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KONGRE DUZENLEME KURULU

KONGRE BASKANI
NURI SALK

KONGRE GENEL SEKRETER

ISMAIL CIFCi

KONGRE BiLIMSEL SEKRETERI

DERYA MENGUCUK

UYELER
MUHTEBER GOLAK
NiHAN DASTI
BiLAL DURMAZ
MUSTAFA KARACA
CAGRI DURSUN
ALPER CAMLI
VOLKAN ALTAN
OZLEM MUSLU
SEVGI GUMUS

BASAK AKKAYA
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iZAHED YONETIM KURULU

YONETiIM KURULU BASKANI
MUHTEBER COLAK

BASKAN YARDIMCILARI

VOLKAN ALTAN
DERYA MENGUCUK

GENEL SEKRETER

NURI SALK

SAYMAN

SEVGIi GUMUS

UYELER

MUSTAFA KARACA
ISMAIL CiFCi
BASAK AKKAYA
OZLEM MUSLU
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29 Nisan 2024

SALON 1

14:00-17:00 KURS1
Oturum Bagskani: Dr. Basak Akkaya
BIRINCIi BASAMAKTA DIYABET YONETIMi KURSU Prof. Dr. Sevki CETINKALP

SALON 2

14:00-17:00 KURS 2
Oturum Baskani: Dr. Volkan ALTAN
ASM’DE ACIL VAKALARA YAKLASIM KURSU Dog. Dr. Nese COLAK

SALON 3

14:00-17:00 KURS 3
Oturum Baskani: Dr. Ozlem MUSLU

YASAMIN iLK 6 YILI VE BESLENME KURSU Dog. Dr. Tolga INCE
SALON 4

14:00-17:00 KURS 4
Oturum Bagskani: Dr. Mustafa KARACA

TEMEL RADYOLOJi KURSU Dog. Dr. Ali Murat KOG

18:00 KONGRE ACILIS KONUSMALARI
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30 Nisan 2024

SALON 1

09:00-09:40 1. OTURUM
Oturum Bagkani: Uzm. Dr. Merve ALBAN
Aile Hekimliginde Gelecekteki Uygulamalar Dog. Dr. Meltem KOC

09:40-10:00 KAHVE ARASI
10:00-10:40 2. OTURUM

Oturum Baskani: Uzm. Dr. ismail CIFTCI

Dislipidemi Tani ve Tedavi Kilavuzu Prof. Dr. Sevki CETINKALP
10:40-11:00 KAHVE ARASI

11:00-11:40 UYDU SEMPOZYUMU 1- SANDOZ
Aleriji

11:40-11:50 KAHVE ARASI

11:50-12:30 3. OTURUM
Oturum Bagkani: Uzm. Dr. Nihan DASTI

Pediatrik Enfeksiyonlarda Antibiyotik Kullanimi Prof. Dr. Dilek YILMAZ

12:30-14:00 OGLE YEMEGI

14:00-14:40 4. OTURUM
Oturum Bagskani: Uzm. Dr. Ece SAYKAN BALATACI
Fonksiyonel barsak hastaliklari Prof. Dr. Goksel BENGI

14:40-15:00 KAHVE ARASI

www.izahed2024.org
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30 Nisan 2024

15:00-15:40 UYDU SEMPOZYUMU 2- NOBEL
Agri

15:40-16:00 KAHVE ARASI
16:00-16:40 5. OTURUM
Oturum Baskani: Uzm. Dr. Nuri SALK
Sik Gortlen Goz Acilleri Prof. Dr. Sait EGRILMEZ
16:40-16:50 KAHVE ARASI
16:50-17:30 6. OTURUM iNTERAKTIF

Oturum Baskanlari: Uzm. Dr. Bilal DURMAZ, Uzm. Dr. Merve NUR ALAGOZ
Kardiyovaskiler Hastaliklar (en cok merak edilenler) Prof. Dr. Hiseyin OFLAZ

SALON 2

11:50-12:30  BiLDiRi SUNUMU
Oturum Baskanlari:

www.izahed2024.org
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1 Mayis 2024

SALON 1

09:00-09:40 7. OTURUM

Oturum Bagkani: Dr. Adem ERTAS

ASM.de PSA Degerlendirmesi ve Prostat Hastaliklar Uzm. Dr. Ozgiir ERDOGAN
09:40-10:00 KAHVE ARASI
10:00-10:40 8. OTURUM

Oturum Bagskani: Uzm. Dr. Cagri DURSUN

Gorselden Taniya Dermatolojik Hastaliklar Prof. Dr. Fatma Asli HAPA
10:40-11:00 KAHVE ARASI

11:00-11:40 UYDU SEMPOZYUMU 3- HUMANIS
Scabies Tani ve Tedavisi Doc. Dr. Aslan YUREKLI

11:40-11:50 KAHVE ARASI
11:50-12:30 9. OTURUM
Oturum Baskani: Uzm. Dr. Kamile KUZUGUDENLI
Yapay Zeka ve Aile Hekimligi Prof. Dr. Yusuf Cem KAPLAN
12:30-14:00  OGLE YEMEGI
14:00-14:40 10. OTURUM
Oturum Baskanlari: Uzm. Dr. ismail CIFCI, Uzm. Dr. Nihan DASTI
Her Yéniiyle Asi iletisimi Prof. Dr. Nur Baran AKSAKAL

14:40-15:00 KAHVE ARASI

www.izahed2024.org
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1 Mayis 2024

15:00-15:40 11. OTURUM
Oturum Baskani: Dr. Sevgi GUMUS
Yaslilarda Polifarmasiye Aile Hekimligi Yaklagimi Prof. Dr. Hiseyin CAN

15:40-16:00 KAHVE ARASI

15:00-15:40 12. OTURUM
Oturum Baskani: Uzm. Dr. Derya MENGUCUK

Cinsellik ile ilgili Tum Merak Edilenler Uzm. Dr. Miijdegiil ZAYIFOGLU

KARACA
16:40-16:50 KAHVE ARASI

15:00-15:40 13. OTURUM
Oturum Baskani: Uzm. Dr. Merve AKEKIN

Vitaminlerimi Olgtiirmeye Geldim Dog. Dr. Oguzhan OZCAN

www.izahed2024.org
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2 Mayis 2024

SALON 1

08:30-09:10 14. OTURUM
Oturum Bagskani: Dr. Alper CAMLI
Akilci ilag Kullanimi Uzm. Dr. Cagri DURSUN

09:10-09:50 15. OTURUM

Oturum Bagkani: Uzm. Dr. Nuri SALK

Cocuk istismari Uzm. Dr. Ozlem BAG
09:50-10:00 KAHVE ARASI
10:00-10:40 16. OTURUM

Oturum Bagkani: Uzm. Dr. Muhteber COLAK

Gezegen Saglig ve WONCA Doc. Dr. Ozden GOKDEMIR
10:40-10:50 KAHVE ARASI
10:00-10:40 17. OTURUM

Oturum Baskanlari: Uzm. Dr. Feride GULCULER, Uzm. Dr. Ebru TERZI

Yataga Bagimli Hastalarda Beslenme Uzm. Dr. Ozge TUNCER

11:50-12:30 KAPANIS
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DIABETES 1.5: KETOZA EGiLiMLi DiYABET TANISI ALAN OLGU

iclal KASAP, Volga KAYMAKCI, Biisra GURSES, Kardelen TUNC, Gizem LIMNILi, Nilgiin OZCAKAR
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
iclal KASAP / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Amag: Ketoza egilimli diyabet (KED), diyabetik ketoasidoz veya provoke edilmemis ketozis ile basvuran ancak tipik
otoimmdiin tip 1 diyabet fenotipine sahip olmasi gerekmeyen hastalarla karakterize, yaygin, yeni ortaya ¢ikan, atipik
diyabet sendromudur. KED'in patofizyolojisinde ciddi B hiicre fonksiyon bozuklugu vardir. Glinlimiizde tedaviye yaniti ve
prognozu belirlemek icin A/B siniflandirma sisteminin kullanilmasi 6nerilmektedir. C-peptid 6l¢timii ile belirlenen B-
hiicre rezervi (B) ve adacik otoantikorlari ile belirlenen adacik otoimmiinitesi (A) bulgularina dayanan siniflamaya gore;
KED’in dort farkli varyanti tanimlanmistir. Bu olgu sunumunun amaci, oldukga heterojen olan; ¢ogunlukla klinik instlin
direnci bulgularina sahip, fazla kilolu ya da obez erkeklerde goriilen; atipik diyabet formunu tanimanin 6nemini
belirtmektir.

WHO Diyabet Siniflamasi-2019

TABLO 1.4: Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Diyabet Siniflamasi (2019)

Tip 1 Diyabet

Tip 2 Diyabet

Diyabetin hibrit formlari
Eriskinde yavas gelisen immiin aracili diyabet
Ketoza meyilli tip 2 diyabet

Diger Spesifik Tipler

Monojenik diyabet
B hiicre fonksiyonunun monojenik defektleri
insiilin etkisinin monojenik defektleri

Egzokrin pankreasin hastaliklari

Endokrin hastaliklar

ilac veya kimyasal nedenlerle uyarilan

infeksiyonlar

immiin aracili diyabetin siradisi spesifik formlari

Diyabetle iliskili olabilen diger genetik sendromlar

Siniflanmamis Diyabet
Bu kategori 6zellikle diyabet tanisinin konuldugu siralarda, heniiz kategorilendirmenin yapilamadigi dénemde
gegici olarak kullanitmalidir

ilk Olarak Gebelikte Tespit Edilen Hiperglisemi
Gebelikte diyabet
Gestasyonel diyabet

Kaynak: Classification of diabetes mellitus. Geneva: World Health Organization: 2019. ISBN 978-92-4-151570-2
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Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 32 yasinda, erkek hasta, ¢cok su icme ve idrar yapma sikayetleri ile aile hekimligi poliklinigine basvurdu. Bilinen
bir hastaligi veya kullandig bir ila¢ yoktu, 10 paket/yil sigara kullanimi mevcuttu. Aile 6ykusu sorgulandiginda, annesinin
Tip2 diabetes mellitusa (DM) bagli komplikasyonlar nedeniyle; babasinin ise koroner arter hastaligi nedeniyle vefat ettigi
dgrenildi. Fizik muayenesinde atesi 36,2C, nabiz 72 atim/dk, tansiyonu 128/72mmHg, VKi'nin 33,1 kg/m2 idi. Bel
cevresi:110 cm olarak 6l¢tilmstir. Diger sistem muayeneleri olagandi. Hastadan istenen tetkikler sonucunda kan glikoz
diizeyi 336 mg/dL, HBA1c %13,1 idi. idrarda keton+++ ve 2000 mg/dL glukoz mevcuttu. Hastadan alinan arteriyel kan
gazinda anyon agigl ve asidozu yoktu. Hastanin sonuglari degerlendirilip endokrin poliklinigine konsiilte edildi ve hastane
endokrin servise yatirildi. Hastanin yatisi sirasindaki takiplerinde hastaya minidoz inflizyon ve 3*6 Unite insllin aspart,
trigliserid 1144 mg/dL ve batin USG'de grade 2-3 hepatosteatoz olmasi nedeniyle fenofibrat 267mg 1x1 baslandi. Adacik
hiicresi ve glutamik asit dekarboksilaz (GAD) antikorlarina yonelik testler negatifti ve C-peptid diizeyi 1,38 ng/mL (N)
olarak bulundu. Hastada beta hiicre rezervi korunmus olup adacik otoimmiinitesi yoktu. Olgu A/b siniflandirma
sisteminde Tip 2B (A-/B+) formunda ketoza egilimli diyabet olarak degerlendirildi. Hasta bir haftalik yatis izleminin
sonunda kan sekeri regiilasyonlari saglanip 36 Unite glarjin, 3*12 Unite insllin aspart, 2¥*1000mg metformin ve fenofibrat
267mg ile bir hafta sonra poliklinik kontroliine gelmesi istenip taburcu edildi. Poliklinik kontroliinde hastanin tedavi
sirasinda sabah aclik kan sekeri ortalama 100mg/dL olmasi, tokluk kan sekerlerinin diisik olmasindan dolayi insulin
aspart dozlari doz basina 2 Unite azaldi ve 3*10 Unite olarak diizenlendi. Hastaya beslenme ve egzersiz konusunda egitim
aile hekimi tarafindan verilerek 1 ay sonra kontrole ¢agirilmistir.

Sonug: KED, atipik bir diyabet sendromudur; klinik goriinim, hastanin sahip oldugu diyabet tipinin yanhs teshis
edilmesine vyol acabilir. Birinci basamakta oOzellikle periyodik saglik taramalarinda aile hekimlerinin diyabet
semptomlarini tanima, tipik ve atipik diyabet sendromlarinin farkinda olup siireci yonetebilmesi etkili saglik hizmetleri

arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Ketoza egilimli diyabet, Otoantikor, Siniflandirma
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iZMiR’DEKi AiLE HEKiMLiGi ASISTANLARININ DERMATOLOJiK HASTALIKLARIN TANI VE TEDAVIiSi HAKKINDA TUTUM
VE BiLGi DUZEYi

Merve ALBAN, Mutlu COBAN, Esra Meltem KOC

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, izmir, Turkiye

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD, izmir, Tiirkiye

Uzm. Dr. Mutlu Coban Klinigi, Didim, Aydin, Tiirkiye

Merve ALBAN / izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, izmir, Tirkiye

Amag: Birinci basamak saglik kuruluslarina dermatolojik hastaliklar nedeniyle siklikla basvuruda bulunulmaktadir.
Dermatolojik hastaliklar konusunda birinci basamakta gorev alacak olan aile hekimi uzmanlarinin dermatolojik
hastaliklar konusunda bilgi ve tutumlari 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada Aile Hekimligi uzmanlik egitimi alan asistan
hekimlerin dermatolojik hastaliklari tani ve tedavi konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlarini saptamak amaglandi.

Yontem: Calisma tanimlayici tipte olup 01.03.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda izmir'de bulunan 4 universite
hastanesinde uzmanlik egitimi alan Aile Hekimligi Asistan Hekimlerine yliz ylze olarak 7 sorudan olusan sosyo-
demografik verilerle literatlr dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 28 sorudan olusan anket formuyla
yapilmasi planlanmamistir. Calismaya etik kurul onayi ve gerekli izinler alindiktan sonra baslanmistir. Orneklem
blyikligu, open epi 6rneklem hesaplama araciyla toplam 430 asistan hekimden siklik bilinmeyen siklik olarak ylizde 50
alindiginda 6rneklem buyuklGgu %95 guven araligi %5 hata payi ile en az 204 kisi olarak hesaplanmistir.

Bulgular: Hala devam eden ¢alismamiza katilan 123 kisinin %66.7’si(n:82) kadin ve yas ortalamalari 31.23+5,734'tir. Aile
hekimligi asistanlarinin tam zamanllarin orani %80.5(n:99), sozlesmeli olanlarin %19.5(n:24)'dir. Katihmcilarin
meslekteki yil ortanca degeri 5 (min:1 max:34) olup asistanliktaki yil ortalamasi 2.46+0,994’d{ir. Asistanliga baslamadan
once pratisyenlik yapanlar %90.2(n:111), dermatoloji rotasyonu alanlar %57.7(n:71)’dir. Mevcut verilerle dermatolojik
hastaligi olanlari dermatoloji poliklinigine yonlendirenler (p:0.02) ve dermatitleri yénetmekte zorlananlar (p:0.041) ile
sorulara dogru yanit verme arasinda istatistiksel agidan anlamlilik saptanmistir (p<0.05).
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ilgi ve tutum 6zdegerlendirme durumu

Evet Hayir

% n % n
Cilt hastaliklarini tanimakta zorlanirim %61 75 %39 48
Cilt hastaliklarini tedavi etmekte zorlanirim %62.6 77 %37.4 46
T‘edaV| plani olustururken internet veya regete %91.9 113 %8.1 10
kitaplarindan faydalanirim
Dermatitleri yonetmekte zorlanirm %48.8 60 %51.2 63
Tinea pedisi basaril bir sekilde tedavi ederim %77.2 95 %22.8 28
Akne vulgarisi tanir ve tedavi edebilirim %74 91 %26 32
Uyuzu tanir ve tedavi edebilirim %87.8 108 %12.2 15
Oral a.ftlarln ayiri tanisini yapmakta ve hastaligi %62.6 77 %37 4 16
tedavi etmekte zorluk cekmem
Dermatolo.j.ik haTst.aI!%! oIan"hastal_a.rllgenellikle %66.7 32 %33.3 a1
dermatoloji poliklinigine yonlendiririm

Aile Hekimligi Asistanlarinin Dermatolojik Hastaliklar Ozdegerlendirme Sorulari

Sonug: Devam etmekte olan galismamizda aile hekimligi asistanlari; cilt hastaliklarini yonetmek, tani-tedavisinde
zorlandiklarini ve bir kaynaktan faydalandiklarini belirtmis olup uyuz, mantar gibi hastaliklarla ilgili 6zdegerlendirmede
bu konuda kendilerini yetkin olarak tanimladiklari ve siklikla cilt hastaligi olanlari dermatoloji poliklinigine
yonlendirmekte olduklari saptanmistir. Tipta Uzmanlik Kurulu’nca belirlenen dermatoloji rotasyonu egitim hedefleriyle
ilgili yetkinligin degerlendirilmesi icin c¢alismamiza daha fazla katilimci ihtiyaci olup Aile Hekimligi Asistanlarinin
dermatolojik hastaliklar bilgi diizeyi ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi asistanlari, dermatolojik hastaliklar bilgi diizeyi, dermatolojik hastaliklar
o6zdegerlendirme diizeyi, dermatoloji rotasyonu, aile hekimligi
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AILEVi AKDENIiZ ATESi OLAN HASTANIN APENDEKTOMI OYKUSU

Seyma DELIBAS, Vildan MEVSIM
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir
Seyma DELIBAS / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) tekrarlayici, kendini sinirlayan poliserézit ve ates ataklari ile karakterize otozomal
resesif gecisli bir inflamatuar hastaliktir. Uzun donemde hastaligin en 6nemli komplikasyonu, kolsisin tedavisi almayan
yaklasik dort hastadan birinde gelisen amiloidozdur. Amiloid bir¢ok organda birikmekle birlikte morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, tekrarlayan ates, karin agrisi, artrit veya artralji ya da izole erizipel benzeri
dokiintlisii olan ¢ocuklarda FMF 6n tanisinin akla gelmesini saglamak ve hastaligin erken tanimlanip yasam kalitesinin
iyilestirilmesinin 6nemini vurgulamak.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 23 yasinda erkek hasta, poliklinigimize 2 yildir baslayan aralikh karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Hasta
ataklarinin genelde 2-3 giin strdiglinli ve atesin eslik ettigini belirtti. Eslik eden travma 6ykiisii veya 6ncesinde gegirilmis
enfeksiyon 6ykisi yoktu. Hasta sikayetlerinin artmasi nedenli birkag kez acil servise basvurdugunu belirtti. En son acile
bu sikayetlerle basvurdugunda hastanin yapilan batin muayenesinde batin distandli, defans ve rebound pozitif
bulunmus. Acil servisteki tetkiklerinde CRP:236 WBC:12.400 oldugu saptanmis. Hastanin klinigi akut batini taklit ettigi
icin abdomen BT cekildigi, akut apandisit ile uyumlu oldugu ve apendektomi oldugunu belirtti. Hasta apendektomi
sonrasl ataklarinin devam ettigini ve bu nedenle tarafimiza basvurdugunu belirtti. Poliklinikteki basvurusunda batin
muayenesi rahatt, defans rebaund yoktu. Hastadan atak donemi ve ataginin olmadigi donemde kan tetkikleri, grafileri
istendi. Grafilerinde ek patoloji gériilmedi. Hastanin atak disinda ESH: 3 mm/h, CRP: 2,8 mg/L oldugu goriildu. Bu sirada
FMF gen analizinde M680I ve V726A heterozigot pozitif olarak sonuglandi. Bu nedenle tedavisine kolsisin 2*1 baslandi.
Klinik diizelmesi olan hastanin ailesine yonelik genetik tarama 6nerildi. Takiplerine devam edildi.

Sonug: Ulkemizde sik rastlanilan bir hastalik olmasi nedeniyle birinci basamakta FMF’li hastalara uygun klinik yaklasimin
nasil yapilacaginin hekimlerimizce bilinmesi oldukga 6nemlidir. Bu olgu, ayirici tanida FMF’ i mutlaka diistiniimesi ve
erken tani konmasini saglayarak “amiloidoz” komplikasyonunu engellemeyi vurgulamaktadir. Hastalarin hayat

kalitelerinin artmasinin ve gereksiz operasyon odykiilerinin 6niine gecilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, apendektomi, erken tani, aile hekimligi
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“KARACIGER ENZIMLERIM NEDEN YUKSELDI?” AGIR EGZERSIZ iLiSKiLi AMINOTRANSFERAZ YUKSEKLIGi

iclal KASAP, Merve DURUK, Makbule Neslisah TAN
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal
iclal KASAP / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Amag: Anormal karaciger fonksiyon testleri asemptomatik hastalarda siklikla tespit edilir ¢linkl birgok test panelinde
rutin olarak yer alirlar. Bu testlerden; ALT ve AST hepatoselliiler hasari gosterirken, GGT ve ALP kolestazi gosterir.
Bilirubin hem karaciger hasarinda hem de kolestazda yiikselir. Total protein, albiimin, PTZ karaciger sentez kapasitesini
gosterir. Karaciger enzim yiiksekliginde etiyolojide diistinmemiz gereken bircok durum vardir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Yeni spora baslayan, 19 yasindaki erkek hasta halsizlik sikayeti ile Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde patolojik bir bulgu saptanmadi. Yapilan kan tetkik sonuglarinda
izole AST: 403 U/L, ALT:103 U/L yiiksekligi nedeniyle gastroenteroloji ve enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yonlendirildi.
Hastanin bilinen kronik hastaligi, herhangi bir ilag, bitkisel Griin, uyusturucu kullanim, seyahat oykisu yoktu. Viral
hepatitler icin potansiyel parenteral maruziyetler bulunmamaktaydi. Bilirubin degerleri normaldi. Hemogram ve akut faz
degerleri olagandi. Hasta karin agrisi, bulanti, kusma tariflemedi; spora yeni basladigini belirtti. Protein tozu/anabolik
steroid kullanimi sorgulandi, kullanmadigini sdyledi. Enfeksiyon Hastaliklari’'nda yapilan hepatit serolojisi ve karaciger
fonksiyon testlerinde: AST: 954 U/L, ALT 180 U/L, GGT:16 U/L, ALP: 63 U/L, anti-HAV Total: negatif, HBsAg: negatif, anti-
HBc Total: negatif, anti-HBs: 6.80 mIU/MI, anti HCV: negatif, HIV Ag/Ab: negatif saptandi. Hepatit serolojisi negatif ancak
AST-ALT degerlerinde progresyon goriilmesi nedeniyle hasta gastroenterolojiye yonlendirildi. Gastroenteroloji; batin
USG ve koagulasyon testlerini gérmek, rabdomiyoliz agisindan degerlendirmek istedi. Tetkiklerde AST: 450 U/L, ALT: 206
U/L, GGT: 16 U/L, ALP: 67 U/L, LDH: 410 U/L, CK: 16545 U/L, Miyoglobin: 384.1 ng/mL, miyoglobin (spot idrar): <1 ng/mL,
PT:11,49s, INR:1,03 olarak saptandi. Tam idrar tahlili normaldi. Yapilan batin ultrasonunda patoloji saptanmadi. Hastada
karaciger enzimlerinin yiksekliginin nedeni agir egzersiz olarak degerlendirildi. Egzersize ara verilmesi istenen hastada
bir hafta sonra yapilan kontrolde AST:37 U/L, ALT:70 U/L, GGT: 15 U/L, LDH: 167 U/L, CK: 171 U/L olarak saptandi.
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Sonug: Karaciger enzim yiksekligi asemptomatik hastalarda siklikla tespit edilebilir. Anamnez ve fizik muayene anormal
degerlere neden olabilecek ipuglarina ulasmamiz agisindan énemli bir yere sahiptir.

Serum aminotransferaz yiksekligine neden olabilecek durumlar; asetominofen toksisitesi, ilag reaksiyonlari,
hepatosteatoz, uyusturucu madde kullanimi, viral hepatit, alkolik hepatit, otoimmiin hepatit, Wilson hastaligi, HELLP
Sendromu, malign infiltrasyon, mantar zehirlenmesi, kas bozukluklari (polimiyozit) ve agir egzersiz olabilir.
Unutulmamalidir ki, uzun siireli ve yliksek siddette yapilan egzersiz karaciger enzim aktivitesinde artisa neden olabilir.
Birinci basamakta hastalarda anormal karaciger fonksiyon testleri sik tespit edebilecegimiz igin ayirici tanida
disinecegimiz hastaliklar ve hastayi dogru yonlendirme onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger enzim yuksekligi, Hepatit, Egzersiz
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TURKIYE'DE BES YAS ALTI MORTALITE NEDENLERI

Gamze DUR
Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Gamze DUR / Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Perinatal ve ¢ocukluk ¢agi 6lim hizlari, Glkelerin gelismislik diizeylerinin en temel demografik gostergelerinden
ve en 6nemli toplum sagligi sorunlarindan biridir. Bu minvalde, ilkemizde 5 yas alti gocuk 6lim nedenlerinin ve yillara
gore degisimin irdelenmesi, diger Ulkelerle karsilastiriimasi ve 6lim hizlarini azaltmaya yonelik olarak alinabilecek
onlemlerin tartisiimasi amaglanmistir.

Yontem: T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghigi Genel MidurlUgi istatistik ve raporlari, Saglik istatistikleri yilliklari (2012-2022),
TUIK verileri, TNSA 2018 verileri, DSO’niin ¢ocuk dliimleri ile ilgili yayinladig: istatistikler (Global Health Observatory-
Child Mortality Data) ve Unicef raporlari (Levels and Trends in Child Mortality Report) incelenmis, yillara ve 6lim
nedenlerine gore veriler diizenlenerek, karsilastirmalar yapilmistir.

Bulgular: Ulkemizde bebek 6liim hizi ve bes yas alt1 8lim hizinin, 1960’li yillarin ortalarinda sirasi ile binde 163 ve binde
223 iken; 2000 ve 2006 yillari arasinda hizh bir dislise gectigi, 2006-2012 yillari arasinda nispeten ilimh dislstin devam
ettigi, 2010 yilindan itibaren ise belli bir aralikta kaldigi ve 2022’deki son verilere goére sirasiyla; binde 9,1 ve binde 11,1
diizeyinde oldugu gorilmektedir. Dlinyada 2017’de, 5 yas alti cocuk 6lim nedenleri incelendiginde; neonatal olimler
icerisinde ilk sirada prematiritenin (tim 5 yas alti 6limlerin %16’s1, yenidogan 6limlerinin %34’(), ardindan dogum
asfiksisi ve dogum travmasinin geldigi gorilmektedir. Tim 5 yas alti 6limlerin %37’si, 1-59 ay o6limlerin ise %70’ine
enfeksiyonlarin neden oldugu goriilmektedir. Ayni donemde iilkemizde, tiim 5 yas alti 6limlerin %26’sinin, yenidogan
ollimlerinin ise %48,1'inin nedeni prematirite iken; tim 5 yas alti 6liimlerin %43,5’i, 1-59 ay o6limlerin %20’sinin
nedenini konjenital anomalilerin ve diger bulasici olmayan hastaliklarin olusturdugu goérilmustdr.

Sonug: 1990 yilindan bu yana, tiim diinyada, Maldivler ve San Marino’dan sonra, yillik %6,9 azalma orani ile, Turkiye 5
yas alti 6limleri en ¢ok azaltan 3. lilke konumundadir. Bebek ve 5 yas alti 6limlerdeki azalma; perinatal, neonatal ve
postneonatal donemdeki 6liimlerde de gézlense de, bu diislis ivmesinin nispeten daha yavas oldugu gorilmektedir. 2019
yilinda, 5 yas alti 6limlerin diinya genelinde %47’sinin, Glkemizde ise %54’linlin neonatal donemde oldugu, 6zellikle de
erken neonatal donemde yogunlastigi gortilmektedir.

Gerek gelismis, gerekse gelismekte olan (ilkelerdeki neonatal 6lim nedenleri arasinda ise prematiirite ve konjenital
anomaliler dnemli bir siklikta yer almaktadir.
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Prematdiritenin 6nlenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesi, konjenital anomalilere prenatal donemde tani konmasi
ve erken midahale yapilmasi 6nemlidir. Perinatal, neonatal, bebeklik ve ¢cocukluk déneminde, mortalite ve morbidite
Uzerinde etkisi olan; tibbi, sosyoekonomik ve kiiltiirel tiim faktorlere yonelik olarak koruyucu hekimlik uygulamalarinin
gelistirilmesi ve glglendirilmesi gerekmektedir. Saglik egitimi, prenatal bakim, nutrisyon, sosyal destek, risk analizi ve
obstetrik bakim gibi farkli alanlarin koordinasyonu ile optimum saglik sonuglari saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk 6limi, Bebek 6liimi, Olim nedeni

20

www.izahed2024.org



1I=MirR

AILE HEKIMLERI DERNEGI

l./lmalizmir i
| 4 / AILE HEKIMLERI

A\ |
DERNEGI X oregrest
29 Nisan - 02 Mays 2024
La Blanche Island, Bodrum

BiRINCi BASAMAK SAGLIK CALISANLARININ iS GUVENLIGI KULTURUNUN DEGERLENDIRILMESI

Aysen MERT, Gamze DUR, Ozge TUNCER, Giilcan GENCER, Yigit SENOL

Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Afyonkarahisar,
Turkiye

Afyonkarahisar il Saghk MudirlGigii, Halk Saghigi Hizmetleri, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Aysen MERT / Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Afyonkarahisar,
Tiirkiye

Amag: is saghgi ve giivenligi (iSG); is yerlerinde isin yiritilmesi sirasinda ¢esitli nedenlerden kaynaklanan saglga zarar
verebilecek kosullardan, glivenligi tehlikeye dislirecek durum ve davranislardan korunmak, Gretimin devamhligini
saglamak ve verimliligi artirmak amaciyla yiiriitiilen sistemli bilimsel calismalardir. isyerlerinde ISG’nin ve mevcut saghk
ve glvenlik sartlarinin iyilestiriimesi igin isveren ve galisanlarin gorev, yetki, hak ve yukiumluliiklerini diizenlemek
amaciyla Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg tarafindan hazirlanan 6331 Sayil is Saghigi ve Givenligi Kanunu 2012
tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak kamu ve 6zel sektore ait bitiln isleri, isyerlerini ve tiim ¢alisanlari kapsami altina
almistir. Kiltire dondstirilmis givenlik uygulamalari is glvenligi kaltGrinG olusturur. Gavenlik kaltara, 6zellikle risk
diizeyinin yiiksek oldugu durumlarda insan faktériiniin giivenligi saglamadaki roliinii agiklayan anahtar bir kavramdir. is
givenligi kaltirG; isyerlerinde, galisma ortamlarinda, bilgiye dayanan, is glvenliginin oncelikli oldugu yasam bigimi
olmustur. is giivenliginin olmadigi ortamda is kazalari ve meslek hastaliklari da artacaktir. Bu calismayla Afyonkarahisar
ilindeki birinci basamak saglik calisanlarinin is giivenligi kiltarinidn degerlendirilmesi, is glvenligi kaltira ile ilgili
farkindaliklarinin artirilmasi ve literatiire ve bu alanda yapilacak olan yeni ¢alismalara katki sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan ve
Afyonkarahisar il Saglik Mudirligiinden gerekli etik izinler ahinmistir. Calismanin evrenini Afyonkarahisar ilinde bulunan
Aile Saghgi Merkezlerinde gorev yapan tim saglik calisanlari olusturmustur. Katilimcilardan yazili ve s6zIi onam alinmis
ve literatiir dogrultusunda hazirlanmis 34 sorudan olusan veri toplama formu yiiz yiize uygulanmistir. istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 20.0 paket programi kullanilmis, tanimlayici istatistiksel metodlar ve niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda parametrik ve nonparametrik testler kullanilmis, anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

21

www.izahed2024.org



1I=MirR

AILE HEKIMLERI DERNEGI

l./lusalizmir .
| 4 / AILE HEKIMLERI

A\~ |
DERNEGIVC '
29 Nisan - 02 Mays 2024
La Blanche Island, Bodrum

Bulgular: Aragstirma 201 saglik ¢alisaniyla tamamlanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,3+10,5 idi. %69,2’si kadin ve
%30,8’i erkek ve %66,8’i evli idi. %35,8’i lisanlistli, %24,4’1 lisans, %11,4’U 6n lisans, %23,9’u lise ve %4,5’i ilk ve orta
okul mezunuydu. %35,3 ‘U doktor, %43,3'l ebe/hemsire, %7,5’i saglik memuru/acil tip teknisyeni, %13,9'u diger saglk
calisaniydi. Katilimcilarin toplam is deneyimlerinin ortalamasi 12,249,2 yildi. Calisma hayati boyunca %16,9'u is kazasi
gecirdigini, %18,4’'G meslek hastaligi gegcirdigini bildirdi. %51,7’si 6331 sayili is saghgi glvenligi yasasi hakkinda bilgisi
oldugunu, %59,7’si is saghg givenligiyle ilgili egitim aldigini bildirdi. Is giivenligi kiltiriyle ilgili begli likert seklinde
hazirlanan 22 adet soruya verilen cevaplarda Afyonkarahisar’da birinci basamak saglk kuruluslarinda is glvenligi
kiltirinin oturmaya basladigl ancak henliz yeterli diizeyde olgunlasmadigi sonucuna ulasiimistir.

Sonug: Calisma sonunda ortaya ¢ikan bulgular neticesinde, Afyonkarahisar ilinde birinci basamak saglik kuruluslarinda is
givenligi kGltlrinin glclendirilmesi adina bazi ¢calismalarin yapilmasi gerektigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: is saghg, is giivenligi, Aile hekimligi, Kurum kiltiirii
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SIGARA iCEN VE iCMEYEN BiREYLERDE UYKUSUZLUK SIiDDETiNiN DEGERLENDIRILMESi

Serap OKSUZ, Ece Serap DORUK, Giilseren PAMUK
iZMIR KATIP CELEBi UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Serap OKsUzZ / iZMIR KATIP CELEBi UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Sigara bagimliligi, dnemli ve 6nlenebilir kiiresel bir saglik problemi olarak nitelendirilmektedir. Diinya genelinde
bakildiginda yaklasik olarak 1.3 milyar kisinin sigara i¢tigi 6ngorilmektedir. Epidemiyolojik ¢calismalara gére yetiskinlerde
uyku bozuklugu prevalansi %30-35"tir. Siklikla karsimiza gikan ve dnemli bir saglik sorunu olan bu uyku bozukluklarinin
mental, fiziksel ve psikolojik bircok nedeni vardir. Uykusuzlugun risk faktorlerini ortaya cikarmak icin bircok calisma
yapilmigtir. Alkol, sigara ve depresyon yaygin olarak uykusuzluk i¢in bagimsiz faktorler olarak bilinir. Sigara kullanan ve
kullanmayan kisiler arasinda yariatilen bircok calismada sigara icen kisilerde uyku kalitesinin azaldigi yoniinde bulgular
elde edilmistir. Bu calismada sigara icen ve igmeyen bireylerde “Uykusuzluk Siddeti indeksi” kullanilarak sigaranin uyku
kalitesi Gizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢calismada, 18-65 yas araliginda olan sigara icen ve icmeyen gonillilerde uyku kalitesi
degerlendirilmistir. Calismaya, izmir Katip Celebi Universitesi 4 No’lu Narlidere Egitim Aile Saghgi Merkezi’ne basvuran;
sigara icen ve icmeyen 496 gonilli birey alinmistir. Tiim katihmcilara sosyodemografik veri formu, Uykusuzluk Siddeti
indeksi ve sigara icen katilimcilara Fagerstrém Nikotin bagimllik testi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 496 katilimcinin yas ortalamasi 39.98+12.83 (median:39.00, min:18.00, max:65.00) idi.
Katiimcilarin timiine “Uykusuzluk Siddeti indeksi” (USI) uygulanmis ve katiimcilarin uykusuzluk siddeti dizeyleri
degerlendirilmistir. Katihmcilarin %8.4’G (n:42) klinik olarak orta-siddetli insomnia diizeyine sahipti, %29.4’l (n:146)
insomnia alt esiginde bulunmus ve %62’sinde (n:308) insomnia saptanmamistir. Sigara kullanan 248 katilimciya
“Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi” (FNBT) uygulanmis, buna gore katilimcilarin %7.3'l (n:18) yliksek diizeyde bagimli,
%48'i (n:119) dusuk dizeyde bagimli %44.7’si (n:111) orta dliizeyde bagimh bulunmustur. Sigara kullanan katilimcilarin
%55.2’sinde (n:137) insomnia yoktu. Sigara kullanmayan katilimcilarda bu deger %69 (n:171) olarak bulundu. Sigara
kullanan katilimcilarin %11.7’si (n:29) orta-siddetli insomnia diizeyine sahipken sigara kullanmayan katiimcilarda bu
degerler %5,2 (n:13) olarak bulundu. Degerler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,002). Klinik olarak anlamli (orta-
siddetli) insomniasi oldugu tespit edilen katihmcilarin %69’u sigara icen ve %31’i sigara icmeyen katilimcilardan
olusmaktaydi (p:0,002)
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S-07

Sonug: Uykusuzluk toplumda siklikla goriliir ve hayat kalitesini olumsuz etkiler, uyku dinamigini bozan bircok faktor
bulunmaktadir ve sigara kullanimi bunlardan biridir. Calismamizda sigara kullaniminin insomnia semptomlarinda artisa
yol agtigi gosterilmistir, glinlik pratikte, 6zellikle birinci basamaga basvuran ve uyku bozuklugu sikayeti olan kisilerde
sigara kullanimi sorgulanmali, uykusuzluk tedavisi yani sira sigara birakma tedavileri agisindan da degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uykusuzluk Siddeti indeksi, Nikotin Bagimlihgi, Uyku, Sigara
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AiLE HEKIMLERINE GUVEN, ERKEN TANI VE TEDAVIDE NE KADAR ONEMLi?

Leyla Nazli, Peyruze Sincar, Saadet Seyma Kaya, Vildan Mevsim
Dokuz eylil Gniversitesi
Leyla Nazh / Dokuz eylul Gniversitesi

Amag: Hastalarin aile hekimlerine olan glivensizligi, saghk hizmetlerine erisimi ve tedavi uyumunu olumsuz
etkilemektedir. Hastalarin aile hekimlerine olan giivenini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda
hekim-hasta iletisimi, sirekli bakim saglama, hekimin erisilebilirligi, profesyonel yetkinlik, empati ve kisilerarasi beceriler,
hasta egitimi ve katilimi, kiltirel uyum ve saglik sistemi faktorleri yer alir. Aile hekimlerinin hasta ile kurdugu giivenilir
iliski, etkili saglik hizmetlerinin saglanmasinda kritik bir rol oynar. Ancak, glivenin insa edilmesi ve sirdirilmesi her
zaman kolay degildir ve cesitli zorluklarla karsilasilabilir. Bu bildiri, erkek bir hastanin aile hekimine olan glivensizligi
nedeniyle saglk kurulusuna ge¢ basvurmasi ve dolayisiyla gecikmeli tani ve tedavi siirecini ele alarak, aile hekimlerinin
glvenilirligini ve bu glivenin énemini vurgulamayi amaglamaktadir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 45 yas erkek hasta, sakallarinin kdklerinde iki haftadir olan kizariklik, sislik ve kasinti sikayetiyle basvurur.
Hikayesi derinlestirildiginde dermatoloji randevusu alamadigi icin aile hekimine geldigini ve bu gelisinin son 5 yil
icerisinde ilk gelisi oldugu anlasilir. Folikiilit tanisi ile tedavisi diizenlenen hasta iki hafta sonraya kontrole ¢agirilir. Ancak,
hasta aile hekimine olan glivensizligi nedeniyle verilen folikiilit tanisi ve tedavi planina siipheyle yaklasir. Tedaviyi
tamamlar, ancak dermatolojiye gitmek icin israr eder. Dermatoloji uzmani tarafindan muayene olan ve tedavi sayesinde
o esnada lezyonu bulunmayan hastaya ek bir tedavi planlanmaz.

Sonug: Bu olgu, hastanin aile hekimine olan glvensizliginin saglik hizmetlerine erisim ve tedavi uyumu Uzerindeki
etkilerini vurgulamaktadir. Hastanin aile hekimine olan gilivensizligi, hastalarin daha spesifik uzmanlk alanlarina
yonelmeye ve aile hekimlerinin tavsiyelerine siipheyle yaklasmalarina neden olabilir. Bu durum, hastalarin tani ve tedavi

slreclerinde gecikmelere yol agabilir ve saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Gliven, Tedavi uyumu, Gecikmeli tani, Saglik hizmetlerine erisim, Tani ve tedavide gecikme
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iZORETINOIKASIT TAKiBINDE KAN YAG SEVIYELERiINiN TAKiBI

Emre Kantas, Ozge Tuncer
SBU, Bozyaka EAH, Aile Hekimligi Klinigi
Emre Kantas / SBU, Bozyaka EAH, Aile Hekimligi Klinigi

Amag: izoretionin A vitaminin tiirevi olan sentetik retinoittir. Ge¢meyen direncli aknelerde tedavi olarak
kullanilmaktadir. Hali hazirda bilinen yan etkilerinin yani sira degisik olgularda bilinmeyen etkilerde goriilmektedir. Genel
olarak bilinen yan etkiler; karaciger fonksiyon bozuklugu, teratojen etki, pankreatit, miyalji, halsizliktir. Bu ¢alismadaki
amacimiz izoretinoik asit kullanan hastalarinin lipit profillerinin de g6z 6nlinde bulundurmasi gerekliligini gostermektir.

Yontem: 16 yas erkek hasta bilinen kronik bir hastaligl yoktur. Sadece aile hikayesinde babada koroner arter hastalig
disinda bagka bir hastalik yoktur. Akne vulgaris tedavisi icin dort aydir 20 mg izoretionin glinde iki defa olmak Uzere
kullanmaktadir. Dort ay kullanim sonrasinda kontrol kan tahlili yapilan hastanin Karaciger Fonksiyon Testlerinden (KCFT)
ALT, AST, LDH ve GGT sonuglarinin normal sinirda oldugu tespit edildi. Hastanin lipit profilinde ise dnceki degerlerine
gore artis oldugu tespit edildi. LDL: 242 mg/dl, TOTAL KOLESTEROL: 285 mg/dl, TG: 53 mg/dl, HDL: 31 mg/d| gelmistir.
Obezite bulgusu da olmayan hastanin BMI:21 kg/metrekare olarak hesaplanmistir. Lipit profilindeki ytikseklik nedeniyle
hastanin ilaci birakmasi sdylenip alti hafta sonra kontrol kan tahlili igin tekrar muayeneye ¢agrilmistir. Kontrol kan
tahlilinde TOTAL KOLESTEROL: 150 mg/dl, LDL: 95 mg/dl, TG: 92mg/dl, HDL: 39 mg/dl gelmistir. Hastanin eski lipit
degerlerindeki ylikselme izoretionin tedavisine baglanmis olup ila¢ kesildikten sonra tekrar normal degerlere indigi
gorulmastir

Bulgular: 09.11.2023Total Kolesterol: 285 mg/dl, LDL: 242 mg/dl, HDL: 32 mg/dl, TG: 53 mg/dl,22.12.2023 Total
Kolesterol: 177 mg/ dl, LDL: 108 mg/dl, HDL: 37 mg/dl, TG: 108 mg/dlI.

Sonug: izoretionin yan etkileri fazla bilinmemekle beraber, tedavi takiplerinde karaciger fonksiyon testlerinin yani sira
lipit profilinin de degerlendirilmesi gerekliligi gorilmustir.
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Lipit Parametreleri

TARIH Total Kolesterol [HDL LDL TG
09/11/2023 285 31 242 53
22/12/2023 150 39 95 92

Anahtar Kelimeler: izoretionin, Akne, Hiperlipidemi
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AMIODARON iLiSKiLi TIROTOKSIKOZ

Cigdem Delice Sezgin, Hande Akar, Elif Ekin Camli, Gizem Limnili, Nilgiin Oz¢akar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Hande Akar / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Amiodaron, iyot bakimindan zengin, gesitli kardiyak aritmilerin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir ajandir.
Yiiksek iyot icerigi ve tiroide dogrudan toksik etkileri nedeniyle tiroid disfonksiyonuna yol agabilir. Altta yatan tiroid
hastalig| olanlarda (otonom nodiil veya latent Graves) iyot yiiklenmesine bagh (tip 1); tiroidite bagl follikil yikimi ve
depolanmis hormonlarin agiga c¢ikmasi (tip 2) nedeniyle tirotoksikoz gorilebilir. Amiodarona bagh tirotoksikoz iyot
eksikligi bolgelerinde daha sik gorilir. Bu olgu sunumunun amaci, oldukga sik kullanilan bir antiaritmik olan
amiodaronun; sik gorilen ancak tanimasi glic olan ve ciddi klinik sonuglari olan “Amiodaron iliskili tirotoksikoz”
durumunu tanimanin énemini belirtmektir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 22 yasinda erkek hasta ellerde titreme ve carpinti hissi sikayetleri ile aile hekimligi poliklinigine basvurdu.
Sikayetlerinin 1 aydir oldugu ancak son 2 haftada sikliginin arthgini ifade etti. Bilinen kardiyak aritmisi olan olan hasta,
amiadoron 2x200mg, propranolol 1x40mg kullanmaktaydi. Hastanin 5 paket/yil sigara kullanimi mevcuttu. Aile
dykusiinde bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde viicut isisi: 36,8C, nabiz: 80 atim/dk, TA:130/73mmHg, VKi’nin 26,1
kg/m2, bel gevresi:100 cm olarak 6lclldi. Diger sistem muayeneleri olagandi. EKG normal sinis ritmindeydi. Hastadan
istenen tetkikler sonucunda TSH: <0.015, fT4:1.47, fT3: 4.05 idi. Hastanin sonuglari degerlendirilip endokrin poliklinigine
konsiilte edildi. Poliklinikte yapilan tetkiklerinde Anti tiroid peroksidaz (TPO) ve tiroid stimilan hormon (TRAb)
antikorlarina yonelik testler negatifti. Tiroid USG’de tiroid bezinde nodiile rastlanmadi, bez kanlanmasinda artis
gbzlenmedi. Yapilan tiroid sintigrafisinde dislik tutulum saptandi. Tanida 6n planda amiodaronun etken oldugu tiroidite
bagh follikdl yikimi ve depolanmis hormonlarin agiga ¢ikmasi (tip 2) nedeniyle tirotoksikoz olarak degerlendirildi.
Kardiyoloji konsiiltasyonuyla amiodaronun kesilmesi karari alindi. 2x15 mg metimazol ve 1x30mg prednizolon baslandi.
1 ay sonra poliklinik kontroliinde sikayetleri tamamen gerilemis olan hastanin TFT 6tiroid oldugu gorildi. Prednizolon
16mg/glin’e duslriuldl. Hastadan 2 haftalik araliklar ile aile saghgl merkezinde TFT goérilmesi ve metimazol ve
prednizolon dozunun azaltilarak kesilmesi planlandi. Hastaya aile hekimliginden bu tedavi altindayken dikkat etmesi
gereken konular hakkinda bilgi verildi, hasta tiroid fonksiyon bozukluklari ve aritmi agisindan yakin izleme alindi.
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Sonug: Amiodaron iliskili tirotoksikoz o6zellikle iyot eksikligi olan bolgelerde siklikla goérilebilen bir tiroid fonksiyon
bozuklugu durumudur. Birinci basamak hekimleri, amiodaronun tiroid fizyolojisi Gzerindeki etkilerinin farkinda olmali ve
amiodaron tedavisi géren veya dnceden gérmis olan hastalarda tiroid fonksiyonlarini diizenli olarak izlemelidir. Ayrica
amiodaron kullanan hastalar, tirotoksikoz semptomlari ortaya ciktiginda derhal tibbi yardim almalari konusunda
egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: amiodaron iliskili tirotoksikoz, otoantikorlar, siniflandirma
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GERIATRIK HASTADA TiNEA CAPITIS

Ayse Sena GULSQY, Ozan Emre ELIACIK
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGi ANA BiLiM DALI
Ayse Sena GULSOY / DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGi ANA BiLiM DALI

Amag: Tinea capitis, sacli deride goriilen ve genellikle ¢ocuklarda daha sik rastlanan bir mantar enfeksiyonudur.
Yetiskinlerde nadiren gorilen bu durum, dermatofit adi verilen mantar tirleri tarafindan tetiklenir ve kasintili lezyonlar,
sa¢ dokiilmesi ve beyaz plaklar gibi belirtilere neden olabilir. Yetiskinlerdeki vakalar genellikle altta yatan risk faktorleri
veya immunsupresyon ile iligkilidir. Tinea capitis, kisiden kisiye temas yoluyla bulasabilir ve hijyen kosullarinin yetersiz
oldugu kalabalik ortamlarda salginlara neden olabilir. Topikal tedaviler genellikle etkisiz oldugundan, bu durum genellikle
oral antifungaller ile sistemik olarak tedavi edilir.Bu ¢alismanin amaci, 6zellikle ileri yasta nadir gorilen tinea capitis
vakasini sunarak, bu durumun tani ve tedavi siireglerindeki zorluklarina dikkat cekmek ve aile hekimlerinin nadir gérilen
durumlarin taninmasi ve yonetilmesindeki rolliini vurgulamaktir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 80 yasindaki erkek hasta, sacli deride kasintili lezyon nedeniyle Aile Saghgi Merkezimize basvurdu. Lezyon 2x2
cm genisliginde olup, Uzerinde beyaz plaklar ve sa¢ dokilmesi mevcuttu. Cevresi kasintili ve hiperemikti. Yaklasik bir ay
once kasinti ile baslayan lezyon, daha sonra kabuklanma gostermisti. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon ve diyabet
bulunmakta ancak ilaglarini dizenli kullanmadigini belirtmistir. Muayenede, el ve ayak tirnaklarinda sararma ve
ufalanma saptanmis, ancak daha énce bu duruma yonelik tedavi verilmemisti. Diger sistemik muayeneler normaldi ve
vicudun baska yerlerinde herhangi bir lezyon saptanmamisti. Kan tetkiklerinde patoloji bulunmamistir (AST: 40 1U/L,
ALT: 39 1U/L). On planda tinea capitis diisiiniilerek, hastaya 1x1 250 mg oral Terbinafin baslanmis ve 4 hafta sonra kontrol
icin cagrilmistir. Ayrica, diyabet ve hipertansiyon tedavilerinin diizenlenmesi amaciyla yakin takibe alinmistir.

Sonug: Bu olgu sunumunda, yaslilarda gorilen tinea capitisin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. ileri yasta tinea capitis vakalari, immiin sistem zayifigi veya diger risk faktérlerinin etkisi altinda
olabilecegini diistindiirmektedir. Kronik hastaliklarin tedavi uyumu ve kontrol altinda tutulmasi, bu hastaliklarla baglantil
olusabilecek durumlarin 6nlenmesine katki saglayacaktir. Bu olgu, birinci basamakta kronik hastaliklarin yonetimi ve
nadir gorilen durumlarin taninmasi ve yonetilmesinde 6nemli bir 6rnek teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tinea kapitis, yasli, kronik hastalik, bagisiklik, epidermofitozis
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KRONiK OKSURUK HER ZAMAN ASTIM MIDIR?

Emrullah SAN, Mehmet DEMIR, Gizem LIMNILi, Nilgiin OZCAKAR
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir
Emrullah SAN / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Amag: Sekiz haftadan uzun stiren 6ksirik kronik 6kstrik olarak tanimlanir ve pek ¢ok farkli nedene baglhdir. Kronik
Oksliriigiin en sik nedeni astim, kronik obstriktif akciger hastaligl, gastrodzofageal reflli hastaligi, rinosiniizit ve astim disi
eozinofilik bronsittir. Bunlar disinda ACE inhibitori ile tedavi edilen hipertansiyonu olan hastalarin yizde 5 ila 20'sinde
kuru, kesik 6ksiiriik olabilmektedir. ACE inhibitortiinin neden oldugu 6ksirikten sorumlu mekanizma bilinmemektedir.
ilaca baslandiktan sonraki bir iki haftada ortaya cikabilecegi gibi bu semptomun ortaya ¢ikmasi alti ay1 bulabilmektedir.
Bu olgu sunumunun amaci, kronik 6kstirik ayirici tanisinda ACE inhibitora kullanimina dikkati cekmektir.

Yontem: Olgu sunumudur.

Bulgular: 53 yas kadin hasta aile hekimine bogazinda giciklanma hissi ve 0ksiiriik sikayetleri ile bagvurdu. Sikayetlerinin
iki aydan fazla zamandir devam ettigini, 6ksiriigiiniin kuru oldugunu ve giin boyu siirdiigiinii belirtti. Oksiiriigii dakikada
birkag kez ortaya cikiyor ve glinllik aktivitelerini 6nemli 6l¢lide etkiliyordu. Ates, titreme, kilo kaybi, gece terlemesi, gogus
agnisi, hirilt olmadigini belirten hasta hi¢ sigara igmeyen biriydi. Hasta ev hanimiydi ve mesleki maruziyeti
bulunmamaktaydi. Bilinen osteoporoz, hipertansiyon ve astim tanisi nedeniyle ilag kullanmaktaydi. Hasta, son bir yildir
primer hipertansiyon sebebiyle ACE inhibitori kullanmaktaydi. Astiminin kontrol altinda oldugunu, son yillarda atak
gecirmedigini belirten hasta 4 yildir osteoporozu i¢cin tedavi almakta. Hastanin polen alerjisi bulunmakta ancak bize
basvurusu ocak ayinda idi. Hasta daha once covid-19 gegirmemisti. Muayenesinde vicut isisi 36.7C, TA:128/82mmHg,
Nb: 73/dk, SS:16/dk, O2 sat:%98, orofarenksi olagan, akciger muayenesi olagan sinirlarda idi. Hastaya kullandigi ilaglarin
yani sira proton pompasi inhibitéri ve antitlssif ila¢ da recete edilip sikayetleri gegmezse tekrar basvurmasi onerildi.
Hastanin 1 ay sonraki basvurusunda sikayetlerinde herhangi bir gerileme olmadigi 6grenildi. Kullandigi ilaglar gézden
gecirildi ve ACE inhibitorinin 6kstriaglin nedeni olabilecegi dustintlerek ilag kesildi ve anjiyotensin reseptor bloker (ARB)
grubu bir ilaca gegcildi. ila¢ degisikliginden 3 ay sonraki gériismede 6ksiiriigiin tamamen gectigi 6grenildi.

Sonug: ACE inhibitori ilaglarin en sik gorilen yan etkisi 6ksiiriiktiir ve bu oran menopoz sonrasi kadinlarda erkeklere
oranla 3 kat daha fazla goriilmektedir. Bazi hastalar ACE inhibitorlerinin kendilerine iyi gelmedigini distintrek ilac
kesmektedir. Bu durum hipertansiyon tedavisini basarisiz kilarak kan basinci ylikselmesine bagli pek ¢ok olumsuzluga yol
acabilir. Bu nedenle tedavi baslanan hastalara ilacin kuru 6ksirik yapabilecegi boyle bir semptom olursa tekrar
basvurmasi gerektigi sdylenmeli ayrica ge¢ baslangicli olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, ACE inhibitor(, 6kstruk
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SERVIKAL LENFADENOPOTI iLE BASVURAN HASTANIN HIV POZiTiFLiGi SAPTANMASI

FiLiZ YILDIZ, TUGCE YUKSEL, MERTER, GIZEM LiMNiLi, NILGUN OZCAKAR
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, izmir
FiLiZ YILDIZ / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Giris: Servikal lenfadenopatilerin etiyolojisi yasa ve yerlesime gore degismektedir. Posterior bolgedekiler;
enfeksiyonlar veya bas boyun bolgesi malignitesi nedeniyle ile ortaya cikabilir. Genglerde ise neden, ¢ogunlukla
enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar tst solunum yolu enfeksiyonlarindan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kadar genis
bir yelpazede goritlebilir. Ayirici tanida her biri dikkate alinmalidir. Lenfadenopati, akut HIV enfeksiyonunun bir parcasi
olabilir ve genellikle hastaligin ikinci haftasindan sonra, HIV'e karsi bagisiklik tepkisinin ortaya gikmasiyla birlikte gelisir.
Aksiller, servikal ve oksipital lenf diigiimleri iceren hassas olmayan adenopati gorilir. Akut donemi takiben boyutu azalir
ancak kaybolmaz. Olgu sunumunun amaci, servikal lenfadenopati ile basvuran geng hastalarda ayrici tanida HIV’in akilda
tutulmasini vurgulamak ve erken dénem HIV bulgularinin farkina varilmasinin saglanmasidir.

Yontem: Olgu

Bulgular: Olgu:25 yasinda erkek hasta boyunda ele gelen kitle sikayetiyle aile hekimligi poliklinigine basvurdu.
Oykisiinde bu kitleyi iki hafta &nce fark ettigini, agrisiz oldugunu belirtti. Yakin zamanda gegirilmis enfeksiyonu, kronik
hastaligl, hayvan temasi, yurt disi seyahati 6ykisi olmadigi 6grenildi. Hastanin ilag, sigara ve alkol kullanimi 6ykisii
yoktu. Muayenesinde viicut isisi: 36,5C, TA:120/80, Nb: 88 olarak 6lgtildi. Her iki posterior servikal alanda en biyugu
3x3 cm’lik ve 2x1 cm’lik agrisiz, hareketli, solid kivaml lenf nodlar palpe edildi. Submandibular, inguinal, aksiller
lenfadenopatiizlenmedi, hepatosplenomegali yoktu. Diger sistem muayeneleri olagandi. Tetkikleri istenerek amoksisilin-
klavunat 1 gr tablet 2x1 peroral ve agiz gargarasi recete edilip bir hafta sonra kontrole ¢agirildi. Bir hafta sonra lenf
nodlarinin boyutlarinda degisim izlenmedi ve hasta ek sikayetinin olmadigini beyan etti. Kan tetkiklerinde tam kan sayimi
normal, viral seroloji panelinde Anti HIV sonucunun dogrulama analizine alindig gorildii. Bunun Gzerine 6ykisi
derinlestirildiginde Ui¢ ay 6nce korunmasiz homoseksiiel cinsel iliski 6ykisi oldugu; bu iliski sonrasinda HIV stiphesi ile
test verdigi ve test sonucunun negatif ¢iktigi 6grenildi. Hastanin korunmasiz cinsel iliskisi ¢ ay 6nce bir defa gergeklesmis
sonrasinda tekrar etmemis. Saghk Mudurligh Bulasici Hastaliklar Subesi ile iletisime gecildi ve dogrulama testi
sonucunun pozitif oldugu 6grenildi. HIV enfeksiyonu bildirimi zorunlu hastaliklar grubundan A kategorisinde yer
aldigindan hastaya ait bilgi formlari dolduruldu ve bildirimi yapildi. Hastaya sonug bilgileri verildi. Hasta tarama, takip ve
tedavi igin enfeksiyon hastaliklarina sevk edildi.
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Sonug: Servikal lenfadenopati ile birinci basamaga basvuran genc yas grubu hastalarda riskli davranislarin sik gortlmesi
nedeniyle HIV gibi cinsel yolla bulasabilecek hastaliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Geng yas grubu hastalarda riskli
davranislar mutlaka sorgulanmali bulasi engelleyecek énlemler alinmalidir. Oykii ve fizik muayeneyle erken tani ve tedavi
sansi elde ederek hastanin yasam kalitesi arttinillabilir.1.Birinci basamakta ergen izleminde riskli davranislarin

sorgulanmasi konusunda neler yapilabilir?2.Birinci basamakta HIV+ hastaya yaklasimda dikkat edilmesi gereken konular
nelerdir?

Anahtar Kelimeler: hiv enfeksiyonu, lenfadenopati, birinci basamakta lenfadenopati yonetimi
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P-07

RAMSAY HUNT SENDROMU

Elif SAVAS, Gizem LIMNILI, Nilgiin OZCAKAR
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AnaBilim Dali,izmir
Elif SAVAS / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AnaBilim Dali,izmir

Amag: Ramsay Hunt Sendromu, varisella zoster viriislerinin reaktivasyonuyla ortaya ¢ikan kraniyal bir polindropatidir.
Tipik olarak ipsilateral ylz felci, kulak agrisi ve isitsel kanaldaki veya kulak kepgesindeki vezikiller Gglistni igerir. Herpes
zoster enfeksiyonlari igerisindeki sikhg1 %1’dir. Semptomlar klasik olarak 1-3 giinlik agri, ates ve halsizlik gibi prodromal
dénem bulgulari ile baslar. Bunu 3-4 gin icinde dis kulak, timpanik zar veya dilin 2/3 6n kisminda herpetik vezikiillerin
gelisimi takip eder. Fasyal paralizi, genellikle dokiintliden sonraki 1-2 hafta igcinde ortaya ¢ikar. Bu tabloya siklikla bulant,
kusma, vertigo, nistagmus ve isitme kaybi gibi 8.sinir tutulumu belirtileri de eslik eder. Ramsay Hunt sendromunda
gorilen fasyal paralizi oldukga siddetlidir, ge¢ néral denervasyon oranlari artar ve tam iyilesme olasiligi azalir. Herpes
zoster, konakginin bagisikhk durumundan etkilenmektedir, bununla birlikte yaslanma, herpes zoster vakalarinin %90'i
icin ana risk faktoridir. Bu olgu sunumunun amaci, yaslanma ve bagisiklik sistemindeki bozulmalar nedeniyle ortaya
¢ikabilen firsatgl enfeksiyonlardan biri olan Herpes zoster enfeksiyonun nadir gorilen bir formu olan Ramsay Hunt
Sendromuna dikkati ¢ekmenin yanisira, yaslinin kendine bakiminin azalmasi gibi durumlarin birinci basamakta
farkedilmesinin 6nemini vurgulamaktr.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 68 yasinda erkek hasta aile hekimine sol kulakta agri ve bas bélgesindeki dokiintl sikayetiyle basvurdu.Bilinen
hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, gecirilmis anjiyo 6yklsi mevcuttu. Yalniz yasayan, kendine bakimi iyi olmayan
hastanin muayenesinde inspeksiyonda boyunda, sol klavicula altinda, sol dis kulak yolu, postauricular ve oksipital
bolgede eritemli zeminde ¢ok sayida vezikiler krutlu lezyonlar gorildi. Basvuru sirasindaki vucit isisi:36,5 C
TA:125/83mmHg Nb:98/dk olarak 6l¢lildi. Yapilan nérolojik muayenede hasta sol géziint tam olarak kapatamiyor, sol
kasini kaldiramiyor. Sol agiz kdsesinde dustkliik ve sol nazolabial sulkusta silinme mevcuttu. Hasta sol periferik fasiyal
paralizi olarak degerlendirildi. Diger sistem muayeneleri olagandi. Hastaya antiviral ve agri kesici tedavi baslanarak, KBB
polklinigine sevk edildi.
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Sonug: Ramsay Hunt Sendromu genellikle klinik belirtiler ve fizik muayene ile taninir. Yalniz yasayan yaslh hastalarda
ulasilabilirligin kolay olmasi nedeniyle birinci basamak saglik kurumlarina basvuru siktir. Bu nedenle yash hastalarda
bagisikhigl ve beraberinde yasam kalitesini etkilebilecek, bazi durumlarin siklasmasina neden olabilecek kendine bakimda
azalma gibi durumlar irdelenmeli; seyrek de olsa goriilebilecek durumlar konusunda da dikkatli olunmalidir. Klinik takibi
acisindan mutlaka KBB uzmanina sevk gerektirmekle birlikte ilk 72 saat icinde tedavinin baslamasi 6nemli oldugundan
tani aninda tedavi hemen baslanmalidir. Tedavide antienflamatuvar etkileri nedeniyle kortikosteroidler ve viral yik
Uzerindeki replikasyonu engelleyici etkileri nedeniyle antiviral ajanlarin kombinasyonu 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ramsay Hunt Sendromu
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“2 AYDIR MiDEM BULANIYOR” DiYEN HASTADA iDRAR YOLU ENFEKSiYONU

Mekan Ay, Suna Cansu Mermer, Gizem Limnili, Makbule Neslisah Tan
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Suna Cansu Mermer / Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: idrar yolu enfeksiyonlari (iYE), idrar yolunun tamaminin veya bir kisminin enfeksiyonunu iceren heterojen bir
hastalik grubudur. Bakteriyel enfeksiyona iriner sistem iretelyumun inflamatuar yaniti, IYE olarak tanimlanmistir.
Kadinlarin IYE gelistirme olasiligi erkeklerden 30 kat daha fazladir. idrar yolu enfeksiyonunda hastalar diziiri, sik idrar gibi
"tipik bulgular" disinda semptomlar gosterebilir veya asemptomatik olabilirler. Bu olgu sunumunun amaci, “tipik
bulgular” disindaki semptomlarla basvuran hastalarda idrar yolu enfeksiyonunu da akilda tutma gerekliligini anlatmaktr.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 53 yasinda kadin hasta 2 aydir gegmeyen bulanti sikayeti ile aile hekimligi poliklinigine basvurdu. Hasta,
bulantiya kusmanin eslik etmedigini ancak iki giindiir uykudan uyandiracak siddette oldugunu ifade etti. Oykiisiinde;
daha 6nce benzer sikayetlerle basvuran hastanin RB-hCG degerine bakilmis, negatif saptanmis, hastaya medikal tedavi
verilmemisti. Sikayetinin gegmemesi Gzerine gastroenteroloji polikligine basvuran hastadan kan tetkikleri, batin USG
istenmis; endoskopi planlanmis ve antiemetik recete edilmis. Batin USG “normal” olarak yorumlanan hastanin kan
tetkiklerinde WBC:5200 CRP:1.4 olarak saptanmis. Hasta sikayetinin baslarda antiemetik kullanimi ile gectigini; son iki
gindir bulanti sikayetinin ilaca karsin gegmedigini ve uykudan uyandiracak derecede siddetli oldugunu ifade etti. Hasta
ile gorlisme sirasinda hasta bulantiya karin agrisinin eslik etmedigini, idrar yaparken yanma veya idrara sik ¢ikma sikayeti
olmadigini belirtti. Yapilan fizik muayenesinde viicut isisi: 37.5°C, TA:110/75mmHg, Nbz: 92/dk, SS:18/dk olarak 6l¢iild.
Tim sistemik bulgulari normal olarak degerlendirilen hastadan kan ve tam idrar tetkiki (TiT) istendi. Kan tetkiklerinde
WBC:5600, CRP:5,3 olarak bulundu. Yapilan TiT: keton (+), I6kosit esteraz (+++), I6kosit (WBC):10 olarak saptanan hasta
idrar yolu enfeksiyonu olarak degerlendirildi. Hastaya IYE yonelik tedavi baslanarak kontrol tetkikleri icin gelmesi
dnerildi. 10 giin sonra tarafimiza basvuran hasta bulanti sikayetinin tamamen gectigi 6grenildi. Kontrol TiT sonucunda
I6kosit esteraz: negatif, 16kosit (WBC): negatif olarak saptandi.

Sonug: idrar yolu enfeksiyonlari, birinci basamak hekimleri tarafindan yaygin gériilen enfeksiyonlardir. Genelde diziiri,
sik idrara ¢ikma, urgency gibi semptomlar bulunur. Bu semptomlar olmadan sadece bulanti sikayeti ile basvuran hastada
ayirici tanida idrar yolu enfeksiyonu mutlaka distintlmelidir. Aile hekimleri, hastanin klinigini daha net belirleyebilmek

icin iyi 6yk almal, uygun fizik muayene ve tetkikler yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, bulant
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“COCUGUMUZ NOBET GECIRDI”: PERFORE APANDISIT OLGUSU

Mert ER, Gozde AKDENIZ, Tugge YUKSEL, Filiz YILDIZ, Gizem LiIMNILi, Nilgiin OZCAKAR
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, izmir
Mert ER / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Akut apandisit en sik karsilasilan acil cerrahi patolojilerden biridir ve cerrahi girisimle tam iyilesme saglanir. On
yas alti cocuklarda nadir rastlanir. Karin igi olusan patolojilerin bircogu ile karistirilabilir ve karin agrisi ile gelen her
hastada mutlaka ayirici tanida g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir. Perforasyon gelistiginde ise farkli semptomlar
gorilebilir ve 6limcil seyredebilir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: OLGU: 7 yasindaki erkek olgu saat 04:00 civarinda acil servise evde nébet gecirme sikayeti ile bagvurdu. Oykiide
8-9 saat once baslayan verilen komutlari tam algilayamama tarzinda bir biling bulanikligi oldugu ve ailenin bu sebeple
geldigi 6grenildi. Ozgecmisinde nébet gecirme Sykiisii bulunmamaktaydi. Yapilan fizik muayenede de aktif nébet
bulgusuna rastlanmadi. Ancak hastanin bilincinin acik oldugu halde, koopere ve oryante olmada zorluk yasadigi
gorilmistir. Ates:37.0 TA:110/70 Nbz: 92 SS: 18 olarak 6l¢iilmistiir. Oykii derinlestirildiginde hastanin 4 giin 6nce
baslayan istahsizlik, bulanti ve kusma sikayetlerinin oldugu ve daha sonrasinda karin agrisi basladigl 6grenilmistir. Bu
donemde, atesinin olmadigi, basvurdugu hekim tarafinca yapilan degerlendirme sonucunda akut gastroenterit (AGE)
disinilerek ilag baslandig ve hastaya karin agrisi sebebi ile ailenin diizenli olarak ibuprofen verdigi 6grenildi. Hastanin
yapilan batin muayenesinde sag alt kadranda hassasiyeti mevcuttu. Defans ve rebound pozitif bulundu. Kan tetkikleri
istendi. Cekilen ayakta direk batin grafisinde yaygin gaz odaklari goérildi yine de hastanin 4 glindir devam eden karin
agrisi, rebound pozitifligi ve biling bulanikhgi olmasi sebebi ile akut batin olarak degerlendirilerek batin USG istendi. WBC:
15500u/L, CRP: 58 olarak saptandi. Vendz kan gazi olagan, TiT olagan olarak degerlendirildi. istenen batin USG sonucu
perfore apandisit ile uyumlu olarak yorumlandi. Hastaya idame mayisi ve antibiyotikleri baslandiktan sonra gocuk
cerrahisi ile gorisilip, cocuk cerrahi tarafinca opere edildi. Hastanin operasyon sonrasi tedavisi diizenlenerek sifa ile
taburcu edilmistir.

Sonug: Yas araliginin sliphe uyandirmamasi ve erken donemde silik semptomlar gérilmesi gibi zorluklar olsa da karin
agrisi ile gelen her hastada akut batin diisiinilerek takibi yapilmali ve hastanin agri kesici kullanimi engellenmelidir. Aile
hekimliginde sik gorilen ayrismamis hasta 6zelliklerine uygun hareket etmek énemlidir. Bununla birlikte perforasyonun

biling bulanikligi gibi nérolojik bulgular ile gelebilecegi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: perfore apandisit, biling bulanikligl, nébet
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BAS AGRISI VE MiDE BULANTISI iLE GELEN HASTADA SEREBELLAR KiTLE TANISI

Gozde AKDENIZ, Ozan Emre ELIACIK, Mert ER, Tugge YUKSEL, Tolga GUNVAR
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, izmir
Ozan Emre ELIACIK / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Bas agnisi klinik tipta en sik karsilasilan sikayetlerden biridir. Bas agrilarinin biylk ¢ogunlugu primer bas agrisi
bozukluklarindan kaynaklansa da, serebral, serebellar neoplazm veya metastatik hastalik gibi etiyolojiler de bas agrisi
habercisi olabilir. Pediatrik serebellar lezyonlar nadirdir ancak gesitli nérolojik semptomlarla ortaya gikabilir. Bu vaka,
birinci basamak saglk hizmeti ortaminda karsilasilan teshis zorluklarini vurgulamakta ve uzman hekim tarafindan
degerlendirmesi icin acil sevkin 6nemini vurgulamaktadir.

Yontem: Genel durumu ve vitalleri iyi olan hastada detayli anamnez ve nérolojik muayene ile serebellar patoloji bulunan
bir olgu sunumunun yapilmasi planlandi.

Bulgular: 7 yasinda kiz cocuk, annesi ile birlikte bir haftadir ara ara bas agrisi ve mide bulantisi sikayeti ile Dokuz Eyll
Universitesi Cocuk Acil Poliklinigine basvurdu. Annesi ¢ocugunun basinin agridigini ve agri kesici ila¢ talep etmesi
sebebiyle basvurdugunu belirtti. Anamnez detaylandirildiginda bas agrisinin daha ¢ok sabahlari oldugu, ibuprofen ile
azaldigi, ayrica sabahlari 1 veya 2 defa kustugu, sonra sikayetlerinin tamamen gectigi 6grenildi. Eslik eden bir ates 6ykusi
yoktu. Hastanin kronik hastaligi bulunmuyordu ve aile 6ykisiinde kanser dykisi bulunmadigini beyan ettiler. Ayrica bir
travma Oykisi de yoktu. Hasta basvurdugunda aktif sikayeti bulunmuyordu. Ancak annesi kizinin son bir haftada
arkadaslariyla oyun oynamak istemedigini, daha ¢ok evde oturmak istedigini soyledi. Hastanin sistem muayeneleri
olagandi. Hasta oryante, koopereydi. Norolojik muayenesinde pupiller izokorikti ve isik refleksi her iki gézde de pozitifti.
Gozler serbest hareketliydi ve fasiyal asimetri yoktu. Lateralize motor, duyu defisiti yoktu. Ancak tandem yuriylsu
testinde iki adimdan sonra denge problemi yasadi ve disdiadokinezisi mevcuttu. Hastada serebellar patoloji 6n tanisiyla
Beyin BT’si istendi. Hastanin daha sonra e-nabiz verilerinden incelenen BT’si: “Ventrikil sikisik ve bazal sisternler acik,
orta hat yapilari olagan lokalizasyonda, sift yok, hematom yok, ventrikiiller dilate goriinimde, serebellar bolgede yaklasik
5 c¢m kitle ile uyumlu olabilecek lezyon gorildi. Kemik pencerede fraktlr yok.” Olarak raporlandi. Daha sonra hasta
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim dalina konsiilte edildi. Hastanin yatisi yapildi ve operasyon plani yapildigi 6grenildi.
Hasta su anda e-nabiz verileri Gzerinden yakindan takip ediliyor. Beyin Cerrahisi servisinde aktif olarak durumu takip
ediliyor.
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Sonug: Aile hekimligi polikliniklerimizde sik sik bu hasta ile benzer profilde hasta basvurusu bulunmaktadir. Pediatrik
serebellar lezyonlar, gesitli sunumlari nedeniyle tanisal ikilemler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu vaka, dogru tani igin kapsamli
bir norolojik muayenenin ve zamaninda goriintilemenin énemini vurgulamaktadir. Pediatrik serebellar lezyonlarda
erken teshis ve sevk, optimal sonuglar icin cok 6nemlidir. Bu vaka, birinci basamak hekimlerinin hafif nérolojik belirtileri
tanima ve zamaninda midahale i¢in diger uzmanlarla isbirligi yapma konusundaki rolini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, Serebellar kitle, Birinci basamak

40

www.izahed2024.org



l./lmalizmir i
| 4 / AILE HEKIMLER
¢ DERNEGI Korgreesi

29 Nisan - 02 Mays 2024
La Blanche Island, Bodrum

P-11

BEHCET HASTALIGININ NADIR BiR SUNUMU: SEPTiK ARTRIT VE UVEIT

ilayda Ceylan EMRE, Peyruze SINCAR, Gizem LIMNILi, Makbule Neslisah TAN
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile hekimligi Ana Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
ilayda Ceylan EMRE / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile hekimligi Ana Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Behcet hastaligi, tekrarlayan oral, genital Glserler, gbz tutulumu ve deri lezyonlari gibi belirtilerle karakterize ve
ciddi komplikasyonlara yol agabilen multisistemik bir otoimmin hastaliktir. Nadir gérilmesine ragmen, 6zellikle geng
eriskinlerde goriilen Behget hastaligl, ¢esitli komplikasyonlara yol agabilir ve hasta yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Bu olgu sunumunun amaci; aile hekimlerinin nadir gorilen hastaliklarda karar verme siirecini yénetmeleri, hastalari
uygun sekilde yonlendirme konusunda dikkatli olmalari ve multidisipliner bir yaklasim benimseyerek hastalarin en iyi
tedaviyi almasini saglamalari gerektigini vurgulamaktr.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 29 yasinda erkek hasta 3-4 giin dnce baslayan sag dizde agn, kizariklk, 1si artisi ve sislik sikayetleriyle aile
hekimine basvurdu. Oykisiinde ilk kez 1-2 yil dnce benzer belirtiler yasadigini belirten hastanin fizik muayenesinde sag
dizde agri, hareket kisithligi, 1s1 artisi, sislik, kizarikhk, 2 eklem arasi cap farki saptandi. Tetkiklerinden eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH): 44/saat, White blood cell (WBC): 12,9, c-reaktif protein (CRP):74,8, notrofil(NEU#):9,3,
lenfosit(LYM#):2,1, monosit(MONO#):1,2 olmas! (izerine ortopediye yonlendirildi. Eklem sivisi analizi; WBC:19400,
potasyum (K): 4,17, Glukoz: 91, direkt bakida bol polimorf niiveli I6kosit (PNL), bakteri yok olarak degerlendirildi. Hasta
septik artrit tanisi ile ortopedi servisine yatirildi. Ancak takip stirecinde eklem agrilarinin yani sira goz tutulumu, skarla
iyilesen oral/genital Glserlerin varligi ve hastanin 10 gunliik yatisi siirecinde Ampsilin-Sulbaktam 4x3 gr IV tedaviye cevap
vermeyen WBC: 19,2, NEU#:15,1 CRP: 74,4 olmasi Behget Hastaligi sliphesini artirmistir. Romatolojik sorgulama ve fizik
muayene yapildiginda 5 dk stiren sabah tutuklugu, topuk agrisi ve deri lezyonlari gorildi, istenen goz hastaliklar
gorislinde posterior Uveit; dermatoloji goriisiinde, sag ayak dorsumunda ve sag kruris 6n yilizde eritema nodosum,
skrotumda periferi eleve ortasi (lsere lezyon gorildi. Oral aft, genital Ulser, artrit, (veit bulunan hastaya Behcet
Hastaligina uygun tedavi protokolleri baslandi. Yapilan kontrollerde klinik, laboratuvar diizelme goriilmus olup hasta
takibe alindi.
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Behcet Hastaligina bagl gelisen septik artrit gérintisi
Sonug: Aile hekimlerinin Behget Hastaligi gibi nadir gorilen hastaliklarda olasiliklara dayal bir karar verme sirecini
yonetmeleri gerektirmektedir. Dogru tani, yonlendirme yapabilmek icin hastanin semptomlarini dikkatle

degerlendirmeli ve hastanin savunuculugunu yapacaklari multidisipliner bir yaklasimi benimsemelidirler.

Anahtar Kelimeler: "Behcet Hastalig", "Septik Artrit", "Uveit", "Multisistemik", "Multidisipliner Yaklagim"
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HASTALIK PREVALANSININ BASVURU YERINE GORE DEGIiSiIMINE ORNEK VAKA

ilksen Yazgiilii Senol, Tolga Giinvar
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
ilksen Yazgiilii Senol / Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Amag: Amacg farkl birimlere basvuran hastalarin sahip olduklari semptomlarin altindan ¢ikan hastaliklarin prevalansinin
degistigine dikkat cekmek. Bu prevalans dagilimina gére hastaya yaklasim da degismektedir. inferior MI’lar tiim miyokard
infarktlarinin %40-50’sini olusturur. Vakalarin %80’inde sag koroner arter sorumlu iken digerlerinde sirkumfleks arter
sorumludur. Genelde anterior miyokard infarktiisiinden daha iyi prognoza sahiptir (hastane ici mortalite sadece % 2-9)
Inferior STEMI tanisi ell, Ill, aVF derivasyonlarinda ST elevasyonu. ell, 1ll, aCF'de ilerleyici Q dalga gelisimi. eaVL'de
resiprokal ST depresyonu (+ |. derivasyon).

Yontem: Bir olgu ¢alismasi sunulmustur.

Bulgular: 54 yasinda erkek hasta eklem agrisi, midede sislik, yanma ve hazimsizlik sikayetleri ile acilde yesil alana
basvuruyor. Tek bobrekli hasta. ilag alerjisi yok. Mevcutta {isye icin 1.kusak sefalosporin ve parasetamol kullanimi disinda
aktif kullandigi bir ilag yok. Basvuru anindaki vitalleri TA: 100/67 NB:96 ATES:36,4 SO2: 96 Mide sikayetleri iki glindlr
mevcutmus. PPI kullanimi sonrasi mide sikayetleri hafiflemis ancak tam anlamiyla gegmemis. FM’de batinda epigastrik
hassasiyet mevcut. Hastanin mide ile ilgili semptomundan siiphelenilerek ekg gekiliyor. Cekilen ekg’de ritm diizenli hiz:75
ve IIlll,aVF derivasyonlarinda minimal elevasyon goriiliiyor. Hasta inferior Ml 6n tanisiyla hizla kardiyolojiye konsiilte
ediliyor. Hastadan troponin aliniyor ancak troponin sonucu beklenmeden ekg bulgusu ile hasta hizlica koroner anjioya
aliniyor. Anjioda sag koroner arter tikali gériliyor ve hastaya stent takiliyor.

Sonug: Sonug/Tartisma: Aile hekimligi polikliniklerine de bu olgudakine benzer mide sikayetleri ile bircok hasta
basvurmaktadir. Fakat bircok acilde yapilanin aksine her hastaya ekg cekilmemektedir. Clinkl hastanin basvuru yerine
gore hastaliklarin prevalansi degismektedir. Bununla birlikte hastaya yaklasim da degismektedir. Aile hekimligi de bir
disik prevalans hekimligidir. Acile mide agrisi ile giden bir hastanin inferior Ml ¢ikma ihtimali, aile hekimligine basvuran
mide agrih bir hastadan daha yiiksektir. Onemli olan nokta aile hekimligine basvuran mide agrili hastaya hangi
durumlarda ekg cekmek gerektigine karar vermektir. Ornegin aile dykiisiinde erken yas MI éykiisii varsa, hastanin
gecirilmis Ml 6ykilsi varsa, mide agrisinin vasfi tariflenemiyor veya PPl ile rahatlamiyorsa, hastanin oykisiinde tromboza
egilim varsa, mide agrisina aktif gogus agrisi da eslik ediyorsa ekg kontrolli yapmak mantikli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: PPl ile rahatlamayan mide agrisi, inferior Ml, distk prevalans hekimligi
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BiRINCi BASAMAKTA BOGMACA TEMASLISI COCUK HASTA TAKiBi

Tugce YUKSEL, Filiz YILDIZ, Mert ER, Zeynep Cansu KACAR, Biisra Aslihan AKBIYIK, Gizem LIMNIiLi, Neslisah TAN
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, izmir
Tugce YUKSEL / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Giris: Bogmaca; Bordetella pertussis’in etken oldugu, her yastaki duyarl bireyi etkileyen, 6zellikle ¢cocukluk
caginda agir seyreden, akut, bulasici bir solunum sistemi enfeksiyonudur. Ozellikle asilama oranlarinin diisiik oldugu
bolgelerde sonbahar aylarinda pik yapar; lic-dort yilda bir artis gostererek periyodik epidemiler olusturur. Bulasma,
enfekte bireylerin solunum sistemi salgilarinin damlacik yoluyla yayilmasi sonucu olusur. En bulastirict donem, oksiriik
ndbetleri ortaya ¢ikmadan 6nceki kataral evredir. En az iki hafta stiren oksiriige; siddetli 6ksiiriik nébetleri, i¢c cekmeli
solunum, oksirikten hemen sonra kusma eslik etmesi ve Okslirlige neden olabilecek baska bir sorun (pnémoni, plorezi,
sinlizit v.b.) bulunmamasi durumunda bogmaca aklimiza gelmelidir. Ulkemizde bogmaca, bildirimi zorunlu hastaliklar
icinde yer alir. Salginlarda en ¢ok etkilenen okul veya giindiiz bakim evlerindeki ¢ocuklardir. Bu olgu sunumunun amaci,
asl ile korunma saglanabilecek hastaliklarin 6nemini vurgulamaktr.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Olgu: 7 yas erkek hasta ve ailesi, ilce Saghk Midirligi tarafindan siniflarinda bogmaca tanisi almis yabanci
uyruklu bir 8grencinin oldugu bilgisi verilmesi ve yénlendirmesi sonucu kayith oldugu aile hekimine basvurdu. Oykiisiinde
ates, Oksliriik, balgam ¢ikarma gibi aktif sikayetinin olmadigi, yakin zamanda gegirilmis enfeksiyonu, kronik hastalgi,
dizenli kullandigi ilaci, allerji 6ykisi olmadigi 6grenildi. Aile hekimligi bilgi sisteminden incelendiginde ¢ocukluk cagi
asllarinin zamaninda ve eksiksiz uygulandigi gorildi. Yapilan fizik muayenesinde viicut 1sis1:36,8C; genel durumu iyi,
bilinci agik, cilt olagan, doklntl yok, gozlerde akinti kizarikhk yok, bilateral dis kulak yolu ve bilateral timpanik membran
olagan, orofarenks olagan, her iki hemitoraks solunuma esit katilimli, solunum sesleri dogal, patolojik ek ses yok, takipne
dispne yok, diger sistem muayenesi olagandi. Profilakside, Azitromisin 10-12 mg/kg/gtin peroral 5-7 gin kullanacak
sekilde baslandi. Aile ayrintili bilgilendirildi, acil durumlar anlatildi. istirahat raporu diizenlendi. Poliklinik kontroliine
¢agrildi. Ayni zamanda telefon ile ulasilarak giinlik semptom kontroll yapildi. Hastanin profilaksi siiresi sonunda yeni
gelisen bir bulgusu olmadigi i¢in takibi sonlandirildi.
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Sonug: Bogmaca vakasi ile yakin temasta bulunmus ev halki bireyleri, kres-okul arkadaslari, 6gretmenler, bakicilar, evi
sik ziyaret eden akrabalar ve arkadaslar temasi takiben en az 21 giin sliresince bogmaca belirti ve bulgulari agisindan
izlenmelidir. Tim yakin temasli bireylere yas ve asilanma durumlarina bakilmaksizin profilaktik antibiyotik tedavisi
uygulanmalidir. Kemoprofilaksi baslanmasi, ikincil bulasmayi etkili bir sekilde 6nler ancak hastaliktan korunmanin tek
yolu asilamadir. Asi oranlarinin disiik oldugu toplumlarda ve asisiz bireylerde hastalik goriilmeye devam etmekte ve
dlimlere neden olmaktadir. Bogmaca asisi 5’li karma asi (DaBT-iPA-Hib) seklinde 2,4,6,18. aylarda ve 48. ayda dortli
karma asi (DaBT-iPA) seklinde pekistirme dozu olarak uygulanmaktadir. Asilama ile B.pertussis dolasimi azaltilacak ve
bogmacaya bagli 6limlerin engellenmesi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: bogmaca, birinci basamakta asilama, bogmaca temaslisi
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TEKNOLOJi: ERKEN TANI, CERRAHi KARA VE SAGLIKTA DEVRiM!

Peyruze SINCAR, ilayda Ceylan EMRE, Gizem LIMNILi, Vildan MEVSIM
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile hekimligi Ana Bilim Dali
Peyruze SINCAR / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile hekimligi Ana Bilim Dali

Amag: Son zamanlarda giyilebilir teknoloji gibi araglarin yardimiyla saglkla ile ilgili bireysel 6lgim uygulamalari
kullanilarak veri kaydi olusturmasi siklasmistir. Hayatimizda énemli bir yer edinen akilli saatler iginde bulunan elektriksel
kalp sensori uygulamasi gibi bazi uygulamalar, kalp ritim takibini miimkin kilarak ritim bozuklugunda kisiyi uyarmaktadir
ve bireysel dlciim amaciyla kullanilmaktadir. Tasikardi, senkop, goglis agrisi ve sikistirma hissi ile saglik kurumlarina
basvuran hastalarda; basvuru aninda kalpte bir ritim bozuklugu tespit edilemeyebilir. Ritim bozuklugunun tespiti icin
dizenli ve siirekli kayit almak gereklidir. Bu amacla kullanilan pek cok giyilebilir cihaz mevcuttur. Bu cihazlardan
faydalanarak tani ve takipte kolayliklar saglanmis olur.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 33 yasinda kadin hasta, supraventrikiler tasikardi (SVT) takibi ile Kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Basvuru
anindaki nb:92, TA:122/83 olarak bulundu. Cekilen elektrokardiyografi (EKG) siniis ritminde idi. Hastanin oykisu
derinlestirildiginde yaklasik 10 yildir, ara ara olan senkop ve tasikardi sikayetleri oldugunu, daha 6nce yapilan tetkikleri
sonucunda kesin bir tani konulamadigi 6grenildi. 5 yil dnce ayni sikayetler ile yonlendirildigi néroloji hekimi tarafindan
yapilan tetkikler sonucunda epilepsi 6n tanisi ile antiepileptik tedavi baslandigi, hastanin bu ilaglari bir stire kullandiktan
sonra kendi istedigi ile kestigi 6grenildi. 2021’de edindigi akill kol saatinde bulunan elektriksel kalp sensori uygulamasi
ile kalp atim hizinin ylkseldigi anlarda uyari vermesi lizerine kardiyoloji poliklinigine basvuran hastaya holter EKG ve efor
testi yapildi ancak testlerde de tasikardi ani saptanamadi. Hastaya akilli saatindeki uygulama tarafindan ritim bozuklugu
uyarisi oldugunda yine saatte bulunan “Saglik” uygulamasi lizerinden elektriksel kalp sensérini kullanarak kalp atisini
ve ritmini kaydetmesi 6nerildi. Hasta kullandigi uygulama ile iki kez SVT anindaki ritmini kayit altina alabildi. Bu kayitlar
kullanilarak SVT tanisi alan hasta ileri tetkik ve tedavi icin hastaneye yatirilarak ablasyon yapilmasi planlandi.

Sonug: Glinimuzde giyilebilir teknoloji pazari genislemekte ve bu konudaki arastirmalar giin gectikge artmaktadir.
Tansiyon monitorleri, giyilebilir teknolojiler, fitness takip cihazlari vb. 10T cihazlari ile olusturulan veriler, bireylerin
ginlik saghk durumlari ile ilgili dnemli bilgiler icermektedir. Hastanin kayit alabilmesi ile gereksiz veya invaziv tetkik,
hatali tani gibi durumlar azaltilabilecegi gibi verilerin e-nabiz gibi elektronik tibbi sistemlerle aktarildiginda, hekim
tarafindan anormalligin hizl bir sekilde tespit edilerek miidahale edilmesini de saglamakta ve koruyucu ve 6nleyici bir
rol oynamaktadir.
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Tartisma Sorulari:
1- Giyilebilir teknolojik aletlere tani koymada ne kadar glivenebiliriz?
2- Giyilebilir teknolojik aletler tani koyma ve tedaviye uyum konusunda daha etkin nasil kullanilabilir?

Anahtar Kelimeler: teknoloji, saglik, erken tani
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ASI| KARSITI OLMAYAN AILENiIN BEBEGi BOGMACA OLUNCA

Zeynep Cansu KACAR
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Zeynep Cansu KACAR / Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Amag: Giris: Ulkemizde 2010 yilindan itibaren asilar ile ilgili olumsuz medya haberleri aileleri etkilemeye baslamis ve “asi
reddi” gorilmeye baslanmistir. 2015 yilindan itibaren “asi uygulamasi igin ebeveynden onam alinmasi” davasinin
kazanilmasi ile, asi reddi oranlari artmaya baslamistir. Asi reddi yapan aile sayisinin 50 bine ulagsmasi durumunda azalmis
veya eradike edilmis cocukluk cagi bulasici hastaliklarin salginlar yapabilecegi belirtiimektedir. Bu olgu sunumunun
amaci, llkemizde eradike edilmis ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin toplumda yeniden goriliyor olmasina dikkati gekmektir.

Yontem: Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Olgu: 55 giinlik kiz bebek, 10 giindir devam eden oOksiirlirken morarma sikayeti ile acil servise basvurdu.
Oykiisiinde ayni sikayetle farkli hekim basvurulari da olan hastanin ilk basvurusu kendi pediatristine olan hasta, akut
bronsiolit tanisi ile liclincl basamak hastaneye sevk edilmis. Hasta 1 giin yogun bakimda iki glin serviste oksijenize edilip
izlenerek taburcu edilmis. Birka¢ giin icinde cocuk poliklinigine kontrolleri icin basvurusunda hastanin bogmaca
olabilecegi distinllerek 5 glin azitromisin PO 1x1 recete edilmis, ancak aileye profilaksi verilmemis. Aile, bebegin
kusmasi nedeniyle antibiyotigi dozunda uygulayamadigini belirtti, tedavisinin 3. giiniinde bebegin dksiriirken morarmasi
Uzerine aile acil servise basvuran hastanin servise yatisi yapildi. 5 yasinda kardesi, krese gidiyor, asilari tam. Aile eve
misafir kabul etmedigini fakat blylk kardesin kresinde ebeveynlerinin asi reddi nedeniyle asili olmayan g¢ocuklarin
oldugunu belirtmistir.

Sonug: Tirkiye’de Saglk Bakanhginin Nisan 2018 verilerine gore asl reddinde bulunan aile sayisi 20.000°i gegmistir.
Asilanma oranlarindaki azalmanin topluma Onlenebilir hastalik sayisinda artis olarak yansimaktadir. Yapilan ¢alismalar;
saghk calisanlarinin, asi uygulanacak bireyler ve ebeveynler ile iyi iletisim kurmasinin ve glven saglamasinin, asl
konusundaki teredditleri gidermede en etkin yollardan biri oldugunu gostermektedir. Bu nedenle asilama
hizmetlerindeki tim saglik profesyonellerinin ebeveynlerin asi reddi nedenlerini sorgulamalari, aileleri asilama
konusunda anlasilir ve kapsamli sekilde bilgilendirmeleri oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Asi reddi, Bogmaca, Eradike edilen hastaliklar
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UST EKSTREMITIDE SELULIT

Mehmet Demir, Emrullah San, Tolga Gilinvar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Mehmet Demir / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Giris. Selilit, dermisin retikller tabakasinin ve subkutan yag dokusunun etkilendigi; klinik olarak da 6dem, isi
artisi, agri, kizarikhk gibi bulgularla seyreden, derinin akut bir enfeksiyonudur. Etkenlerin %80’inin gram pozitif bakteriler
oldugu tespit edilmistir. En sik olarak da A grubu beta hemolitik streptokoklar ve S.auerus etken olarak izole edilmistir.
Selilit viicudun herhangi bir bélgesinde gorilebilir. En sik %70’lik bir oran ile alt ekstremitede, daha sonra %12 ile yiizde
gorulirken daha nadir olarak Ust ekstremitede, gbzde, bas- boyunda da gorilebilir. Bu olgu sunumu ile Ust
ekstremitedeki kizariklik, 6dem, isi artisi gibi sikayetlerde akla gelmesi gereken 6n tanilar arasinda selilitin de bulunmasi
gerektiginin hatirlatilmasi amaglanmistir. Egitim Aile Saghg Merkezi'ne (EASM) bu sikayetlerle basvuran hastanin
tetkiklerini yaptirmasi saglanmis ve tedavisi diizenlenmistir. Kontrollerinde de sikayetlerinin ortadan kayboldugu
gorilmustar.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Olgu. i. A. 92 yas, kadin hasta. EASM’ye sol el ve el bileginde sisme, kizariklik ve agri sikayetiyle basvurdu.
Sikayetlerinin 2 giin 6nce basladigini ve herhangi bir travma o6ykist olmadigini belirtti. Anamnezinde 6 yildir
hipertansiyon ve 8 yildir da otoimmun hemolitik anemi tanilari oldugunu, 8 yil dnce hemolitik anemi sebebi ile hastane
yatisi sirasinda sol alt ekstremitede derin ven trombozu 6ykisi mevcut oldugunu bildirdi. Hastanin genel durumu iyi,
bilinci agik, oryante ve koopereydi. Kan basinci 100/65 mm-Hg; ates, nabiz olagandi. Palpasyonla muayenede sag el bilegi
dokundurtmayacak kadar hassas ve agriliydi. Ayrica ddemli, diger ekstremiteye goére daha sicakti. On tani olarak yumusak
doku zedelenmesi, fraktir, derin ven trombozu (DVT) ve seliilit diisinlildi. Hasta grafi ve doppler usg agisindan acil
servise yonlendirildi ve tetkiklerden sonra tarafimiza tekrar basvurdu. Hastanin e-nabizinda grafisinde fraktiir olmadigi,
USG raporunda ise DVT olmadigl, cilt altinin 6demli oldugu ve enfektif siireglerle uyumlu olarak degerlendirildigi
gorilmustir. Kan tetkiklerinde de WBC: 8,36 CRP: 54,6 olarak tespit edilen hastaya selilit tanisi kondu ve amoksisilin-
klavulanik asit 1000 mg tb 2*1 ve parasetamol 500 mg tb 2*1 ve elevasyon onerildi. 5 giin sonra kontrolde hastanin
sikayetlerinin tamamen geriledigi gozlendi.

Sonug: Olgumuzda yasli hastada travma 6ykiisi olmadan da fraktiir olabilecegi ve ciddi agri, hassasiyet ve 6dem mevcut
oldugu icin fraktiir ve DVT gibi tanilar dislandiktan sonra seliilit tanisi konmustur. Agri, kizariklik, i1s1 artisi ve 6dem gibi

inflamasyon bulgulari Gst ekstremitede mevcut oldugunda da seliilit tanisi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: selilit, Gist eksremite
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TiPiK OLMAYAN ZONANIN AYIRICI TANISINDA OYKU VE FiziKk MUAYENENIN ONEMi

Nuray Derin, Mustafa Yokus, Gézde Akdeniz, Filiz Yildiz, Daham Ozgel, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Nuray Derin / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Zona; kabarcik gérinimli, agrili, deri dokintilerine neden olan, virlis kaynakh bir enfeksiyon tiri seklinde
tanimlanmaktadir. Aile hekimligi disiplininin bir ilkesi de hastaliklari tanimak, kapsamli yaklasimda bulunmak ve uygun
klinik yonetimi saglamaktir. Bu nedenle aile hekiminin zona hastaliginin tipik klinik bulgularinin ve semptomlarinin, ayrica
hastaligin seyrinin farkinda olmasi olduk¢a 6nemlidir. Ancak zona hastaligini tipik bulgulari olmadan da rastlamanin
muimkiin oldugu unutulmamalidir. Bu olgu sunumunun amaci, aile hekimlerinin son donemlerde daha siklikla karsilagtigi
zona hastaliginin tani ve tedavisindeki zorluklari ele almak, tipik olmayan klinik bulgularin farkinda olmanin énemini
vurgulamak ve bu hastaligin yonetiminde bitlincill bir yaklasimin énemini ortaya koymaktr.

Yontem: Olgu: 34 yasinda kadin hasta, sag uyluk lateral yiizeyinde 3x5 cm ¢apinda eritemli ylizey tizerinde yer yer vezikiil
benzeri doklntlyle Aile Sagligi Merkezine basvurdu. Hastanin siddetli kasintisi olup agri eslik etmemekteydi. Lokal isi
artisi bulunmamakta ve hareket kisithligi mevcut degildi. Hastanin immiin yetmezligi ve siregelen hastalig
bulunmamaktaydi; ancak Ukrayna'dan go¢ eden hasta, yeterli beslenemedigini ifade etti. Eslik eden ek sikayeti olmayan
hastanin defalarca farkli poliklinik girisleri mevcut olup seboreik dermatit, kontakt dermatit 6n tanilariyla steroid igerikli
kremlerle tedavisi planlanmis ve uygulanmistir. Fizik muayenede; hastanin sol uyluk lateralde ayna goriintisu seklinde
ancak ¢ok daha hafif gériinimli doékintisi degerlendirildiginde hasta Zona 6n tanisiyla oral ve topikal asiklovir baslandi.
Ayrica dizenli gida alimi olmadigini ifade eden hastaya ek olarak takviye multivitamin baslandi. 2 hafta sonra kontrol
muayenesinde lezyonlari gerileyen hastanin eslik eden sikayetleri ise tamamen gerilemisti. Planlanilan kan tetkiklerinde
ise anemi parametreleri, karaciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testi, biyokimya ve hemogrami referans aralikta
saptandi.

Bulgular: Sag uyluk lateral yiizeyinde 3x5 cm capinda eritemli ylizey lzerinde yer yer vezikil benzeri doklntiye eslik
eden sol uyluk lateralde ayna goriintisi seklinde ancak ¢ok daha hafif gérinimli dékinti mevcut. Planlanilan kan
tetkiklerinde ise anemi parametreleri, karaciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testi, biyokimya ve hemogrami
referans araliktadir.

Sonug: Son zamanlarda Aile Sagligi Merkezlerine oldukga sik bagsvuran zona vakalari olmaktadir. Zonanin farkh bélgelerde
ve cesitli sekillerde ortaya gikabilecegi, agrinin her zaman eslik etmeyebilecegi géz 6ninde bulundurularak, fizik

muayenede tim bolgeler incelenmeli ve hastada bulunan diger dokintilerin varhg da arastirilmalidir. Tam fizik
muayenenin hastaliklarin tanisinda cok 6nemli oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: zona, dermatit, antiviral, bagisiklik, viris
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ILACIMI KENDiM BIRAKTIM VE SIKAYETLERIM ARTTI: HIPOTIROIDi OLGUSU

Ozan Emre ELIACIK, Ayse Sena GULSOY, Vildan MEVSIM
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGi ANA BiLiM DALI
Ozan Emre ELIACIK / DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGi ANA BiLiM DALI

Amag: Hipotiroidi, doku diizeyinde tiroid hormonu yetersizligi veya nadiren etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan, metabolik
yavaslama ile karakterize bir hastaliktir. Hipotiroidi bozuklugunun kaynaklandigi dokulara gére 3 grupta siniflanir: Primer
hipotiroidi: Tiroid bezi yetersizliginden kaynaklanan nedenlere bagli, Sekonder hipotiroidi: TSH yetersizligine bagli,
Tersiyer hipotiroidi: TRH yetersizligine bagl olarak ortaya cikan hipotiroididir. Sekonder ve tersiyer hipotiroidiye, santral
sinir sisteminden kaynaklandigi icin santral hipotiroidi adi da verilmektedir. Hipotiroidi tanisi alan vakalarin % 99’ u
primer hipotiroididir. Bu olgu, hipotiroidi tedavisi ve takibinde birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 32 yasindaki kadin olgu aile sagligi merkezine halsizlik, sa¢ dokiilmesi, tirnaklarda kirilma, uyku hali, kilo alma
sikayetiyle basvurdu. Oykiide hastanin levotiroksin (75 mcg) kullanimini dogumdan sonra kendini iyi hissettigi icin ilacini
biraktigini, 3 aydir ilacini almadigini bu siiregte artan sikayetleri sebebiyle tarafimiza basvurdu. Ozgegmisinde bilinen
hastalik yok, dizenligi kullandig ilag yok. Ameliyat 6ykiisii yok. Fizik muayenesinde tiroid glandlarinda hipertrofi
gbzlemlenmesi ve hastanin 6ykisu Gzerine istenen kan tetkiklerinde; TSH:100 mU/L sT4 0.4 ng/dL B12:210 ng/L
saptandi. Hastaya tekrardan 75 mcg levotiroksin ve oral B12 preparat baslandi . Hasta 6 hafta sonra kontrole ¢agirildi. 6
hafta sonra kontrole geldiginde sikayetlerinde belirgin azalma goruldii. Guncel kan tetkiklerinde TSH:11,4 mU/L,s
T4:0,86ng/dL olmasi nedeniyle levotiroksin dozu haftaigi 75 mcg, haftasonu 100 mcg olacak sekilde revize edildi. Tiroid
ultrasonu icin dis merkeze sevk edildi. 6 hafta sonra kontrole ¢agirildi.

Sonug: Bu olgu, hipotiroidi tedavisi ve takibinde birinci basamak saglik hizmetlerinin Gnemini vurgulamaktadir. Bu hasta,
ilacini kesmesinin ardindan semptomlarinda belirgin bir kotlilesme yasamistir. Sa¢ dokiilmesi, tirnak kirilmasi, kilo artisi,
halsizlik ve surekli uyku hali gibi belirtiler, tiroid fonksiyonlarinin kétiilestigine isaret etmektedir. Diizenli takip ve uygun
tedavi, hipotiroidi hastalarinin semptomlarini kontrol altinda tutmak ve komplikasyonlari dnlemek igin hayati 6neme
sahiptir. Bu hasta, 6tiroid duruma gelene kadar yakin takip edilecektir ve dis merkezde tiroid usg ¢ekildikten sonra tekrar
degerlendirilecektir. Birinci basamak saglik hizmeti, hastalarin bireysel ihtiyaglarina uygun tedavi planlari olusturarak ve
dizenli takip saglayarak saglik sonuglarini iyilestirebilir. Bu nedenle, hipotiroidi hastalarinin birinci basamak saglik
hizmetlerinde degerlendirilmesi ve takip edilmesi blyik 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, ilag uyumu
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