim olgumuzda g6z doktoru katarakt
baslangicini yani niikleer sklerozu ve goz i¢i basincinda artis1 saptadi. Tedavide brimonidin
tartarat adi verilen gz damlas1 baslandi. Kullandig1 ilaclarin Gozle ilgili yan etkileri:
Kandesartan sileksetil, metformin ve linagliptin etken maddeli ilaglarin gozle ilgili herhangi bir
yan etkisi yoktu. Zopiklon etken maddeli ilacin gozle ilgili yan etkisi: Bilinmiyor: Diplopi.
Ginkgo(Ginkgo biloba L.) yaprak ekstresi etken maddeli ilacin gozle ilgili yan etkisi: Seyrek
yan etkisi: Gorme problemleri, Cok seyrek yan etkisi: Gozde kanama. Flutikazon+ vilanterol
kombinasyonlu inhaler ilacin gozle ilgili yan etkisi: Bulanik goérme. Sistemik ve topikal
kortikosteroid kullaniminda gérme bozukluklar1 rapor edilebilir. Bir hastada bulanik goriis veya
diger gorme bozuklugu sikayetleri varsa hasta, sistemik ve topikal kortikosteroid kullanimi
sonras1 bildirilen katarakt,glokom veya santral serdz korioretinopati(CSCR) gibi olasi

nedenlerin degerlendirilmesi i¢in oftalmoloji uzmanina yonlendirilmelidir.

Sonug¢: Sonug olarak, olgumuzda herhangi bir sistemik kortikosteroid kullanilmadan ve diger
kortikosteroid formlar1 olmadan sadece inhale kortikosteroid ile gozde katarakt baslangici ve
okiiler hipertansiyon gelismistir. Inhale kortikosteroid kullanimi1 bir grup astimli hastada goz
ici basincinda artiga neden olabilir. Bu tiir hastalarin yakin takibinde bu tiir patolojilerin ortaya
¢ikmast durumunda, tedavilerinde daha diisiik doz inhale kortikosteroid igeren
kombinasyonlarin kullanilmas1 veya ileri patolojiler ortaya ¢ikmadan 6nce dogrudan goz igi
basincin1 diislirecek tedavi alternatiflerinin erken doénemde denenmesi ilk akla gelen
segeneklerdir. Bir c¢alismada, diisik dozda bile olsa uzun siireli inhale kortikosteroid
kullantminin bir grup astimli hastada agik acili glokoma sebep olmaksizin goz i¢i basincinda
ylkselmeye neden oldugu saptanmistir.11 Biiyiik bir epidemiyolojik ¢alisma, yetiskinlerde
inhale kortikosteroid kullanimi ile en ciddi katarakt tiiri olan arka subkapsiiler katarakt riski
arasinda giiclii bir iliski bulmustur.12inhaler kortikosteroidlerin uzun vadeli komplikasyonlari;
steroid kaynakli osteoporozdan kaynaklanan kiriklar, steroid kaynakli diyabet, steroid kaynakli

katarakt olarak bildirilmistir."
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Ogretmenlerin Elektronik Sigara ve Nargile Kullanma Sikhgi: Sanlurfa Orneklemi

Mahmut ULGER
mahsur8463@gmail.com, https.//orcid.org/0000-0002-2015-54335,
Balikligol Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar: Klinigi - Sanlurfa

Giris-Amac: Bu calismanin amaci, ogretmenlerin elektronik sigara (E-sigara) ve nargile

kullanim sikli§inin arastirilmasidir.

Gerec -Yontem: Sanliurfa’daki 6gretmenlerin goriislerini igeren, kesitsel tasarimli bir ¢evirim

i¢i anket ¢alismasidir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 38,67+7,70, %47,81 kadin, %81,5°1 devlet okullarinda
gorevli idi. Ogretmenlerin %6,7’s1 nargile, %0,6 E-sigara kullaniyordu. Nargile icen
Ogretmenlerin %5,6’s1 ayda bir kez %0,4’11 ise haftanin dort giinii nargile i¢tigini bildirmistir.
Calismamizda brans 6gretmenlerinin nargile igme siklig1 diger 6gretmenlik alanlarina gore
daha fazla olmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Calismamizda devlet okulunda ¢alisan 6gretmenlerin nargile kullanma siklig1 %6,6 iken, 6zel
okulda ¢alisanlarda bur oran %6,3 idi. Ancak 6gretmenlerin ¢alistig1 kuruma gore nargile icme

sikliklar1 arasinda istatistiksel bir fark yoktu.

Sonug: Calismamizda Sanliurfa ilinde ¢alisan 6gretmenlerde E-sigara igme orani literatiire gore
diisiik oranda bulunmustur. Nargile igme oram literatiire benzer orandadir. Ergenlik
donemindeki Ogrencilere tiitiin - tiitiin {iriinleri ve zararlar1 hakkinda egitim verilirken siki
iletisim i¢inde olduklar1 6gretmenlerinde bu iiriinleri kullanmayarak 6rnek olmalar1 6nem arz
etmektedir. Ogretmenlere yonelik, nargile ve E-sigara dahil olmak iizere tiitiin — tiitiin {iriinleri

hakkinda bilgilendirme - farkindalik egitimleri yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Sigara, Nargile, Ogretmen
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Frequency Teachers Use Electronic Cigarettes And Hookah: The Sample Of Sanhurfa
Summary

Introduction: The aim of this study is to investigate the frequency of teachers' use of electronic

cigarettes (E-cigarettes) and hookahs.

Materials and Methods: This is an online survey study with a cross-sectional design, which

includes the opinions of teachers in Sanliurfa.

Results: The mean age of the participants was 38.67+7.70 years, 47.8% were women, and
81.5% were employed in public schools. 6.7% of the teachers were using hookah and 0.6%
were using e-cigarettes. 5.6% of the teachers who smoked hookah reported that they smoked
hookah once a month, and 0.4% reported that they smoked hookah four days a week. In our
study , although the frequency of hookah smoking among branch teachers was higher than in
other teaching fields, there was no statistically significant difference between the groups. In our
study, the frequency of using hookahs for teachers working in public schools was 6.6%, while
this rate was 6.3% for those working in private schools. However, there was no statistical
difference between the frequency of hookah smoking according to the institution where the

teachers work.

Conclusion: In our study, the rate of e-cigarette smoking among teachers working in Sanliurfa
was found to be lower than the literature . The rate of hookah smoking is similar to the literature
. It is important that teachers, with whom they are in close communication, set an example by
not using these products while giving education to adolescent students about tobacco - tobacco
products and their harms. It is recommended to conduct awareness trainings on tobacco -

information about tobacco products, including hookahs and e-cigarettes - for teachers .
Keywords: Electronic Cigarette, Hookah, Teacher
1. Giris

Ogretmenlerin, toplumlarin egitiminde ve tiitiin {iriinleri bagimlilig1 ile miicadelede ¢ok 6nemli
bir yeri vardir. E-sigara ve nargile kullanim oranlarinin azaltilmasinda ve tiitiin tirlinlerine bagl
hastaliklarin 6nlenmesinde en 6nemli basamak toplumun bilinglendirilmesidir; bu asamada da

topluma ve yeni nesile rol model olan 6gretmenlerin destegi ¢ok 6nemlidir.
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Bu nedenle 2021-2022 6gretim yilinda Sanlwurfa ilinde c¢alisan 6gretmenlerde E-sigara ve

nargile igme durumunu belirlemek amaciyla bu anket ¢aligmasi planlanmistir.
2. Gerec ve Yontemler

Bu calisma kesitsel tasarimli bir anket c¢alismasi olup evrenini; Sanlwrfa ilinde calisan
ogretmenler olusturmaktaydi. Calismada Orneklem secimi yapilmayarak Ogretmenlerin
tamamma ulasilmaya c¢alisildi. Ogretmenler bilgilendirildi ve arastirmaya katilmay1 kabul
edenler ¢calismaya dahil edildi. 506 kisiden arastirmaya katilmaya onay veren 504 katilimcinin
doldurdugu formlar degerlendirildi. Veri toplama araci olarak “Google anketler” ile diizenlenen
elektronik anket formu kullanildi. Veriler, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, sigara
igcme durumlart ve KOAH ile ilgili ¢esitli ¢caligmalardan derlenerek hazirlanmis toplam 12
soruluk ¢cevrimigi anket formunun doldurulmasi ile 12 Mayis-17 Haziran 2022 tarihleri arasinda

online olarak toplanmuigtir.

Istatistiksel analiz SPSS siiriim 20.0 paket programi kullamilarak yapildi. Tiim sonuglarda

anlamlilik seviyesi a = 0.05 olarak alind1.
3. Bulgular

Bu c¢aligmada katilimcilar 21-68 yas araliinda olup, yas ortalamasi 38,67+7,70 idi.
Katilimeilarin %47,8’1(n=241) kadin cinsiyete sahipti. Katilimcilarin %85,9’u(n=433) evli idi.
Katilimcilarin %81,5’i(n=411) devlet okullarinda goérev yapmakta idi. Caligmaya katilan
ogretmenlerin %6,0’s1(n=30) okul oncesi 6gretmenligi, %27,2’si(n=137) simf 6gretmenligi,
%54,8’1(n=276) brans/dal Ogretmenligi, %12,1’i(n=61) rehber Ogretmenligi alanlarinda
calistyordu. Calismamizda E-sigara igen ogretmenlerin sikligi %0,6(n=3) idi. Nargile icen
ogretmenlerin siklig1 ise %6,7(n=34) idi. Nargile icen 6gretmenlerin %35,6’s1 (n=28) ayda bir
kere, %0,6’s1(n=3) haftada bir kere, %0,4°1i(n=2) haftanin dort giinii nargile i¢tigini bildirmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1: Sosyo-demografik ozellikler

n %
Yas
34 ve alti 183 36,3
35-44 yas arasi 211 41,9
45 yas ve iizeri 110 21,8
Cinsiyet
Kadin 241 47,8
Erkek 263 52,2
Medeni Durum
Evli 433 85,9
Bekar 71 14,1
Cahisilan Kurum
Devlet 411 81,5
Ozel 93 18,5
Ogretmenlik Alam
Okul 6ncesi Ogretmenligi 30 6,0
Simif Ogretmenligi 137 27,2
Brans /Dal Ogretmenligi 276 54,8
Rehber Ogretmenligi 61 12,1
E-sigara Icme Durumu
Icen 3 0,6
I¢meyen 501 99,4
Nargile icme Durumu
icen 34 6,7
Icmeyen 470 93,3

Calisgmamizda okul Oncesi Ogretmenlerinin nargile icme sikligi  %6,7(n=2), smf
Ogretmenlerinin nargile igme siklig1 %2,9(n=4), brang 6gretmenlerinin nargile icme siklig1
%8,7(n=24) ve rehber Ogretmenlerin nargile igcme sikligi %6,6(n=4) idi. Ogretmenlerin
alanlarina gore nargile igme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu

(X2=4,860/p=0,182). Calismamizda devlet okulunda c¢alisan ve nargile igen 6gretmen sikligi
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%6,6(n=27) iken 6zel okulda ¢alisan ve nargile icen 6gretmenlerin siklig1 %6,3(n=7) idi. Ancak
ogretmenlerin ¢alistig1 kuruma gore nargile icme sikliklar1 arasinda istatistiksel bir fark yoktu

(X2=0,111/p=0,740) (Tablo 2).

Tablo 2:

Nargile igme Durumu
Ogretmen Brans Evet* Hayir* Toplam** | Test

n(%) n(%) n(%) Degeri /p

Okul Oncesi Ogretmenligi 2(6,7) 28(93,3) | 30(6,0) 4,860/0,182
Smif Ogretmenligi 4(2,9) 133(97,1) | 137(27,2)
Brang/Dal 6gretmenligi 24(8,7) | 252(91,3) | 276(54,8)
Rehber Ogretmenligi 4(6,6) 57(93,4) | 61(12,1)
Cahisilan Kurum
Devlet okulu 27(6,6) | 384(93,4) | 411(81,5) |0,111/0,740
Ozel okul 7(6,3) 86(92,5) | 93(18.5)
*:Sum total, **: percentage is taken according to the column total.

4. Tartisma

Tiitlin ve tiitlin tirtini kullanimi, diinya genelinde 6liimle sonuglanan bir¢ok hastalik i¢in en
onemli risk faktorii olma durumunu korumaktadir(1). E sigara ve nargile, toplumda tiitiin

kullaniminin popiiler olan farkli bir sekli olarak one ¢ikmaktadir.

Bu calismadaamag¢ Sanlwrfa ilinde calisan Ogretmenlerin E-sigara ve nargile kullanim
aliskanliklarinin arastirilmasidir. Calismaya katilan kisi sayis1 504, yas ortalamasi 38,67+7,70
idi. Konya ilinde 6gretmenlerde yapilan ¢alismada yas ortalamasi 40,5+8,2 yag (21-65) ile
benzerdi(2).

Sosyo-demografik veriler incelendiginde erkek katilimci orami fazlaydi ve medeni durum
olarak evli olanlarin orani yiiksekti. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugu devlet okulunda
calismaktaydi. Katilimcilarin yaridan fazlasi brang 6gretmeni iken bunu siif 6gretmeni ve

rehber 6gretmen grubu takip etmekteydi.

Polonya’da yapilan bir ¢aligmada ergen yas grubunda e-sigara kullaniminin %29,9 oraninda
oldugu bildirilmistir(3) . Elektronik sigara diinyada ozellikle gengler arasinda hizla
yayilmaktadir. Avrupa Birligi’ne iiye 27 iilkede yapilan bir ankette %20,3 oraninda e-sigara
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kullanimi bildirilmistir(4). Calismamizda E-sigara kullanan 6gretmenlerin sikligi %0,6(n=3) ile

cok diisiik olarak saptandi.

Akpinar ve arkadaslarinin iiniversite 6grencilerinde yaptiklari caligmada katilimeilarin%12,7’si
nargile igmekteydi(5) . Kutlu ve arkadaglarinin Konya ilinde yaptiklar1 ¢alismada nargile igen
ogretmenlerin orani %6,8 olarak bildirilmistir(2). Calismamizda ise nargile igen 6gretmenlerin
orani ise %6,7 ile benzer oranda saptand1. Ogretmenlerin alanlarina gére nargile igme sikliklari
arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmadi. Ogretmenlerin ¢alisti§1 kuruma gére de nargile

igme sikliklar1 arasinda istatistiksel bir fark yoktu.

Sonug: Calismamizda Sanliurfa ilinde ¢alisan 6gretmenlerde E-sigara igme orani literatiire gore
diisiik oranda iken ve nargile igme orami literatiire benzer oranda bulunmustur. Ergenlik
donemindeki 6grencilere tiitiin ve tiitlin {iriinleri ve zararlar1 hakkinda egitim verilirken siki
iletisim i¢inde olduklar1 Ogretmenlerinde bu {riinleri kullanmayarak Ornek olmalari
gerekmektedir. Nargilenin tiitlin bagimlilig1 acisindan bir basamak teskil etmesi ve gencleri
daha ¢ok hedef almasi nedeniyle bu konuda rol model olan 6gretmenlerin daha etkili egitici

politikalar ile bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Kaynaklar:

1. OSSIP, Deborah J. Theglobaltobaccoepidemic:
publichealthcrisisandpublichealthopportunity. Asia Pacific Journal of PublicHealth, 2013,
25.5 suppl: 4S-6S.

2. Kutlu, Ruhusen, et al. Ilkégretim Okulu Ogretmenlerinde Tiitiin ve Tiitin Uriinleri
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Amiyotrofik Lateral Skleroz Tanihh Hastada Palyatif Bakim ve Aile Egitimi: Olgu Sunumu

Mahmut ULGER

Giris-Amac: Amyotrofik lateral skleroz (ALS), istemli kas hareketini kontrol etmekten
sorumlu noronlari igeren ilerleyici bir néromiiskiiler hastaliktir. Erken belirtiler genellikle kas
giicsiizliglinii igerir ve sonunda konusma, yemek yeme, hareket etme veya nefes alamama
durumuna ilerler . Solunum yetmezligi ALS'li bireylerde baskin 6liim nedenidir ve genellikle
semptomlarin baslangicindan itibaren 3 ila 5 yil icinde ortaya g¢ikar. Bu sebeple ALS tanili
hastalarda palytif bakim 6nem kazanmaktadir. Palyatif bakimda; hastaya 6zgli bakim, aile

destegi, multidisipliner ekip caligmasi ve etkili iletisim dnemli olmaktadir.

Olgu: 56 yas kadin hasta ALS tanili immobil hasta bize ates oral alim bozuklugu solunum
gligliigii ile bas vurdu. Hasta mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugu i¢in yogun bakima alindi,
takiplerde enfeksiyon parametreleri geriledikten sonra ekstiibasyon denemeleri basarisiz olan
hasta norolojiye danisildi ortak konsensus karari ile torakesotomi ve PEG agild1, takiplerinde
aile PEG bakimui, trakeostomi bakimi, hastanin trakeal aspirasyonu, dekubit bakimi konusunda
egitildi. Saglik personeli gozetiminde aile tarafinda bakimlar1 yapilmasi saglandiktan sonra

hasta taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu sunumunda palyatif bakimda multidispliner ekip ¢alismasinin ve hasta yakini

egitiminin énemini vurgulamay1 amagladik.

Keywords: Amiyotrofik Lateral Skleroz, Palyatif Bakim
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi ve Egitim Fakiiltesinde Okuyan
Ogrencilerin Nikotin Bagimhlik Diizeyleri ve Depresyon Arasindaki iliskisi

Nihat HICYILMAZ, Biinyamin DERE, Hamza ASLANHAN

Amag: Sigara ve diger tiitin mamullerinin kullanimi, biitiin diinyada 6nlenebilir 6liimlerin
onde gelen nedenlerinden birisidir. Tiitlin kullanimi; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik
solunum hastalig1, diyabet ve erken 6liim riskini artiran bir faktordiir. Tip Fakdiltesi, Egitim
Fakiiltesi ve Ilahiyat Fakiiltesinde okuyan &grenciler gelecekte toplumda rol model olabilecek
pozisyonlarda yer alabileceklerdir. S6z edilen fakiilte G6grencilerinin nikotin bagimlilik
durumlarinin ve depresyonla iliskisinin arastirilmasini ve bu calismadan elde edilecek
sonuglarla sigara ve tiitiin kullanimmin Oniine gecilmesini saglayacak oneri ve tedbirlerin

gelistirilmesine katkida bulunmay1 amagladik.

Materyal-Metod: Arastirmamiz kesitsel tipte ¢alisma olarak planlanmistir. Calismamizin
evrenini liniversitemiz tip fakdiltesi 6grencileri, ilahiyat fakiiltesi 6grencileri ve egitim fakiiltesi
ogrencileri olusturacaktir. Caligmamiza 262’si kadin ve 158’1 erkek olmak tizere 420 kisi
katilmistir. Calismamizda katilimeilara 10 sorudan olusan sosyodemografik veri formu, Beck

depresyon ve fagestrom nikotin bagimlilik testi uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %37,6’s1 erkek, %62,4°1 kadin olup, katilimeilarin %25,7’sinin tip
fakiiltesi, %46,7 sinin ilahiyat fakiiltesi, %27,6’sinin da egitim fakiiltesinde okuduklari tespit
edilmistir. Katilimcilarin  okuduklar1 fakiilteye gore beck depresyon skor ortalamasi
karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlamli fark gozlenmistir (p<0,05). Ancak; fakiilteler
arasinda FNBT skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlanmli fark yoktur (p>0,05). Sigara igen
ve igmeyen Ogrenciler arasinda depresyon acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilar; cinsiyetlere gore sigara igme durumlar1 agisindan
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kiyaslandiginda, her fakiiltede cinsiyetler arasinda sigara igme durumu agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Sonug: Aile veya yakin ¢evrede olan sigara tiiketimi pasif maruziyet ve sigaray1 6zendirici bir
faktor olarak degerlendirilmeli, 6zellikle aile bireylerinin ¢ocuk ve genclerin yaninda sigara
kullanmamalar1 yoniinde toplumsal farkindalik olusturulmasi yoniinde ciddi c¢alismalar
yapilmalidir. Sigara icmeye baslama doneminin daha ¢ok lise donemine denk gelmesi goz
Oniine alindiginda, sigara bagimliligin1 6nlemeye yonelik caligma ve egitimlerin daha ¢ok ilk

ve ortadgretim donemlerine yogunlastirilmasi gerekmektedir.
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Meram Tip Fakiiltesi Hastanesindeki Saghk Calhisanlarinin Asilanma Durumlari ve

Asillanmaya Kars1 Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Mehmet Yasin KUCUK!, Nazan KARAOGLU!, Hatice KUCUKCERAN!
1. Necmettin Erbakan Universitesi Aile Hekimligi AD, Konya

Giris-Amac: Asilama bulasici hastaliklar1 6nlemenin en 6nemli yontemlerinden biridir.
Asilama sanildiginin aksine sadece ¢ocukluk doneminde degil erigkinlerde de ¢ok 6nemlidir.
Erigkin asilamasi1 kapsaminda saglik ¢alisanlar1 da yer almaktadir. Saglik ¢alisanlar1 enfeksiyon
hastaliklar1 agisindan ¢ok riskli ortamlarda ¢aligmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin basarili sekilde
bagisiklanmas1 saglik calisanlarinin kendisinin, yakin g¢evresinin ve hastalarin korunmasini
saglar. Salgin kontrolii ve tedavi maliyetlerinin diisiiriilmesini saglar. Tim bunlara ragmen
saglik calisanlarimin asilanma orani hala diisiiktiir. Sunulan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin

asilanma durumlarini ve agilara kars1 tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Materyal-Metod: Sunulan ¢alisma 2021 yilinin Nisan ve Haziran aylarinda yapilmis kesitsel
ve tanimlayic tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde
gorev yapan saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Toplam 436 saglik calisanindan veri elde edildi.
Saglik ¢alisanlarinin asilanma durumlari, agilara kars1 tutumlarinin tespiti ve degerlendirilmesi
ile ilgili, literatiir taranarak gelistirilen saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerini de

sorgulayan yapilandirilmig bir anket formu hazirlandi.

Bulgular: Bu calismaya katilan 436 saglik calisaninin %58,7’s1 kadin, %53,7’si evli, %24,5’1
hekimdi. Katilimcilarin %7,8’1 diizenli influenza asis1 yaptirmigken, yaklasik %19,5’1 son bir
yilda, %40,1°’1 son on yilda influenza asis1 olmustu. Katilimcilarin %48,2’si son 10 yilda

tetanoza karst asilanmisti. Saglik calisanlarinin %27,7°si hepatit B asisi, %10,8’1 Kizamik-
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Kizamikeik-Kabakulak (KKK) asisi, %0,5’1 sugigegi asisin1 18 yasindan sonra yaptirmisti.
COVID-19 asis1 yaptirma orant ise %70,0 idi. Asilanmaya karsi tutum puani 95,80+13,79
bulundu. Universite ve iistii egitim alanlar ve hekimlerin asilanma tutum puan lise ve alt1 egitim

alanlara ve hekim dis1 saglik personeline gore anlamli sekilde yiiksekti.

Sonug¢: Sunulan ¢aligmaya katilan saglik calisanlarinin hepsinin yaptirmasi gereken COVID-
19, influenza, tetanoz asilarin1 eksik yaptirdiklar: tespit edildi. Saglik calisanlarinin 6nerilen
asilar1 ve hastanede risk altinda olduklar1 bulasici hastaliklar konusunda bilgi eksiklikleri
oldugu goriildii. Saglik c¢alisanlarinin eksik olan asilarinin tamamlanmasi, bagisik olmasi
istenen bulasict hastaliklarin anlatilmasi, agilar ve asilanma hakkinda egitim verilmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, saglik ¢alisani, asilanma tutumu
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Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Egitim Aile Saghg1 Merkezlerinde Diizenlenen

Siiriicii Raporlarinin Degerlendirilmesi

Sabrican ORUCU, Hiiseyin CETIN, Can ONER, Engin Ersin SIMSEK

Giris ve Amac: 26.09.2006 tarih ve 26301 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren
Siirticti adaylar ve siiriiclilerde aranacak saglik sartlar1 ile muayenelerine dair yonetmelik ile
Aile Saglig1 Merkezlerinde gorev yapan tabip ve uzman tabiplere siirlicii belgesi diizenleme
yetkisi verilmistir. Bu belgeyi diizenlerken, yonetmelikte belirtilen saglik sartlarina ve muayene
esaslarina uyulmasi gerekmektedir. ASM’lerde gorev yapan hekimlerin giinliik is yiikii arasinda
saglik raporlar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu calisma ile Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir
Hastanesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerinde son ii¢ yilda diizenlenen siiriicii belgesi raporlari
degerlendirilerek, bu raporlarin verildigi bireylerin 6zelliklerinin ortaya konulmasi, sonraki
donemlerde bu merkezlerde verilecek hizmetlerin etkinligi ve verimliginin artirilmasi igin

kullanilabilecek verilere ulagilmasi amaglanmistir.

Gerec ve yontem: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir hastanesi egitim ASM’lerine basvuran 300
hastaya verilen siiriicii belgesi saglik raporlar1 geriye doniik olarak incelendi. Bagvuranlara ait
tibbi kayaitlar, ilag raporlari tarandi. Bagvuranlarin cinsiyet, yas, egitim durumu gibi demografik

ozellikler degerlendirildi. Veriler SPSS statistics 17 programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 300 kisi katilmistir. Katilimcilarin %45 (n=135)’1 erkek, %55
(n=165)’1 kadindir katilimcilarin yas ortalamasi 35.9 + 12.2 yildir. . Katilimcilarin %66.7
(n=200)’si iiniversite mezunudur. Calismaya katilanlarin %18.0 (n=54)’inin bir kisitlilig
mevcuttu. Katilimcilarin kisithilik durumlari ile cinsiyet, basvuru yil1 ve egitim diizeyi arasinda

anlamli bir fark yoktu. Katilimcilarin %49.3 (n=148) 1i ilk defa ehliyet almak i¢in basvururken
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%350.7 si (n=152) yenileme icin bagvurmustur. Katilimcilarin %18.0 (n=54) {inlin ek bir
hastaligi mevcuttu. %3.3 (n=10) iiniin diyabeti, %5.0 (n=15)’nin hipertansiyonu mevcuttu.
Katilimeilarin %13.0 (n=39)’iiniin diyabet ve tansiyon disinda baska bir ek hastalig1 mevcuttu.
SONUC: Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun 18-34 yas araliginda oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda iiniversite mezunu kadin katilimci sayisinin {iniversite mezunu erkek
katilimcilardan sayica fazla oldugu saptanmis olup ilk defa ehliyet almak i¢in bagvuranlarin
bliyiik ¢ogunlugunu kadin katilimcilarin olusturdugu goriilmiistiir.

Stiriicti belgesi saglik raporu i¢in bagvuran katilimcilarin e-nabiz ve medula {izerinden ek

hastaliklar taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siiriicii raporu, Aile Saghg Merkezi
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Tiroid Nodiillerindeki Malignite Riski ile RDW Arasindaki iliski

Mehmet Selim MAMIS!, Cigdem CINDOGLU?, Tevfik SABUNCU?
Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, '*I¢ Hastaliklari, 3 Endoksrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari, Sanlwrfa

GIRIS: Eritrosit dagilim genisligi (RDW), dolasimdaki eritrositlerin  biiyiikliiklerinin
degiskenligini ve bu eritrositlerinin hacim degisikliginin (anizositoz) derecesini yansitir (1).
RDW diizeyindeki artisin, oksidatif strese sonucu oldugu diisiiniilmektedir (2). Daha 6nceleri
demir eksikligi anemisi ile talasemi ayirici tamisinda kullanilan bir parametreyken, son
zamanlarda progresif inflamasyona yol acan bir¢ok durumla iliskilendirilmistir (3-7). Tiroid
bezinde nodiillerin ve kanserlerin kronik inflamasyona uygunsuz cevap sonucu gelistigi
diisiiniildiigii i¢in, tiroid malignitelerinde RDW degeri yiiksek beklenir. Bu ¢alismamizda ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilmis benign ve malignite ydniinden siipheli nodiiller

arasinda RDW’nin nasil degistigini inceledik.

MATERYAL ve METOD: Calismada Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Endokrinoloji kliniginde Ocak 2017-Aralik 2020 arasinda tiroid biyopsisi yapilmis 1500 hasta
incelendi. Gebeler, <18 yas ve >65 yas hastalar, diyabeti ya da hipertansiyonu olanlar, sistemik
enfeksiyon ya da organ yetmezlikleri olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Verilerine ulasilan
586 hastanin RDW degerleri ile sitoloji sonuglari incelendi. Analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences; SPSS Inc. Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendirildi. Gruplar arasi
kategorik karsilastirmada Pearson Chi-kare uygulandi. Normal dagilima uymayan
degiskenlerin iki grup arasindaki karsilagtirmasinda ise Mann-Whitney U Testi uygulandi.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 seklinde anlamli kabul edildi.
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BULGULAR: Calismaya dahil edilen 586 nodiiliin 545 (%93.1) tanesi benign ve 41 (%6.9)
tanesi malignite siipheli saptandi. Benign olgularin 449 (%83)’u kadin, 92 (%17)’si erkek olup
malignite yoniinden siipheli olgularin 34 (9%82.9)’u kadin, 7 (%17.1)’1 erkek olarak saptandi.
Benign vakalarin yas ortalamasi1 40.8+£11.0 y1l ve malignite siipheli olgularin yas ortalamasi
41.4+11.5 y1l olarak tespit edildi. Benign olgularin ortalama hematokrit (Htc) sayis1 51.3+6.1
iken, malignite yoniinden siipheli olgularda 42.0+5.1 olarak saptandi. Sitoloji sonucu benign
olanlarin ortalama hemoglobin (Hb) degerleri 13.6+4.0 gr/dL olup, malignite siipheli
nodiillerde 13.0+2.0 gr/dL olarak saptandi. Sonucu benign olan nodiillerin ortalama RDW
degeri 12.4+2.6 iken, malignite acisindna silipheli nodiillerde 12.2+1.5 olarak tespit edildi ve
istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0.633). Biyopsi sonucu benign ve malignite
yoniinden silipheli olan hastalarin ortalama yas, hematokrit, hemoglobin ve RDW degerleri

tabloda detayl bir sekilde belirtilmistir.

Tablo 1. Gruplarin ortalama yag, hematokrit, hemoglobin ve RDW degerleri

Malignite yoniinden siipheli
Parametreler Benign nodiiller
nodiiller
Yas (y1l) 40.8+11.0 41.4+11.5
Hematokrit degeri (%) 51.3+6.1 42.0+£5.1
Hemoglobin degeri (gr/dL) 13.6+4.0 13.0+£2.0
RDW (%) 12.442.6 12.2+1.5

TARTISMA ve SONUC: Literatirde RDW ve maligniteler arasinda tartismali sonuglar
mevcuttur; ancak inflamasyon siddetiyle RDW yiiksekliginin iliskili oldugu belirtilmistir.
Malignitelerin RDW ile iligkisinin bakildigi daha onceki bazi ¢alisma sonuglarinin aksine,
calismamizdaki benign olgularda malignite yoniinden siipheli olgulara goére daha yliksek
oldugu saptandi; ancak bu yiikseklik gruplar arasinda anlamli saptanmadi. Anlamli
saptanmamasi, gruplardaki hasta sayisinin farkli olmasina baglh oldugunu diisiinmekteyiz.
Tiroid malignitelerinde de bir¢ok hematolojik degisikliklerin olmasi kagiilmazdir; ancak bu
maligniteleri 6n gormede RDW degerinin kullanilabilmesi i¢in, daha fazla sayida calismalara

ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit dagilim genisligi, tiroid nodiilleri
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Asistan Hekimlerinin Kuduz Hastahg ve Profilaksisi

Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Muhammed Celebi ARSLAN, Vasfiye DEMIR PERVANE

Giris-Amac: Kuduz hastaligi uygun profilaksi ile 6nlenebilen, etkin tedavisi olmayan Sliimciil
bir hastaliktir; bu nedenle kuduz riskli vaka yonetimi yapan hekimlerin, yeterli ve dogru bilgiye
sahip olmalar1 ¢cok énemlidir. Bu ¢alismada amacimiz; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
caligan asistan hekimlerin kuduz hastaligi ve profilaksisi hakkindaki bilgi diizeylerini

degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Caligsma kesitsel tanimlayici tarzda planlanmistir. Calisma i¢in etik kurul onay1
ve katilimcilardan onam alinmistir. Calismaya 250 asistan hekim katilmistir. Katilimcilara
sosyodemografik ozellikler ve bilgi sorularini igeren 26 soruluk anket formu uygulanmistir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 26.0 programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan hekimlerin %94,8°1 kuduz hastaliginin viriis nedenli oldugunu,
%100’ kopegin, %92,’1 kedinin kuduz riskli hayvan oldugunu bilirken; %98,4’i yaranin
oncelikle bol su ve sabun ile yikanmasi gerektigini dogru bilmislerdir. Hekimlerin %72,8’1
kuduz asis1 uygulama seklini, %79,6’s1 uygulama yerini dogru bilmesine ragmen sadece %22’s1
as1 koruyuculuk siiresini dogru bilmislerdir. Hekimlerin %91,2’si veteriner hekimlere temas
Oncesi profilaksi yapilmast gerektigini bilmesine ragmen sadece %27,2’si temas oncesi asi
semasini dogru bilmislerdir. Hekimlerin %80°1 4 dozluk klasik kuduz as1 semasini bilirken;
sadece %29,2’s1 ‘2.1.1° ve %25,6’s1 daha once profilaksi almig temaslinin as1 semasini dogru
bilmislerdir. Hekimlerin %51,2’si kuduz immiinglobilinin uygulama seklini dogru bilmesine

ragmen; sadece %28’ immunglobulin dozlarini, %26,8’1 as1 sonras1 uygulama siiresini ve
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%23,2’si immunglobulin sonras1 dikis atilabilme siiresini dogru bilmislerdir. Hekimlerin bilgi
sorularindan aldiklar1 puan ile ¢alistiklar1 uzmanlik dali ve kuduz riskli vaka yonetimi yapmis

olma durumu arasinda yiiksek diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Sonug¢: Sonug olarak; hekimlerin kuduz hastalig1 ve profilaksisi ile ilgili bilgi diizeylerinin
yeterli olmadig1 goriildii. Giincel rehberlerden yararlanilarak mezuniyet Oncesi ve sonrasi

egitimler artirllmalidir.

Anahtar Sézciikler: Kuduz Hastalig1, Temas Sonras1 Kuduz Profilaksisi, Temas Oncesi Kuduz

Profilaksisi, Asistan Hekim, Bilgi Diizeyi
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Covid 19 Pandemisinde Hastaneden Bulasabilecek Etkenler Konusunda Aile Hekimligi

Asistanlarmin Risk Profili, Farkindalhiklar: ve Bagisiklanma Durumlari

Fatos GEDIK ZAYIM, Tugba YILMAZ!', Oktay SARI
1.Giilhane EAH. Aile Hekimligi Klinigi Basasistani

Amac: Hastane ortaminda bulunulmasi, tiim saglik ¢alisanlari i¢in birtakim etkenler agisindan
risk teskil etmektedir. Ozellikle bulasici hastaliklar konusunda tedbirli olmak oldukca
onemlidir. Uygun sartlar saglanmadiginda ve gerekli Onlemler alinmadiginda, hastada
enfeksiyona yol agan hemen her etkenin saglik calisanina da bulasma riski bulunmaktadir.
Saglik c¢alisanlarin kendi sagliklarin1 korumalar1 agisindan, as1 olmalar1 ve bulasict
hastaliklardan korunmak i¢in alinmasi gereken tedbirleri almalari (el yikama, eldiven kullanma,
maske takma gibi) olduk¢a dnemlidir. Calismamiz aile hekimligi asistanlarinin hastaneden
bulasabilecek etkenler (HBE) agisindan risk durumlarimi degerlendirmeyi, bagisiklanma

durumlarini arastirmay1 ve bu konuda farkindalik olusturmay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde gérev yapan aile
hekimligi asistanlar1 ile TAHUD’ a (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi) iiye aile
hekimligi asistanlar1 lizerinde yapildi. Calismay1 kabul eden asistan hekimlere yapilan 17
soruluk ankette demografik bilgileri, HBE acisindan riskli durumlarla karsilasip
kargilasmadiklari, yaklasimlari, bagisiklanma durumlar1 ve HBE konusunda 5’ 1i likert tipi
sorular yoneltildi. Calismamiz tanimlayici, kesitsel tipte planlandi.

Calismada elde edilen veriler 01.08.2021-30.03.2022 arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde bulunan ve TAHUD’ a iiye aile hekimligi asistanlarina internet araciligiyla
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gonderilen anket vasitasiyla elde edildi. Calismanin evrenini, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde bulunan ve TAHUD’ a iiye aile hekimligi asistanlart olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise, calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil olma kriterlerini saglayan 285 gontillii

hekim olusturdu.

Bulgular: Katilimcilarin 180’1 (%63,20) kadin, 155’inin (%54,40) medeni durumu evlidir.
Katilimcilarin 196°s1 (%68.80) 24-29 yas araligindadir. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda
bilgi diizeyi puan ortalamasi agisindan anlaml fark bulundu (p=0,001). HBE aile hekimligi
asistanlar1 i¢in risk olarak gérme durumu ile bilgi diizeyi arasinda anlamli fark tespit edildi
(p=0,04). Katilimcilarin, %99,30’unun (n: 283) covid 19, %96,50’ sinin (n: 275) hepatit B,
%93,70° inin (n: 267) tetanoz, %84,90° min (n: 242) KKK (kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak),
%66,70° 1nin (n: 190) sugigegi, %39,60° min (n: 113) pndmokok, %39,30’unun (n: 112)
influenza, %18,90’1min (n: 54) meningokok asisin1 yaptirdig: tespit edildi.

Sonug¢: Calismamizda HBE’ lerin aile hekimligi asistanlar i¢in risk teskil ettigi tespit edildi.
Buna karsin asistan hekimlerin bu konudaki farkindaligi ve bilgi diizeyi yeterli seviyede
bulunmadi. Hekimlerin bagisiklanma durumlar1 sorgulandi, bazi asilar1 covid-19 pandemisinin
de etkisiyle daha 6zenle olduklart belirlendi. Periyodik saglik muayenelerine gereken 6zeni

gostermedikleri goriildii.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, bagisiklama, enfeksiyon

Giris

Hastane ortaminda bulunulmasi, tiim saglik ¢alisanlar1 i¢in bir takim etkenler acisindan
risk teskil etmektedir. Ozellikle bulasici hastaliklar konusunda tedbirli olmak oldukca
onemlidir. Uygun sartlar saglanmadiginda ve gerekli Onlemler alinmadiginda, hastada
enfeksiyona yol acan hemen her etkenin saglik calisanina da bulasma riski bulunmaktadir.
Saglik calisanlarinin kendi sagliklarini korumalar1 agisindan, as1 olmalari, el yikama, eldiven

kullanma, maske takma gibi tedbirleri almalar1 oldukca 6nemlidir.

Amac

Aile hekimligi uzmanlik egitimi 36 ay olup, bu siirenin 18 ay1 hastane i¢i rotasyon olarak
yapilmaktadir. Bu durum aile hekimligi asistanlariin hastaneden bulasabilecek etkenler
konusunda riskli durumlarla karsilasma ihtimalini artirmakta ve asistanlarin bu etkenlerden

korunma konusundaki farkindaligimin ve bagisiklanma durumlarinin  6nemini ortaya
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koymaktadir. Calismamiz aile hekimligi asistanlarinin Hastaneden Bulasabilecek Etkenler
(HBE) acgisindan risk durumlarmm degerlendirmeyi, bagisiklanma durumlarim

arastirmayi ve bu konuda farkindalk olusturmay1 amac¢lamaktadir.

Materyal-Metod

Calismamiz Giilhane EAH’ de gorev yapan aile hekimligi asistanlar1 ile TAHUD’ a liye
aile hekimligi asistanlar1 iizerinde yapildi. Calismay1 kabul eden asistan hekimlere yapilan 17
soruluk ankette demografik bilgileri, HBE acgisindan riskli durumlarla karsilagip
karsilasmadiklari, yaklagimlari, bagisiklanma durumlari soruldu ve HBE konusunda 5’ 1i likert
tipi sorular yoneltildi. Calismamiz tanimlayici, kesitsel tipte planlandi.
Calismada elde edilen veriler 01.08.2021-30.03.2022 arasinda Giilhane EAH’ de bulunan ve
TAHUD’ a iiye aile hekimligi asistanlarina internet araciligiyla gonderilen anket vasitasiyla
elde edildi. Aragtirmanin 6rneklemini, calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil olma kriterlerini
saglayan 285 gonillii hekim olusturdu. Calisma protokolii; Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’ nun 17.06.2021 tarih ve 9 no’ lu toplantisinda
goriisiilerek kabul edilmis ve sonrasinda Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu” ndan 08.07.2021 tarihli kurul toplantisinda 2021/301 karar numarasi
onaylandi. Ayrica TAHUD’ dan 2021/41 say1 ve 16.06.2021 tarihli anket onay1 alind.
Tim veriler ortak bir veri tabaninda birlestirilerek istatistiksel analizi SPSS 25.0 programu ile
bilgisayar ortaminda yapildi. Tanimlayici istatistiksel veriler, stirekli degiskenler ortalama +
standart sapma ile, kesikli veriler say1 ve % bi¢iminde ifade edildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadiklari; histogram grafiklerinin incelenmesi, Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro-Wilk testlerinin yorumlanmasiyla degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen stirekli
degiskenlerin ikili grup karsilastirmalarinda Mann Whitney- U ve c¢oklu grup
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis T testleri kullanildi. Nitel verilerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda ki- kare testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkliliklar giivenilirlik aralig:

%95 almarak p< 0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Katilimcilarin demografik bilgileri incelendiginde %63,20° si (n:180) kadin, %36,80°1
(n: 105) erkekti. Katilimcilarin %68,80° 1 (n: 196) 24- 29 yas araliginda ve %54,40’ 1 (n: 155)
evliydi.

Katilimcilarin hekimlik yili ortalamasi 4,94+4,15 (min: 1-maks:29), asistanlik siiresi ay
ortalamasi 16,02+10,53 (min:1-maks:36) olarak hesaplandi.
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Calismamizda katilimcilarin HBE ile ilgili baz1 goriisleri ve bu konudaki egitim alma
durumlar1 soruldu. Katilimeilarin %55,80°1 (n:159) HBE ile 1ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigini, %88,40° 1 (n:252) HBE’ nin aile hekimligi asistanlari i¢in risk oldugunu sdyledi.
%76,50’s1 (n:218) ise HBE ile ilgili egitim aldigini ifade etti.

Calismamizda katilimcilara, HBE konusundaki egitimlerin, aile hekimlerinin birinci
basamak egitimine katki saglayacagi konusundaki soru soruldu, katilimcilarin %49,10° u (n:
140) bu soruya «katki saglar», %36,10° u (n: 103) «kesinlikle katki saglar» seklinde yanit
verdi. Katilimcilara kendilerine hastane ortaminda bulasabilecegini  diistindiikleri
mikroorganizmalar soruldugunda; %67,36° s1 (n:192) sars-cov-2, %63,15” i (n: 180) hepatit
B, %44,91° 1 (n: 128) HIV, %39,29’u (n: 112) tiiberkiiloz, %38,24°1i (n: 109) hepatit C olarak
cevap verdi.

Katilimcilara, periyodik muayene ile ilgili davranislar1 soruldugunda, %79,60° 1 (n:
227) son 2 yil igerisinde periyodik saglik muayenesi yaptirdigini, %71,20” si (n: 203) kendi
istegiyle periyodik kontrolii yaptirdigini belirtti. %51,90° 1 (n: 148) son iki yil igerisinde
akciger filmi c¢ektirdigini belirtti. Ayrica katilimcilarin %30,50” si (n: 87) ailesine periyodik
muayenenin yapildigini, %93,30 u (n: 266) hekim hasta oldugu halde calismak zorunda
kaldigin1 ifade etti. Katilimcilarin meslek hayati boyunca HBE konusunda karsilastiklari riskli
durumlar soruldugunda; Katilimcilarin en sik karsilastigi riskli durum hastanin yiiziine dogru
Okstirmesi-hapsirmasi oldu. Bunu enfekte materyal ile temas etmis igne batmasi izledi.
Katilimcilarin riskli olaylarla karsilasma durumlar1 Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1: Katilimeilarin riskli olaylarla karsilagma durumlar

€ | §-% | 388 | 3-8 |FEgg
Parametreler =4 = = = & = Iﬂ ] g =4
1.Enfekte materyal ile temaz etmis 2 a 12
. 154 (54,00) 117 (41,10)
igne batmaz (0.70) (0.00) (4,20)
2 Enfekfe materyal ile temas etmus o 0 14
. o . 222 (77,900 49 (17.20)
kesiei-dalicd alet 1l= yaralanma (0,00 (0, 00 (4,900
3 Enfekfe materyalm agik yara vaya - ~ _ 1 1 32
. 235 (B2,500 16 (3,600
bittimligii bornlmus deri ile temas (0,40 (0,407 (11,200
4 Enfelde materyalin yize, gize vava 2 3 28
166 (38,200 B6 (30,200 _
mukozalara sigramasy (0,70 (1,10% {9,300
£.Haztann yiiziiniize dogru L1
15 (5,30) 96 (33,70) 0 (24,60) 98 (3H4,40)
okziirmesi-hapgirmaz: (2,100
6. Enfekfe materyalin agza bulasma= ] 0 0 15
263 (92,300 _
veya yumlmam (2,10} (0,00} (0,00} (5,600
3 0 0 1
7 Dieney hayvam 1mrmas1, hormalamas: 281 (98,607
(1,10} (0,00} (0,00} (0400
& Enfelde materyal igeran cam kabm 24 o 0 19
242 (B4.90) .
komlman (8,400 (0,00} (0,00} (6.70)
3 2 23
9 Enfekte materyalin dokiilmesi 1938 (69,500 39020,70) _
(1,10} (0,70} 8,10y
10_Santrifiije edilen anfelte mataryalin _ 8 0 0 24
. 233 (B3,300
dikiibmesi-sagilma=a (2,80) (0, 0y (10, 00 (8,400
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Katilimcilarin bagisiklanma durumuna baktigimizda ise; %99,30’u (n: 283) covid 19,
%96,50 si (n: 275) hepatit B, %93,70’ i (n: 267) tetanoz, %84,90° 1 (n: 242) KKK (kizamik,
kizamikg¢ik, kabakulak), %66,70° 1 (n: 190) sucicegi, %39,60° 1 (n: 113) pndmokok, %39,30’u
(n: 112) influenza, %18,90°1 (n: 54) meningokok asis1 oldugunu belirtti. Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin bagisiklanma duruomlars

= Bu etken icin koruyucn
Parametrelar E antiloor ditreyind komntrol
] ettirdings mi?
ma? E = gy B (%) o (26)
Hepatit B TS (96,50) T 3 262 (91,900 23
! 2,500 (1,100 (8,100
Hepatit A 115 (40,400 126 (44,200 (1;440) 151 (33,000 134 (47,000
Influenza 112 (39,300 167 (38,600 (26]0) 0 1"0) 2B4 (99,607
E k- Korramaalocal 10 33 B9
Kabakulalk 242 (84,300 {3,500 (11,600 (31,200 196 (68.80)
Beg (Thiberkiloz) 224 (TE.600) 31 (10,500 (1320} (ﬁ],E!-SD) 26T (93,700
Sucicesi 190 (66,700 44 (15,400 ':1.?190) {2‘::40} 204 (TG00
11 T [
Tetanox 26T (93,700 3,900 2500 2100 AT (97,900
. - - . 11 48 13 -

Dhifteri-Bogmaca- Polio 226 (79,300 3,900 (16,803 4,600 ATZ (95,400
Haemophilus Influenza Tip B 1438 (51,200 56 (19,600 (E.SB,:;-U) a :l}) 2E1 (98,600
Pnimolkok 115 (39,600 113 (41,400 (1;,490) (02,?0) 2R3 (99,300
Mieninsokok 54 (18,50} 176 (51,800 ':19533{,} (0?30) 285 (100,000

- 2 [+] =3
Cowid 19 2E3 (99.,30) €0.70) (0,000 20,40y AT (TO600

Calismamizda, katilimcilarin  kisisel koruyucu yontemlerine uyum diizeyleri
degerlendirildiginde katilimcilarin %58,60 1 ( n: 167) HBE’ den korunmada el yikamay1 her
zaman kullandigini, %55,40° 1 (n: 158) siklikla eldiven kullandigini, %38,20” si (n: 109)
siklikla maske ve koruyucu gozliikk kullandigini, %40,70° 1 ( n: 116) ara sira koruyucu 6nliik
kullandigin1 belirtti. %45,60’ 1 (n: 130) ise nadiren bone kullandigini, %46,70’ 1 (n: 133) sosyal
mesafeye siklikla dikkat ettigini soyledi. Sekil 1” de gosterilmistir.

Hekimlerin kisisel koruyucu yvintemlere uyum diireyleri

180 167
158

160
140 133
120 10 109
100

80 75

57
&0 56 56
3
40
11 11 12. 12
20 0 o 3 5 .
U — - | —_—
El wvikama Eldiven M aske ve Kom}m anliik So=yal mesafe
Jonllammyes Lonmnecu gizkilke

m Hichir zaman = Nadirem Ara swra Sikhkla = Her zaman

Sekil 1: Katilimcilarin kisisel koruvucu vontemlere uyvum dizewyvleri
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Caligmamizda hekimlere 15 soruluk likert tipi bilgi sorusu soruldu. Sorularin
puanlamasi en iyi 5 puan, en kotii 1 puan olacak sekilde diizenlendi. Bu kapsamda katilimcilarin
verdikleri yanitlara gore elde edilen puanlar igerisinde en diisiik (min.) 24; en yiiksek (maks.)
66 puandi. Bilgi puanlarinin ortalamasi 75 puan tlizerinden 47,40 +7,66 seklindeydi. Calismaya
katilan asistanlarin demografik 6zellikleri ile bilgi diizeyi puanlar1 ortalamasi arasindaki fark
arastirildi. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda bilgi diizeyi puan ortalamasi agisindan anlamli
fark bulundu (p=0,001). Katilimcilarin yaslarina gore dagilimlar1 ile bilgi diizeyi puanlari
arasinda anlamh fark saptanmistir (p=0,033). Bu farklilik 24-29 ve 35-39 yas gruplarinin
ortalama bilgi diizeyi puanlar karsilastirildiginda anlamli bulunmustur (p=0,047). HBE aile
hekimligi asistanlar1 i¢in risk olarak gérme durumu ile bilgi diizeyi arasinda anlamli fark tespit
edildi (p=0,04). Katilimcilarin demografik ozellikleri ile bilgi diizeyi puanmi karsilastirmasi

Tablo 3’ te sunulmustur.

Table 3: KEanilimeilarin demografik Gzellikleri ile bilgi di=zeyi puan1 kargilagtirmas:

Bilsi Poam
FParametreler n F
Ortalamasz
Kadin 180 48 56
Cimsiyet 0,001%
Erkelk 105 45,41
24-29 196 48,04
30-34 57 45,91
Waz (vl 0,033+
3A5-39 21 41,76
40 wre {15t 11 45,27
hdeslelte zecen Helomhk yaly = 4 175 48,13 0.060%
siare Helomlik il = 4 110 45,22 :
Asistanhl siresi (0-12 ay) 122 48,09
Asistanhk siresi Acistanhl sires (15-24 av) b2 45,53 0, 508+*
Asi=tanhle sires=i (25-36 =) 71 47,33
HE konusunda Ezitina alam Z1E 47T 49
oo 0. B45=
egitim dunmu Ezitinm abmavan a7 47 08
Pearpyodik mnayens yaphranlar 227 47,49
0,793#=
Parryodik rrnayrens vaphrmananlar 3B 47 03
Enfekfe 1Zne ila tema= olanlar 11% 48 02 na277e
77
Enfekfe 15ne il= tema=n olmayanlar 154 46,50 .
Errat 252 47,73
HE misk clarak p——
Hayar 24 435 95 0,043=*
Eorme dunomn
Fikrim yok = 41,77
F\drer- WP hitney LT Tasti
** Erwckal-Wallis Tesr
p=00% israriztikrel anlamilik ditzed

Calismamizda katilimcilarin yarist HBE konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini
ifade etti. Yaridan fazlast HBE’ nin aile hekimleri asistanlari i¢in risk olarak gordiigiinii belirtti.
Katilimcilarin yaridan fazlasi bu konuda egitim aldigini ve daha ¢ok mezuniyet 6ncesi donemde
ders olarak anlatildigin1 s6yledi. Kayseri’ de yapilan calismada katilimcilarin %80’ inin HBE
konusunda egitim aldig1 belirlenmis (1). Konya’da tip fakiiltesi caligsanlar1 iizerinde yapilan

calismada hekimlerin yarisindan fazlasiin HBE ile ilgili egitim aldiklar1 tespit edilmig(2).

244



=)

i 3. HARRAN AILE H IEKIMLIGI GUNLERI

yllil - 091 Ekim 2022 SANLIURFA www.hahk.turkiyekongre.com

i RL- &
BILDIRI KITABI

Etiyopya’da yapilan ¢aligmada katilimcilarin yarisinin HBE konusunda egitim aldiklart
belirlenmis (3). Baska bir calismada ise HBE’ den korunmaya yonelik egitimin, arastirma
gorevlilerinin yaklasik olarak %16’ s1 tarafindan alindigi belirlenmis. Ayni1 ¢alismada
katilimcilarin %75’ 1 HBE konusunda kendilerini orta ve az yeterli olarak degerlendirmis (4).
Calismamiz ve diger ¢aligmalarin verilerine gore HBE konusunda egitimlerin alindig1 ancak
yeterli olmadig1 sdylenebilir. Hekimlerin kendilerini HBE konusunda yeterli bilgiye sahip

hissetmedigi anlagilabilir.

Enfeksiyon etkenleri saglik calisanlarina temas, hava ve damlacik yoluyla
bulasabilmektedir. Literatiire baktigimizda arastirma gorevlisi hekimlerle yapilan bir calismada
riskli durum olarak perkutan yaralanma sorgulanmis ve katilimcilarin yaklasik %33’ iiniin daha
once perkutan yaralanma gegirdigi belirtilmis (4). Saglik ¢alisanlar1 lizerinde yapilan bir bagka
calismada katilimcilarin % 40,9’ u (n: 122) igne batmasi, % 27,9’ u (n: 83) enfekte materyalin
gbze ve mukozalara sigramasi ve % 26,8’ i (n: 80) kesici alet yaralanmasi ile karsilastigini ifade
etmis. Ayni ¢alismada doktorlarin %39,2” si (n: 31) son bir y1l igerisinde igne batmasi yasadigi
bildirilmis (5). Calismamiz ve diger calismalarda en ¢ok karsilasilan riskli durumlardan birinin
delici- kesici alet yaralanmasi oldugu goriiliirken, calismamizda enfeksiyon bulasmasi
acisindan en riskli durumun hastanin yiize dogru oksiirmesi-hapsurmasi oldugu goriildii. Bu

durumun ortaya ¢ikmasinda Covid 19 pandemisinin de etkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin neredeyse tamami covid 19 asisini ve hepatit B asisini
olduklarini ifade etti. %93,70 oraninda tetanoz, %39,60 oraninda pnémokok, %39,30 oraninda
influenza, %18,90 oraninda meningokok asisin1 olduklar1 goriildii. Fortunato ve arkadaslarinin
yaptig1 2198 kisinin katildig1 ¢alismada katilimcilarin dortte birinin influenza asisini diizenli
olarak yaptirdig1 bildirilmis (6). Tiimtiirk ve arkadaslarinin 55 sehirde 5046 saglik calisani
tizerinde yaptig1 arastirmasinda hekimlerin %20’ sinden azinin diizenli olarak mevsimsel grip
asis1 yaptirdigr gosterilmis (7). Akgali ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢calismada hekimlerin
2/3’{inden fazlas1 hepatit B asisin1 yaptirdig1 belirtilmis (8). Oztiirk ve arkadaslarmin yaptigi
bir calismada hekimlerin %15’ inin influenza asisini yaptirdigi bulunmus (9). Bekgibasinin
covid 19 pandemisinin oldugu donemde yaptig1 bir arastirmada hekimlerin %37’ sinin

influenza asisini yaptirdigi tespit edilmis (10) .

Caligmamiz ve diger caligmalar birlikte degerlendirildiginde covid 19 agisin1 yaptirma
isteginin, hepatit B ve tetanoz asisinin yapilma oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica

calismamizda ve covid 19 pandemisi doneminde yapilan calismalarda influenza asisinin

245



=]

i 3. HARRAN AILE HEKIMLIGI GUNLERI

-
izt 20 Eylll - 01 Ekim 2022 SANLIURFA www.hahk.turkiyekongre.com

yapilma oraninin diger ¢alismalara gore fazla olmasi, pandemi doneminde daha iyi bir korunma

amaciyla influenza asisina daha fazla talep oldugunu gostermektedir.

Fransa’da saglik c¢alisanlarina zorunlu kilinan agilardan olmayan kizamik asisini
hekimlerin yaridan fazlasi yaptirmistir (11). Bizim ¢calismamizda katilimeilarin %75’ ten fazlasi
KKK agisin1 yaptirdigini ifade etmis. Bu bilgiler 15181nda hekimlerin koruyucu saglik hizmetleri
olarak degerlendirilen agilama konusuna énem verdikleri, zorunlu olmasa bile 6nerilen asilari

olduklar1 s0ylenebilir.

HBE’ yi aile hekimligi asistanlar1 i¢in risk olarak gérme durumu ile bilgi diizeyi
arasinda anlamli fark tespit edilmesi (p=0,04) HBE"’ yi risk olarak goren hekimlerin bu konuda
daha hassas davranarak, kendilerini korumak adina daha c¢ok arastirma yaparak, bilgilerini

giincellemeleriyle iligkili olabilir.
Sonug¢ ve Oneriler

Saglik hizmetleri sunumu sirasinda hastalarda enfeksiyona yol acabilecek hemen her

patojen saglik calisanlar igin risk teskil etmektedir.

Calismamizda HBE’ lerin aile hekimligi asistanlari i¢in risk teskil ettigi tespit edildi.
Buna karsin asistan hekimlerin bu konudaki farkindaligi ve bilgi diizeyi yeterli seviyede

bulunmadi.

Hekimlerin bagisiklanma durumlari sorgulandi, covid 19, hepatit B, tetanoz asilarini
daha 6zenle olduklar belirlendi. Influenza asisinin da covid 19 pandemisi doneminde daha
fazla yaptirildig: tespit edildi. Periyodik saglik muayenelerine katilmayan ve gereken 6zeni

gostermeyen hekimlerin oldugu goriildii.

Hekimlere giincel bilgileri igeren hizmet i¢i egitim programlar1 planlanmasi ve bu
programlarin siirekliliginin saglanmasi, alinan egitimden edinilen bilgilerin giinliik hayata

gecirilmesi ile bu durumun daha iyi seviyeye gelmesi saglanabilir.

Ayrica HBE risklerinin azaltilmasi i¢in risk olusturan etkenlere karsi diizenli olarak
asilamanin yapilmasi, kisisel koruyucu ekipman kullanimina dikkat edilmesi, enfekte materyal
ile maruziyet sonrasinda uygulanmasi gereken prosediirlerin belirlenip hekimlere bu konuda

egitim verilmesi, periyodik kontrollerin diizenli olarak yapilmasi olduk¢a 6nemli durmaktadir.
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Arastirmanin Kisithhiklar

1. Asistan hekimlerin HBE konusunda bilgilerini incelemek i¢in kendi goriisleri esas alinmis,

objektif 6l¢timler yapilamamustir.

2. Bilgi diizeyi sorular i¢in kullanilan puanlamanin bir 6l¢ek sistemine ait olmamasi nedeniyle
hekimleri degerlendirmek icin kullanilan puanlama sisteminin bir Olge§e ait olmamasi

calismanin diger arastirmalarla karsilastirilmasinda zorluklara neden olmustur.

3. Katilimcilarin bagisiklanma durumlar sorgulanirken asi karti istenmemistir. Hatirlama

sorunundan kaynakli kisitliliklar olabilir.

4. Konu hakkinda daha ilgili bir asistan grubu anketimizi cevaplamis olabilir bu da selection

bias’e neden olmus olabilir.
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Tinea inkognito: Dokuz Olgunun Degerlendirilmesi

Vasfive DEMIR PERVANE, isa AN

Giris: Tinea inkognito (TI), mantar enfeksiyonu bulunan bir bdlgeye, uygunsuz topikal
steroidlerin kullanim1 ile gelisen, olagan klinik goriiniimiinii kaybetmis bir mantar
enfeksiyonudur. Mantar enfeksiyonu olan bdlgeye uygulanan topikal steroidler, lokal immiin
yanit1 bloke ederek fungal gelisimi kolaylastirmakta ve atipik klinik goriiniimlii lezyonlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. TI tutulum bolgesine gore, birgok deri hastaligimi taklit
edebilmektedir bu nedenle dogru tan1 ve tedavinin gecikmesine neden olmaktadir. Bu ¢aligma

ile TI tanis1 konulan 9 olgunun klinik dzellikleri paylasilacaktir.

Olgular: Bizim c¢alismamizdaki hastalar siklikla erkekti ve TI her yas grubundaki hastalarda
goriilmekteydi (6-65 yas). Lezyonlarin 2’si inguinal bdlgede, 4’ii ekstremitelerde yerlesikti.
Sirt, boyun ve sacli deri tutulumu ise birer hastada mevcuttu.

Biitiin olgularimiza aile hekimleri tarafindan egzema tanisi konularak topikal steroid
Onerilmisti.

Tiim hastalar potasyum hidroksit ile direk baki ile tan1 konuldu ve tiim hastalar topikal ve

sistemik terbinafin ile tedavi edildi.

Sonu¢: Sonug¢ olarak tinea enfeksiyonlarina hatali steroid kullanimi, hastalifin tipik
goriiniimiinii kaybetmesine, bu nedenle hastaligin hem iyilesmemesine hemde dogru taniy1
almasini geciktirerek hastalarin magduriyetine neden olabilmektedir. Birinci basamakta ¢alisan

hekimlerin bu noktadaki farkindaligi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: tinea inkognito, steroid, topikal, aile hekim
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Sanhurfa Yéresi Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinda Anemi Sikhig1 ve Tipleri

Zeynep ACAR!, Senay KOCAKOGLU!, Ahmet UYANIKOGLU?
! Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
2 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Gastroenteroloji

Giris-Amac: Anemi, hastaliklarin klinik seyrini olumsuz etkileyen yaygin bir hematolojik
komplikasyondur. Bu ¢alismanin amaci inflamatuar barsak hastalign (IBH) olan hastalarda

anemi durumunu degerlendirmektir.

Gere¢c ve Yontem: Bu bir retrospektif, kesitsel calismadir. 202 IBH’li hasta dosyasi
degerlendirildi. Hastalar anemi tiplerine gore dort gruba ayrildilar. Istatistiksel analiz i¢in IBM

SPSS.22 programi kullanildi.

Bulgular: 202 hastanin cogunlugu (%51.48) kadindi. Cogunlugu (%74.75) iilseratif kolit tanis1
almist1. Crohn hastalarinin %35.29'unda ileal tutulum ve iilseratif kolit hastalarinin %39.08'inde
proktit seklinde bagirsak tutulumu vardi. Hastalarin toplam %69.79'unda diisiikk demir
seviyeleri olup %41,58'inde vitamin-mineral eksikligi de oldugu goriildii.

Sonug¢: Hastalarin ¢gogunda diisiik demir seviyeleri ve vitamin-mineral eksiklikleri bulundu.
Anemi ve vitamin mineral eksikliklerinin erken teshis ve tedavisinin IBH hastalarinin sagligini
korumak ve iyilestirmek i¢in gerekli ve dnemli bir yaklasim oldugu sdylenebilir. Bu ¢alisma
sonuclarinin birinci basamaktaki hastalara siirekli ve kapsamli saglik hizmeti sunan aile
hekimlerinin IBH hastalarinda anemi ve eksiklikler konusunda farkindaliklarinin arttirilmasina

katki saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anemi, inflamatuar bagirsak hastaligi, iilseratif kolit, Crohn hastaligi,

demir eksikligi
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Aile Saghg1 Merkezlerine Kayith 15-49 Yas Arasi Evli Kadinlarin Aile Planlamasi

Tutumlarinin Dogurganlik ile liskisi; Samsun Ili Ornegi

Meryem AKKAS, Mahcube CUBUKCU

Giris-Amac: Aile Planlamas1 (AP), ailelerin kendi kararlariyla istedikleri zamanda ve
bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi olmalari, ¢ocuk sahibi olamayan bireylere de gerekli
imkanlar1 saglayan bir uygulamadir (1). Bu ¢aligma, Samsun ilinde Birinci Basamaga bagvuran,
15-49 yas aras1 evli kadinlarin AP iligkin tutumunu ve dogurganlik ile iligkisini degerlendirmeyi

amagclamaktadir.

Materyal-Metot: Bu arastirma gozlemsel, analitik ve kesitsel nitelikte bir anket ¢caligmasidir.
Calismamiz 16.02.2022- 16.05.2022 tarihleri arasinda Samsun ili Atakum, Ilkadim ve Canik
ilgelerindeki Aile Saglhigi Merkezleri’'nde (ASM) yiiriitiildii. ASM’ler bes is giinliik siire
boyunca ziyaret edilmistir. Kisiler goniilli onam formunun ardindan g¢alismaya alinmustir.
Kisiler demografik veriler ve AP Tutum Olgegi (APTO) ile degerlendirilmistir. Verilerin
istatistikel analizinde; Pearson korelasyon analizi, Independent Samples Test ve One-Way

ANOVA testi, LSD post-Hoc testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 501 kadinin evlenme yasi ortalamasi 23,16+4,66 yildir.
Kadinlarin ilk gebelik yas1 ortalamasi 24,21+4,62 yildir. Katilimcilarin gebeliksayisi ortalamasi
2,30+1,29°dur. Katilimeilarin APTO puan ortalamas1 136,64+21,48 idi. APTO toplam puam
ile evlenme yasi1 (r=0,133 p=0,003) ve ilk gebelik yas1 arasinda (r=0,108 p=0,019) pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir. APTO toplam puani ile canli dogum sayisi
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(r=-0,125 p=0,005), yasayan c¢ocuk sayis1 (r=-0,122 p=0.006), istenen ¢ocuk sayisi (r=-0,118
p=0.008) arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (F= 34,104
p&lt;0,01). APTO toplam puani ve alt boyut puanlar1 diger mezunlara kiyasla “iiniversite
mezunu” grubunda daha yiiksek bulunmustur (F= 34,104 p&lt;0,001). APTO toplam puani isci,
0zel sektor/emekli ve ev hanimi olanlara kiyasla “memur” mesleginde daha yiiksek
bulunmustur (F= 17,936 p&lt;0,001). istenmeyen gebeligi sonlandirma sekline gére, APTO
puan ortalamalar istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p=0,013).

Sonu¢: Calismamizda kadinlarin AP kullanmaya yonelik tutumlariin olumlu ancak yeterli
diizeyde olmadigi saptandi. Evlenme yasi, ilk gebelik yasi, dogum ve ¢ocuk sayisi, meslek
durumu, gelir diizeyi, yasadiklar ilge ile AP tutum Olge§i arasinda anlamlilik saptandi.
Calismamizda AP tutumu ve dogurganlik diizeyi arasinda negatif yonli bir iliski saptandi.
Istenmeyen gebeligi kiirtaj ile sonlananlarin, dogum ile sonlananlara gére AP tutumu daha
yiiksek bulundu. AP danismanlik ve uygulama hizmetlerinin, dogurganlik cagindaki tiim
kadinlar1 ve erkekleri kapsayacak sekilde yayginlastirilmasi ve danismanlik verilirken cesitli
dogum kontrol yontemlerinden kisiye en uygun olami belirlenerek, kisiye 6zel danigsmanlik

verilmesi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, kadin, tutum, dogurganlik
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Hipertansiyon Hastalarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri Kullanimina

fliskin Bilgi ve Tutumlari

Suat KOC!, Senay KOCAKOGLU!
1. Harran Universitesi, T 1ip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Giris-Amac: Bu c¢alismanin amaci hipertansiyon hastalarinin tedavilerinde Geleneksel ve

Tamamlayici1 Tip Yontemleri (GETAT) kullanimina iligkin bilgi ve tutumlarini arastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Prospektif, kesitsel, tanimlayici nitelikteki calisma Temmuz-Aralik 2021
tarihleri arasinda Sanliurfa ilinde aile sagligi merkezlerinden hizmet alan 258 hipertansiyon
hastas1 ile yiiritiilmiistiir. Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak katilimcilarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine yonelik 12 soru ve GETAT yontemleriyle ilgili bilgi
durumlarina yonelik 13 sorudan olusan veri degerlendirme formu olusturulmustur. Verilerin
elde edilmesinde bu formla beraber 13 soruluk “Tamamlayict Tedavileri Kullanmaya Y 6nelik
Tutum Olgegi” yiiz yiize anket teknigi ile uygulanmistir. Verilerin analizi icin IBM SPSS 22

versiyonu paket istatistik programi kullanilmistir.

Bulgular: 258 katilimcmnin %55,4’1 (n:143) kadin, %44,6’s1 (n=115) erkekti. %6,2'si 40 yas
altinda (n=16), %21,3'0 40-49 yas (n=55), %39,5'1 50-59 yas(n=102), %32,9'u 60 yas ve
tizeriydi (n=85). Katilimcilarin %9,7'si (n=25) koy-kasabada, %39,5'1 (n=102) ilgelerde,
%50,8'1 (n=131) merkez ilgelerde yasamaktaydi. %3,5’inin (n=9) hipertansiyon ilaci
kullanmadigi, %29,8’unun (n=77) ise hipertansiyon ilaglarini diizensiz kullandig1 goriildii.
Katilimcilarin =~ %79,8’1  (n=206) hipertansiyon tedavisinde ~GETAT yontemlerini
kullanmaktaydi. En ¢ok tercih edilen GETAT yontemleri sirayla %73,6 (n=190) ile fitoterapi,
%14,3 (n=37) kaplica, %8,5 (n=22) kupa, %6,2 (n=16) miizik terapi yontemleriydi.

GETAT yontemlerinin kullanilmamasi gerekli durumlart ¢ogunun hi¢ bilmedigi (%65,1,

n=168) saptanmistir. Egitimleri okur yazar seviyesinde olanlarin, GETAT"in hipertansiyonda
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kullanimini bilen ve faydali oldugunu diisiinenlerin, hipertansiyon tedavisinde bu yontemlerden
yararlananlarin, GETAT yontemlerini aile hekiminin bilmesini ve Onermesini isteyen,
fitoterapotik tiriinleri kullananlarin, GETAT yontemlerinin kullanilmamasi gereken durumlari
bilenlerin, diizensiz HT ilaglar1 kullananlarin, GETAT kullanimina iligkin tutum puanlar1 daha

yiiksektir.

Sonu¢: Bu aragtirmada hipertansiyon hastalarinin ¢ogunlugunun tedavilerinde GETAT
yontemlerini tercih ettikleri goriilmiistiir. Hastalarin bu yontemlerden dogru bir sekilde
yararlanabilmeleri i¢in giivenilir kaynaklarin 6nerilmesi ve aile hekimleri basta olmak {iizere
saglik hizmeti sunucularinin danigmanlik hizmeti verebilmeleri i¢in gerekli egitimlerin

planlanmasinin, sagligin gelistirilmesine olumlu katkilar1 olacagi s6ylenebilir

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Tip, Tamamlayict Tip, Hipertansiyon, Tutum, Fitoterapi
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Covid- 19 Pandemi Déneminde 65 Yas Ustii Bireylerde Neovaskiiler Glokom
Sikhigindaki Degisiklik

Miisliim TOPTAN, Halit OGUZ

Giris-Amac: Pandeminin farkli donemlerinde 3. basamak bir hastaneye bagvuran 65 yas iistii
neovaskiiler glokomlu olgularin sayisinda, GIB> 1 ve gorme diizeylerindeki degisikligi

incelemeyi amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Hastalar karantina oncesi (21 Mart 2019 -10 haziran 2019), karantina
donemi (21 mart 2020 -10 haziran 2020), karantina sonrasi (21 mart 2021 -10 haziran 2021) 65
yas ustli neovaskiiler glokom tanili hastalar olmak tizere 3 gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, dahil
olan goz(ler), etiyoloji, gdz ici basinc1 (GIB), en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK),

uygulanan tedaviler karsilastirildi.

Bulgular: Karantina 6ncesi gruba gore karantina grubunda % 1.02, karantina sonras1 grubunda
% 14.29 oraninda hasta sayisinda azalma tespit ettik. Karantina doneminde uygulanan tedavi
sayis1, karantina dncesi doneme gore % 51.85 azaldi (p=0.002). Karantina ve karantina sonrasi
donem, karantina Oncesi ile karsilastirildiginda ortalama EIDGK seviyelerinde istatiksel
anlamli fark saptanmadi (p=0.078). Ancak ortalama GIB degerlerinde anlamli fark tespit edildi
(p<0.001)

Sonug¢: 65 yas istii neovaskiiler glokomlu hastalarin karantina silirecinde ve sonrasinda
hastaneye bagvurularinda azalma tespit edildi. Karantina siirecinden sonra tedavinin
gecikmesine bagli olarak gérme diizeylerinde azalma, GIB seviyelerinde yiikselme mevcut idi.
Ilerleyen dénemlerde kaginilmaz olarak neovaskiiler glokomlu hasta ve cerrahi sayisinda artis

goriilecektir.

Anahtar Kelimeler: neovaskiiler glokom; covid-19; 65 yas iistii; karantina; gérme diizeyi; goz
i¢i basinci
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Bir Aile Saghg1 Merkezinde Takipli Yetiskinlerde Cocukluk Cag1 Travmalarinin Sigara,

Alkol ve Madde Kullanimi Uzerine Etkisinin Arastirilmasi

Narin TADIK, Tahsin CELEPKOLU, Pakize Gamze ERTEN BUCAKTEPE

Amacg: Cocukluk cagi travmalari, karmasik sebepleri ve trajik anlamda sonuglari olan;
gelisimsel, tibbi, psiko-sosyal ve hukuki olarak kapsamli ciddi bir sorundur. Cocukluk
doneminde istismara ugrayan bireylerde degisen derecelerde gelisimsel, fiziksel, mental
anlamda sosyal gerilik yasanmaktadir. Cocukluk travmasi yasayan bireyin gosterdigi stres
reaksiyonlar1 ¢ocukluktan yetigkinlige kadar gecen silirede sigara, alkol ve madde kullanimi1
basta olmak iizere bir¢ok ruhsal sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ¢alismanin amact; alkol,
madde ve sigara kullanima risk artiginin ¢ocukluk ¢agi travmalart ile iliskisinin olup olmadigini

incelemektir.

Metod: Arastirmamiz Diyarbakir Baglar 003 Nolu Aile Sagligi Merkezi’'nde kayitli 18-65 yas
arasi yetigkinlerde tanimlayici kesitsel tipte bir anket ¢alismasi olarak yapilmistir. Arastirmaya
katilanlarin demografik verileri ve sigara, alkol, madde kullanimlarina yonelik sorularin oldugu
veri formu ve gegerliligi ve giivenilirligi olan Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi kullanilmustir.

[statistiksel analizde SPSS programi kullanilmustur.

Bulgular: Katilimcilarin %53,6’siin erkek, %46’siin 30 yas ve altinda oldugu, %52,9’unun
bekar, %44,9’unun ilk-orta ve lise, %44,3’iiniin ise lisans diizeyinde 6grenim gordiigl tespit
edilmistir. Katilimcilarin %53,4’{inlin sigara kullanmadigi, %66,9°’nun alkol kullanmadigi,
%92,6’nin da madde kullanmadigi tespit edilmistir. Sigara kullanan bireylerin kullanmayanlara
gore, cinsel istismara maruz kalma diizeyleri yiiksek bulunmustur. Sigara kullanma sikligina
gore ise, istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Alkol kullanan bireylerin

kullanmayanlara gore, duygusal istismar ve cinsel istismara maruz kalma diizeylerinin yiiksek
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oldugu belirlenmistir. Alkol kullanma sikligina gore ise, haftada 3 giinden fazla alkol alanlarin,
3 glinden az alanlara gore fiziksel istismara maruz kalma diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Madde kullanan bireylerin kullanmayanlara gore, duygusal istismar, cinsel
istismar ve ¢ocukluk cagi travma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Madde

kullanma sikligina gore ise, istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Sonug: Ulasilan bulgulara gore; Cocukluk cagi travmalar1 6lgedi ve alt boyutlar1 arasindaki
iliski degerlendirildiginde; Cocukluk c¢agi travmasi ile en ileri diizeyde iliskiye sahip alt
boyutun duygusal ihmal, en diisiik diizeyde iliskiye sahip alt boyutun cinsel istismar oldugu
belirlenmistir. Biitiin alt boyutlarla orta ve ileri diizeyde pozitif yonde bir iligskiye sahip oldugu
tespit edilmistir. Duygusal istismarin artmasi ¢ocukluk c¢agi travmasini en ileri diizeyde

artiracagi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Alkol ve Madde Kullanimi, Stres, Cocuk

[stismari.
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Gogiis Agnisi ile Bagvuran Cocuklarda Kardiyak Etiyoloji, Gogiis Agrisinin Siddeti ve

Mliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Feyzanur NACIR, Pakize Gamze ERTEN BUCAKTEPE, Alper AKIN

Giris ve Amag: GoOgiis agris1 ¢ocuklarda bir saglik kurulusuna yapilan bagvurularin en sik
sebeplerinden biridir. Aileler agrinin ¢ogunlukla kalp kokenli oldugunu diisiindiiklerinden
endiselenmektedir. Sonucta bu durum tekrarlayan bagvurulara veya bir {ist basamak sevklerine
sebep olmaktadir. Cocuklarda goriilen g6giis agrisinin kardiyak nedenleri ¢ok nadirdir; daha
cok muskuloskeletal, psikojenik, respiratuar ve gastrointestinal kaynakli olabilmektedir.
Onemli bir kism1 da idiyopatik olarak degerlendirilmektedir. Bizim ¢alismamizda da Dicle
Universitesi Cocuk Kardiyoloji poliklini§ine gogiis agrisi sikayeti ile yapilan basvurularin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Tanimlayict ve kesitsel tipteki ¢alismamizda 01.01.2020-31.12.2020
tarihleri arasinda bagvuran 5-18 yags araligindaki 244 hasta prospektif olarak degerlendirilmistir.
Veri toplama aract olarak ¢ocuk kardiyoloji polikliniginde kullanilan Goglis Agrili Hasta
Degerlendirme Formu ve Wong-Baker Faces agri skalas1 kullanilmistir. Elde edilen veriler

SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %50’si kizdi. Yas ortalamas1 139,5+41,4 ay idi. Kardiyak etiyoloji orani
%8,2 idi. Kardiyak go6giis agris1 sebepleri arasinda en sik goriilen (%45) mitral kapak
prolapsusuydu. Kardiyak dis1 sebepler; psikojenik %27,9, muskuloskeletal %22,1, respiratuar
%13,9, gastrointestinal %2,9, diger %1,2’dir. 1diopatik olanlarin oran1 %?23,8 olarak tespit
edilmistir. Wong-Baker agr1 skalasi ile degerlendirilen kardiyak gogiis agrisi nedenleri arasinda
anlaml bir iliski saptanmazken kizlarin hissettigi agr1 siddetinin erkeklerin hissettigine gore

daha genis aralikta oldugu saptanmaistir.
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Sonug¢: Kardiyak etiyoloji ¢ocuklarda nadir goriilmekle beraber hayati dneme sahiptir. Bu
nedenle gogiis agrisi ile bagvuran hastalara dikkatli anamnez ve fizik muayene yapilmali,
kardiyak risk tasidig1 diisiiniilen hastalar ise ayrintili tetkik i¢in ¢ocuk kardiyolojisi béliimiine
yonlendirilmelidir. Cocuklarda goglis agris1 konusunda yapilan giincel ¢alismalar mevcut
olmakla beraber temel veriler ¢ok eski tarihli yayinlara aittir. Gilincel verileri olusturacak genis
caplt ¢aligmalara ve sebebi bilinmeyen gogiis agrilarini aydinlatacak arastirmalara ihtiyag

vardir.

Anahtar kelimeler: Gogiis Agrisi, Cocuk, Kardiyak Etiyoloji
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Evaluation of Thiol/Disulphide Balance in Patients with Irritable Bowel Syndrome

Cigdem CINDOGLU, Siileyman SARI, Ahmet UYANIKOGLU

Ozet

Amac: Tiyol-disiilfid homeostazi, viicudun etkili antioksidan savunma mekanizmalarini
siirdiirmesi i¢in gereklidir. Bu calismada, irritable bagirsak sendrom (IBS)’lu hastalarda

dinamik tiyol disiilfid homeostazinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontemler: Calismaya 46 IBS tanili hasta ve 46 saglikli kontrol dahil edildi.

Serumdaki tiyol/disiilfid parametreleri tiim vakalarda 6l¢tildii ve iki grup karsilastirildi.

Bulgular: Total tiyol ve dogal tiyol diizeyleri IBS grubunda kontrol grubuna gore diisiik
saptandi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla 428,9 + 72,9umol/L’ ye
433,4 + 80,8 ve 385,0 + 67,3 umol/L’ ye 394,5 + 75,4 pmol/L, P > 0,05). Buna karsin, disiilfid
diizeyleri (sirastyla 21,9 + 5,0 umol/L' ye kars1 19,4 +4,2 pmol/L; P < 0,00), disiilfit/dogal tiyol
(swrastyla %5,7 + 9%1,2" ye karst %4,9 + %0,8, P < 0,00) ve disiilfit /toplam tiyol oran1 (sirasiyla
%5.1 + %0.9” a kars1 %4.5 + %0,7), P < 0,00) IBS hastalarinda kontrol grubuna gore anlaml
daha yiiksek ve dogal tiyol/total tiyol oranlar1 (sirasiyla %89,8 + %1,9, %90,6 = %1,9, P <
0.00) anlaml1 diistik saptandi.

Sonug: Tiyol-disiilfid homeostazi IBS patogenezinde rol oynayabilir ve tanida kullanilabilecek

yeni belirtegler olabilir.

Anahtar Kelimeler: irritable bagirsak sendromu, tiyol-disiilfid homeostazi, oksidatif stres
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Probiyotikler Hakkindaki Tutum ve Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

F. Goksin CIHAN!, Nur DEMIRBAS!, Nazan KARAOGLU!, Ruhusen KUTLU'
1. NEU Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Amac: Probiyotikler pek cok hastaligin dnlenmesi ve tedavisinde kanitlanmis yararlari olan
nispeten yan etkileri az olan dogal iirtinlerdir. Calismanin amaci, Tip Fakiiltesinde okuyan
Ogrencilerin  probiyotikler hakkinda bilgi, tutum ve kullanom aligkanliklarinin

degerlendirilmesidir.

Materyal-Metod: Bu tanimlayici tipteki ¢aligmanin evrenini Meram Tip fakiiltesi 2019-2020
egitim donemi son sinif 6grencileri (292 kisi) olusturdu. Calismaya katilmaya goniillii olan tiim
Ogrencilere ulasilmasi planlandi. Katilimcilara ¢alisma hakkinda 6n bilgi verilip, s6zlii onamlari
alindi. Caligmaya katilacak 6grencilere arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik
bilgiler, probiyotik besin tiikketimi ve probiyotikler hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendiren
literatiir dogrultusunda hazirlanan bir anket formu uygulandi. Calismaya katilmak istemeyenler

ve anketi tam olarak doldurmayanlar ¢alisma dis1 birakildi.

Bulgular: Caligmaya katilan 229 6grencinin (%78,4) yas ortalamasi 24,24+1,61 yil olup
%58,1°1 kadn cinsiyetteydi. Ogrencilerin %92,6’s1 probiyotik terimini, %44,1°i ise probiyotikli
besinlerin igerdigi mikroorganizmalar1 bildigini belirtti. Probiyotik terimi ve bu besinlerin
icerdigi mikroorganizmalar1 bilme ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmadi (p>0,05).
Katilimeilarin %54,2°si probiyotik icerikli besinleri kullanmiyordu. Probiyotik tiiketimi ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,588). Probiyotik besin
tilketimini etkileyen en sik sebepler “sindirim sistemine faydalar” (%42,4) ve “bagisiklik

sistemini gili¢lendirmesi” (%26,6) iken probiyotik tilketmeme nedeninin “ihtiya¢ duymamak”
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oldugu tespit edildi. Ogrencilerin %51,5’i probiyotikli besinleri tiiketmeleri i¢in cevrelerine ve
hastalarina 6nerdiklerini ve en sik 6neri nedenlerinin; kabizlik (%73,4), diare (%50,2) ve irritabl
barsak sendromu (%48,0) oldugunu ifade ettiler. Katilimcilarin probiyotik bilgi diizeyi
ortalama puant 52,414+8,70 (14-76) olarak bulundu. Erkek ogrencilerin bilgi diizeyi
(51,34+9,05) ile kadin 6grencilerin bilgi diizeyleri (53,26+8,38) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki yoktu (p=0,101). Probiyotikleri sik kullananlarin bilgi diizeyi (57,03+13,22) hig
kullanmayanlara (46,11+6,80) gore daha yiiksek tespit edildi (p<0,001).

Sonug¢: Tip Fakiiltesi son sinif 6grencilerinin probiyotik bilgi diizeyleri, kendi tiiketimleri ve
hastalarina 6nerme tutumlar1 orta diizeyde bulundu. Saglikli veya hasta bireylerin dogru
probiyotikli gidalar1 tiiketmeleri, konu hakkinda egitim almis hekimlerin tavsiyeleri ile

olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Probiyotik, Tip Ogrencisi, Bilgi, Tutum
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Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi 6.S1mif Ogrencilerinin Uzaktan

Egitim Siireci ile lgili Deneyim ve Goriislerinin Degerlendirilmesi

Ahmet KESKIN, Ziya ARIKAN

Giris-Amac: Pandemi donemlerinde 6grencilerin sagligi tehlikeye atilmaksizin egitimlerinin
kesintisiz siirdiiriilebilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Uzaktan egitim modelleri bu kosullarda
birgok avantaj saglasa da tip egitimi gibi pratik egitimlerin biiylik rol oynadigi meslek
egitimlerinde uzaktan egitimin de bir¢ok zorlugu ve dezavantaji bulunmaktadir. Bu ¢aligmada
daha verimli egitim modelleri gelistirilebilmesi adina son simif tip fakiiltesi 6grencilerinin,
uzaktan egitim siireci hakkindaki goriislerinin ve yasadiklari sorunlarin tespiti ile egitimde

verimliligi arttirabilecek sonuglar elde edilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi son siif grencileri
tizerinde kesitsel tipte bir anket calismasi1 gergeklestirildi. 01.11.2021-30.11.2021 tarihleri
arasinda 212 intern hekim tizerinde gerceklestirilen ¢alismada, 53 soruluk bir anket internet
tizerinden katilimcilar ile paylasildi. Bu sorular ile 6grencilerin demografik 6zellikleri, uzaktan
egitim siirecinin isleyisi, bu donemde yapilan sinavlar hakkindaki diisiinceleri, tercih ettikleri
uzaktan egitim modelleri ve uzaktan egitim siirecinin kariyer planlamalar iizerindeki etkileri

hakkinda diisiinceleri arastirildi.

Bulgular: Toplamda 212 katilimcinin %51,9’u aldiklar1 uzaktan egitim ile mesleki yeterlilige
sahip bir hekim olabilecegine inanmadigini, %59,4’i bu donemde meslege karsi aidiyet
duygusunda bir azalma oldugunu belirtti. Katilimcilarin ¢ogunlugu uzaktan egitimle iyi bir
egitim aldigimi diistinmedigini ve uzaktan egitimi yiiz yiize egitim kadar etkili bulmadigini
belirtti. Katilimcilarin  %93,4’1i pratik becerilerin uzaktan egitimle kazanilamayacagini

diistindiigiinii belirtti. “Gelirim giderimden az” diyen katilimcilarin diger katilimcilara gore ders
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kaynaklarma erisim acisindan daha c¢ok sikinti yasadigi gosterildi. Elektronik cihazlar
kullanma becerisi daha iyi olan katilimcilarin uzaktan egitim hakkinda daha olumlu diisiincelere

sahip oldugu goriildii.

Sonu¢: Uzaktan egitim siirecinde firsat esitliginin saglanmasi adina 6grencilerin elektronik
cihaz kullanma becerilerinin gelistirilmesi i¢in egitimler diizenlenmesi, ekonomik durumlarina
bagli yasanabilecek adaletsizliklerin onlenmesi adina 6grencilere destek fonlarinin ayrilmasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Aynm1 zamanda bu donemde Ogrencilerin mesleki aidiyet ve
yeterlilik duygularinin gelistirilmesi adma ogrencilerin giivenlikleri saglanacak sekilde
simiilasyon egitimleri gibi pratik egitimlerin gelistirilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Uzaktan
egitimin 0grenciler arasinda esit ve verimli bir egitim modeli olmasi adina ileri ¢alismalar ve

diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: uzaktan egitim, ¢cevrimici egitim, tip egitimi.
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Ankara’daki Aile Saghg1 Merkezlerinden 112 Acil Saghk Hizmetleri Aracihigiyla Sevk

Edilen Hastalarin Genel Degerlendirmesi

Tugba YILMAZ!, Tarik Eren YILMAZ, Eren USUL
1.Giilhane EAH. Aile Hekimligi Klinigi Basasistani

Amag: Calismamiz bir yil igerisinde Ankara’daki tiim Aile Saglhigi Merkezlerinden 112 Acil
Saglik Hizmetleri araciligiyla sevk edilen hastalarin sevk edilme nedenlerinin ve karsilasilan
akut problemlerin neler oldugunun tespit edilmesidir. Bu ¢alisma ile aile hekimlerinin ilk temas
noktast olarak akut ve acil durumlara karsi miidahalelerine katki sunacak c¢aligmalara ve

egitimlere yon vermesi hedeflenmektedir.

Materyal-metod: Calismamiz retrospektif olarak planlanan kesitsel gézlemsel bir ¢caligsmadir. 1
Kasim 2018 ile 1 Kasim 2019 tarihleri arasinda Ankara’daki aile sagligi merkezlerinin 112 Acil
Saglik Hizmetleri talepleri vaka bazl ilgili hastalarin arsiv kayitlarindan geriye doniik olarak
taranmustir. Kisisel kayitlara yer verilmeden ilgili kayitlar hasta numaralandirilmasi yapilarak
anonim seklinde bakilmustir. Tlgili tarihler arasinda Ankara’daki Aile Sagligi Merkezlerinden
112 Acil Saglik Hizmetleri araciligiyla sevk edilen tiim hastalarin 112 Komuta Kontrol Merkezi
tarafindan tutulan kayitlar esas alinarak tiim yas gruplar1 alinarak cinsiyet ayrimi yapilmamaistir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, glivencesi, uyrugu, vital bulgular1 (Biling, Pupiller, Solunum, Cilt,
Nabiz), Adli Vaka olup olmadigi, Kentsel/Kirsal vaka durumu, Cagri Nedeni, Nakledilen
Hastane, Nakil Sebebi, aldig1 6ntanisi/lar1 (ICD10 tan1 ve iist tan1 kodlar1 ile adlar1), ambulansin
tiirli, reaksiyon siiresi, mesafesi ve tutari, vakanin hangi yil, ay ve haftanin kaginci giintinde
gerceklestigi gibi bazi parametrelere bakilmistir. Son 1 yil igerisinde Ankara’daki Aile Sagligi
Merkezlerine bagvuran ve bagvuru sonrasi 112 Acil Saglik Hizmetleri araciligiyla ileri merkeze
sevk edilen veya miidahale edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Degerlendirmelerde SPSS

23 paket programi kullanildi.
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Bulgular: Calismada Ankara ilinden bagvurusu yapilan toplam 1829 c¢agri degerlendirildi.
Cagrist basgvurulanlarin %43,6’s1 (n=798) erkek, %45,5’1 (n=833) ise kadind1 (198 hastanin
cinsiyetleri kayitlarda belirtilmemisti). Vakalarin ortalama yaslar1 47,31+24,62 (minimum:0;
maksimum:96) olarak bulundu. Hastalarin kodlar triajda %46,4’ sar1 kod, %35,9’u yesil kod,
%6,8’1 kirmiz1 kod, %0,2’si siyah kod, %0,1°1 sosyal endikasyondu. Hastalarin %34’
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, %12,5’1 travma, %7,2’si gastrointestinal sistem
hastaliklari, %6,6’s1 solunum sistemi hastaliklari, %4,6’s1 norolojik sebepler nedeniyle

sevkedilmisti.

Sonug: Aile Hekimlerinin, Acil Saglik Hizmetlerine sundugu katkinin oldukg¢a 6nemli oldugu
gosterilmigtir. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri giiclendirildiginde ve hastalarin Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerini kullanimi artirildiginda ise Acil Servise basvuru oraninin
azaltilabilecegi sOylenebilir. Acil Servislerdeki gereksiz bagvurularin azaltilmasi, gercekten acil
olan hastalar i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Ayrica aile hekimligi disiplini ¢ercevesinde aile
hekimligi asistanlarinin acil servis rotasyon iceriginin bu veriler 1s18inda gelistirilmesine katk1

sunmasi beklenmektedir.

Keywords: Aile Hekimligi, Acil, Triaj.

Giris-Amacg

Aile hekimleri, saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak isteyenlere
acik ve sinirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin bagka bir 6zelligine bakmaksizin tiim
saglik sorunlartyla ilgilenir, hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir.
Ayrigmamig hastaliklar icinde acil olan kirmizi bayrakli durumlari 6zgiin problem ¢dzme
becerisi ile saptar ve bunun yonetimi ve koordinasyonu noktasinda énemli hizmetleri yerine
getirir.

Bu nedenle aile hekimligi uzmanlik egitimi miifredati icerisinde zorunlu olarak yer alan Acil
Servis Rotasyonu Onem arz etmektedir. Bu rotasyon sirasinda birgok hastaligin akut
Ancak aile sagligi merkezlerinde hangi akut durumlar ile daha sik karsilasildigina dair

literatiirde ¢ok fazla ¢alismaya rastlanilmamustir.
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Amac

Dolayistyla bu konu iizerine egilecek ve aile hekimligi uzmanlik egitiminin acil rotasyonu
miifredatinda hangi konulara daha ¢ok yer verilmesi gerektigine dair bizlere 1s1k tutacak
caligmalara ihtiyag¢ oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢aligma ile bir y1l i¢erisinde Ankara’daki tiim Aile Sagligi Merkezlerinden 112 Acil Saglik
Hizmetleri araciligiyla sevk edilen hastalarin sevk edilme nedenlerinin ve karsilagilan akut
problemlerin neler oldugunun tespit edilmesi amaglanmaktadir.

Bu calisma ile aile hekimlerinin ilk temas noktas: olarak akut ve acil durumlara karsi

miidahalelerine katki sunacak ¢aligmalara ve egitimlere yon vermesi hedeflenmektedir.

Materyal-Metod

Calismamiz retrospektif olarak yiiriitiilmiis kesitsel gozlemsel bir ¢alismadir. Covid 19
pandemisi 6dncesinde, 1 Kasim 2018 ile 1 Kasim 2019 tarihleri arasinda Ankara’daki aile saglig
merkezlerinin 112 Acil Saglik Hizmetleri talepleri vaka bazli ilgili hastalarin arsiv kayitlarindan
geriye doniik olarak taranmistir. Kisisel kayitlara yer verilmeden ilgili kayitlar hasta
numaralandirilmasi yapilarak anonim seklinde bakilmis ve yerel etik kurulundan arastirma i¢in
etik kurul onami1 alinmigtir.

Ilgili tarihler arasinda Ankara’daki Aile Saglhigi Merkezlerinden 112 Acil Saghik Hizmetleri
araciligiyla sevk edilen tiim hastalarin 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan tutulan kayitlar
esas aliarak tiim yas gruplar1 alinmis olup cinsiyet ayrimi yapilmamaistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, giivencesi, uyrugu, vital bulgular1 (Biling, Pupiller, Solunum, Cilt,
Nabiz), Adli Vaka olup olmadigi, Kentsel/Kirsal vaka durumu, Cagri Nedeni, Nakledilen
Hastane, Nakil Sebebi, aldig1 6ntanisi/lar1 (ICD10 tan1 ve iist tan1 kodlar1 ile adlar1), ambulansin
tiirli, reaksiyon siiresi, mesafesi ve tutari, vakanin hangi yil, ay ve haftanin kaginci giintinde
gergeklestigi gibi bazi parametrelere bakilmistir. Son 1 yil igerisinde Ankara’daki Aile Saglhigi
Merkezlerine bagvuran ve bagvuru sonrasi 112 Acil Saglik Hizmetleri araciligiyla ileri merkeze
sevk edilen veya miidahale edilen hastalar ¢caligmaya dahil edilmis ve Ankara ili disindaki
vakalar ve 112 acil saglik hizmeti almayan hastalar arastirmaya alinmamaistir.

Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde numerik veriler ortalama ve
standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak verildi. Degerlendirmelerde SPSS 23
paket programi kullanild.

Tanimlayici istatistiksel veriler, slirekli degiskenler ortalama + standart sapma ile, kesikli

veriler say1 ve % bi¢iminde ifade edildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyup
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uymadiklari; histogram grafiklerinin incelenmesi, Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk

testlerinin yorumlanmasiyla degerlendirildi.

Bulgular
Caligmada Ankara ilinden bagvurusu yapilan toplam 1829 ¢agr1 degerlendirildi. Hastalarin
%25,9’u (n: 475) 65 yas lizeri, %48,1°1 (n: 880) 18-64 yas araliginda, %15,1’ i (n: 276) 18 yas
alt1 idi. %10,9 (n: 198) hastanin yas1 kayitlarda belirtilmemisti.

Cagr1 basvurularinin %43,6’s1 (n=798) erkek, %45,5’1 (n=833) ise kadind1 (198 hastanin
cinsiyetleri kayitlarda belirtilmemisti). Vakalarin ortalama yaslar1 47,314+24,62 (minimum:0;
maksimum:96) olarak bulundu.

Cagrilarin yapildig ilgelere bakildiginda en sik bagvuru %15,6 (n=285) orani ile merkezi
konumda olan Kecioren, en az bagvuru ise %0,1 (n=1) orani ile kirsal konumda bulunan Giidiil
ilgesi oldugu goriildii.

Cagrilara giden araglara bakildiginda %98,6 (n=1803) ile en fazla panelvan tipi ambulans,
%0,9(n=16) kar paletli, %0,2 (n=3) yogun bakim obez panelvan, %0,2 (n=3) dort sedyeli
panelvan ve %0,1 (n=1) motosiklet oldugu goriildii.

Tiim ¢agrilarin %97’si (n=1775) komuta onayl gidilmigsken ve %3’li (n=54) komutanin
onay1 olmadan gidilmisti.

Bagvurularin %57,3’1 (n=1048) 112 birimlerinin kendi bolgelerine dahilken, %42,6’s1 (n=779)
ise kendi bolgelerinin disindaydi (2 hastanin bolgesi belirtilmemisti). Cagrilarin genel olarak

nedenleri Tablo 1° de gosterilmistir.

Tablo 1: Cagrilann temel nedenleri

Sayi b
Tangin 2 0.1
Iy kazas 4 02
Saglik tedbirleri 6 0.3
Intihar i 0.3
Diger 25 1.4
Trafik kazas 30 1.6
Yaralama 44 2.4
Diger kazalar 185 0.0
hedilal 1546 8435
Total 1828 909
Nedeni bilinmiyor 1 0.1
Total 1829 100.0

268



3. HAR

/‘r“ EylUl - 0

BiLDIRI KITABI

| Ekim 2022 SANLIURFA

og

hAyAJJ_HLKMMJ Gl GUNLERI

www.hahk.turkiyekongre.com

Vakalar ICD tani tiirline gore siiflandirildiginda %34 (n=621) ile en sik Kardiyovaskiiler

sistem hastaliklar1 oldugu goriildii. En az vaka ise %0,1 (n=2) ile elektrik ¢arpmasi vakasiydi.

Tablo 2’ de vakalarin ICD tani tiirlerine gore siniflandirma verilmistir.

Tabloe 2: Vakalarin ICD tam tirlerine gére simflandinilmass

Say1 %a
Elektrik garpmasi 2 0.1
Darp 7 0.4
Enfelksziyon hastaliklan 4 0.4
Alerjike durumlar 13 0.7
Epistaksis 14 0.8
Kadin dogum veya gebelik 18 1.0
Bag agris1 18 1.0
Genitoiiriner sistem hastaliklan 24 1.3
Metabolik bozuklulklar 32 1.7
Diger 34 1.9
Genel semptom ve difger belirtiler 34 1.9
Ates 33 1.9
AFn 37 2.0
Pailciyatrilkc 4.6 2.5
WVertizo 56 3.1
Zehirlenmeler a5 3.6
Narolojik 84 4.6
Solunum Sistemi 121 6.6
Gastrointestinal sizterm hastalildlan 132 7.2
Travma 229 125
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar: 621 34.0
Total 1630 39.1
S flanmayanlar 199 10.9
Total 1829 100.0

Vakalarin ¢ogu %46,4 (n=848) ile sar1 kod iken 1 vakaya sosyal endikasyon nedeni ile

gidilmistir. Vakalarin %69,4’linlin (n=1269) bilinci agik oldugu goriiliirken %7’sinin (n=13)

bilinci tamamen kapali degerlendirilmis. Vakalarin triaj durumlari tablo 3’ te verilmistir.

Table 3: Vakalarmn triaj durumlan

Say1 e
Sosyal endikasyon 1 0.1
Siyah kod 4 02
Kirmizi kod 124 6.8
Triaj Yesil kod 656 35
Sar1 kod 848 464
Total 1633 893
Bilinmiyor 196 10,7
Total 1829 1000
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Yas gruplarina gore ICD tan tiirleri Tablo 4’ te gdsterilmistir.

Taklo 4: Yag gruplarina gdre ICD tani tUrd

Yaz n z
Araliga
a5 wvags wve EWS 247 S2,0
Hzerd
Solunum 52 10,9
sistemi
Travma 45 S,5
GIS z4a 5,1
Vertigo 20 4,2
18—64 wyas= VS 350 30,8
araliga
Travma 102 11, &
GIs EE o, 4
Solunum 45 S,1
Sistemi
Mearolojik EX 4,2
18 wyag Travma 81 29,3
alti
Morolojik 36 13
GIs 25 S,1
Atez Z4 8,7
VS z3 8,3
Solunum 23 8,3
siztemi
Tartisma

Calismamaz ile bir y1l i¢erisinde Ankara’daki tiim Aile Sagligi Merkezlerinden 112 Acil Saglik
Hizmetleri araciligiyla sevk edilen hastalarin sevk edilme nedenlerinin, karsilagilan akut
problemlerin neler oldugunun ve birinci basamakta yonetmekte zorlandiklart (tani, teshis,

tedavi, takip vb.) konularin tespit edilmesi amag¢lanmistir.

Calismamizda hastalarin %34’ kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1, %12,5’1 travma, %7,2’si
gastrointestinal sistem hastaliklari, %6,6’s1 solunum sistemi hastaliklari, %4,6’s1 norolojik
sebepler nedeniyle sevkedilmisti. Bir calismada katilimcilarin yaklasik %62' sinin ise
kardiyovaskiiler ve merkezi sinir sistemi acil durum yoOnetiminin tercihen hastanenin Acil
Servisinde uygulamali egitim olarak verilmesine ihtiya¢ duydugu raporlanmistir(1). Bu ¢alisma
ve bizim caligmamiz, birinci basamakta daha ¢ok kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin

yonetimi konusunda hekimlere egitim verilmesinin katki saglayacagini bize diisiindiirmektedir.

Calismamizda hastalarin 112 ambulans triajinda %46,4’i sar1 kod, %35,9’u yesil kod, %6,8’1
kirmiz1 kod, %0,2’si1 siyah kod, %0,1°1 sosyal endikasyondu. Baska bir ¢alismada ¢ocuk acil
servise basvuran hastalarin triyaj kodlar1 incelendiginde kodlarin %62,3 liniin (n=498) yesil,
%35,6’sinin (n=285) sar1, %0,8’1 (n=6) kirmiz1 ve %]1,4’{iniin (n=11) adli oldugunun tespit
edilmesi, acil servislerin gereksiz ¢ok fazla kullanildigin1 bize gostermektedir(2).
Calismamizdaki yesil kodun sar1 koddan daha az olmas1 acil servise gereksiz bagvurularin

azaltilmasinda aile hekimlerinin 6nemli bir yerinin oldugunu bize gostermektedir. Ancak yesil
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kodun da 6nemli bir orana sahip olmasi birinci basamak saglik sisteminin gii¢lendirilmesinin

(egitim, olanaklar vb.) uygun olacagini diisiindiirmektedir.

Nitekim, Edirne T ve ark.’in yaptig1 bir calismada acil servise bagvuran hastalarin %22,1°1 acil
servise gelmeden Once bir aile sagligi merkezine bagvurmustu. En sik bagvuru sebepleri ise;
sindirim sistemi, sinir sistemi ile kas iskelet sistemine aitti(sirasiyla %27,7, %24,6, %11,0 ve

%9,8) (3).

Yapilan bagka bir calismada ise ¢ocuk acil servisine gitmeden Once hastalarin %42,3 {iniin aile
hekimine bagvurdugu goriilmiis ve ¢ocuk acile bagvuran hastalarin %27,4’{iniin aile hekimi
tarafindan yonlendirildigi tespit edilmistir. Yine ayni ¢alismada c¢ocuk acil servise basvuru
nedenleri ICD kodu iizerinden degerlendirildiginde hastalarin %41,5’inin J (solunum sistemi
hastaliklar1) ve %39,5’inin R (semptomlar ve anormal klinik ve laboratuvar bulgular) tan1 kodu

aldig1 gorilmiistiir (2).
Sonug¢

Calismamiz ve bu ¢alismalar birlikte degerlendirildiginde hastalarin aile sagligi merkezlerine
acil sorunlari i¢in siklikla bagvurduklar1 goriilmektedir. Bu baglamda birinci basamakta gorev
yapan hekimlerin ihtiya¢ duyduklar1 konularin tespit edilerek bu konularda giiglendirilmesi

oldukca 6nemli goziikmektedir.

En ¢ok karsilasilan acil durumlarin kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, travma, GIS, solunum
sistemi hastaliklar1 ve nérolojik aciller oldugu saptanmistir. Aile hekimligi uzmanlik egitiminde
acil rotasyonunda bu konulara daha ¢ok deginilmesini gosterdigi gibi ayn1 zamanda kardiyoloji,
gogls hastaliklari, dahiliye ve noroloji rotasyonlarinda acil durumlarin 6grenilmesinin adina

bize onemli ipuglar1 sunmaktadir.

Bu calisma sonrasi beklenen faydalar icerisinde aile hekimligi disiplini ¢ergevesinde aile
hekimligi asistanlarinin acil servis rotasyon igeriginin bu veriler 1s1g1inda gézden gegirilmesi ve

gelistirilmesi yer almaktadir.

Ayrica aile hekimlerinin, acil saglik hizmetlerine sundugu katki oldukc¢a 6nemli durmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetleri gii¢lendirildiginde ve hastalarin birinci basamak saglik
hizmetlerini kullanim1 artirildiginda ise acil servise bagvuru oranmnin azaltilabilecegi
sOylenebilir. Acil servislerdeki gereksiz basvurularin azaltilmasi, gercekten acil olan hastalar

i¢cin hayati 6nem tagimaktadir.
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Arastirmanin Kisithhiklar
1) ICD tan1 kodlariin detaylarinin olmamasi bazi verilerin kaybolmasina sebep olmaktadir.

2) 112 ambulans kayitlarinin esas alindigi bu calismada kayitlara dayali eksik bilgilerin
olusmasina sebebiyet vermis olabilir.

3) Sadece 112 ambulans kayitlar1 yer almaktadir.

Kaynaklar:

1) Abu-Grain SH, Alsaad SS, El Kheir DY. Factors affectingprimary health-care physicians’
emergency-related practice; Eastern Province, KSA. Journal of Family Medicine and Primary

Care. 2018, 7(4):739.

2) Tosun M. Pamukkale Universitesi Cocuk Acil Poliklinigine Basvuran Hastalarin Birinci

Basamaga Bagvurularinin Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Denizli, 2020.

3) Edirne T ve ark. Birinci basamakta acil saglik hizmetleri: tanimlayici ¢calisma. Tiirk Aile

Hek Derg. 2008;.12(4): 185-192.
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Tiirkiye’de Tiitiin Uriinleri ve Alkol Kullanimi 2010°dan 2020’ye Nasil Degisti?: Saghk

Istatistikleriyle Bir inceleme

Hatice Tuba AKBAYRAM, Hamit Sirr1 KETEN

Giris-Amac: Tiitiin Uriinleri ve alkol kullanimi1 sosyal zararlar1 ve ekonomik maliyetleri olan
onemli halk sagligi sorunlaridir. Ayrica Onlenebilir 6lim ve hastaliklarin 6nde gelen
nedenleridir. Bu ¢aligmada Tiirkiye’de 2010 yilindan 2020 yilina kadar gegen siirecte tiitiin ve
alkol kullannmindaki degisikleri belirlemek ve bagimlilik yapici bu maddelerin kullanimini
onleme ve kontroliine yonelik ¢aligsmalarin 6nemine dikkat ¢ekmek amaglanmastir.

Gerec -Yontem: Bu tanimlayici ¢alismada Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilliklarinda
bildirilen 2010 ve 2019 yilina ait 15 yas ve Ustii niifus verileri, tiitiin ve alkol kullanim1 ve genel

saglik durumunu algilama verileri karsilastirilmistir.

Bulgular: 2010 yili i¢in toplam niifus 73.722.988, 15 yas ve {istii niifus oram %74,4
(54.849.903), 2019 yili toplam niifus 83.154.997, 15 yas ve {lstii niifus oranm1 %76.,9
(63.946.195) olarak belirlendi. 2010 y1ilinda her giin tiitiin {iriinii kullanim1 %25,4 iken 2019°da
%28’e, alkol kullanim1 2010°da %12,6 iken 2019°da %14,9’a artti1 goriildii. Her giin tiitiin
tirtinii kullanan bireylerin sayis1 2010°da yaklasik 13,9 milyon iken 2019 yilinda 17,9 milyona,
alkol kullanan bireylerin 2010°da yaklasik olarak 6,9 milyon iken 2019’de 9,3 milyona
ylikseldigi bulundu. Cinsiyete gore incelendiginde erkeklerde her giin tiitiin iiriinii kullanimi
%39’dan %41,3e, alkol kullanim1 %21,1°den %23,3’e yiikseldi. Kadinlarda her giin tiitiin
triind kullanim1 %12,3’den %14,9’a, alkol kullanimi %4,4’den %6,6’ya yiikselmis oldugu
bulundu. 2010 yili i¢in genel saglik durumunu ¢ok iyi ve iyi olarak tanimlama (erkeklerde
%73,5, kadinlarda %56,7) %65 iken 2019 yilinda (erkeklerde %68,1, kadinlarda %53,9)
%60,9’a diistiigii bulundu.
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Sonug: Tiirkiye’de son yillardaki veriler incelendiginde tiitiin ve alkol kullaniminin énemli
ol¢iide artt1g1, ¢cok iyi/iyi olarak algilanan genel saglik durumunun ise azaldig1 goriilmektedir.
Titiin Uriinleri ve alkol kullanimini azaltmaya yonelik etkili saglik stratejileri, politikalar ve

caligmalar yapilarak bu hizli artisin 6nii kesilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, tiitiin, Tiirkiye, saglik
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Amino Acids Profile in Children With Acute Brucellosis

Ahmet GUZELCICEK, Nihayet BAYRAKTAR, Mehmet BAYRAKTAR

Objective: Many new cases of brucella infections are seen in Turkey every year, especially in
March, April, and May, due to the consumption of local unpasteurized cheese. Amino acid
profiles have not been studied in acute brucellosis patients. The amino acid profiles may be
affected by infectious diseases. Our study aims to evaluate serum amino acid profile in the

progression of acute Brucellosis.

Method: Plasma amino acid profile was performed by 8045 LC-MS / MS device (Shimadzu
8045, Japan) using JASEM amino acid kit.

Results: Analysis of 45 amino acid profiles were made in this study and showed a significant
difference in concentrations and types of amino acids in brucella patients. We observed a
significant difference in brucella patients in terms of alanine, arginine, aspartic acid, glutamine,
glutamic acid, glycine, isoleucine, ornithine, phenylalanine, proline, tyrosine, valine, alpha-
aminoadipic acid, alpha-amino-pimelic acid, argininosuccinic acid, gamma-aminobutyric acid,
thiaproline, 1-methylhistidine, 3-methylhistidine, hydroxylysine, hydroxyproline, cystine,
serotonin, ethanolamine, and taurine (p-value<0.05 for each). No significant differences
regarding asparagine, citrulline, histidine, leucine, alloisoleucine, lysine, methionine, serine,
threonine, tryptophan, anserine, alpha aminobutyric acid, beta aminoisobutyric acid, beta-

alanine, cystathionine, histamine, and 5-oh-trp (p-value >0.05 for all).

Conclusion: Patients with brucellosis have a specific profile of amino acids which may reflect
sequelae of pathological changes in the disease process as well as metabolic biochemical
changes in the growth of Brucella in the human body resulting in an imbalance in amino acid

levels
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Keywords: 45 Amino acids profiles, Acute brucellosis, Pediatrics population, JASEM amino
acid kit. LC-MS device
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Tip 2 Diabetes Mellitus Covid 19 Hastalarinin Kanindaki D-Dimer, Fibrinojen, CRP ve
LDH Diizeylerinin Calismasi

Nihayet BAYRAKTAR, Kays ELALI, Veli PEHLiVAN, Basak PEHLIVAN, Erdogan
DURAN, Mehmet BAYRAKTAR

Giris-Amac: COVID-19, siddetli akut solunum sendromuna neden olan bulasici bir hastaliktir.
Diyabetin COVID-19 hastalarinda hizli ilerleme ve koétii prognoz i¢in bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Bu calismada tip 2 diabetes mellitus (DM) hastalarinin farkli tedavi
zamanlarinda kanlarindaki D-Dimer, Fibrinojen, CRP ve LDH diizeylerinin belirlenmesi

amaglanmaistir.

Materyal —Metod: 1 Mart 2020 - 1 Mart 2021 tarihleri arasinda anestezi yogun bakim
boliimiinden COVID 19'lu 100 DM hastas1 (Hasta grubu) ve bagka bir hastalii olmayan
(kontrol grubu) 100 DM hastast bu ¢alismaya dahil edildi. Hasta grubunun yas ortalamasi
59.00£12.37 yil, kontrol grubu ise 58.43+13.51 yil idi. Plazma fibrinojen ve D-Dimer
seviyelerinin yani1 sira serum LDH ve CRP seviyeleri COVID tedavisinden sonra 0, 10, 14, 30.
giinlerde 6lciildii, fibrinojen ve D Dimer Innovance ve Innovance Thromborel S cihazlarinda

analiz edildi Hem LDH hem de CRP testleri Atellica CH Analyzer cihazinda analiz edildi.

Bulgular: Hasta grubunda fibrinojen, D-Dimer, LDH ve CRP degerleri tedavi sonrasi farkli
zamanlarda istatiksel olarak anlamli diizeyde azaldi1 (p<<0,001). Ayn1 parametrelerin degerleri
hasta grubunu kontol grubuna gore istaiksel olarak anlaml diizeyde artt1 (p<0,001).

Sonug: Diyabet popiilasyonunun COVID-19 ile enfekte olmasi durumunda olumsuz sonuglara
maruz kaldigr gosterilmistir. D-Dimer/Fibrinojen oranmin tromboembolik olaylarin ortaya

cikisini artirarak COVID 19 siddetini belirlemede 6nemli oldugu belirlendi. Ayrica, CRP, LDH,
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D-Dimer ve fibrinojen degerlerindeki yiikselmeler de COVID 19 siddeti ile iliskilidir.

Incelenen degiskenler, DM hastalarinda covid-19 tanisinin belirlenmesinde ve tedaviye yanitin

takibinde potansiyel biyobelirtegler olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fibrinojen, D-Dimer, CRP, LDH, Diyabetes Mellitus, COVID-19
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Tekrarlayan Yatislar1 Olan Cocuk Hastalarda Malniitrisyon Degerlendirmesi

Dursun CADIRCI!, Orhan KAZAK', Ahmet GUZELCICEK?
1 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
2 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklart AD

Giris-Amac: Malnutrisyon, genel olarak beslenmenin insan viicudunun fizyolojik-metabolik
diizenini bozacak sekilde eksik veya diizensiz olmasiyla karsilagilan klinik tablolarin genel
adidir. Ciddi malnutrisyonlu hastalarin  %50’den fazlasi hayatin1 kaybetmektedir. Bu
arastirmada tekrarlayan hastane yatislar1 olan ¢ocuklarin bagvuru sirasinda niitrisyonel durum

degerlendirilmesi, klinik 6zellikleriyle iligkisinin arastirilmasi amaglanmastir.

Materyal-Metod: Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Saghig1 ve
Hastaliklar1 Servisi’ne 01.12.2019-29.02.2020 tarihlerinde bir defadan fazla yatirilan, kronik
hastalig1 olmayan 0-18 yas hastalar arastirmaya dahil edildi. Etik kurul onayindan sonra serviste
tekrarlayan yatis1 olan 180 hastaya ulagildi. Beslenmenin degerlendirilmesine yonelik 24
sorudan olusan anket formu kullanildi. Caligmaya alinan hastalarin boy, kilo ve bas ¢evresinin
antropometrik Ol¢limleri alinarak yasa gore boy ve boya gore agirlik Waterlow hesaplamasi
yapildi.

Veriler SPSS 22 programi kullanilarak analiz edildi. Bulgular yiizde (%) ve frekans (f) olarak
verilmigtir. Malnutrisyonu olan hastalarin bazi degiskenlere gore dagilimini test etmek

amaciyla ki-kare testi kullanilmistir.
Bulgular: Yiiz seksen olgunun %58,7°1 erkek, %41,3’l ise kiz idi. Hastalarin %74,3’1

hastanede iki defa yatis dykiisii varken, %16.8’1 ii¢ ila dort defa arasinda %8.9°u ise dortten

fazla hastanede yatis Oykiisii var idi. Hastalarin yatis sebebi %67’si alt solunum yolu
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enfeksiyonlar1 (ASYE) %14’ akut gastroenterit (AGE) ve %10,6’s1 idrar yolu enfeksiyonlari
(IYE) idi.

Waterlow siniflamasina gore yiiz seksen olgunun 84’tinde (%46.9) yatis aninda kronik
malnutrisyon saptandi. Bunlarin 50°si erkek, 34’1 ise kiz idi. Kizlarda goriilen kronik
malniitrisyonun %64,71°1 hafif, %11,76’s1 orta ve %23,53’1i agir derecede idi. Erkeklerde
goriilen kronik malniitrisyonun ise %64’{ hafif, %18’1 orta ve %18’1 de agir derecede idi.
Waterlow smiflamasina gore katilimcilarin 56’sinda (9%31,3) yatis aninda akut malnutrisyon
saptandi. Bunlarin 30°u erkek, 26’s1 kiz idi. Kizlarda goriilen akut malnutrisyonun %46°s1 hafif,
%?27’s1 orta ve %27’si de agir derecede idi. Erkeklerde goriilen akut malnutrisyonun ise %701
hafif, %20’si orta ve %10’u da agir derecede idi.

Hastalarda biiyiik oranda malniitrisyon saptanmasina ragmen bu hastalarin biri disinda yatig
esnasinda malniitrisyon teshisinin konmamasi, yatis nedenine odaklanarak malniitrisyonun
gozden kacirilabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica tedavi ve hastanede kalig siiresini

uzatabilmektedir.

Sonug¢: Bu arastirmada tekrarlayan yatisi olan ¢ocuklarda malniitrisyonun azimsanmayacak
diizeyde oldugunu ancak tedavide siklikla yatis tanisina odaklanilarak malniitrisyonun gézden
kagirilabildigini gézlemledik. Bu konuda saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin arttirilmasina ve
malniitrisyonun etkin tedavisinin saglanmasi i¢in yeni stratejilerin gelistirilmesine ihtiyag

oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut, kronik, malniitrisyon, ¢ocuk, waterlow, antropometri.
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Epidermodisplazia Verrusiformis Tanis1 Konulan Gen¢ Erkek Hasta: Olgu Sunumu

Nuran BULBUL, Mustafa AKSOY, Dursun CADIRCI, Cansu YOL

Giris-Amac: Epidermodisplazia Verrusiformis (EV) ilk olarak 1922’de Lewandowski ve Lutz
tarafindan tarif edilmis nadir goriilen bir genetik hastaliktir. Otozomal resesif gegislidir ancak
cross-linked gecis ve sporadik mutasyonlar da olabilir. Bu mutasyonlar hiicresel immiin
defektlere yol actigr icin hasta spesifik Human papilloma Viriis (HPV) tiplerine karsi
savunmasiz kalir. Ilk lezyonlar genellikle cocukluk ¢aginda baslar. Tipik klinik bulgular
arasinda pitriyazis versikolora benzer makiiller, diiz sigil benzeri papiiller, psoriaziform kirmizi
papiiller ve seboreik keratoza benzeyen pigmente keratotik lezyonlar bulunur. Giines goren
bolgelerde kutan6z maligniteler gelisebilmektedir. EV’nin ailesel formlari tarif edilmistir ve
akraba evliligi olan ailelerde daha siktir. Tedavide antiproliferatif retinoidler ve interferon

kullanilmaktadir.

Olgu: Bu c¢alismada el, kol, gévde ve sirtinda on yildan beri cilt lezyonlar1 olan, aile 6ykiisii
olmayan, fotosensitivite tarifleyen , patoloji sonucuna gore EV tanis1 koydugumuz 29 yasinda
bir erkek hasta sunulmaktadir.

Sonug¢: Epidermodisplazia verrusiformis nadir goriilen ve ozellikle giines goren bolgelerde
erken yaslarda kutan6z maligniteler gelisebilen bir hastalik oldugundan, olguyu ele almay1

uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: epidermodisplazia verrusiformis,
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Aile Hekimleri I¢in Akut Kirmiz1 Goz Sebepleri: Hangisini Tedavi Edecegiz Hangisini
Sevk Edecegiz?

Alpaslan MERT, Kadir SENOCAK

Giris-Amac: Kirmiz1 goz; konjonktival ve/veya skleral kanlanmay1 ifade etmektedir. Ayirict
tanisi basit konjonktivitten gérmeyi tehdit eden akut agi-kapanmasi glokomu kadar farkliliklar
gosterebilse de genellikle benigndir ve aile hekimleri tarafindan tedavi edilebilir. Gozde
kanlanma, akinti, kasintt nadiren agri, fotofobi ve gdérme bozuklugu sik semptom ve
bulgularindandir. Aile hekimlerine ve acilllere bagvuran hastalarin %2-3’ii géz sikayetiyle
gelmektedir ve bu bagvurularda kirmizi géz en sik karsilagilan goz problemidir. Birinci
basamakta 6nemli olan, hangi hastanin uzmana sevkinin gerektigini belirlemektir.

Akut kirmiz1 goz; konjonktival (konjonktivitler, subkonjonktival kanama, yabanci cisim),
korneal (erezyon/iilser, keratit, yabanci cisim), skleral (episklerit, sklerit) veya goz yardimci
organ enfeksiyonlarina ait sebeplerle (akut blefarit, akut dakriyosistit, akut kanalikulit,
hordeolium/arpacik) ortaya cikabilir. Uveit, akut agi-kapanmasi glokomu, orbital seliilit ve
travma diger nedenlerdir. Bu aragtirmanin amaci birinci basamakta akut kirmizi goziin sevk

kriterleri ve ayirici tanisinin belirlenmesidir.

Materyal- Method: Calisma 05.10.2021-15.01.2022 tarihleri arasinda Istanbul’da &zel bir
hastanenin goz poliklinigine gelen, 65 vaka iizerinde tamamlandi. Her hastaya oftalmolojist
tarafindan biyomikroskop muayenesi sonrasinda uzman aile hekimi tarafindan géz muayenesi
yapildi. Tan1 koyulurken detayli anamnez sonrasi fizik muayene yapildi; kalem 151k kaynagi,
151kl biiyliteg, oftalmoskopun mavi 15181 ve floresan boya cubugunu kullanildi. 8 vaka harig
(besi bakteriyel konjonktivit tanili ¢ocuk, biri korneada yabanci cisim, biri korneal erezyon, biri

ise keratit, tiveit ve akut agi-kapanmasi glokom taniliydi) tiim vakalara fenilefrin HCL bir damla
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damlatilarak 15 dakika bekletildikten sonra kanlanmanin azalip azalmadigi kontrol edildi.

Kisilerin sozlii rizasi alinarak; tani sonrasi, fenilefrin damlatilmasi sonrasi ve tedavi sonrasi

fotograflandi.

Bulgular: Calismanin sonucunda goz poliklinigine basvuran akut kirmizi goz vakalarin
%61,5’1 konjonktivit, %24,6’sinin subkonjonktival kanama tanisi1 aldi. Oftalmolojiye

sevk/konsiiltasyon oran1 %10,8 olarak hesaplandi

Sonu¢: Akut kirmizi géz vakalarmin biiyiikk ¢ogunlugu konjonktivit ve subkonjonktival
kanamadir ve bu vakalar birinci basamakta tedavi edilebilmektedir. Gereksiz hastane
uygulamalarinin 6niine gecebilmek icin tip fakiiltesi ve aile hekimligi uzmanlik egitiminde

kirmiz1 g6z konusuna 6nem verilmesi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut kirmiz1 goz, birinci basamak, ayirici tani, sevk kriterleri
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Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimhliginin

Uyku Kalitesi ve Akademik Basar1 Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Baris Burak, Mehmet Emin LAYIK

Giris ve Amag: Son yillarda yasadigimiz teknolojik atilimlar akilli telefonlar1 kullanimlar
kolay olmalari, kiiciik ve rahat taginabilir olmalar1 nedeniyle 6n plana ¢ikarmistir. Giinlimiizde
akilli telefonlar sadece iletisim i¢in degil bir¢ok alanda kullanilmakta fakat yanlis kullaniminda
birgok sorun da ortaya ¢ikarabilmektedir. Bagimlilik yapici etkisinin bulundugu, uyku kalitesi
ve akademik basartyr da etkiledigi gosterilmistir. Bizde bu calismamizda akilli telefon

bagimliliginin uyku kalitesi ve akademik basari tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi 2021 — 2022
egitim 0gretim yilinda egitim géren 484 6grencinin goniillli olarak katildigi kesitsel tipte olan
bir anket ¢alismasidir. Anket 21 sorudan olusmaktadir (5; sosyo—demografik form, 6; Richard
Campbell Uyku Olgegi (RCUO) ve 10; Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi—Kisa Formundan
(ATBO-KF)). Siirekli degiskenler i¢in tanimlayic1 istatistikler; Ortalama, Standart Sapma
olarak ifade edilirken, Kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Gruplar
ile Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise Ki-kare testi yapilmstir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %35 olarak alimmis ve hesaplamalar icin SPSS

istatistik paket programi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismamiza katilanlarin %55°1 erkek; %45°1 kadin, yas ortalamas1 21,9 (+2,23) dur.
Ogrencilerin akademik basar1 puani ortalamas1 71,33 (£7,96), RCUO puani ortalamas1 65,18
(£21,67) ve ATBO- KF puani ortalamas1 30,64 (£10,51) olarak bulunmustur. RCUO ortalama

puanlarinda 6grenci evinde kalanlarin puani yurtta ve ailesinin yaninda kalanlara gore
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yiiksektir. ATBO — KF ortalama puanlarinda aile yaninda kalanlarin puan ortalamasi yurt ve
ogrenci evinde kalanlara gore yliksektir. Akilli telefon bagimlilik durumu degerlendirildiginde;

bagimli olmayanlar %55,2 olarak bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizda akilli telefon bagimliligimin uyku kalitesini ve akademik basariy1
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir. Katilimeilarin akilli telefon bagimlilik durumlart
cinsiyet ve smif degiskenleri tarafindan etkilenmemisken, ikamet yeri degiskeni tarafindan
etkilemistir.

Telefon bagimlilig1 kriterleri DSM’nin bir sonraki baskisina “Davranigsal bagimliliklar”
boliimiine tan1 olarak eklenebilir. Akilli telefonlarin hayat1 kolaylastirici etkilerinin olmastyla

beraber kullaniciy1 olumsuz yonde etkileyecek yonlerinin de oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: akilli telefon, akilli telefon bagimliligi, uyku kalitesi, akademik basari
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Adolesanlarda internet Oyun Oynama Bozuklugu ve Tedavi Girisimlerinin
Arastirllmasi

Didem KAFADAR!, Ahmet EMIN!, Sevda KARABACAK!, Nurver TURFANER
SIPAHIOGLU!
1.Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Ozet
Giris-Amag: Literatiirde, Internet Bagmmlihg icin tam Olgiitleri onceki dekatlarda
gelistirilmistir. Internet kaynakli davranis bagimhiliginin daha spesifik bir tipi olan “Internet
Oyun Oynama Bozuklugu” i¢in de tanmi 6lgiitleri yakin zamanl literatiirde yer almis ve bu
alanda klinik arastirmalara ihtiya¢ tamimlanmustir. Internetin asir1 kullanimi zihnin internet
oyunlariyla mesgul olmasi, internet oyunlar1 oynanmadiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya
cikmasi, internet oyun oynama siiresinin silirekli artmasi ve oyun oynamayr birakma
girisimlerinin bagarisiz olmasini da igeren dokuz tani 6l¢iitii yer almaktadir. ABD ve Avrupa’da
yapilan galismalarda “Internet Bagimlilig1” prevalansi %1.5 ila % 8.2 arasinda bulunmustur.
Bu ¢aligsmada, adolesanlarda internet bagimlilig1 ve internet oyun oynama bozuklugu ve yapilan
tedavi girisimlerini kapsayan meta-analiz ve derleme c¢alismalarinin arastirilmasi

amaglanmistir.

Materyal-Metod: PUBMED bilimsel veri tabaninda “internet oyun oynama bozuklugu” ve
“internet bagimlilig1” ile ilgili 1996-Eyliil 2022 tarihleri arasinda 3000 yayin oldugu goriildii.
“Adolesan” ve “tedavi” anahtar kelimeleri eklendiginde ve yas araligi 13-18 olarak
belirlendiginde 249 yayina ulasildi. Meta-analiz ve derleme c¢aligmalar1 ayrildi, toplam 25

yayin secilerek detayli incelendi.

Bulgular: Detayli incelenen 25 meta-analiz ve derleme c¢alismast 2008-2022 arasi

yaymlanmigtir. Calismalarda tani dlgiitleri i¢inde yer alan tolerans, yoksunluk belirtileri gibi
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klinik belirtilerin, semptomlarin ve iliskili problemlerin erken taninmasi gerektigi, birlikte
goriilebilen mental ve davranigsal saglik problemlerinin etkili yonetilmesinin ve fonksiyonel
bozulmanin derecesine bagli olarak psikoterapi programlarinin baglatilmasinin faydali tedaviler
arasinda oldugu bildirilmistir. Hastanin psikososyal girisimlerle desteklenmesinin, davranigsal
degisim icin ailelerin de tedaviye dahil edilmesinin motivasyonu arttirmada etkili oldugu
bulunmustur. Internet bagimlilig1 ile miicadelede tedavi ile iligkili arastirilan konular arasinda
adolesanlarin ihtiyaglarinin g6z Oniine alinarak tedavi programlari planlanmasi gerektigi
bildirilmistir. Farmakoterapi ile biligsel davranisci tedaviler veya psikiyatrik konsiiltasyonlar,
aile terapisi, grup terapisi ve danigma terapisinin etkili tedavi segenekleri olarak bildiren

calismalar oldugu goriildii.

Sonug: “Internet Oyun Oynama Bozuklugu”nun adolesanlarda tedavisi i¢in oncelikle risk
faktorlerinin taninmasi1 gerekmekte ve hekimlerin birlikte goriilen psikopatolojilerle ilgili
farkindalig1 arttirilmalidir. Farmakoterapinin biligsel davranisg terapi veya danigmanlik ile

birarada yiiriitiilmesi, etkili tedavi secenegi olarak bildirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Internet Oyun Oynama Bozuklugu, adolesan, biligsel terapi

Giris ve Amag:

Glinlimiizde dijital medyanin giderek yayginlagsmasi sonucu 6zellikle cocuk ve adolesanlarda
internet kullaniminin ve video oyunlarinin “bagimlilik yapici1” potansiyeli ile ilgili endiseler
giderek artmistir. Literatiirdeki aragtirmalar c¢ok yogun video oyunlar1 oynayanlarin
yasamlarinda iglevsel ve sosyal cesitli sorunlar yasatabilecek bazi semptomlart gelistirdigini

one siirmektedir.(1,2)

2013’de, literatiirdeki mevcut kanitlar incelenerek Diagnostic and Statistical Manual, Fifth
Edition (DSM-5) eklerine potansiyel bir tan1 olarak «Internet Oyun Oynama Bozuklugu»
(Internet Gaming Disorder) dahil edilmistir. DSM-V'de hem internet oyun oynama bozuklugu
hem de internet bagimlihig: “Internet Oyun Oynama Bozuklugu” olarak ele alinmaktadir.(3)
DSM-5 e gore “Internet Oyun Oynama Bozuklugu” i¢in potansiyel tanimlama onerisi 12 ay

icinde 9 kriterden 5 veya daha fazlasinin mevcut olmasi olarak belirtilmistir.(4)

Bu kriterler arasinda a) internette oyunlarla mesguliyet; oyun oynamanin giinliik hayatta baskin

aktivite haline gelmesi, b) oyun elinden alindiginda irritabilite, anksiyete ve {iziinti gibi
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yoksunluk belirtileri olmasi, ¢) oyunlara giderek artan miktarda zaman ayirma ihtiyaci olacak
sekilde tolerans gelismesi, d) oyunlara katilimi kontrol etmeye veya azaltmaya ydnelik
girisimlerin basarisiz olmasi, €) oyunlarin bir sonucu olarak oyunlar disinda kalan gergek
hayattaki iligkilere, 6nceki hobilere ve diger eglencelere karsi ilgi kaybi, f) psikososyal
sorunlarin olmasina ragmen asir1 oyun kullanimi; g) oyun siiresi ile ilgili olarak aile iiyelerini,
terapistleri veya baskalarini aldatmak, h) olumsuz bir hissiyattan (6rnegin, ¢aresizlik, sugluluk
veya anksiyete) kurtulmak veya rahatlamak i¢in oyun oynama, i) oyunlara katilim nedeniyle
onemli bir iligkisini, isini ya da egitim veya kariyerle ilgili firsat1 tehlikeye atmis olmak ya da

kaybetmek yer almaktadir.(4-6)

“Internet Oyun Oynama Bozuklugu” ile ilgili arastirmalar literatiirde yer almaktadir.
Literattirdeki kanitlara dayanarak, Uluslararast Hastalik Siniflandirmasinda (ICD-11) “Oyun
Bozuklugu” bir oyun oynama davranist modeli (“dijital oyun”/“video oyunu”) olarak
tanimlanmistir. Bu davranis modelinde oyun oynama iizerinde kontrol bozuklugu mevcuttur,
oyun oynamaya verilen dnceligin artmasi, oyun oynamanin diger ilgi alanlarina ve giinliik
faaliyetlere gore Oncelik tasimasi, ortaya ¢ikan olumsuz sonuglara ragmen oyunun devam

ettirilmesi veya artmasi ile karakterizedir.(7)

Bir derlemede; internet bagimlilig1 olan bireylerin fonksiyonel MRI goriintiilerinde beynin bazi
bolgelerinde degisiklikler saptandigr bildirilmistir. Beyindeki bu tiir degisikliklerin genglerin
biligsel kontrol ve beyin 6diil islemesinde islev bozukluguna neden oldugu bilinmektedir. (3,8)
Oyun oynama bozuklugunda, sorunlu davranis paterni; kisinin kisisel, egitim, mesleki, ailevi,
sosyal veya diger onemli alanlardaki islevlerinde ciddi bozulmalara neden olacak kadar

siddetlidir.(7)

ABD ve Avrupa’da yapilan ¢alismalarda “Internet Bagimlilig1” prevalans1 %1.5 ila % 8.2
arasinda bulundugu ve depresyon, anksiyete ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi
komorbiditelerin de birarada goriilebildigi bildirilmistir.(9) Cesitli tedavi girisimlerini
kapsayan c¢aligmalar literatiirde yer almaktadir. 2013°de gerceklestirilen internet bagimliligi ile
ilgili bir meta-analizde farmakolojik tedavilerle psikiyatrik tedavilerin birlikte uygulanmasinin
etkili bir tedavi secenegi oldugu ve internet oyun oynama bozuklugu ile ilgili az sayida ¢alisma
bulundugu bildirilmistir.(10) Bu ¢caligmada, adolesanlarda internet bagimliligi ile internet oyun
oynama bozuklugu ve yapilan tedavi girisimlerini kapsayan meta-analiz ve derleme

caligsmalarinin aragtirilmasi ve konu ile ilgili farkindalik olusturulmasi amaglanmaistir.
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Materyal ve Metod:

PUBMED bilimsel veri tabaninda “internet oyun oynama bozuklugu” veya “internet
bagimliligr” ile ilgili olarak arastirma yapildiginda 1996-Eyliil 2022 tarihleri arasinda 3000
yayin oldugu goriildii. “Adolesan” ve “tedavi” anahtar kelimeleri eklendiginde ve yas araligi
13-18 olarak belirlendiginde ulasilan 249 yayindan meta-analiz ve derleme calismalari secildi,
konu ile dogrudan ilgili bulunan 25 yayn i¢cinden 9 meta-analiz ve derleme c¢aligmasi detayli

incelendi.
Bulgular:

Literatiirde, c¢esitli tedavi girisimlerinin mevcut oldugu goriilmiistiir. Bir meta-analizde;
farmakoterapi olarak metilfenidat, esitalopram, bupropion, atomoksetin ve fluoksetin
kullanildig1, bilissel davraniggr terapi (BDT), akran destegi, aile damigsmanligi, bireysel
danmismanlik ¢ercevesinde gerceklestirilen ¢ok seviyeli danigsmanlik programi (Multi-level
consulting program), aile terapisi, farkli terapi yOntemleri, bircok psikolojik miidahaleler,
internet bagimlilig1 6nleme programi; Adleryan yaklagimla grup danismanligi gibi farkli tedavi

yontemlerinin kullanildigi bildirilmistir.(3)

Farkli tedavilerin kombinasyonlar halinde uygulanmasiin daha faydali ve etkin oldugu
bulunmustur. Farmakoterapi ilebirlikte bilissel davranisc1 tedaviler veya psikiyatrik
konsiiltasyonlar, aile terapisi, grup terapisi ve danisma terapisinin etkili tedavi segenekleri
olarak bulundugu calismalar oldugu bildirilmistir. Literatiirdr, en sik biligsel davranisci
tedaviler uygulandigy, aile terapisi ve motivasyonel goriismenin de BDT ile beraber uygulandig:

bildirilmistir.(1,2,11)

Internet bagimlilhig ile miicadelede tedavi ile iliskili arastirilan konular arasinda tedavi
programlarinin adolesanlarin ihtiyaglar1 g6z Oniine alinarak planlanmas1 gerektigi de

bildirilmistir.(5,12,13)

Literatiirde koruyucu yaklagimlar olarak psikososyal becerilerin gelistirilmesi, internet ile ilgili
bagimliliklarin risk ve etkileri hakkinda bilgilendirme ile komorbiditelerle ilgili semptomlari

azaltmaya yonelik yaklagimlarin oldugu bildirilmistir.(5,12)

Tedavi girisimlerinin basarisinin dl¢iimiinde, ¢esitli 6lgeklerle (depresyon, anksiyete, internet
bagimliligi, yasam kalitesi vb) hastay1r degerlendirme yOnteminin yanisira objektif olarak

semptomlarda azalma olup olmadigi1 da degerlendirilmistir.(3,5,12)
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Tartisma:

Calismalarda komorbid durumlart (diger madde kullanim bozukluklari, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, anksiyete ve depresyon) tedavi etmenin ve gerekli psikososyal
miidahaleleri baglatmanin gerektigi de vurgulanmistir.(1,13) Hekimler agisindan 6zellikle

internet bagimliliginin klinik belirti ve semptomlarini tanimanin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.(6)

Bir diger vurgulanan husus, hastanin psikososyal girisimlerle desteklenmesi ile davranissal
degisim icin ailelerin de tedaviye dahil edilmesinin motivasyonu arttirmada etkili oldugudur.
(1,11,12) Ozellikle COVID-19 pandemisi; stres, anksiyete ve depresyon artistyla iliskili
bulunmus ve bu donemde internet kullanimmin ve ozellikle internette oyun oynama gibi
internet bazli bagimlilik davranisinin arttig1 bildirilmistir.(14) Adolesan ¢agin 6zelliklerini de
kapsayan mental sagligi yonelik halk saghigi yaklasimlarinin gelistirilmesi gerektigi
onerilmistir. Okul temelli koruma programlarinin etkinligini arastiran ¢alismalara da ihtiyag

duyuldugu belirtilmistir.(1,12,13)

Erken taninin 6nemine dikkat c¢ekilmis, ¢alismalarda 6zellikle tani Slgiitleri iginde yer alan
tolerans, yoksunluk belirtileri gibi klinik belirtilerin, semptomlarin ve iligkili problemlerin
erken taninmasi gerektigi, birlikte goriilebilen mental ve davranissal saglik problemlerinin etkili
yonetilmesinin ve fonksiyonel bozulmanin derecesine bagl olarak psikoterapi programlarinin

baslatilmasinin faydali tedaviler arasinda oldugu bildirilmistir.(3,6)

Meta-analiz ve derlemelerde incelenen ¢aligmalarin limitasyonlar1 bulundugu belirtilmistir. Bu
alanda randomize kontrollii ¢aligmalara daha ¢ok ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir. Tedavi
girisim ¢alismalarinda bildirilen tedavi etkileri; internet oyun bagimliligi ve internet
bagimliliginin tedavi sonuglarina goére ayri ayri ele alinmamaktadir ve DSM-V'de Onerilen

siniflandirmasinin her ikisini de kapsadigi kabul edilmistir.(3)
Sonuc:

Adolesanlarda “Internet Oyun Oynama Bozuklugu”nun tedavisi igin 6ncelikle risk faktorlerinin
taninmasi gerekmektedir. Birinci basamaktaki saglik ¢calisanlarinin 6zellikle Aile Hekimlerinin,
“Internet Oyun Oynama Bozuklugu” hakkinda ve birlikte gériilebilen psikopatolojilerle ilgili
farkindalig1 arttirllmalidir. Bilissel davranisci terapinin en sik kullanilan tedavi oldugu ve diger
tedavilerle birlikte kullaniminin etkin tedavi secenekleri arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu konu
hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi, “Internet Oyun Oynama Bozuklugu” tani kriterlerinin

ve yonetiminin netlesmesine fayda saglayacaktir.
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Psoriazis Hastalarinda Akdeniz Diyet Uyumunun Degerlendirilmesi

Serkan DUZAYAK

Giris-Amac: Psoriazis, her yastan genel popiilasyonun %1-2'sini etkileyen, prevalansi cografi
bolgeye gore degisen, immiin aracili, kronik, inflamatuvar bir deri hastaligidir. Psoriazis
etyoloji ve patogenezinde aile dykiisii, diyet, obezite, sigara, stres ve alkol tiikketimi gibi ¢cevresel
faktorler dahil bir dizi risk faktorleri tantmlanmistir. Akdeniz diyetinin kronik inflamasyonu
azalttigt ve metabolik risk ve kardiyovaskiiler olaylar iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
gosterilmistir. Bu calismadaki amag, psoriazis hastalarinin Akdeniz diyetine uyumu ile

psoriazis hastalik siddeti, yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Calismaya Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigine bagvuran 24 psoriazis vulgaris hastasi ve 24 saglikli birey dahil edildi. Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesi 2021/10-13 sayili karari ile etik kurul onayr alindi. Hastalarmn
sosyodemografik 6zellikleri, Viicut Kitle Indeksi (VKI), beslenme aligkanliklarini iceren
Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi anketi (PREDIMED), Psoriazis siddeti icin Psoriasis Area ve
Severity Index (PASI) skoru hesaplandi. Hasta ve saglikli bireyler tarafindan Dermatoloji
Yasam Kalite indeksi (DYKI) dolduruldu.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, sigara, alkol tiiketimi ve VKI
degiskenleri arasindaki fark istatistiksek acidan anlamli degildi. Hastalarin DYKI ortalamasi
7,4+6,5 ile kontrol grubunun DYKI ortalamas1 0,6+2,1 arasindaki fark istatistiksel anlamli
bulundu (p<0,05). Hastalarin PREDIMED ortalamast 6,3+1,7 ile kontrol grubunun
PREDIMED ortalamast 7,1+1,3 arasinda bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Gruplar arasinda
PREDIMED skoru ve akdeniz diyet uyumu agisindan bir fark yoktu. Hastalarin PASI
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ortalamast 8,40+9,46 olup PASI ile PREDIMED skoru ve akdeniz diyet uyumu arasinda
belirgin bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug¢: Psoriazis, kronik enflamasyonun 6nemli rol oynadigi bir dermatoz olup genetik
faktorlerin yani sira ¢evresel faktorlerden de etkilenebilmektedir. Psoriazis hastalarinin yagam

kalitesinin saglikli bireylere gore daha fazla bozuldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: diyet, psoriazis siddeti, yasam kalitesi
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Klinik Bir Orneklemde OSB Tanih Cocuklarda Gebelik Déneminde Ebeveyn Yasi ile
Otizm Semptom Siddeti Arasindaki iliski

Fethiye KILICASLAN
Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 Hastaliklar: AD

Giris-Amac: Otizm spektrum bozuklugu (OSB), erken cocukluk doneminde baglayan
norogelisimsel bir bozukluktur. Etiyolojisinde genetik faktorler baskin olmasina ragmen
norolojik, ¢evresel ve immiinolojik bir¢ok faktér rol oynamaktadir. Son arastirmalar, gebe
kalma zamanindaki ebeveyn yasinin, bir cocugun OSB gelistirme riskine katkida
bulunabilecegini 6ne siirmektedir. Bu ¢aligmada, gebelik doneminde anne-baba yasinin otizm

belirti siddeti lizerindeki roliiniin arastirilmasi amag¢lanmistir.

Materyal-Metod: Haziran 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesi cocuk
psikiyatrisi kliniginde OSB tanist ile izlenen cocuklarin dosyalar1 geriye doniik olarak
incelendi. 3-17 yas araliginda olan toplam 121 OSB tanili ¢ocuk ve ebeveyni bu ¢aligmaya
alind1. Otizm semptomlarinin siddetini 8lgmek igin Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi
(CODO) kullanildi. Calismamiz, {iniversitemiz girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulu
tarafindan onaylandi (karar no: 22.17.06). Veriler IBM SPSS Statistics (v23) paket programi

ile analiz edildi.

Bulgular: Tiim hastalarin yas ortalamasi 6.59+ 3.45 yil idi. %14,9'u kiz, %85,1'1 erkekti.
CODO puanlarma gore drneklemin %74,4'i siddetli semptomlara sahipken geri kalani hafif-
orta derecede semptomlara sahipti. Kizlarda ve erkeklerde siddetli otizm belirti oranlari
strastyla %77,8 ve %73,8 idi (Ki kare testi, p=0.72). Gebelikte ortalama anne yas1 29,55+ 5,65
iken, ortalama baba yas1 34,5+ 5,98 idi. Pearson korelasyon sonuglari, CODO puani ile gebelik
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donemindeki anne ve baba yas1 arasinda 6nemli korelasyonlar oldugunu ortaya ¢ikardi (anneler
ve babalar igin sirasiyla r =.286, p = .001; r =0.391, p <.001).

Sonug: Bu calisma, klinik bir 6rneklemde gebelik donemindeki anne ve baba yasinin otizmin
siddeti ile iliskili oldugu fikrini desteklemektedir. Bu heterojen bozuklugun karmasik dogasini

daha iyi anlamak i¢in bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Keywords: Otizm Spektrum Bozuklugu, Otizm Siddeti, Etiyoloji, Anne Yasi, Baba Yasi
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerde Umutsuzlugun Depresif

Belirtiler Uzerindeki Etkisi: Kayginin Araci Rolii

Nurgiil Atas', Fethive KILICASLAN?
1. Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart AD
2. Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglhg1 Hastaliklar: AD

Giris-Ama¢: Yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) kabul edilen ¢ocuklarin anneleri,
depresif belirtiler agisindan yiiksek risk altindadir. Bu ¢alismada YYBU annelerindeki depresif

semptomlarin gelisiminde rol alan faktorlerin arastirilmasi amaclandi.

Materyal-Metod: Bu kesitsel tanimlayici calisma Tiirkiye'de bir iiniversite hastanesinin
YYBU’nde Ekim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda yapildi (n=100 anne). Arastirmanin veri
toplama siireci baglamadan 6nce kurum ve etik kurul izni alindi. Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, anne ve bebege ait bilgilerin oldugu Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck
Depresyon Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi ile yiiz yiize
goriisme ile toplandi. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Demografik 6zelliklerin 6l¢ek
puanlari lizerindeki etkisinin incelenmesinde Lineer regresyon analizi kullanildi. Umutsuzluk
ile depresyon arasindaki iliskide anksiyete puaninin araci rolii olup olmadigini test etmek i¢in

bootstrap yontemi esas alinarak analiz yapild1 ve Maximum Likelihood yontemi kullanildi.

Bulgular: Analiz sonucuna gore annelerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri anne
ve bebege ait demografik degiskenlerden etkilenmedi. Umutsuzlugun depresyonu yordadigi
tespit edildi (B=0,476; p<0,050). Arastirmanin diger hipotezlerini test etmek i¢in kayginin aract
degisken oldugu ayr1 bir model kuruldu. Aracili model analiz sonuglarina gére umutsuzlugun
kaygiy1 yordadig tespit edildi (f=0,400; p<0,050). Kaygiya ait determinasyon katsayisi (R2)
%16’dir. Umutsuzluktaki artis, kaygiy1 artirdigi tespit edildi. Araci degisken olan kayginin
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bagimli degisken olan depresyon iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(B=0,596; p<0,050). Ancak arac1 degisken olan kayginin modele dahil edilmesiyle umutsuzluk
ile depresyon arasindaki yol katsayisi hala anlamli oldugu gézlemlendi ($=0,237; p<0,050).
Buna gore umutsuzluk, kaygi ile birlikte depresyondaki degisimin %52,5’lik kismini
aciklamaktadir.

Sonu¢: YYBU annelerinde umutsuzlugun neden oldugu anksiyete ve depresyon sorunlarinin
yaygin oldugu bulundu. YYBU annelerinde depresyon gelisimini 6nlemek ve ruh sagligini

gelistirmek icin umutsuzlugun ele alinmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan yogun bakim, anne, depresyon, anksiyete, umutsuzluk

298



og

3. IARRAN A[ L‘h\'LKUMLH Gl GUNLERI

Eyltil - 091 Ekim 2 www.hahk.turkiyekongre.com

I
\\ﬁm}{y

BILDIRI KITABI

Birinci Basamakta Calisan Aile Hekimleri ve Acil Servislerde Calisan Pratisyen

Hekimlerde iskemik inme Farkindahg

Tiilin GESOGLU DEMIR', Ozlem ETHEMOGLU', Dilek AGIRCAN!, Hiiseyin Avni
DEMIR?
1. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali
2. SBU Sanlwrfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Departmani

Giris

Iskemik inme, beynin belli bir bolgesine kan akiminin azalmasi veya durmas1 gibi vaskiiler
olaylara bagli gelisen ani baglangi¢hi fokal norolojik sendrom bulgular1 olarak tanimlanir.
Altmis yas iistii popiilasyonda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra diinyada ikinci sirada 6lim
nedeni serebrovaskiiler hastaliklardir (SVH). Sakatlik ve is giicii kaybinin ise birinci nedenidir.
Rekanalizasyon ve reperfiizyon, akut iskemik inme tedavisinin ana hedefidir. Bu tedavilerle
olusabilecek enfarkt alam kiigiiliir ve ndrolojik defisit geri dondiiriilebilir. Once intravendz
trombolitik tedavi, sonrasinda etkinligi ispatlanmis mekanik trombektominin birlikte veya ayr1
uygulanmasi ile inme artik tedavi edilebilir bir hastalik konumuna gelmistir. Ancak, bu
basarimin zaman bagimli bir tedavi oldugunu unutmamak gerekir. Bu noktada hastalarla ilk
temasta bulunan birinci basamak aile hekimleri ve acil servislerde ¢alisan hekimlerin bu konuda
farkindaliklariin arttirilarak hasta tan1 ve sevk konularinda organize olabilmesi gerekmektedir.
Bu calismada birinci basamak ve acil servislerde ¢alisan hekimlerde iskemik inme farkindaligi,
inme risk faktorleri, inme tan1 ve hasta sevki ile akut inme tedavilerine yonelik veri toplanmasi

amaglanmustir.
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Calismamuz yerel etik kurul onamindan sonra Sanlurfa il Saglik Miidiirliigii'ne bagli merkez
ilgelerde gorev yapan birinci basamak aile hekimleri ile il merkezinde yer alan egitim ve
arastirma hastanesi acil servislerinde aktif ¢alisan pratisyen hekimler arasinda 15.01.2022-
15.03.2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya 66 aile hekimi, 87 pratisyen hekim
katilmistir. Calismamizda genel katilimci 6zellikleri, inmeli hastada semptomlar, tani, ilk
miidahale ve nakil bilgisi ile tedavi yaklagimlarini degerlendirmek {izere literatiir taranarak
tarafimizca olusturulan 20 sorudan olusan anket kullanilmistir. Anket sorulari survey iizerinden
hazirlandiktan sonra online olarak 400 hekime ulastirilmis, 153 yanit yine online olarak elde
edilmistir. Anket sorularinda ilk 4 soru katilimcilarin kisisel olmayan demografik verilerinden
(yas, cinsiyet, brang, ve mesleki ¢caligma siiresi) olusmaktaydi. 5. soru daha 6nce inme ile ilgili
egitim almis olma durumlarini sorgulamaktaydi. 6-7-8-9-10 ve 12. sorular inme semptomlari,
risk faktorleri ve inme hastalarina yaklagimi i¢eren sorulardi. 11. soru inme hastasinin sevk
yontemi,13-20 arasindaki sorular ise trombolitik ve trombektomi tedavilerine yonelik

sorulardan olusmaktaydi.

Bulgular

Ankete katilanlarin 66’s1 (%43,1) aile hekimi, 87’si (%56,9) ise pratisyen hekimdi. Tiim
hekimlerin ortalama yasi1 31,254+25 olarak hesaplanmistir. Ankete katilan hekimlerin 98’1
(%64,1) meslekte 5 yildan daha az siiredir, 55’1 (%35,9) ise meslekte 5 yildan daha fazla bir
siire calismaktaydilar. Iskemik inme semptomlarini sorgulayan soruya aile hekimlerinin 61°i
(%92,4), pratisyen hekimlerin 79°u (%90,8) kas gilicsiizliigii, ylizde asimetri ve konusma
bozuklugu segenekleri ile dogru cevaplar vermistir. Inme gegiren hastanin sevk araci ile ilgili
olarak hekimlerin 143 (%93,5)’li ambulansla sevki tercih edeceklerini belirtmislerdir. Akut
iskemik inmeli hastanin anamnezinde sorgulanmasi gereken ilk bilginin ne olduguna dair
sorulan soruda hekimlerin 126’s1 (%82,4) ‘semptom baslangi¢ saati’ oldugunu belirterek dogru
yanit vermistir. Ankete katilan pratisyen hekimlerin 17°s1 (9%19,5), aile hekimlerinin 5’1 (%7,6)
trombolitik tedavinin inmenin kaginci saatine kadar uygulanacagmi biliyordu. Iki hekim
grubunun dogru cevap oranlar1 karsilastirildiginda pratisyen hekimlerin dogru cevap verme
oraninin anlamli olarak daha fazla oldugu goriildii. (p=0,037) Ankete katilanlarin 32°si (%20,9)
inme ve tedavisi ile ilgili bir egitime katilmisti. Egitime katilmis olma durumlarina gore;

trombolitik tedavi i¢in bildikleri kesin kontrendike durumlari sorgulayan 16. soruya egitime
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katilan 32 hekimin 20°si (%62,5) dogru cevaplamistir. Egitime katilmamig 121 hekiminin 46’s1
(%38) dogru cevaplamistir. Bu iki grup arasinda 16.soruyu dogru cevaplayanlar
kiyaslandiginda egitime katilan hekimlerin dogru cevap verme oraninin anlamli olarak daha
fazla oldugu gorildii. (p=0,013) Hekimler akut inmede trombektomi kaginci saate kadar
yapilabilecegi sorgulanan 20. soruya egitime katilan 32 hekimin 12°si  (%37,5) dogru
cevaplamigtir. Egitime katilmamis 121 hekiminin 25’1 (%20,7) dogru cevaplamistir. Bu iki grup
arasinda 20.soruyu dogru cevaplayanlar kiyaslandiginda egitime katilan hekimlerin dogru
cevap verme oraninin anlamli olarak daha fazla oldugu goriildii. (p=0,049) 12.Soru olan ‘hasta
veya yakinina anamnezde ilk sorulmasi gereken soru nedir?’ sorusunu meslekte 5 yildan daha
az siire ¢alisan 98 hekimin 86’s1 (%87,8) dogru cevaplamistir. Meslekte 5 yildan daha fazla
stire ¢alisan 55 hekiminin ise 40’1 (%72,7) dogru cevaplamistir. Mesleki caligma siirelerine gore
12.soruyu dogru cevaplayanlar kiyaslandiginda meslekte 5 yildan daha az siire ¢alisan
hekimlerin dogru cevap verme oraninin anlamli olarak daha fazla oldugu goriildii. (p=0,020)
Trombolitik tedavi kaginci saate kadar uygulanabilecegini sorgulayan 15. Soruya ise meslekte
5 yildan daha az stire calisan 98 hekimin 20’si (%20,4) dogru cevaplamistir. Meslekte 5 yildan
daha fazla siire calisan 55 hekiminin ise 2’si (%3,6) dogru cevaplamistir. Bu iki grup arasinda
15.soruyu dogru cevaplayanlar kiyaslandiginda meslekte 5 yildan daha az siire calisan

hekimlerin dogru cevap verme oraninin anlamli olarak daha fazla oldugu goriildii. (p=0,005)

Tartisma

Birinci basamak hekimlerinin inme risk faktorleri ve akut iskemik inme tedavisi konusunda
bilgilerini aragtirmak tizere bu hekim grubuna literatiir bilgilerine gore hazirlanmig bir anket
uygulandi. Anket sonucuna gore birinci basamak hekimlerin bu konuda bilgi eksikligi oldugu
goriildii. Aile hekimlerine kiyasla pratisyen hekimlerin akut iskemik inme konusunda bilgi
birikimlerinin nispeten daha iyi oldugu sonucuna varildi. Bu sonug inme hastalarina yaklasim
sevk ve yeni tedavi modaliteleri agisindan siirekli tip egitim ve 6gretimi i¢in yeni bir protokol
gelistirme ihtiyacini gostermektedir. 2017°de inme merkezi olan bir hastanenin acil servis
calisanlarinin inme farkindaligin1 degerlendiren bir ¢alismada 274 acil servis hizmetleri
calisaninin  %79'u  kardinal inme semptomlarmni adlandirabilmistir. Ulkemizde inme
farkindaligina yonelik hemsireler ve intorn hekimlerde yapilan bir bagka anket caligmasinda
inme semptomlar1 sorularina, hemsireler %64,1; intornler %78,6 oranla dogru cevap vermistir.

Mevcut ¢alismada ise iskemik inme semptomlarin1 sorgulayan soruya aile hekimlerinin 61
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(%92,4), pratisyen hekimlerin 79 (%90,8) i dogru cevaplar vermistir. Bu sonuglar birinci
basamak hekimlerin inme tanisinda zorluk c¢ekmediklerini ve taniy1r biiyiikk oranda dogru
koyduklar1 goriilmiistiir. Akut iskemik inmeli hastanin anamnezinde sorgulanmasi gereken ilk
sorunun ne olduguna dair sorulan soruda katilimcilarin 126 (%82,4)’s1 ‘semptom baslangic
saati’ oldugunu belirtmistir. Bu soru akut inme hastalarinda uygulanacak tedavi modaliteleri
acisindan en Onemli soru olup hizla sevk zincirini baslatmak agisindan faydali olacaktir.
Inmenin akut tedavisi doku reperfiizyonuna yonelik IV trombolitik ve endovaskiiler
trombektomidir. 2022 de yapilmis birinci basamak hekimlerin inme y&netimini ve egitimin
hekimler iizerindeki etkisini aragtiran bir ¢aligmada, katilimcilarin yarisindan azi (% 40.3)
trombolitik tedavi uygulama siiresini biliyordu. Hekimlere verilen inme egitiminden sonra ise
bu oran %61,0'a yiikselmistir. Akut inmede birinci basamak hekimlerin bilgi tutum ve
uygulamalarina yonelik 134 katilimcinin oldugu bir anket ¢alismasinda, hekimlerin yaklasik
%75.0" 1 trombolitik tedaviyi biliyordu ancak yalnizca <%50.0"1 trombolitik tedavi uygulama
stiresini biliyordu. Mevcut calismada trombolitik tedavinin inmenin kaginci saatine kadar
uygulanabilecegini sorgulayan 15. soruya pratisyen hekimlerin %19,5’1 dogru cevaplamus, aile
hekimlerinin %7,6’s1 dogru cevaplamistir. Bu soruda pratisyen hekimlerin dogru cevap verme
oraninin anlamli olarak daha fazla oldugu goriildi (p=0,037). Bu sonug akut inme hastalarinin
ilk miidahaleleri ve akut tedavi protokollerinin acil servislerde yapiliyor olmasi nedeniyle
pratisyen hekimlerin daha fazla akut inme hastas1 degerlendirmeleri ve tecriibelerinin daha fazla
olmast ile agiklanabilir. Ayrica trombolitik tedavinin inmenin kagincit saatine kadar
uygulanacagini sorgulayan soruyu meslekte 5 yildan daha az siire ¢alisan 98 hekimin 20’si
(%20,4) dogru cevaplamis, ,meslekte 5 yildan daha fazla siire ¢alisan 55 hekiminin 2’si (%3,6)
dogru cevaplamistir. Meslekte 5 yildan daha az siire ¢alisan hekimlerin dogru cevap verme
oraninin anlamli olarak daha fazla oldugu goriildi. (p=0,005).Bu sonuglar ise trombolitik
tedavinin nispeten yakin bir gegmisi olmasi ile mesleki ¢caligsma stiresi daha kisa olan hekimlerin

bilgilerinin daha yeni olmasi ile agiklanabilir.

Sonug¢

Yillar icinde yapilmis calismalarla akut iskemik inme tedavi edilebilir bir hastalik olup
ndrolojik fonksiyon kaybini en aza indirilebilir hale gelmis olsa da hastalara en biiyiik yararimiz
bu hastalig1 6nlemekle olabilir. Akut iskemik inme risk faktorlerinin takip ve tedavisinin biiyiik

boliimii birinci basamak hekimlerine diismektedir. Son yillarda yayginlasan inmeyi tedavi
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edilebilir bir hastalik haline getiren akut iskemik inmede iv trombolitik ve trombektomi
tedavilerinin basarisi ise hastalarin uygun merkezlere hizli sevki ile miimkiin olacaktir. Bu
nedenle iskemik inme konusunda birinci basamak hekimlerin bilgi birikimi arttirilmal1 ve yeni

gelismelerden haberdar olmak i¢in egitim ve 6gretim toplantilar1 yayginlastirilmalidir.
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Sanhurfa’da Cahsan Aile Hekimlerinin Palyatif Bakim Konusundaki Farkindahklarinmin

Degerlendirilmesi

Alper SAGLAM!, Dursun CADIRCI!
1. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Amagc: Giiniimiizde artan yasl niifusu palyatif bakim ihtiyact doguran kronik hastaliklarin
artisin1 da neden olmustur. Palyatif bakimin amaci hastalarin fiziksel ve ruhsal sorunlarini bir
biitlin olarak ele alarak hastalarin ve hasta yakinlarinin acilarini hafifletmektir. Palyatif bakim
uygulamalarinda palyatif bakim ihtiyaci olabilecek hastalarla ilk temasi kuran ve hastay1 bu
yonden takip edebilen aile hekimlerinin rolii biiyiiktiir. Bu dogrultuda aile hekimlerinin palyatif

bakim ile alakal1 bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin 6lglilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma igin Harran Universitesi Etik Kurulundan ve Sanlwrfa Il Saglik
Miidiirligii’nden izin alinmistir. Calismamiza Nisan 2021 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Sanlurfa’da caligmakta olan 214 aile hekimi dahil edildi. Calismaya dahil edilen kisilere yiiz
ylize anket formu uygulandi. Palyatif bakim konusundaki farkindaliklar1 ve bilgi diizeyleri

degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya toplam 214 hekim katilmigtir. Arastirmaya katilan hekimlerin ortalama
yaslar1 32 olup %55,6’s1 erkek ve %71°1 evli bulunmustur. Kronik hastaligi olan hekimlerin
yiizdesi %18,2°dir. Palyatif bakima dair bilgiler igeren sorulara ortalama dogru yanit verilme
yiizdesi %78 hesaplanmistir. Hekimlerin bilgi diizeylerinin medeni halleri ve kronik hastalik
varligina gore istatistiki olarak anlamli fark gosterdigi bulunmustur. Katilimcilari %50,9’unun
palyatif bakim konusunda bilgi aldig1 bulunmustur. 37,2’sinin ise bu bilgiyi tip egitimi sirasinda

aldig1 saptanmustir.
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Sonu¢: Bu caligma birinci basamakta g¢alisan aile hekimlerinin palyatif bakim konusunda
yeterince egitim almadiklarini, bu konudaki bilgi diizeylerinin yeterince iyi olmadigini ve
kronik hastaligi olan hekimler ile evinde 65 yas lstii birey olan hekimlerin palyatif bakim
farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunu diistinmemize yol agmistir. Ayrica arastirmaya katilan
hekimlerin neredeyse yarisinin palyatif bakim hizmetlerinin evlerde verilemeyecegini ifade

etmeleri bu konudaki bilgi eksikligini diigiindiirtmiistir.

Keywords: Palyatif Bakim, Aile Hekimi, Evde Bakim, Evde Saglik Hizmeti, Aile Sagligi
Merkezi
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Obezitede Giindiiz Asir1 Uyku Halinin, Anksiyete ve Depresyon Semptomatolojilerinin

Degerlendirilmesi

Zeynep Ebru SENER, Kamile MARAKOGLU, Sinan SENER

Giris-Amac: Bu ¢aligmada aile hekimligi poliklinigine bagvuran normal, fazla kilolu, kilolu ve
obez bireylerde giindiiz asir1 uyku halinin, anksiyete ve depresyon semptomatolojilerinin

degerlendirilmesi ve obeziteyle iliskili faktorlerin arastirilmasi amaglanmastir.

Gerec¢ ve Yontem: 25.11.2020 ile 05.03.2021 tarihleri arasinda aile hekimligi poliklinigine
bagvuran 605 kisi calismaya alindi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, obezite, uyku
ve beslenme durumlarini sorgulayan arastirmaci tarafindan olusturulan anket, anksiyete ve
depresyon semptomatolojilerini degerlendirmek igin Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
(HAD), giindiiz asir1 uyku halini (GAUH) degerlendirmek amaciyla Epworth Uykululuk Olgegi
(ESS) yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulanmistir. Tiim veriler SPSS 22.0 istatistik paket

programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %50,1°1 kadin (n=303), %49,9’u erkek (n=302) ve yas ortalamasi
38,79+12,46 idi. Obezlerde fazla kilolulardan, fazla kilolularda da normal kilolulardan daha
fazla kronik hastalik mevcuttu (p<0,001). Obezlerin fazla kilolulara gore, fazla kilolularinsa
normal kilolulara gore ilkokul caglarinda, lisede/ergenlik doneminde, iiniversitede/yirmili
yaslarda kilolu olma durumlar yiiksekti (p<0,001). Ailesinde sismanlik olanlarin olmayanlara
kiyasla fazla kilolu olma riski 2,19(1,43-3,93) kat, obez olma riski 6,07(3,93-9,37) kat yiiksekti
(swrasiyla p<0,001, p<0,001). Katilimcilarin %23,0’tinde (n=139) GAUH varken, bu siklik
kadinlarda %23,4 (n=71), erkeklerde %22,5 (n=68) idi. Bireylerin %22,0’sinde anksiyete
semptomatolojileri saptanirken, kadinlarda bu siklik %26,7(n=81), erkeklerde %17,2(n=52) idi
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ve cinsiyetler arast anlamli derecede farklilik bulunmaktaydi (p=0,006). Kadinlarin
%40,9’u(n=124), erkeklerin %37,1’i(n=112), tiim katilimcilarin ise %39,0’u(n=236) depresyon
semptomatolojileri gostermekteydi. GAUH normal kilolulara gore obezlerde 2,95(1,83-4,74)
kat yiiksekti (p<0,001). Anksiyete semptomatolojileri obezlerde normal kilolulara gore
1,97(1,23-3,17) kat fazla goriilmekteydi (p=0,005). Depresyon semptomatolojileri ise normal
kilolulara gore fazla kilolularda 2,77(1,81-4,25) kat, obezlerde 2,99(1,95-4,60) kat fazla
goriilmekteydi (sirasiyla p<0,001, p<0,001).

Sonug¢: Calisma neticesinde goriildii ki cocukluk ¢agi obezitesi yetiskin obezitesinde 6nemli
bir risk faktoridiir. Fazla kilo ve obezite; depresyon, anksiyete ve gilindiiz asir1 uyku halini
tetiklemektedir. Bu sebeple obeziteyle miicadele; ailelerin bilgi diizeylerinin artirilmasi
suretiyle erken yasta baglamalidir. Aile hekimlerinin de izlemlerinde obeziteyi ve olusabilecek

komplikasyonlar1 taramasi ve hastalarina bu konuda bilgi vermesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; Fazla Kilo; Giindiiz Asir1 Uyku Hali; Depresyon; Anksiyete.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin HPV ve HPV Asis1 Hakkinda Bilgi, Tutum ve

Davramislarinin Degerlendirilmesi

Rahime YILMAZ OZDEMIR, Kamile MARAKOGLU, Muslu Kazim KOREZ

Giris-Amac: Tip Fakiiltesi 6grencilerinin HPV ve HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyleri,

tutumlar1 ve davranislarini degerlendirmek, bu konudaki farkindaligin artirilmasi amaglandi.

Materyal-Metod: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2021 — 2022 egitim &gretim yili
Aralik-Ocak doneminde 6grenim gormekte olan tip fakiiltesi 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. siiflarinda
O0grenim goren calismaya katilmaya goniillii 1238 6grenci dahil edildi. Yiiz ylize goriisme
yontemiyle uygulanan ankette 56 sorudan olusan Sosyodemografik Bilgi Formu, Human
Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi ve Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarm Degerlendirilmesi

anketi uygulandi.

Bulgular: Calismada yer alan 1238 grencinin %53,2’si kadin, %46,8’i erkekti. Ogrencilerin
%17,3’1 birinci smif, %18,6’s1 ikinci sinif, %15,9’u {¢giinct sinif, %17,6’s1 dordiincii sinif,
%14,5’i besinci smif ve %16,2’si altinci smifta 6grenim gérmekteydi. Ogrencilerin %811
HPV’yi, %60,7’si HPV Testini, %68,2’si HPV asisim1 daha 6nceden duyduklarini belirti ve
kadinlar erkeklere gore anlamli derecede yiiksek HPV, HPV Testi ve HPV Ag1 duyma
durumuna sahiptiler (p<0,001). Fakiiltede egitim gordiikleri siniflara gore 6lgek alt boyut ve
toplam puanlari incelendiginde tiim puan tiirlerinde siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptanmistir 1. ve 2. simif 6grencilerinin 6lgek alt boyut ve toplam puanlari
diger smiflardan anlamli diizeyde diisiik olarak bulundu (p<0,001). Egitim goriilen simif
derecesi arttikga ortalama bilgi puaninda genel anlamda artis goriilmekteydi. Ogrencilerin

%2,2’si asilrydi. Ogrencilerin %60,3’ii as1 olmak istiyordu. Ogrencilerin %68,1°1 agimin ulusal
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ast programinda olmasi gerektigini digiinmekteydi. Siniflara gore asili 6grenciler arasinda
anlaml farklilik yoktur. Klinik yillarindaki (4, 5, 6) 6grencilerde, klinik 6ncesi (1, 2, 3)
Ogrencilere gore as1 olma istegi ve aginin ulusal ag1 programinda yer alma diisiincesi istatistiksel
olarak yiiksek bulundu. Ogrencilerde HPV bilgi kaynagi olarak en ¢ok tercih edilen yollarin
dersler, internet kullanim1 ve saglik calisanlar1 araciligiyla oldugu tespit edildi. As1 olmak
istememenin en biiyiik nedenlerinin yeterince bilgi sahibi olmamak, cinsel aktif olmamak ve

asinin pahali olmasi sonucuna varildi.

Sonu¢: Gelecegin doktorlar1 olan tip fakiiltesi 6grencilerinin HPV enfeksiyonu ve asist
hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi goriilmiis olup daha etkin bilin¢lendirme
yapilarak yazili/gorsel basin, sosyal medya ve kamu spotlari ile desteklenmelidir. Gorevi ne
olursa olsun saglik calisanlarinin temel amaci birincil korunmayi saglamaktir. Tip
Ogrencilerinin topluma rehberlik edebilmesi i¢in Oncelikle kendilerinin bu konuda

farkindaliklarinin ve bilgilerinin tam olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HPV, HPV Asisi, Ogrenci, Tutum.
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Tip 2 Diyabet Hastasi Olan Eriskinlerde Oz Yeterlilik ile Algilanan Stres Arasindaki

Mliskinin Arastirilmasi

Harun CANBAKIS!, Selenay SOMUNKIRAN!, Turgay KARAMAN!, Nil Hazal
YOLOGLU!, Cigdem APAYDIN KAYA?

1.Marmara Uni. Tip Fakiiltesi Ogrencisi, 2.Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris-Amag: Oz yeterlilik diizeyinin yiiksekligi, hastaligin birey iizerinde yarattig1 emosyonel
sikintty1 azaltmada ve yasam kalitesini ylikseltmede etkilidir. Boylece 6z yeterlilik diizeyi
yiiksek olan bireyler, hastalik ve tedavilerini daha iyi yonetebilirler. Diyabetlilerin de bakim ve
tedavileri ile etkili sekilde bas edebilmeleri icin yeterli diizeyde 6z yeterlilige sahip olmalari
beklenir. Bu arastirmanin amaci Diyabet 0z yeterliligi ile algilanan stres seviyeleri arasindaki

iligkinin arastirilmasidir.

Materyal-Metot: Tanimlayici tipte olan bu arastirma Mart-Mayis 2022 tarihleri arasinda
Istanbul’da Tuzla Egitim Aile Saghigi Merkezi ve Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yliriitiilmiistiir. Arastirmaya 18-70 yas araliinda en az bir adet agizdan
antidiyabetik ila¢ kullanimi1 olan ve bilinen psikiyatrik veya ciddi bir hastalig1 olmayan goniillii
Tip2 Diyabet hastalar1 dahil edilmistir. Hastalara sosyodemografik bilgileri, hastalik stiresi,
kullanilan ilaglar1 igeren bir anket ile Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Diyabet Oz Yeterlilik
Olgegi uygulanmustir. Olgeklerden alinan yiiksek puanlar stres algisinin fazlaligina veya yiiksek
Oz-yeterlik algisina isaret etmektedir. Ek olarak son 3 ayda bakilan HbAlc diizeyleri
kaydedilmistir. Verilerin analizinde iki siirekli degisken arasindaki iliski Spearman korelasyon

testi ile bakilmis, p<0,005 olmas1 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 53,71+10 olan 239 kisi dahil edilmistir (%63,2 K).
Hastalarn ASO puan ortalamasi 23,949,9 , Diyabet Oz Yeterlilik 6lgegi ortalamasi
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71,1£14,6°dir. Hastalarin HbAlc degeri ile ASO puanlari arasinda pozitif yonde ve diisiik
diizeyde bir korelasyon saptanmistir (r=0,176 p=0,006). Oz Yeterlilik 6l¢egi puani ile HbaAlc
degeri arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde bir korelasyon saptanmistir (r=-0,137
p=0,034). Diyabet 6z yeterlilik dlcegi puan ile ASO puani arasinda negatif yonde ve orta
diizeyde bir korelasyon tespit edilmistir (r=-0,44 p<0.001).

Sonug¢: Arastirmamizda yiiksek 6z yeterlilik seviyesi olan Tip2 diyabet hastalarinin algilanan
stres degerlerinin daha diisik oldugu bulunmustur. Bu bulgu Tip2 DM hastalarinda 6z
yeterliligin artirilmasina yonelik girisimlerin stres algisinda olumlu bir etki yapabilecegini,
dolayisiyla diyabetin yonetimine katkisi1 olabilecegini diisindiirmektedir. Ancak bunun igin

baska caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Algilanan Stres, Oz yeterlilik, Kronik hastalik

Giris:

Tip 2 diyabet (T2DM), bireyin yasaminin her yoniinii etkileyen, yasam tarzinda
degisiklik yapmay1 gerektiren kronik bir hastaliktir. Hastanin yagsam tarzi degisikliklerine ve
tedaviye uyumu ile birlikte kendi bakimina sahip ¢ikmasi, kardiyovaskiiler hastalik, nefropati,
retinopati ve noOropati gibi morbidite ve mortaliteye yol acan kronik T2DM
komplikasyonlarinin riskini 6nemli Olglide azaltabilmekte veya bu komplikasyonlarin
baslamasim geciktirmektedir.! Hastanin 6z yeterliligi ne kadar yiiksek olursa kendi bakimina,
dolayisiyla tedaviye ve komplikasyonlarin dnlenmesine de o kadar fazla katkis1 olacaktir.?
Ancak Tip 2 diyabete ruhsal problemler de siklikla eglik etmektedir ve hem hastaligin kendisi
hem de eslik eden ruhsal problemler diyabetin yonetimini gii¢lestirmektedir. Cesitli
degiskenlerden dolay1 benzer stresli olaylar farkli insanlar iizerinde farkli etkiler yaratir.
Algilanan 6z yeterlilik bu degiskenlerden biridir. Algilanan 6z yeterlilik diizeyi yiiksek olan
kisilerin daha az stres yasadig1 bildirilmistir.? Bireysel yeterlilik hissinin giiclii olmasinin, daha
saglikli olma, daha yiiksek basar1 ve daha sosyal biitiinlesme ile iliskili oldugu bulunmustur.*
Oz vyeterliligi yiiksek olan birey, daha aktif davranmakta ve yasaminmn kontroliinii elinde
tutabilmekte, hastalik ve tedavilerini daha iyi yonetmektedirler.’ Oz yeterlilik diizeyinin
yiiksekligi, hastaligin birey iizerinde yarattig1 ruhsal sikintiyr azaltmada ve yasam kalitesini
yukseltmede de etkilidir. Boylece 0z yeterlilik diizeyi yiliksek olan bireyler, hastalik ve

tedavilerini daha 1yi yonetebilirler. Diyabetlilerin de bakim ve tedavileri ile etkili sekilde bas
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edebilmeleri i¢in yeterli diizeyde 6z yeterlilige sahip olmalar1 beklenir. Bu aragtirmanin amaci,

diyabet 6z yeterliligi ile algilanan stres seviyeleri arasindaki iligkinin arastirilmasidir.
Metot:

Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Etik Kurul izni alindiktan sonra Mart-Mayis 2022
tarihleri arasinda Istanbul’da Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezi ve Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya 18 yas iistii en az bir
adet agizdan antidiyabetik ila¢ kullanimi olan ve bilinen psikiyatrik veya ciddi bir hastaligi
olmayan goniillii Tip2 Diyabet hastalar1 dahil edilmistir. Hastalara sosyodemografik bilgileri,
hastalik siiresi, kullanilan ilaglar1 iceren bir anket ile Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Diyabet
Oz Yeterlilik Olgegi uygulanmistir. Anket ve Slcekler gdzetim altinda hastalar tarafindan kendi

kendilerince doldurulmustur.

Olgeklerin kullanimi igin izin alinmistir. Algilanan Stres Olgegi Eskin ve ark. tarafindan
Kamarck ve Mermelstein’in gelistirdigi 6l¢ekten Tiirk¢eye uyarlanan 14 maddeden olusan bir
Olcektir. Katilimcilar her maddeyi “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°1i
Likert tipi Olgek iizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si tersten
puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar Kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir. Oz
Yeterlilik Olgegi; diyabeti yonetmek amaciyla kendi bakim aktivitelerini yerine getirmek
zorunda olan hastalar i¢in Jaap Van Der Bijl ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Usta Yesilbalkan ve ark. tarafindan yapilmistir.® Olcek 20
maddeden olugmaktadir. Katilimcilar her maddeyi “Higbir zaman (1)” ile “Her zaman (5)”
arasinda degisen 5°li Likert tipi dlgek iizerinde degerlendirmektedir. Olgekten alinacak en
diisiik puan 20, en yiiksek puan 100’diir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek 6z yeterlilik
algisina isaret etmektedir. Ek olarak hastalarin son 3 ayda bakilan HbAlc diizeyleri
kaydedilmistir. Verilerin analizinde iki siirekli degisken arasindaki iliski Spearman korelasyon

testi ile bakilmis, p<0,05 olmas1 anlaml1 kabul edilmistir.
Bulgular:

Arastirmaya yas ortalamast 53,7110 olan 239 kisi dahil edilmistir (%63,2 K).
Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Hastalarin saglik
durumlar ile ilgili baz1 6zellikler Tablo 2°de gosterilmektedir. Hastalarin ASO puan ortalamasi
23,949,9; Diyabet Oz Yeterlilik Olcegi ortalamasi 71,1+14,6’dir. Hastalarin HbAlc degeri ile
ASO puanlar arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde bir korelasyon saptanmistir (r=0,176

p=0,006). Oz Yeterlilik dlcegi puani ile HbaAlc degeri arasinda negatif yonde ve diisiik
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diizeyde bir korelasyon saptanmistir (r=-0,137 p=0,034). Diyabet 6z yeterlilik 6l¢egi puan ile
ASO puani arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir korelasyon tespit edilmistir (r=-0,44
p<0.001) (Grafik 1).

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet

Erkek 88 36,8

Kadin 151 63,2
Egitim durumu

Okuryazar degil 31 13,0

Ilkokul, ortaokul, lise mezunu 186 77,8

Universite mezunu 22 9,2
Medeni durum

Evli 211 88,3

Bekar 3 1,3

Dul 25 10,5
Gelir durumu
Cok kétii, kotii 29 12,1
Orta, iyi 209 87,5
Cok iyi I 0.4

Tablo 2: Katilimcilarin Baz1 Saglik Durumlari

n %
Eslik eden hastalhiklar
Hiperlipidemi 65 27
Hipertansiyon 113 47
Kalp Hastaliklar 53 22
Romatizmal Hastaliklar 24 10
Tiroid 44 18
Insiilin
Kullanan 136 56,9
Kullanmayan 103 43,1
Diyabet siiresi ort+SS 11,4+8,5
HbA1lc (g/dl) 7.6%1,7
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Grafik 1: Diyabet Oz Yeterlilik Olgegi toplam puani ile Algilanan stres 6lgegi toplam puani
arasindaki korelasyon (p=0,000).

Tartisma ve Sonug:

Arastirmamizda yiiksek 6z yeterlilik seviyesi olan T2DM diyabet hastalarinin algilanan
stres degerlerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Alipour ve ark. tarafindan yapilan diyabet
0z yeterliligi ile algilanan stres arasindaki iliskinin arastirildigi calismada da bizim
calismamizdaki gibi negatif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon oldugu bildirilmistir
(r=-0,31 p<0,05).” Bu veriler diyabet 6z yeterlilikleri yiiksek olan hastalarda algilanan stresin
daha diisiik oldugu ve hastaligin seyrine olumlu etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Oz
yeterliligi yliksek olan hastalarin stresten daha uzak oldugu, stres yonetiminde daha basarili
oldugu diisiiniilmektedir. Baska bir ¢calismanin sonucunda da 6z yeterlilik diizeyi yiiksek olan
bireylerin, hastalik ve tedavilerini daha iyi yonetebildikleri bildirilmistir.® Bu arastirmanin bir
bulgusu olarak 6z yeterlilik puanlar1 ile diyabet yonetimini dolayli olarak gosteren HbAlc
arasinda negatif bir korelasyon olmasi da bu bilgiyi desteklemektedir. Tiim bu arastirmalarin
bulgularindan diyabet hastalarinin bakim ve tedavilerini etkili sekilde yiiriitebilmeleri i¢in 6z
yeterlilik diizeylerinin artirilmasiyla 6z bakima yonelik davranislarinin iyilestirilmesi ve

gelistirilmesi saglanabilecegi sonucu ¢ikmaktadir.
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Sonug olarak, aragtirmanin bulgulari, T2DM diyabet hastalarinda 6z yeterliligi artirma

yoniinde girisimlerin hastalarin kendi kendine diyabet yonetimi becerisini gelistirerek algilanan

stresi azaltmaya; stres yonetimi konusunda yapilacak girisimlerin de hastanin 6z yeterliligini

artirabilecegini, dolayisiyla bakim ve tedaviye katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Ancak algilanan stres ve 6z yeterliligi etkileyen diger faktorlerin de arastirilmasi i¢in baska

caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Kaynaklar:

1.

International Diabetes Federation (IDF) Update of mortality attributable to diabetes
for the IDF diabetes atlas: estimates for the year 2013. Diabetes Research and Clinical
Practice. 2015;109(3):461-465.

Van der Ven NCW, Weinger KYJ, Pouwer F, Ader H, Van der Ploeg HM, Snoek FJ.
The confidence in diabetes self-care scale. Diabetes Care, 2003; 26(3): 713-18.

Vivienne Wu SF, Courtney M, Edwards H, McDowell J, Shortridge-Baggett LM,
Chang PJ. Development and validation of the Chinese version of the Diabetes
Management Self-efficacy Scale. Int J Nurs Stud. 2008; 45(4): 534-542.

Aksayan S, Goziim S. Olumlu saglik davranislarinin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde
oz-etkililik algisinin 6nemi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi
1998; 2(1): 35-41.

Johnston- Brooks, CH. ve Lewis, MA. Self efficacy impacts self-care and HbAlc in
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Universitesi, 2001.
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intermediary role of self-efficacy in relation with stress, glycosylated haemoglobin and
health-related quality of life in patients with type2 diabetes. Iran J Public Health.
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Bocek Isirigi Sonrasi Gelisen Dev Bir Pilomatriksoma Olgusu

Rafet OZBEY, Saban CELIK

Giris-Amac: Pilomatriksoma kilin folikiil matriksinden kdken alan ve Malherbe’nin kalsifiye
epiteliomasi olarak da bilinen benign bir yumusak doku tiimoriidiir (1). Genellikle subkiitan
olarak yerlesim gostererek yavas biiyiime egilimi izleyen, sert ve mobil kitleler seklinde
karsimiza ¢ikar. Siklikla tek nodiil seklinde goriiliircken multipl pilomatriksomalar da rapor
edilmistir (2,3). Gercek insidansi bilinmemekle birlikte yapilan calismalar sonucunda
insidansinin %0,03-0,1 oldugu belirtilmektedir (4).

Ik defa 1980°de Malherbe ve Chenantais tarafindan yag hiicresinden kaynaklandig
diisiiniilerek epitelyoma olarak adlandirilmistir. Ancak 1961°de Forbis ve Helwing tarafindan

bu tiimoriin epitelial matriks hiicrelerinden kaynaklandigi bildirilmistir (5).

Olgu: 21 yasinda erkek hasta sag kol medialinde yaklasik 6 ay once baslayan ve gittikce
bl'iyiiyen bir kitle nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Bu kitlenin hastadan alinan anamneze
cm ¢apinda, sinirlarinin belirgin oldugu ve nodiiler bir yapiya sahip oldugu tespit edildi (Sekil-
1). Genel aneztezi altinda kitle eksize edildi ve patolojik incelemesinde makroskopik olarak
kalsifiye bir gériiniim ve yogun bir ddeme sahip oldugu ve bazofilik tiimor hiicreleri ile hayalet

hiicreleri goriildii (Sekil-2,3). Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon gergeklesmedi.

Tartisma: Pilomatriksomalar kil folikiilii matriksinden kdken alan sert kivamli yavas biiyliyen
benign+ deri lezyonlaridir (6). Ozellikle 20 yas dncesinde kadilarda erkeklere gore 1,5 kat
daha sik goriilmektedir (7). Siklikla bag-boyun boélgesinde, azalan oranlarda iist ekstremite,

govde ve alt ekstremitede goriilmektedir (8). Hastamizda da lezyon sik goriilen bas boyun
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lokalizasyonu disinda kol bdlgesindeydi. Ayirict tanisinda sebase kist, epidermoid Kkist,
kalsifiye kist veya hematomlar, kondrom, fibroksantoma, osteoma kutis ve dev hiicreli timor
bulunur (6). Ortalama 0,5-3 cm c¢apta ve kirmizi mavi renkte goriilmektedir. Klinik olarak
genellikle asemptomatiktir. Ancak %30 oraninda agr1 ve hassasiyet bildirilmistir (8). Genelde
travma ve enfeksiyonlardan sonra gelistigi bildirilse de bdcek 1sirigindan sonra da ortaya
cikabilecegi akilda tutulmalidir. Olgumuzda kitlenin daha nadir goriilen iist ekstremitede
yerlesmis olmasi ve boyutunun dev pilomatriksoma tanimi kapsaminda olmasi olgumuzu

dikkat ¢ekici yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pilomatriksoma, bocek 1sir1gi1, tiimor.
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Pandemi Golgesinde Akiler Ila¢ Kullanimi ve Saghk Okuryazarhg liskisi

Miicahid CAVDAR, Ozlem SUVAK, Siileyman GORPELiOGLU

Giris-Amac: Covid-19 pandemisi sonrasi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalarda
akilcr ilag kullanim bilgisini, saglik okuryazarligi diizeyini 6lgmek ve bu ikisi arasindaki

iligkinin arastirilmast amaglanmastir.

Gerec ve Yontem: Aile Hekimligi poliklinikligine iki ay i¢erisinde basvuran, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan, 18 yas ve iizeri bireylere yiiz yiize anket uygulandi. Akilcr Ilag
Kullanim Olgegi ve Tiirkiye Saglk okuryazarligi-32 dlcekleri kullanildi. Ayrica katilimcilara

sosyodemografik 6zellikleri ve Covid-19 6zge¢mislerini igeren bir form da uygulandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 36.17+£13.08 olan 407 katilimcinin %51.8(n=211)'si kadin,
%353,5(n=218)'si iiniversite ve iizeri egitimli, %44(n=179)ti Covid-19 gecirmis ve
%76.9(n=313)'u Covid-19 asis1 olmustu. Akilc1 ila¢ kullanim 6l¢egi puan ortalamalari
37,124+4,17, Tiirkiye Saglik okuryazarligi 6l¢eginin ise 32,42+7,82 dir. Katilimcilarin %77,6’s1
yeterli akilci ilag kullanim bilgisine sahipti Akilci ilag kullanim bilgisi ile cinsiyet (p=), yas(p=)
egitim durumu (ve meslek istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.(p Katilimcilarin %28,7° si
yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptir. Saglik okuryazarlik diizeyi ile medeni durum, yas
ve meslek istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Katilimcilarin akiler ilag kullanim 6lgegi
puanlart ile saglik okuryazarligi Olgcegi puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki

bulunmamistir. Akiler ilag kullanimi ile saglik okuryazarligi alt boyutlar1 arasindaki iliskiye
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yonelik regresyon analizi sonuglarina gore, tedavi ve hizmet ve hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi degiskenleri birlikte, katilmcilarin AIK puanlar1 ile anlamli bir iligki
vermemektedir, R=0.053, R2=0.003, p>0.05. Bu durum iki degiskenin de akilc1 ila¢ kullanimi
tizerinde 6nemli (anlamli) bir yordayici olmadigini gostermektedir.

Sonug: Diinyada Covid-19 salgini sonrasinda saglik 6n plana ¢ikmis dogru bilgi ile beraber
bilgi kirliligi de olusmustur. Bunlarin sonucunda toplumda saglik okuryazarligi diizeyi ve
dolayli olarak akilci ilag kullanim bilgisi 6nem kazanmistir. Calismamiz sonucunda akilcr ilag

kullanim bilgisi ve saglik okuryazarlig1 diizeyi halen diisiik goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilc ilag Kullanimi, Saglik okuryazarligi, Covid-19.
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Nadir Goriilen Endemik Konjonktivit Vakalarimin Irdelenmesi

Abdurrahman OZ!, Mehmet TAYFUR?, Dursun CADIRCI!
1 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sanlurfa
2 Akg¢akale Devlet Hastanesi, Sanlurfa

Giris-Amac: Aile Sagligi Merkezimize bagvuran, bolgesel ve mevsimsel olarak artig
goriildiigiinii diisiindliglimiiz nadir goriilen paraziter konjonktivit vakalarinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Arastirma Nihat Demirelli Aile Sagligi Merkezine Mayis-Haziran 2022
tarihleri arasinda g6z semptomlari ile bagvuran hastalarin sayisinda artis oldugunun gézlenmesi
tizerine yapildi. Aile Sagligi Merkezine gozde sislik, sulanma, kasint1 sikayetiyle basvuran,
daha sonra G6z Hastaliklar1 Poliklinigine sevk edilen 13 hastanin kayitlari retrospektitif olarak

incelenerek olgu serisi seklinde sunulmustur.

Bulgular: Olgularin yaglar1 6-32 arasinda degismekte idi. 11’1 ¢ocuk, 2’si yetiskin olan
bireylerin tek gozde subakut baslayan sislik, sulanma, kasint1 ve yabanci cisim hissiyati oldugu
gozlendi. Hastalarin anamnezleri irdelendiginde ¢ofunun kirsal bolgede gozlerine sinek
carpmasi hikayesinin 6ne ¢iktig1 goriildii. Benzer semptom ve Oykiileri olan hastalarin fizik
muayeneleri  yapilmis makroskopik olarak degerlendirilmisti. Daha sonra ayrintili
degerlendirme icin géz doktoruna konsulte edilerek takip edilmisti.

Aile hekimi tarafindan yapilan muayenelerde 13 hastanin 8’inin tek gozii 6demli ve buna bagl

g0z kiiresi kapali olarak izlenmisti. G0z kapaklar1 spang yardimiyla aralanip bakildiginda sinirli
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olsa da goriilen konjonktivanin sis (kemozis) ve kizarik oldugu (konjonktivit) goriilmiistii. Zor
da olsa makroskopik olarak milimetrik hareket halinde kurt¢uklar mevcuttu. Is1 artisi, agr1 ve
kizariklik olmamasi 6n planda selliilliti diisiindiirmemekteydi. 3 hastada ise goz kapaginda
hafif 6dem, kemozis, konjonktivit tablosu izlenmekteydi. Diger 2 hastada ise sadece
konjonktivit tablosu goriilmekteydi. Konsiiltasyon sonras1 G6z Hastaliklar1 Uzmani tarafindan
yapilan muayenede 13 hastada "external oftalmiyazis” On tanisi ile tedavi verilmisti.

Takiplerinde konjonktivit ve kemozis bulgular1 gerilemisti.

Sonug¢: Sanlwurfa gibi sulu tarim yapilan bolgelerde, ozellikle ilkbahar sonu-yaz basi
donemlerde, tek tarafli konjonkitivit ve periokuler 6dem tablosuyla gelen hastalarda anamnez
alirken mutlaka goziine sinek ¢arpma oykiisii olup olmadiginin sorgulanmasi tan1 konulmasini
kolaylastiracaktir. Bu tiir hastalarda paraziter konjonktivit atlanmamasi ve brans hekimi ile
koordineli bir sekilde hastalar takibe alinmasi1 6nemlidir. Ayrica bir halk saglig1 sorunu olan bu
durumun gerekli birimlere iletilmesi koruyucu Onlemler alinmasini saglamada en onemli

adimdir.

cinsvet _ [s€ (62 s K (438) ER

Yas 10.7 (11 Q) 28.5(2Y) 19.6
7 (%54)sag
6 (%46)sol goz Bilateral yok
goz
12 (%92) 11 (%85) yc 13 (%100)
Kasinti hissi sulanma

cinsvet |8 € (462 s K (438) I

8 (%62) 11 (%85) 13 (%100)
Bulgu
per 6dem kemozis parazit

Anahtar Kelimeler: Konjonktivit, oftalmomiyazis.
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Gratifikasyon Sendromu (Siit Cocugu Mastiirbasyonu)

Selin ADATEPE YAPICI, Sevgi OZCAN

Giris-Amac: Siit cocuklugu paroksismal motor hareket bozuklugu, haz fenomeni ve siit cocugu
mastiirbasyonu olarak da adlandirilan gratifikasyon sendromu nadir goriilen bir durumdur.
Ritmik, stereotipik hareketlerin goriildiigii bu sendromda bulgularin ilk bir yasta ortaya ¢iktig
3-4 yaglarinda ise geriledigi bildirilmektedir. Calismalar bu hareketlerin ¢ocugun genellikle
uykuya dalma asamasinda, stresli oldugu veya sikildig1 durumlarda gelistigini gostermektedir.
Epilepsi, karin agrisi, paroksismal distoni veya diskinezi gibi durumlarla karisabildigi i¢in bu
tiir vakalarda tanida gecikme yasanabilmekte ve gereksiz bir ¢ok tetkik yapilabilmektedir. Bu
bildiride aile hekimine bagvuran bir olgu paylasilarak konu hakkindaki farkindaligin arttirilmasi

amaglanmustir.

Olgu: iki yasindaki erkek ¢ocuklarinin uyku dncesi anormal davranislar: oldugunu fark eden
ebeveynler nereye bagvurabilecekleri konusunda bilgi almak icin aile hekimine basvurdu.
Oykiisiinden ilk olarak 1,5 ay dnce baslayan (2 hafta 6nce lavman kullanim &ykiisii), giinde 5-
6 kez tekrarlayan, yaklasik 10-15 dakika siiren, arka arkaya bazen bir-iki saat devam edebilen
epizotlarin oldugu, bu sirada ¢ocugun goézlerini bir noktaya sabitledigi anormal sesler ¢gikardigi
ve el hareketleri yaptigi, anne-babanin miidahalesi halinde sinirlendigi, epizot sonunda nefes
nefese kaldigi, avug i¢lerinde terleme oldugu, epizotlarin dilirnal varyasyon gostermemesine
karsin genellikle uyku 6ncesi veya giin icerisinde bos kaldig1 anlarda oldugu, yiiz {istii/ sirtiistii
yatarken veya otururken olabildigi, epizotlar disinda aktif ve neseli oldugu, yasina uygun

oyunlar oynadig1 6grenildi. Biiyiime gelismesi normal olan ¢ocugun fizik muayenesinde bir
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sorun saptanmadi. Cocuk ndrolojisine yonlendirilen hastanin EEG’sinin normal oldugu ve
epizotlarin video kaydinin izlenmesiyle gratifikasyon sendromu tanis1 aldig1 6grenildi. Her ikisi
de 6gretmen olan ebeveynlere ilgili boliim tarafindan bilgi verilmesine karsm endiselerinin
gergin goriinen ebeveynlerin sorulart cevaplandirilarak endiseleri giderildi ve neler

yapabilecekleri konusunda danigmanlik hizmeti verildi.
Sonug¢: Annenin Once bir hafta izin almas1 ardindan ¢alisma saatlerini diizenleyerek cocuguyla

daha fazla vakit gec¢irmesi sonrasi epizotlarin giinde bir kereye kadar azaldigi 6grenildi.

Davranigsal diizenlemelere devam edilmesi onerisiyle takip onerildi.
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