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Degerli Meslektaslarimiz,

Denizli Aile Hekimleri Dernegi olarak iki yildir basari ile Ulusal Denizli Aile Hekimligi
Kongrelerini gerceklestirdik. Denizli Aile Hekimleri Dernegi olarak kongremiz katilimcilarinin
olumlu geri donusleri bizlere hedef gostermis olup daha iyiye ulasmak icin amacg ve sevk
vermistir. Aydin ve Mugla il derneklerimiz de kongre ¢alismalarimiza katilarak gii¢ vermis ve
EgeKon hayat bulmustur. 1. Ulusal Ege Aile Hekimligi Kongresi (EgeKon) daha gigcli, daha
kapsamli ve aile hekimligi camiamiza farkh bir kongre heyecani getirecektir. 1. Ulusal Ege Aile
Hekimligi kongremizde katilimcilarimizin bilimsel ve sosyal programlarimiza ilgisinin daha da

artacagina inancimiz ¢ok yuksektir.

Alaninda birikimli hocalarimiz tarafindan siz degerli meslektaslarimiza sunulacak bilimsel
s6lene tim meslektaslarimizi bekliyoruz. Aile Hekimliginde sik karsilasilan mesleki konulari ve
aile hekimligi uygulamasindaki genel sorunlarin ¢6zim Onerilerini de kapsayacak panel,
sunum, sempozyumlarda bizlerle birlikte olmanizdan ve sizleri Ege Bdlgesi 'nin énemli bir

turizm bolgesi Sarigerme/Dalaman' da agirlamaktan mutluluk duyacagiz.

Denizli Aile Hekimleri Dernegi,Aydin Aile Hekimleri Dernegi ve Mugla Aile Hekimleri Dernegi
olarak Aile Hekimligi Tip Disiplinine yepyeni bir kongre heyecani ekleyerek Ulusal Ege Aile
Hekimligi Kongresi 'nin ilkini yapacak olmanin mutlulugu ve heyecanini yasamaktayiz. Aile
Hekimligi tip disiplini alaninda bilimsel, sosyal, 6rglitsel calismalarla birleserek bliyliyecegimize
ve bu gayretlerin bagh bulundugumuz AHEF’e olumlu katkilara doniisecegine olan inancimiz

tamdir.

Verimli ve glzel bir kongre olacagina inandigimiz 1. Ulusal Ege Aile Hekimligi Kongresi
(EgeKon)& 3.Ulusal Denizli Aile Hekimligi Kongresini (dahedkongre),18-21 Kasim 2021
tarihlerinde Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa Otel’de Denizli, Aydin, Mugla illerimizin
Aile Hekimleri Derneklerinin ortak calismasi olarak gerceklestirecegiz. 26-29 Mart 2020
tarihinde yapacagimizi duyurdugumuz kongremizi Pandemi tedbirleri geregi 6nce 05-08 Kasim
2020'ye erteledik. Pandeminin tim siddeti ile devam etmesi ve tedbirlerin sikilastirilmasi
Uzerine 11 Eyliil 2020 tarihinde kongremizi son kez ilan ettigimiz 04-07 Kasim 2021 tarihlerinde
ylz ylze gerceklestirmek arzusuyla erteledik.Covid-19 salgini disinda baska bir engeli olmayan
kongremizi mecbur kalirsak 04-07 Kasim 2021 tarihleri arasinda on-line kongre olarak da

gerceklestirecegimizi ilan etmistik. Ancak AHEKON’un bizim belirledigimiz tarihe kongre tarihi
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aciklamasi Uzerine sartlarimizi zorlayarak AHEKON’un,AHEF’in ve Turkiye Aile Hekimligi
camiasinin zarar gormemesi igin kongremizi yiz ylize 18-21 Kasim 2021 tarihine tasima karari
aldik.18-21 Kasim 2021 tarihleri arasinda kongremizi ylz ylize gergeklestiremeyecek olursak
on-line olarak mutlaka yapacagiz. Kongremize katiliminiz ve destekleriniz igin tesekkir ederiz.
Hep birlikte Ulkemizde Aile Hekimligi tip disiplinine,Tirkiye Aile Hekimligi modelinin
gelistirilmesine ve uluslararasi normlara ulagsmasina katki sunalim. Kongremize katiliminiz ve

destekleriniz igin tesekkir ederiz.

Dr. Fatma Bilge KARAOMCA OK Dr. Hasan GOKCE Dr. Taner BALBAY Dr. Fikret KURT
DAHED BASKANI DAHED 2. BASKANI AYAHED BASKANI MUGLAHED G.SEKRETERI
Dr. ibrahim OK

Kongre Diizenleme Kurulu Baskani
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KONGRE DUZENLEME KURULU BASKANI

DR. IBRAHIM OK

KONGRE DANISMA KURULU

DAHED AYAHED MUGLAHED
DR. IBRAHIM OK DR. ALi DEMIR DR. AHMET iPEK
DR. HASAN GOKCE  |DR. TANER BALBAY|  DR. FIKRET KURT
DR. F. BILGE KARAOMCA| UZM. DR. NEBI N
» SGKMEN DR. CAN KIiRISCI
DERNEK YONETIM KURULLARI
DAHED AYAHED MUGLAHED
DR. FATMA BILGE UZM. DR. NEBI -
KARAOMCA OK SOKMEN DR QQQA}EATB}PEK
BASKAN BASKAN
DRHASAN GOKGE ~ |DR. TANER BALBAY|  DR. CAN KIRISCI
2. BASKAN UYE 2. BASKAN
DR. SINEM GUNDOGDU | DR. ALi DEMIR DR. FIKRET KURT
GENEL SEKRETER 2. BASKAN GENEL SEKRETER
DR. BILAL BATKAN  |DR. MEHMET ACAR| DR. YUSUF GUNES
SAYMAN 2. BASKAN SAYMAN
DR. HARUN TEKE DR. SALIH GUGLU
UYE SAYMAN
UZM.DR. HAKAN BILGIC DR. SUKRU
Ve GUNGOR
GENEL SEKRETER
UZM.DR. YUNUS EMRE DR. NECMI
SARI GOKAGIR
UYE UYE
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KONGRE DUZENLEME KURULU

DUZENLEME KURULU BASKANI DR. iBRAHIM OK

DAHED AYAHED MUGLAHED
DR F. B'LGSEARAOMCA DR. TANER BALBAY | DR. FIKRET KURT
DR. HASAN GOKGE DR. ALi DEMIR DR. AHMET IPEK
, . < DR. NECMI N
DR. SINEM GUNDOGDU COKAGIR DR. CAN KiRiSCi
DR. BILAL BATKAN DR. SALIH GUGLU DR. YUSUF GUNES
DR. SUKRU ,
DR. HARUN TEKE GUNGOR DR. FUNDA GOGER
UZM.DR. HAKAN BILGIC [DR. MEHMET ACAR| DR. KAZIM MUTLU
UZM.DR. YUNUS EMRE | UZM. DR. NEBI -
SARI SBKMEN DR. NECIP OFLAS
DR. ARIF ILKER
KOCAKARIN

DR. OKTAY ARMAGAN

DR. ABDULLAH KURSAD

COBANKARA
KONGRE BILIMSEL KURULU
DAHED AYAHED MUGLAHED
DR. F. BILGE UZM. DR. NEBI :
KARAOMCA OK SOKMEN DR. AHMET IPEK
UZM. DR. SAVAS . o
COSKUN DR. HAYATI CAKIR DR. CAN KIRISCI
UZM. DR.YUNUS EMRE DR. MELTEM :
SARI GAMZE AYDIN DR. FIKRET KURT
KONGRE MALIi KURULU
DAHED AYAHED MUGLAHED

DR. HASAN GOKCE
KONGRE SAYMANI

DR. SALIH GUGLU

DR. FIKRET KURT
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KONGRE BIiLIMSEL DANISMA ve BiLDiRi DEGERLENDIRME KURULU

PROF. DR. AHMET | PROF. DR. AHMET PROF. DR. ANIL
SOYSAL TURAN ISIK CUBUKCU
PROF. DR. AYSEGUL |PROF. DR. CEYHUN | PROF. DR. GOKSEL
KETENCI DiZDARER ALTINISIK ERGUR
PROF. DR. GORKEM | PROF. DR. HAKAN
VAMAN CARPUZ PROF. DR. HALUK EROL
L PROF.DR.ILHAMI -
PROF. DR. KERIM GULER| """\ 0 & | PROF. DR. NiDA KACAR
- PROF. DR. OMER | PROF. DR. SELGUK
PROF. DR. ESIN SENOL B520TEMIZ VOKSEL
PROF. DR. SERVER | PROF. DR. SEVIM PROF. DR. VELI
SERDAROGLU GULLU COBANKARA
PROF. DR. VEYSEL DOC.DR. CEM | DOG. DR. DIDEM DIDAR
FENKCI SAHIN BALCI
s UZM. DR. DENizZ UZM. DR. ERKUT
DOC. DR. HUSEYIN CAN SIMSEK COSKUN
UZM. DR. KURSAD UZM. DR. NEBI UZM. DR. SAVAS
AKKAYA SOKMEN COSKUN
UZM. DR. YAMAN UZM. DR.YUNUS N
SAGLAM EMRE SAR| DR. CAN KIRISGI
DR F. B'LGEEARAOMCA DR. AHMET iPEK | DR. HAMIT ISIKALP

DR. HAYATi GAKIR

DR. FIKRET KURT

DR. MELTEM GAMZE
AYDIN
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EGEKON BIiLiIiMSEL PROGRAM KONULARI

1-Diyabette Klinik Uygulamada Anahtar Oneriler
2-Hipertansiyon Tedavi Kilavuzlarinda Glincellemeler
3-Yaslilarda Coklu Ila¢ Kullanim1 ve Yonetimi
4-Dermatofitoz, Ayirict Tani ve Tedavi

5-Dag Gibi Problem; Agri

6-Metabolik Fitness

7-Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar; Dogrular ve Yanlislar
8-Postur Bozuklugu ve Gelisimsel Kalga Displazisi tanisi
9-FMF’in ayirici tanis1 ve giincel tedavisi

10-ASM’de Kanser Taramalari

11-ASM’de Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanimi
12-ASM’de Anafilaksi Y 6netimi

13-Cinsel Islev Bozukluklari

14-Mikrobiata;i¢cimizdeki biz

15-Kronik Enflamasyon ve Gluten

16-Gastrodzafageal Reflii ve Irritable Barsak Sendromu;Klinik Yaklasim,Alarm
Semptomlar

17-Hiperlipidemi Tedavi Ilkeleri

18-Aile Hekimligi Tarihcesi

19-Saglikli Yasamda Hareketin Onemi

20-Tiroid Hastaliklari, Tedavisi

21-Eriskin Asilama

22-Teletip Uygulamalari

23- Covid 19

24-Aile Hekimliginde Akilcr Ilag Kullanimi
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1. ULUSAL EGE AILE HEKIMLIGi KONGRESI

3. Ulusal Denizli Aile Hekimligi Kongresi
18-21 KASIM 2021

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa, Ortaca/Mudla

BILIMSEL PROGRAM
18 KASIM 2021, PERSEMBE

12:20-13:20 Ogle Yemegi

13:20 -13:30 EGEKON'A HOSGELDINIZ
EGEKON Kongre Baskani Dr. Ibrahim OK

13:30 - 14:10 | Oturum Baskani: Uzm. Dr. Yunus Emre SAR/

Prof. Dr. [thami ONLUOGLU .

Aile Hekimliginin Dinyada ve Ulkemizde Tarihsel Yolculugu
14:20 - 15:00 | Oturum Baskani: Uzm. Dr. Savas COSKUN

Doc¢. Dr. Hiseyin CAN

Aile Hekimliginde Izlemler

15:00- 15:30  Kahve Arasi /4
15:30 - 16:10 | Oturum Baskani: Dr. All DEMIR
Prof. Dr. Sevim GULLU
Tiroit Replasman Tedavisi
16:20 - 17:00 | Oturum Baskani: Uzm. Dr. Nebi SOKMEN
Prof. Dr. G6rkem YAMAN
Mikrobiyom
17:10 - 17:50 | Oturum Baskani: Dr. Sinem GUNDOGDU
Prof. Dr. Anil CUBUKCU
Kanser Taramalari
18:00 - 18:20 | Dr. Mehmet Ejder SOZEN
icimizden Biri - Hedefi Siz De Vurun !

18:30-19:00 ACILIS

19:00 - 21:00 | KURS T:

KURS 2:
Dr. Hayati CAKIR Dr. Hamit ISIKALP
OED Kullanimi EKG “‘JL “‘* "‘4"

19 KASIM 2021, CUMA

09:00 - 09:40 | Oturum Baskani: Dr. Hayatl CAKIR
Prof. Dr. Haluk EROL
Erkek Saghgi

09:50 - 10:30 | Oturum Baskani: Dr. Saadet SAVAS

Prof. Dr. Ayseg(l KETENC/

Adr

10:30-11:00 Kahve Arasi /4
11:00 - 11:40 | Oturum Baskani: Dr. Meltem Gamze AYDIN

Prof. Dr. Esin SENOL
Covid 19 ve Eriskin Asilama

1:50 - 12:30 | Uydu Sempozyumu
Oturum Baskani: Dr. Can KIRISC/
Prof.Dr. Dilek YILMAZ CIFTDOGAN Pﬁzer
Meningokokal Hastaliklar ve Asi ile Koruma
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12:30-13:30  Odle Yemegi

13:30 - 14:10 | Oturum Baskani: Dr. Bilal BATKAN
Prof. Dr. Ceyhun DIZDARER
Metabolik Fitness

14:20 - 15:00 | Oturum Baskani; Dr. All DEMIR
Prof. Dr. Omer OZUTEMIZ
Fonksiyonel GIS Hastaliklari

15:00 - 15:30  Kahve Arasi /4
15:30 - 16:10 | Uydu Sempozyumu O

Oturum Baskani: Prof. Dr. Engin GUNEY

Doc¢. Dr. Mustafa UNUBOL

Farkl Bakin Fazlasini Goran,Aile Hekimi . ®
Gézanden Obezite ve Tedavisi novo nordisk

16:20 - 17:00 | Oturum Baskani: Dr. Stkrd GONGOR

Prof. Dr. Selcuk YUKSEL

Allesel Akdeniz Atesi; Sik Goértlen, Az Bilinen
17:10 - 17:50 | Uydu Sempozyumu

Oturum Baskani: Do¢.Dr. Didem DIDAR BALCI

Prof.Dr. Nida KACAR
Dermatolojide Bayak Taklitci Hastaliklar SAGLIK o2 [

DEGER
20 KASIM 2021, CUMARTES| _

0

NOBEL

SALON A ~ SALONB

09:00 - 09:40 | Oturum Baskani: 09:00 - 09:40 | Sdzel Bildiri Sunumlari
Dr. Salth GUCLO Oturum Baskanlari:
Uzm. Dr. Yaman Prof. Dr. G6ksel
SAGLAM ALTINISIK ERGUR
Kronik Enflamasyon ve Dog. Dr. Hiseyin CAN
Glutene Genetik
Yaklasim

09:50 -10:30 | Oturum Baskani: Dr. Mehmet ACAR
Prof. Dr. Kerim GULER
Hipertansiyon ve Hiperlipidemi Tedavisine Battnctl Yaklasim:
Glncel klavuzlar neler getirdi?
/4

Kahve Arasi

10:30-11:00

11:00 - 1:30 | Uydu Sempozyumu 11:00 -12:30 | KURS 3:
Oturum Baskani: Uzm. Dr. Erkut
Prof. Dr. Server COSKUN
SERDAROGLU Alle Hekimligi
Hidradenitis Polikliniginde
Suppurativa (HS): Basit Cinsellige Yaklasim
Bir Deri
infeksiyonundan
Fazlasi

Dog. Dr. Didem Didar
BALCI - Prof. Dr. Nida
KACAR

abbvie

11
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11:40 -12:30 | Uydu Sempozyumu
Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Kerim GULER
Adi 3500 Yillik eski
Misir Yazitlarinda gecen
Molekil: Kolsisin

Prof. Dr. Kerim GULER
- Prof. Dr. Vel
COBANKARA

i.E. ULAGAY
12:30-13:30  Ogle Yemegl

13:30 - 14:10 | Oturum Baskani: 13:30 - 14:10 | Soézel Bildiri Sunumlar
Dr. Harun TEKE Oturum Baskanlari:
Prof. Dr. Server Prof. Dr. GGksel
SERDAROGLU - ALTINISIK ERGUR
Prof. Dr. Nida KACAR Doc¢. Dr. Hiseyin CAN
Olgularla Dermatoloji
ve Topikal Steroid
Kullanimi

14:20 - 15:00 | Uydu Sempozyumu " 5
Oturum Baskani: Prof. Dr. Serap OZTURKCAN ) FARMANOVA
Birinci Basamakta Deri ve Eklem Bulgusu Olan Hastaya

Yaklasimi
Prof. Dr. Nida KACAR - Prof. Dr. Vell COBANKARA
15:00- 15:30  Kahve Arasi /4

15:30 - 16:10 | Oturum Baskani: Dr. Taner BALBAY

Prof. Dr. Ahmet Turan ISIK

Yaslilarda Coklu lla¢ Kullanimi ve Geriatrik Degerlendirme
16:20 - 17:00 | Oturum Baskani: Dr. Ahmet IPEK

Prof. Dr. G6ksel ALTINISIK ERGUR

Teletip Deneyimi

17.00-19.00 | Ege Aile Hekimligi Dernekleri Yillik Degerlendirme Toplantisi

21 KASIM 2021, PAZAR

SALONC i SALONB
09:50 - 10:30 | Oturum Baskani: KURS 4: DIYABET
Dr. Neclp OFLAS OKULU
Uzm. Dr. Yunus Emre 09:00-11:00 ' I. Oturum
SARI Oturum Baskani:
Aile Hekimliginde Akilci Dr. Fikret KURT
llac Kullanimi Dog. Dr. Cem SAHIN
Tip 2 DM Oral
10:30 - 12:30 | Moderatérler: Antidiyabetiklerde
Dr. Hasan GOKCE - Tedavi Kilavuzu
Dr.Taner BALBAY
Tarkiye Aile Hekimligi 11:15 - 12:15 ' 1I. Oturum
Uygulamasinda Dog. Dr. Gllhan
Sorunlara Yaklasimlar AKBABA
DM Tedavisinde
insalin Kullanimi

12
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KONUSMACI METINLERI

13
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AILE HEKIMLIGINDE AKILCI iLAC KULLANIMI
Uz. Dr. Yunus Emre SARI
Denizli Fatih Aile Sagligi Merkezi, Pamukkale, DENIZLI

Akiler flag Kullanimi tanmm ilk defa 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yapilmistir. Kigilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore; uygun ilaci, uygun siire
ve dozda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.

Conference of Experts on the Rational Use of Drugs, World Health Organization,
Nairobi, Kenya, WHO/CONRAD/WP/RI, (25-29.12.1985).

SORUMLULUK SAHIiBi TARAFLAR

Hekim, eczaci, hemsire, diger saglik personeli, hasta/ hasta yakini, iiretici, diizenleyici
otorite, diger (medya, akademi vb.)

UYGUN OLMAYAN iLAC KULLANIMI SEKILLERI

e Coklu ila¢ kullanimi

e Tlaclarn gereksiz ve asir1 kullanimi

e Kilinik rehberlere uyumsuz tedavi se¢imi

e Piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin uygunsuz tercihi

e lac kullaniminda 6zensiz davranilmasi

e (uygulama yolu, siire, doz..)

e Uygunsuz kisisel tedavilere bagvurulmasi

o Gereksiz yere antibiyotik tiikketimi

e Gereksiz yere enjeksiyon onerilmesi

e Gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi

e Bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel tiriinlerin kullanimi

e Tlag-ilag etkilesimleri ve besin-ilag etkilesimlerinin ihmal edilmesi
AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI

Akiler ilag kullanimi taniminda yer alan maddelerden (Kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel ozelliklerine gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en disiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri) herhangi birinin veya birkag¢inin karsilanamamasi durumudur. Bu durum
hastalarin tedaviye uyuncunun azalmasina, ila¢ etkilesimlerine, baz1 ilaglara karsi direng
gelismesine, hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina, advers olay goriilme sikliginin
artmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina neden olur.

TANI VE TEDAVI SURECINDE AKILCI iLAC KULLANIMI

Hastanin sorununun tanimlanmasi, hekim tarafindan dogru taninin konulmasi, ilagh
veya ilagsiz, etkili ve giivenilir tedavinin tanimlanmasi, tedavinin gergeklesebilirliginin ve

14
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maliyetinin degerlendirilmesi, tedavinin basarisi ve hastanin uyuncunun degerlendirilmesi, eger
ilacla tedavi uygulanacaksa uygun ilaglarin se¢imi, ¢oklu ila¢ kullanimlarinda etkilesimlerin
ongoriilmesi, Her bir ilag i¢in uygun dozun ve uygulama siiresinin belirlenmesi ve uygun
recetenin yazilmasit gerekmektedir. Bu asamada giincel tani ve tedavi kilavuzlari esas
alinmalidir. Hasta ve hasta yakini tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir.

DSO TARAFINDAN AKILCI ILAC KULLANIMININ TESVIiK EDILMESI ICIN
ONERILEN 12 TEMEL MUDAHALE

1. Tlag¢ kullanim politikalarii koordine edecek ve bunlarin etkilerini izleyecek kurum

2. Egitim denetim ve karar alma siireclerinin desteklenmesine yonelik Klinik Tani ve
Tedavi Rehberlerinden yararlanma

3. Ilk secenek tedavileri esas alan temel ilaglar listesi olusturma

4. Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi kurullar1 kurma

o

Mezuniyet Oncesi miifredat programinda probleme dayali farmakoterapi egitimi
vermeyi saglama

Bir gereklilik olarak hizmet ici siirekli tip egitimleri diizenlenmesi
Kurumsal ¢ercevede izleme, denetim ve geri bildirim sistemlerinin gelistirilmesi

Ilaglar konusunda bagimsiz (tarafsiz bilgi) bilgi kaynaklarimi kullanma

© © N o

Kamuoyunun ilaglar hakkinda egitilmesi
10. Etik olmayan mali girisimlerden sakinilmasi
11. Uygun ve zorunlu diizenlemeleri hayata gegirme

12. Tlaglarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina almaya yodnelik yeterli devlet
harcamalarinin saglanmasi

UYGUN OLMAYAN ILAC KULLANIMI ALTTA YATAN NEDENLER
Hastalar acisindan:

Hekim veya eczaciya damisilmadan ilag kullanilmasi, ila¢ kullaniminda 6zensiz
davranilmasi, hastalarin  birbirlerine ilag tavsiyesinde bulunmalari, hastalarin
bilgilendirilmesindeki eksiklikler

Hekim ve eczaci acisindan:

Bilgi ve egitim eksikligi, kaynak yetersizligi veya kaynaklara pratik erisimin olmamast,
giinliik is yiikiiniin fazlahgi, halkin regete baskisi

Mlac iireticileri acisindan:

Promosyonel agidan hekim ve eczacilarin tesvik edilmesi, hekim ve eczacilarin yanlis
yoOnlendirilmesi

UYGUNSUZ ANTIBIOTiK KULLANIMI

15
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Uygunsuz antibiotik kullanimi, klinik pratikte sik karsilasilan bir durumdur. Bu konuda
hasta ve hekimlerin bilinglendirilmesi gereklidir. Amerika Birlesik Devletlerinde CDC(Centers
for Disease Control and Prevention) sadece bu baslik icin bir egitim ve ¢aligma programi
olusturmustur. Bahsedilecek veriler bu programdan alinmigtir. Yatan ve ayaktan hastalarda
antibiyotiklerin %50’si gereksiz recete edilmektedir. Viral iist solunum yolu enfeksiyonlarinda
antibiyotik kullanimi sik karsilagilan bir “malpraktis”tir. Bu enfeksiyonlar kendiliginden
antibiyotik kullanimi1 olmadan gecen hastaliklardir. Cocuklar yilda 9’a kadar soguk alginligi
gecirebilir. Soguk alginligi ile bagvuran ¢ocuklarin 4/10’u antibiyotik tedavisi almaktadir.

Bu program ile yapilan miidahaleler ile Ayaktan hasta sonuglarinda diizelme, Clastridium
difficile enfeksiyonuna bagl diare riskinde azalma, Saglik harcamalarinda azalma, Antibiotik
rezistansinda azalma, Hasta yatis sliresinde azalma saglanir

ANTIBIYOTIiK iISTEYEN HASTAYA YAKLASIM?

Hastaya kabullenebilecegi bir tan1 sdyleyin. Ornegin “sadece bir viriis” demektense “viral
bronsit” denebilir. Semptomatik rahatlama o6nerin ve fizik muayenede rastladiginiz normal
bulgular1 da paylasin. Cogu hasta antibiotiklerin zararli olabilecegini diisiinmemektedir.
Antibiotik potansiyel zararli etkilerini paylasin, 6rnegin; yan etkilerini ve direng geligsimi. Son
olarak; hasta veya yakini ile birka¢ giin igindeki beklentileri paylasin (hastaligin gidisatini,
iyilesme donemini). Hastaya durumlarini tekrar degerlendirebileceginizi ve medikal olarak
uygun gordiigiiniizde antibiyotik tedavisine baslayacagini belirtin.

ENJEKSIYONLARIN ASIRI KULLANIMI

DSO verilerine gére gelismekte olan iilkelerde 6 milyardan fazla enjeksiyon
yapilmaktadir. Bu enjeksiyonlarin %70°1 gereksiz veya oral olarak verilebilecek ilaglardan
olusmaktadir. DSO ne gore giivenli olmayan enjeksiyonlar; sakatliklarla birlikte 9 milyon yillik
hayat kaybina neden olacaktir.
(http://www.who.int/injection_safety/about/resources/en/QuestionAndAnswersinjectionSafet

y.pdf)
Giivenli Olmayan Enjeksiyonlar: Cogu Saghk Sisteminin Vebasi

Giivenli bir enjeksiyonun zarar1 yoktur. Siringalarin ve ignelerin yeniden kullanimi ve
sterilizasyon eksikligi milyonlarca enfeksiyona neden olmaktadir. Diger giivenli olmayan
durumlar ise; kirli enjeksiyon materyalinin uygunsuz olarak depolanmasi ve ve uygunsuz bir
sekilde ortadan kaldirilmasi, Saglik ¢alisanlarinin ve diger kisilerin igne uglar1 ile uygunsuz
temasiDIR.

ENJEKSiYONLAR: ENFEKSIYONLARIN TEHLIKELI LOKOMOTIFI
Hepatit B
* Yiiksek derecede enfeksiyoz, HBV enfeksiyonunun 32%
Hepatit C
* HCV enfeksiyonlarinin %40’dan fazlasi
HIV

* HIV enfeksiyonlarmin yaklasik %5’
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ENJEKSIYONLAR HAKKINDA Ki YANLIS KANILAR
* Oral emilim degiskendir, parenteral uygulama yiiksek ila¢ seviyeleri saglar
* Enjektable ilaglar oral ilaglardan “daha gii¢lii” diir
* Enjektable ilaglar daha hizli etki gosterir
* IM vs oral tedavilerde minimal bir fayda vardir.

* IV uygulama daha kisa etki baslama siiresine ve bazi ilaglar i¢in ise daha ytiksek
biyoyararlanima ve pik serum seviyelerine sahiptir.

» Etki baslangig siiresi sadece ve sadece yagami tehdit eden durumlarda 6nemlidir.

* Parenteral uygulamanin oral uygulamaya farmakokinetik olarak avantaji orta-hafif
hastaliklarda daha iyi sonug¢ alinacagi anlamina gelmemektedir.

TERAPOTIK ENJEKSIiYON ENDIKASYONLARI

Ciddi ve hayat tehdit eden hastalik, Yutma gii¢liigii, Asir1 kusma, Efektif oral ajanin
olmamasi, Absorbsiyon paterninde ciddi degiskenlik

POLIFARMASI

Polifarmasi, basitce hastanin ¢oklu ila¢ ile tedavi almasi olarak tanimlanabilir. Bunu
belirleyecek minimum ila¢ sayist degisiklik gostermekle beraber genellikle 5 ile 10 arasindadir.
Polifarmasi genellikle regete edilen ilaglarin sayisim1 temsil etse de kullanilan bitkisel
takviyelerin sayisinin da degerlendirmeye alinmasi 6nemlidir. Yash hastalarda kalca kiriklar
i¢in bir bagimsiz risk faktoriidiir. Coklu ilag kullanimi yaslilarda ilag bagimliligina yol agabilir.
Gorsel veya zihinsel fonksiyon kaybi1 olusturabilir.

YASLILARDA POLiFARMASI EGILIMiNi ARTTIRAN ETMENLER

Morbiditenin artig1 yaninda hastanin farkli doktorlara giderek ¢ok sayida regete almasi,
doktorlarin fazla sayida ilag yazmaya egilimli olmalari, hastalarin fazla ila¢ beklentilerinin
olmasi, yaslilarda tanidan ziyade semptoma yonelik olarak ilag kullanilmasi, doktorlarin eski
ilact kesip yeni ilaca baglama egiliminin olmasi, hastanin veya doktorun tercihi olarak
kullanilan ilaglarin otomatik olarak tekrar yazilmasi, ¢cok sayida regetesiz ilag satilmasi ve
hekimin bundan haberdar olmamasi, yash hastalarin aile bireylerinden veya ¢evreden ilag
alarak kullanma egiliminin olmasi olarak 6zetlenebilir.

Yashlarda ila¢ Secimi

[lacin endike olduguna karar verme, En iyi ilac1 segme, Hastanin fizyolojik durumuna
gore dozunu ve siiresini belirleme, Etkisi ve toksisitesini gézlemleme, Hastay1 beklenen yan
etkileri ve bagvurmasi gereken durumlar ile ilgili bilgilendirme asamalarini igerir. Herhangi bir
yeni semptom aksi ispat edilene kadar ilaca bagli yan etki olarak degerlendirilmelidir. Piyasaya
stiriilmeden 6nce deney asamasinda olan ila¢ ¢aligmalarinda siklikla geriatrik popiilasyonu goz
ard1 edilir ve Onerilen dozlar yagsli hastalar i¢in uygun olmayabilir.

YASLILARIN KULLANDIGI TEDAVILER
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Yasl bireyler, ilaclar1 ve bitkisel karisimlari siklikla kullanmaktadir. Yaglilarca bitkisel
ve gidasal takviyelerin (ginseng, ginkgo biloba, glukozamin vb.) kullanim1 giderek artmaktadir.
1998 yilinda yashlarca takviye kullanimi %14 iken, bu oran 2002’de %26’ya, 2006°da ise
%50’ye yiikselmistir

Bitkisel ve gidasal takviyeler:

« Bitkisel olarak adlandirilan bu takviyeler diger ilaglar ile etkilesime gecebilir. Ornegin
ginkgo biloba ile Warfarinin birlikte alinmasi artmis kanama riskine sebep
olabilmektedir. Hastalarin ¢ogu bitkisel trlinler ile ilgili bilgiyi internetten elde
etmektedir.

RECETE KASKADLARI

Mevcut tedaviye bagh bir ilacin yan etkisin farkina varilmayip, yeni gelisen durumu
tedavi etmek i¢in yeni bir ilag recetelenmesi ile olugur. Hastada yeni ve gereksiz tedavi ile yan
etki goriilme riski artar. Ozellikle kronik hastalig1 olan ve ¢oklu ilag tedavisi alan yaslilar regete
kaskadi icin risk altindadir. Tlaca bagh belirtiler kolayca yeni bir hastalik isareti olarak yanlis
yorumlanabilir veya ilag tedavisi yerine yaslanma siirecinin kendisine baglanabilir.

ULKEMIZDE

Saglik Bakanlig1 biinyesinde, akilct ilag kullanimu ile ilgili ¢aligmalar, yaklasik 20 yildir
sirmektedir. 12 Ekim 2010 tarihinde Bakan Oluru ile, Akilci Ila¢ Kullanimi Birimi
kurulmustur. 19 Mart 2012 tarihinde Tiirkiye ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde Akilci
[lag Kullanimu, Ilag Tedarik Yénetimi ve Tanitim Dairesi kurulmustur.

AKILCI iLAC KULLANIMI TEMSILCILERI ve iSBIRLIGi

[llerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde i1 Saglik Miidiirliiklerinde Akilci lag
Kullanimi Il Temsilcisi bulunmaktadir. Hastane Hizmet Kalite Standartlari geregince,
hastanelerde planlama yapmak ve faaliyetlerde bulunmak amaciyla Akiler ilag Kullanimi
Ekipleri olusturulmustur.

Kaynaklar

e T.C. Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Ilag Ve Tibbi Cihaz Kurumu, Akilc1 Ilag Kullanmm
Dairesi Baskanlig1, Akilc1 Ilag Kullanimi1 Oturumlari igin Ornek Sunum

e Ugur BILGE, ilhami UNLUOGLU (ed) Aile Hekimliginde Akilci Ilag¢ Kullanima.
Istanbul 2019, TAHEV Yayinlar1. ISBN 978-605-86746-6-0
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P-01 - AILE SAGLIGI MERKEZINDE iZLENEN FENILKETONURILIi KIZ COCUK
ve ANTROPOLOJIK OLCUMLERI

Poster Bildiri /

ZEHRA TEZVARAN!, KiRAZ SALE!,

'PENDIK 18 NOLU ASM,

FENILKETONURI DIYETLERININ ANTROPOLOJIK OLCUM UZERINE ETKIiSi VE
ASM DE GENETIK VE KRONIK HASTALIKLARIN TAKIBIi

2 YAS 3 AYLIK KIZ COCUGU KLASIK FENILKETONURI TANISI ALMISTIR.
MIADINDA VE NORMAL DOGUM OLUP AILENIN LK VE TEK
COCUGUDUR.18.AYDAN ITIBAREN BIRIMIMIiZDE TAKiP EDILMEKTEDIR.

18. ay takibinde 9300gr agirliginda , 76,5 cm boyunda ve bas gevresi de 45cm dir.Kilosu 50
persantilde boyu3-10 persantil arasidir.Geriye doniik bakildiginda diet olarak 1 yil anne siiti
emmis takip edildigi hastanenin FKU diyet programini uygulamaktadir.24 ay izleminde kilosu
10.600 gram ve boyu 82cm dir.Kilo olarak 10-25 persantil, boyu 3-10 persantildedir.

FKU li hastalara en bastan itibaren koyulan tantyla ASM lerde takip yapilmaktadir. Proteini az
karbonhidrat1 yiiksek dietleri nedeniyle genelde kiloda bir sorun yasanmamasina ragmen boy
uzamasi kiloyu geriden takip edebilmektedir. Aylik kan alimi ve kilo boy takibi yani
antropolojik 6l¢iimleri , noropsikolojik takipleri kronik ve genetik hastaligi olan 6zel ¢ocuklari
daha yakindan takip ederek ASM den maximum yarar saglamak miimkiindiir.

ANAHTAR KELIMELER: FENILKETONURI,FENILALANIN, TIROZIN,
ANTROPOLOJIK OLCUM, IZLEM
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P-03 - AYDIN ILINDE BiR AiLE SAGLIGI MERKEZINDE YAPILAN OTiZM
TARAMASININ SONUCLARI

Poster Bildiri /

Abdurrahman Ersii', Nazmiye Kagmaz Ersii?,

!Aydin Efeler Cestepe Aile Saghigi Merkezi, 2Aydin Efeler 5 No'lu Aile Saglhigi Merkezi,

Otizm, ii¢ yasindan Once baslayan, sosyal etkilesim ve iletisimde 6nemli 6l¢iide bozulma ve
anormal gelisim, ilgi ve etkinliklerin belirgin sinirliligi gibi 6zelliklerle kendini gosteren
gelisimsel bir sendromdur. Dolayisiyla otizmin 3 yas dncesinde tani almasi ¢ocugun tedavi
programina ve 0zel egitime erken yonlendirilmesini saglayarak psikososyal gelisimine 6nemli
bir katki saglar.Bu ¢caligmada Aydin ilinde bir aile sagligi merkezinde yapilan otizm taramasinin
sonuclar1 degerlendirilmistir.

Calisma, kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. 2018 Ocak ve 2019 Kasim aylar1 arasinda Aydin
ilinde bir aile saglig1 merkezinde otizm taramasi yapilan 18-36 ay arasindaki 111 ¢ocuk dahil
edilmistir. Cocuklara 5 sorudan olusan, 2 soruda sosyal etkilesimin ve 3 soruda ise ¢ocugun
iletisiminin degerlendirildigi “18-36 Ay Cocuk Degerlendirme Formu’uygulanmistir.
Sorulardan herhangi birinin ¢ocugun gelisimi agisindan olumsuz olmasi durumunda ¢ocuk
riskli kabul edilerek Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanina sevki saglanmig ve
sevk sonucunda geri bildirimler alinmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarla ilgili veriler toplanmis
ve istatistiksel analizleri yapilmaistir.

Calismada degerlendirilen 18-36 ay arasindaki 111 ¢cocugun %50,451 kiz (n:56) ve %49,55° 1
(n:55) erkekti. Cocuklarin yas ortalamasi 25,12 aydi (SD -/+ 4,73). Erkek ¢ocuklarin %16,36°
st (n:9) ve kiz ¢ocuklarin %5,35’ i (n:3) riskli olarak degerlendirilerek Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligt ve Hastaliklar1 uzmanina yonlendirildi. Otizm agisindan riskli oldugu saptanan
cocuklarda en sik karsilasilan bulgu konusmada gecikmeydi. Riskli bulunan cocuklarin
%383,3’linde (n:10) konusmada gecikme, %25’ inde (n:3) ekolali ve tekrarlayici hareketler ve
climleler saptandi. %25’inde (n:3) otizm tespit edildi. Otizm tanis1 alan ¢ocuklarin, ¢alismaya
dahil edilen tiim ¢ocuklar i¢indeki oran1 %2,70 olarak tespit edildi. Riskli grup icerisinde otizm
tanist alanlarin tiimii erkekti.

18-36 ay araliginda ¢ocuklarin otizm bulgular1 agisindan izlenmesi otizmli ¢ocuklarin erken
tan1 almasina yardimci olabilmektedir. Bu ¢alismada erken tan1 ve 6zel egitim ile psikososyal
yonden gelisme saglanabilen otizmin ,aile hekimleri tarafindan 6zellikle 36 aydan once
degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Otizm, Tarama,Risk
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P-04 - Gebe izlemlerinde Veniiz Trombo Emboli Risk Faktorlerinin izlenmesinin
Onemi: Olgu Sunumu

Poster Bildiri /

Niikte TASLAR!, Tuba KIZILKAYAZ Selma HANCIOGLU AYTAC?,

Hstanbul Il Saghk Miidiirliigi/ Aveilar Merkez ASM, Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Saglik Bilimleri Enstitiisii, *Istanbul il Saglik Miidiirliigii/ Fatih Sofular ASM,

Venoz tromboemboli (VTE), pulmoner emboli ve derin ven trombozu anne éliimlerinin énemli
nedenleri arasindadir. Gebelik doneminde gerceklesen fizyolojik degisiklikler, gebede risk
faktorleri mevcut ise koagiilasyon bozukluklarini tetikleyici niteliktedir. Gebelerde Homan’s
bulgusu ve koagiilasyona iligkin diger risk faktorlerinin izlenmesi, COVID-19 kaynakli
koagiilasyon komplikasyonlarindan dolay1 giiniimiizde daha da 6nem kazanmustir.

25 yasindaki primipar gebe, spontan dikoryonik ikiz gebelik, kilosu 88 kg ve boyu 168 cm.
Soygecmisinde annede Diyabet, Hipertansiyon, Serebral Infarkt dykiisii olup sag ve takiplidir;
babada Koroner Ateroskleroz ve MI dykiisii mevcut, sag ve bypass sonrasi takiplidir. Hasta, 8
hafta 5 giinliik gebe iken kurumumuza gebelik takibi i¢in bagvurdu Arastirma olgu sunumu
seklinde tasarlandi. Risk degerlendirmede, gebenin soygecmis, 6zge¢mis ve anamnez bilgileri,
Saglik Bakanligi Gebelikte Venoz Tromboembolizm Yonetim Rehberi parametreleri, serum
laboratuar belirtecleri ve klinik gostergeler kullanildi.

Gebelik ve lohusalik izlemlerinde TA bulgulart minumum 110 mm Hg maksimum 118 mm Hg,
diyastolik basing minumum 66 mm Hg maksimum 79 mm Hg olarak 6lgiildii. 12. haftada
karaciger enzim bozuklugu tamsiyla tedavi aldi. Ikinci trimesterden itibaren her izlemde
Homan’s bulgusu ve tibial 6dem pozitif olup son trimester +2 6dem gozlendi. VTE riski
skorlamasina gore risk durumu 6 puan olarak saptandi. 35. haftada {ist solunum yolu
enfeksiyonu tanisiyla tedavi aldi, iki kez PCR testi negatifti. Gebelik boyu antikoagiilan recete
edilmedi. Kan tetkiklerinde INR, aPTT ve d-DIMER dogum o6ncesi hi¢ degerlendirilmedi.
Doppler ile varis degerlendirmesi yapilmadi. 40. haftada planl epidural C/S ile canli dogum
yapt1. Dogum sonu yenidoganlarin her ikisinin de apgar skorlar1 normaldi, yogun bakim ihtiyaci
olmadi. Hastanede yapilan 24. ve 48. saat lohusa izlemleri normaldi. Taburculukta Kadin
Dogum Uzman Hekimi tarafindan VTE agisindan riskli lohusa tanisiyla 4000 IU antikoagiilan
baglandi. Aile Sagligi Merkezi’'nde 5. giin lohusalik izleminde Homans bulgusu pozitif (+),
artmis bacak hassasiyeti ve +2 6dem bulgulandi. VTE riski skorlamasina gore lohusanin risk
durumu 7 puan olarak saptandi.

Bu olgu sunumunda, Aile Sagligi Merkezi’'nde yapilan gebe izlemlerinde VTE risk
faktorlerinin saptanmasina dikkat ¢ekildi. Gebe izlemlerinde kadinlarin VTE yd6niinden
kapsamli klinik degerlendirilmesi, hayat kurtarici niteliktedir. Ancak iilkemizde sevk zincirinin
mevcut olmamasi, saptanan risk faktorlerine iliskin ileri diizey tetkiklerin yapilamamasina ve
onlemlerin zamaninda alinamayarak maternal, fetal, neonatal morbidite ve mortalite oranlarinin
artmasina yol acabilir.

ANAHTAR KELIMELER: aile saglig1 merkezi, COVID-19, gebelik, venoz tromboemboli,
derin ven trombozu
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P-05 - MORFEA(LOKALiZE SKLERODERMA):OLGU SUNUMU
Poster Bildiri /

Nazmive Kacmaz Ersiil, Abdurrahman Ersii?,

!Aydin Efeler 5 No'lu Aile Sagligi Merkezi, 2Aydin Efeler Cestepe Aile Saglig1 Merkezi,

Morfea(Lokalize skleroderma), deri ve deri alti dokuda fibrozis ile karakterize bir deri
hastaligidir.Lokalize skleroderma olarak bilinmektedir. Etiyolojisi iyi bilinmeyen bir
hastaliktir. Travma, radyasyon, ilaglar, infeksiyonlar, genetik ve otoimmiinite {izerinde
durulmaktadir Hastalik kadinlarda 2-3 kat daha fazla goriilmektedir. Ortalama hastalik
baslangic1 40’11 yaslardir. Morfea uzun seyirli nadir goriilen bir hastaliktir. Kolajen {iretiminin
artig1 ve yikiminin azalmasiyla ilerler. En sik goriilen belirtileri; aktif donemde leylak renginde,
ge¢ donemde kahverengimsi olan agrisiz renk degisiklikleri ve deride sertlesmedir.

53 yasinda kadin hasta, 1 yil 6nce kollarinda, ayaklarinda pembe renkte baslayan giderek
kahverengiye doniisen renk degisiklikleri ve sirtinda da yeni olusmaya baslayan pembe beyaz
renk degisiklikleri ve deride sertlesme sikayetiyle aile hekimligi poliklinigine basvurdu.
Lezyonlarin ¢ikisindan dnce herhangi bir travma veya enfeksiyon oykiisii tariflemedi. Sistemik
tutulum gostergesi olabilecek herhangi bir yakinmasi olmamisti. Lezyonlarin giderek
yayildigimi agr1 ve kasinti olmadigini 1 yi1l 6nce dermatoloji poliklinigine basvurdugunu ve
biyopsi yapilarak morfea(lokalize skleroderma) tanisi konuldugunu 0.05 mg kalsipotriol ve 0.5
mg betametazon merhem ve iire (Karbamid) %4 emiilsiyon olarak kullandigini ancak
lezyonlarinda gerileme olmayip arttigini belirtti. Hipotiroidi ve morfea disinda hastalik dykiisii
yoktu.

Fizik muayenesinde hastanin sirt bdlgesinde 6 cm ¢apli alanda, etrafi pembe ve leylak renginde,
beyaz plak mevcuttu. Hastanin her iki iist extremitede yaygin kahverenkli hiperpigmente alanlar
mevcuttu. Ayaginda ¢evre dokudan keskin sinirla ayrilmis kahverengi hiperpigmente alan ve
sag malleoul {izerinde deride kalinlagma,kabalagsma mevcuttu.Eklemlerinde hareket kisitlilig
yoktu. Aile hekimligi polikliniginde yapilan laboratuvar testleri normal olarak
degerlendirildi.Hasta liniversite hastanesi dermatoloji poliklinigine yonlendirildi.

Aile hekimligi poliklinigine basvuran bu olgu hastaligin nadir goriilmesi, tedaviye direncli
olmasi ve lezyonlarda ayirici tanida akilda bulundurulmasi amaciyla sunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Morfea,lokalize skleroderma,olgu
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P-06 - Olgu Sunumu: Rektal Kanamanin Sebebi Bu Parazit mi?
Poster Bildiri /

Yunus Emre SARI?,

!Denizli Fatih Aile Saglhig Merkezi,

GENEL BILGILER Blastocystis, sindirim sisteminizde yasayabilen mikroskobik bir parazittir.
Aragtirmalar bu parazitin sindirim sistemi hastaliklarindaki roliinii tam olarak
aydmlatamamustir. Ishal, karm agris1 veya diger gastrointestinal problemler yasayan bazi
kisilerin digkilarinda blastosist organizmalart bulunmustur. Cogu zaman blastosist
organizmalar1 insanlarin sindirim sisteminde zarar vermeden yasarlar. Blastocystis, yiyecek
veya su yoluyla veya insan veya hayvan diskisi ile temas yoluyla bulasabilir. Blastocystis
enfeksiyonu genellikle gelismekte olan iilkelerde yasayan veya bu iilkelere seyahat eden
kisilerde ve hayvanlarla galisan kisilerde daha yaygindir. Enfeksiyon, fekal-oral yolla
bulagsmaktadir; genellikle asemptomatiktir. Semptomatik olgularda ishal, karin agrisi, kramp,
bulanti, kusma, ates, siskinlik, gaz, kasinti, kilo kayb1, digkida 16kosit, rektal kanama, eozinofili,
anemi goriilebilmektedir. Tanida en ¢ok kullanilan metod 151k mikroskobisinde incelemedir.
Ayrica immunolojik yéntemlerde indirek immun floresan antikor (IFA) ve ELISA yéntemleri
antikor belirlemede kullanilmistir. Yapilan klinik ¢alismalarda B. hominis saptanan olgularin
metronidazol, paromomisin ve Trimetoprim-Siilfametaksazol ile tedavi edilebildigi
bildirilmektedir.

OLGU 38 yas, erkek hasta; poliklinige rektal kanama sikayeti ile basvurdu. Bilinen herhangi
bir ek hastaligi bulunmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde tiim sistem muayeneleri
dogal, rektal tusede bulas seklinde kan mevcuttu. Hemoroid, fissiir hatti gézlenmedi. ileri
inceleme icin genel cerrahi poliklinigine yonlendirilen hastanin yapilan fizik muayenesinde de
cerrahi bir patoloji saptanmamis. Hastaya gaytada gizli kan (GGK) testi, gayta mikroskopisi,
digkida parazit incelemesi istenmis. Yapilan tetkiklerde GGK pozitif, boyali mikroskobik
incelemede blastocystis hominis kistleri goriilmesi iizerine hasta Enfeksiyon Hastaliklari
poliklinik kontrolii onerilerek tedavi baslanmadan taburcu edilmis, herhangi bir ek tetkik
yapilmamistir. Enfeksiyon Hastaliklar1 polikliniginden yakin tarthe randevu bulamadig i¢in
tekrar poliklinige basvuran hastaya Trimetoprim-Siilfametaksazol 400 mg 2*1 baglanarak
enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine sevk edilmis ve daha sonra sonuglar1 goriismek i¢in tekrar
davet edilmistir. Hastanin tetkik-tedavi siireci devam etmektedir.

TARTISMA Literatiire gore blastocytis enfeksiyonlart bir¢ok farkli semptomla ortaya
cikabilirken, olgumuzda yalnizca rektal kanama sikayeti mevcuttu. Sebebi arastirilirken
herhangi bir seyahat, hazir beslenme, musluk suyu tiiketimi Oykiisii yoktu ancak hasta
damacana suyu tlikettigini belirtti. Su yoluyla da bulastig1 bilinen bu parazite bulas yoluyla ilgili
yapilabilecek en olasi varsayimin kontamine damacanalar olabilecegi diisiiniildii. Literatiirde
tedavi olarak genellikle Trimetoprim-Siilfametaksazol kullanimi Metronidazole gore daha etkin
bulundugu i¢in tedavide TMP-SMX tercih edildi. Bu olgu bize rektal kanama ile gelen hastada
GGK nin yan1 sira direk mikroskopinin de gerekliligini vurgulamakta, su dezenfeksiyonun
Oonemini tekrar hatirlatmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Rektal Kanama, Blastocystis Hominis
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P-07 - OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN ERGEN ERKEK OLGU ve VE EK
TANISI EPIiLEPSI

Poster Bildiri /

ZEHRA TEZVARAN!, KiRAZ SALE!,

'PENDIK 18 NOLU ASM,

Ergenlik cagina gelen otizm spektrum bozukluklu ¢ocuklarin yasadig1 zorluklar ve ek taninin
olusu

15 yasinda ki erkek olgu 3 yasinda otizm spektrum bozuklugu tanis1 almistir. Bizde 2 yildir
takip edilmektedir. Anne bize tonik klonik jeneralize bir nobetten bahsetmistir 2 sene Once.
Cocuk norolojiye sevk edilmistir. Bu ek tanisi i¢in antiepileptik ilag baslanmistir. Halen
kullanmakta olup arada jeneralize olmayan nobetler gecirebilmektedir Cocuk ergen belirtileri
gostermeye basladiginda en ¢ok zorlanilan sey mastiirbasyon olmustur. Cocugun saldirganligi
, ajitasyonu ve mastiirbasyon uygunsuz hareketleri nedeniyle psikiyatri tarafindan antipsikotik
basglanmistir

15 yasinda ki erkek olgu 3 yasinda otizm spektrum bozuklugu tanisi almistir. Bizde 2 yildir
takip edilmektedir. Anne bize tonik klonik jeneralize bir ndbetten bahsetmistir 2 sene Once.
Cocuk norolojiye sevk edilmistir. Bu ek tanisi i¢in antiepileptik ilag baglanmistir. Halen
kullanmakta olup arada jeneralize olmayan ndbetler gecirebilmektedir. 3 yasinda otizm
spektrum bozuklugu tanis1 konuldugunda adi sdylenince bakmiyor tek kelime sdyleyemiyor
donen cisimlere ilgi gosteriyormus. Su an o giinden beri gittigi 6zel okullar nedeniyle egitim
almis adi sOylenince bakiyor tek tek kelimeleri konusabiliyor.Tek tek kelimelerle de olsa
birseyler anlatabilmektedir. Cocuk ergen belirtileri gostermeye basladiginda en ¢ok zorlanilan
sey mastlirbasyon olmustur. Cocugun saldirganligi , ajitasyonu ve mastiirbasyon uygunsuz
hareketleri nedeniyle psikiyatri tarafindan antipsikotik baglanmigtir. Bu nedenle cocuk
kiintlesmistir. Zaten otizm belirtileri nedeniyle davranis bozuklugu olan ergende antipsikotik
kullanimiyla anormal davranislar kisitlansa da harekette azalma ve kiintliik olugsmustur.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ergenlik donemi sorunlart agir gegmektedir. Otizm
spektrum bozuklugunda ileri yaslarda epilepsi ndbetleri baglayabilmektedir. Bizim 6nerimiz
ergende de egitim verilmesi olup cocuklara ¢ok gerekli olmadik¢a antipsikotik baglamamaktir.

ANAHTAR KELIMELER: erkek olgu,epillepsi,otizm spektrum bozuklugu
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P-08 - TUZLASAK MI TUZLAMASAK MI?
Poster Bildiri /

Aynur Ozdemir!, Emine Nese Yeniceri’,

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

Insan biyopsikososyal bir varliktir. Iginde yasadig toplum, aile yapisi,gelenekler ve gesitli
inaniglarin etkilesimi ile yasamini siirdiiriir. Toplumumuzda da yeni bir birey dogdugunda
saglikli yetismesi i¢in dogru olduguna inanilan deneyimler aktarilir. Bunlardan biri de ‘bebek
tuzlama’dir. Genellikle bebek biiyiidiigiinde ter kokusunun olmamasi inanciyla yenidogan
donemindeyken Anadolu’da uygulanan bir gelenek olup tuzlu su ile bebegi yikamak ya da
bebegi direk olarak tuzla ovmak olarak tanimlanabilir. Bu derlemede yenidoganin tuzlama
konusu ele alinmistir.

Yenidogan bebeklerin cilt yapilar1 ve bagisiklik diizeyleri g6z 6niinde bulunduruldugunda ciltte
kizariklik, agri, cilt biitiinliiglinlin bozulmasi, enfeksiyon, sepsis,ndbet ve 6liime yol acacak
diizeyde dehidratasyona bagli hipernatremi vakalari bildirilmistir. Sodyum metabolize olmadan
bobrekten elimine edilir. Ozellikle prematiirelerde glomeriiler filtrasyon hizinin diisiik olmasi
sodyum atilimini bozarak riski daha da arttirir.

Mugla ilinde 305 katilimciyla yapilan bir ¢aligmada bebek tuzlama oranit %59.9 bulunmustur.
2018 yilinda 584 katilimciyla Denizli’de yapilan bir ¢alismada bebek tuzlama oran1 %67 olarak
bulunmustur. Ege bolgesinde izmir’ e bagli Odemis ilgesinde benzer sekilde %67.3 oraninda
tuzlama yapilirken, Manisa’da Karaagagli’da yapilan ¢alismada ise bu oran daha da yiikselerek
%~81.9 olarak bulunmustur.

Aile hekimi olarak i¢inde yasanilan toplumun sosyal 6zellikleri dikkate alinmalidir. Aileler
bilgilendirilirken dogum Oncesi ve sonras1 donemde bebek tuzlamanin yol agabilecegi riskler

anlatilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Yenidogan, tuzlama
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P-09 - YASLI SAGLIGINDA YENi ACILIM: UCUNCU YAS TURIZMi
Poster Bildiri /

Giilnur Saruhan 1,

Efeler Ilge Saglhik Miidiirliigii,

Saglikta yaganan gelismeler, sosyoekonomik diizeyin artmasi, bulasici hastaliklardan korunma
ve tedavi yoOntemlerinin bulunmasi neticesinde diinya genelinde beklenen yasam siiresi
artmaktadir. 1900’1 yillarda dogumda beklenen ortalama yasam siiresi 45-50 y1l arasinda iken
giiniimiizde bu siire 80’e ulasmustir. Birlesmis Milletler ve Diinya Yaslanma Orgiitii verilerine
gore suan 600 milyon civarinda olan 65 yas iistli niifusun, 2050 yilinda 2 milyar1 bulacagi
diisiiniilmektedir. 2019 verilerine gore diinya genelinde yasl niifus oran1 %9,1 iken Tiirkiye’de
bu oran %8,8’dir. Fakat yapilan projeksiyonlara gore iilkemizde yasli niifus oraninin hizla
yiikselerek 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda %27,7 olacag1 dngoriilmektedir. Artan yasl niifus
nedeniyle yeni politikalar iiretmek ve saglik alaninda da yeni yaklagimlar gelistirmek
gerekmektedir. Bu yeni yaklasimlardan birisini de saglik turizminin alt bagliklarindan biri olan
ficiincii yas turizmi olusturmaktadir. Ugiincii yas turizmi Tiirkce literatiirde “geriatri turizmi”,
“yasl1 bakimi turizmi”, 3. yas bahar1 turizmi” ve “yasl turizmi” olarak ingilizce literatiirde ise

29 <¢ 29 ¢¢ 29 <¢ 2% ¢¢

“third age tourism”, “mature tourism”, “silver tourism”, “age friendly tourism”, “active aging
tourism”, “elderly tourism”, “grey tourism” ve “senior tourism” olarak ifade edilmektedir.
Diinya Yaslanma Orgiitii 2020 yilindan itibaren 10 yillik siireyi “Saglikli Yaslanma Zamani”
ilan etmistir. Artan yash niifusa uygun saglik hizmetleri ve politikalar iiretilmesi
hedeflenmektedir. Avrupa iilkelerinde yasli niifus oran1 ve yaslhiliga bagli kronik hastalik orani
oldukca yiiksektir. Avrupa’da saglik hizmetlerinin pahali olmasi ve tedavi i¢in uzun bekleme
siirelerinin olmasi nedeniyle saglik turizmi Avrupa’da tesvik edilmektedir. Ulkemiz hem
yuksek kalitede ekonomik saglik hizmeti sunmasi sebebiyle hem de turizm agisindan oldukg¢a
zengin kaynaklara sahip olmasi nedeniyle saglik turizmi agisindan cazibe merkezi olarak
goriilmektedir. Uciincii yas turizminde hedefkitle dort ana baslikta toplanabilir: 1. Saglikl yash
2. Kronik hastaliklara sahip yash 3. Rehabilitasyon ve Tedavi Oncelikli Yash 4. Palyatif
(Termal Donem) Yasl Yaslinin durumu ve ihtiyaglarina uygun hizmetin verilmesi, fiziksel
engelleri kolaylastirict ve saglik sorunlarini giderici trilinlerin dncelikle ele alinmasi halinde
{iciincii yas turizminin pazardaki basaris1 artacaktir. Ugiincii yas turizmi ile 65 yas iistii ve
emekli bireylerin toplumdan soyutlanmasi engellenecek, yaslilarin aktif olarak sosyal hayata
katilip gerekli tedavi ve bakimlarini kisa zamanda uygun sartlarda almasi saglanacak bunun
yaninda olii sezonda turizm de canlandirilacaktir. Henliz emekleme asamasinda oldugumuz
saglik turizmi ve li¢lincii yas turizmi i¢in hem turizmcilere hem de biz saglik calisanlarina
onemli gorevler diismektedir.

ANAHTAR KELIMELER: yasli saghg1, saglik turizmi, iiciincii yas turizmi
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SOZEL BILDIRILER
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S-01 - Selektif Serotonin Geriahm Inhibitorleri Regetelerinin Sitokrom P450 Enzimleri
Uzerinden Gerceklesebilecek Potansiyel Ila¢-Ila¢ Etkilesimleri Yoniinden
Degerlendirilmesi
Sozel Bildiri /

GUL OZBEY!,

LAKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FARMAKOLOJI ANABILIM DALI,

Selektif-serotonin gerialim inhibitdrleri (SSGI) en sik recete edilen antidepresan ilag gruplari
arasinda yer almaktadir. SSGI grubunda yer alan antidepresanlar degisen oranlarda sitokrom
P450 (CYP450) enzimleri ile metabolize olduklar1 gibi, CYP450 enzimlerini inhibe ederek ilag-
ilag etkilesimlerine (iIE) neden olabilirler. IiE ise ilaglarin kullanmimi sirasinda goriilen ve
mortalite/morbiditeye neden olan advers ilag olaylarimin en 6nemli nedenlerindendir. Bu
calismanin amaci SSGI e-recetelerinde CYP450 enzimleri iizerinden gerceklesebilecek
potansiyel IiE’lerini ve bu IiE’lerine en sik neden olabilecek ilag kombinasyonlarini
tanimlamaktir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi MiaMED veritabaninda 2014-2018 yillar1 arasinda SSGI
yazilmis olan 44.081 elektronik regete verisi, “Lexicomp® Drug Interactions” programi
kullanilarak CYP450 enzimleri iizerinden gergeklesebilecek potansiyel IIE yoniinden
incelenmistir.

CYP450 enzimleri iizerinden gerceklesebilecek potansiyel I1E’lerinin oran1 %7.2 olmak iizere,
en sik C ve D tipi IIE goriildii. En sik etkilesen ila¢ fluvoksamin, en az etkilesen ilag ise
essitalopramdi. En sik etkilesen ilag gruplart ise antipsikotikler, antidepresanlar ve
antiepileptiklerdi.

SSGI grubunda yer alan antidepresanlar CYP450 enzimleri ile metabolize edilmelerine ve
CYP450 enzimlerini inhibe edebilmelerine karsin, uluslararas: tedavi kilavuzlarinda SSGI
grubunda yer alan antidepresanlar ile birlikte kullanilmas1 onerilen ve SSGI’lerle CYP450
enzimleri iizerinden etkilesen cok sayida ila¢ bulunmaktadir. CYP450 enzimleri {izerinden
gerceklesebilecek potansiyel IIE acisindan riskli hasta popiilasyonlarinda terapétik ilag
monitorizasyonu ve farmakogenetik analizlerin yapilmasi klinisyenlerin ilag dozlarini optimize
etmelerini kolaylastirarak hastanin tedavi uyumunu arttiracaktir.

ANAHTAR KELIMELER: antidepresan, ilac-ilag etkilesimleri, sitokrom P450 enzimleri, e-
regete
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S-02 - SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIiK
Sozel Bildiri /

Giilnur Saruhan’, Sirin Ergiiden Kendirlinan!, Sabri Tamer Ozcelik!, Osman A¢ikgoz?,

! Aydin Efeler lge Saglik Midiirliigii, >Aydin Il Saglik Miidiirligii,

Tilikenmislik, yogun stres ortaminda calisan kisilerde goriilen zihinsel bir yikim ve ¢okiis hali
olarak tanimlanabilir. Tiikenmislik, is yerinde yasanan kronik stresin ortaya c¢ikardigi bir
sendrom halidir. Tiikenmislik olgusu, 1974 yilinda bir psikolog tarafindan “Mesleki bir tehlike”
olarak tanimlanmis ve ilk defa bu konu saglik ¢alisanlarinda arastirilmistir. Saglik ¢alisanlari
caligma kosullar1 ve yasadiklar1 kronik stres nedeniyle en riskli gruplardandir. Bu ¢alismanin
amaci bir ilge saglik miidiirliiglinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik durumlarint ve
bununla iligkili etmenleri saptamaktir.

Calisma 10-17 Subat 2020 tarihleri arasinda Aydin Efeler Ilge Saglik Miidiirliigiinde calisan
tiim saglik calisanlarinda gerceklestirilmis tanimlayici bir ¢alismadir. Calismada 6rneklem
secilmemis miidiirliikte ¢alisan 126 kisinin tamamina ulasilmak hedeflenmistir. Calismaya o
hafta is yerinde bulunan ve galigmay1 kabul eden 85 (%67,5) kisi dahil edilmis, izin, rapor ve
gegcici gérev nedeniyle kurumda bulunmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyenler ¢alisma
dis1 birakilmigtir. Anket yapilarak toplanan veriler SPSS 24 paket programinda analiz
edilmistir. Calismada sosyodemografik 6zellikleri igeren soru formu ve Maslach Tiikenmiglik
Olgegi kullanilmis, dlgek Cronbach’s Alpha degeri %84,2 bulunmustur. Olgek duygusal
tiilkenme, kisisel bagar1 hissi ve duyarsizlagma olarak 3 alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlarin
Cronbach's Alpha degerleri sirasiyla %88,1, % 73,5 ve %78,7 saptanmis ve c¢alisma i¢in
oldukga giivenilir bulunmustur.

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 43,3 olup, % 70,6’s1 (n=60) kadin, %83,5’1 (n=71) evlj,
%67,1 lisans, % 14,1 lise, %15,3 yiiksek lisans ve doktora mezunudur. Katilimcilarin %27,1°1
ebe, %18,8’1 hemsire, %11,8’1 saglik memuru, %11,8’1 doktor, %9,4’li veri hazirlamaci,
%21,2’s1 diger meslek grubuna (psikolog, sosyal calismaci, sekreter, teknisyen, hizmetli)
mensuptur. Katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri incelendiginde duyarsizlasma alt boyutu
ortalamast 0,37, duygusal tilkenme ortalamasi 1,10, kisisel basar1 hissi ortalamasinin 2,88
oldugu izlenmistir. Calismaya katilanlarin %82,9’unda duygusal tiikkenme diisiik seviyede,
%96,1’inde duyarsizlasma diisiik seviyede, %98,6’sinda kisisel basar1 hissi yliksek seviyede
izlenmistir. Tikenmislik ile cinsiyet, medeni durum, egitim ve meslek arasinda iliski
degerlendirilmis anlamli iligski bulunmamistir (p=>0,05).

Bu calismada, ilge saglik miidiirliigli personelinde duyarsizlasma ve duygusal tiikenmenin
disiik, kisisel basari hissinin yiliksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Yapilan c¢alismalar
incelendiginde saglik ¢alisanlarinda genel olarak tiikenmislik diizeyi yiiksek izlenirken, bizim
calismamizda bunun diisiik olma sebebi hasta ile daha az kars1 karstya gelinmesi ve personelin
masa bas1 gorevlerde daha fazla bulunmasi ile agiklanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi, Tiikenmislik, Saglik ¢alisanlar:
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S-03 - Aydin ili toplum ruh saghg merkezindeki kayith hastalarin 6zellikleri ve bir
toplum ruh saghgi modeli olarak degerlendirilmesinde aile hekimliginin sistemdeki yeri
ve Onemi

Sozel Bildiri /

Avyse Dondii’,

AYDIN DEVLET HASTANESI,

Agir ruhsal bozukluk Biligsel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikici etkisi nedeniyle
yeti yitimi ile giden sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklar: gibi
kronik ruhsal hastaliklar1 icermektedir. Ruhsal hastaliklarin goériilme siklig1 yiiksektir, 6nemli
Ol¢iide yeti yitimine neden olur. 6 ay iginde tekrar yatis %]17.1 Tekrarlayan yatisi olan
hastalarda bir sonraki yatisa kadar gecen siire 85.6+52.1giin olarak saptanmistir. Alevlenmeyi
hazirlayict ve hizlandiricr etkenlerle bas edememekteler. Sik ve siddetli ataklar nedeniyle
toplum tarafindan damgalanma pekismektedir. Sonu¢ olarak Ailelerde tiikenmislik ortaya
cikmaktadir. Bu hastalarla ilgili sorunu sadece tedavi boyutuyla diisiinmemek gerekir. Sosyal,
ekonomik, hukuki ve tibbi boyutlari olan bir halk sagligi sorunudur. Tiim boyutlariyla “sorun”
bir halk sagligi sorunu olarak disiiniiliirse, sadece hastanin alevlenme donemlerinde hastaneye
getirildigi ve sonrasinda tek bagina birakildigi hastane temelli sistemin degistirilmesi ve toplum
temelli psikiyatri modeline(TRSM) gecilmesi gerekmektedir.

Toplum Ruh Sagligi Merkezimiz, sorumlu oldugu ilge smirlarinda yasayan, kronik ruhsal
rahatsizlig1 olan hastalara yonelik (sizofreni, bipolar bozukluk gibi);Ayakta diizenli takip ve
tedavi, Resim el sanatlar1 gibi ugras: tedavileri, Psiko-egitim, ruhsal toplumsal beceri egitimi
ve aile egitimini kapsayan rehabilitasyon c¢alismalari, Toplumda dislanan hastalarin yeniden
topluma kazandirilmasi hedeflenmektedir. Sizofreni, Sizoaffektif ve Bipolar bozukluk tanisi
olan hastalar (F20-F28, F31 ) kabul edilmektedir. Agir ruh sagligi sorunlar1 bulunan bireyler
icin; Hastaneye yatirilmalarimi onlemek, Yeti yitimini asgari seviyeye cekmek ve islev
iyilesmesi saglamak amaciyla biyolojik ve psikososyal miidahaleler sunulmasi, Aileler i¢in
destek ve psikoegitim, Sosyal islevin istikrarli hale getirilmesi ve bireyin sosyal hayatta
gecirdigi siirenin artirilmasi hedeflenmektedir. TRSM lere hasta yonlendirme Aile hekimleri
,Hastanelerin psikiyatri poliklinikleri, Psikiyatri yatakli servisler ve Dogrudan basvurular
seklinde olabilmektedir.

Aydin devlet hastanesi toplum ruh sagligi merkezine kayitli hastalarin yapilan incelemesinde
603 kayith hastamizin oldugu 237 kadin 366 erkek sayis1 olmakla 420 psikotik bozukluk 152
bipolar bozukluk spektrumunda hastalarin oldugu saptanmistir. Diizenli olarak kurumumuza 20
hasta gelmekte olup donemsel olarak bu sayr degisebilmektedir. Toplum ruh sagligina
yonlendirme oranlarima bakildiginda psikiyatri servis ve poliklinikleri oldugu aile
hekimliginden yonlendirme olmadig: tespit edilmistir.

Toplum Ruh Saglig1 hizmetlerinin saglikli yiiriitiilebilmesi ve amacina ulagabilmesi i¢in iyi bir
kurumlararasi isbirligi kurmak sarttir. Ozellilkle birinci basamak saglik kuruluslariyla iletisim
halinde olmak hem hastaligin erken saptanmasi hem de rehabilitasyon acisindan ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir.

ANAHTAR KELIMELER: trsm, sizofreni, aile hekimligi, bipolar bozukluk ,rehabilitasyon
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S-04 - GERIATRIK YAS GRUBUNDA VITAMIN B12, FOLAT VE HOMOSISTEIN
DUZEYLERI

Sozel Bildiri /

Cengiz Yilmaz!, Sebile Nilgiin Erten?, Mehmet Akif Karan?,

1S.B.U. Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2I.U. Istanbul T1p Fakiiltesi i¢

) Hastaliklar ,

OZET

Amag: Vitamin B12 ve folat, homosistein metabolizmasi i¢in gerekli olan vitaminlerdir.
Eksikliklerinde plazma homosistein diizeyleri yiikselir. Vitamin B12 eksikligi hematolojik ve
noropsikiatrik hastaliklarla neden olabilir. Hiperhomosisteinemi ise kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastalik riskini arttirir. Bu calismamizda, 60 yas ve iizeri hastalarda serum
vitamin B12, folat ve homosistein diizeylerinin arastirilmasi, vitamin B12 ve folat eksikligi ile
hiperhomosisteinemi sikliklarinin tayin edilmesi, bu yas grubunda diizenli vitamin B12 ve folik

asit gereksiniminin olup olmadiginin arastirilmasi hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 60 yas ve lizeri toplam 222 hasta dahil edildi. Bir gece aglik
sonrast kan ornekleri alinarak serum Vitamin B12, folat ve plazma homosistein diizeyleri
calisildi. Vitamin B12 diizeyi <200 pg/ml ise diisiik, 200-400 pg/ml ise sinirda normal, >400
pg/ml ise normal olarak kabul edildi. Folat diizeyi <3 ng/ml ise diisiik, 3-10 ng/ml ise normal,
>10 ng/ml ise yiiksek olarak kabul edildi. Plazma homosistein diizeyi <15 pmol/l ise normal,
15-30 pumol/l ise hafif yiiksek, 30 - 100 umol/l ise orta derecede yiiksek ve > 100 pumol/l agir
hiperhomaosisteinemi olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yaklagik %30°u erkek, %701 ise kadindi. Hastalar 60 - 95 yas araliginda
olup, ortalama yaslar1 yaklasik 70 yil olarak saptandi. Hastalarin %9’unda (20 hasta) vitamin
B12 eksikligi, %2,3’tinde (5 hasta) folat eksikligi, %47,3’linde hafif derecede
hiperhomosisteinemi ve %7,7’sinde orta derecede yiiksek hiperhomosisteinemi olmak iizere
toplamda %55 oraninda (122 hasta) hiperhomosisteinemi saptandi. Hastalarin %50’sinde (111
hasta) vitamin B12 diizeyi sinirda normaldi. Serum Vitamin B12 ve folat diizeyleri diistikliigii
ile hiperhomosisteinemi arasinda istatistiki anlamli iliski saptandi. Erkek hastalarin ortalama
plazma homositein konsantrasyonu kadin hastalara oranla istatistiksel anlamli yiiksek saptandi.
Yas arttik¢a vitamin B12, folat eksikligi ve hiperhomosisteinemi siklig1 artmakta oldugu ancak

istatistiksel anlamlili§a ulasmadig gorildii.
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Sonug: Yaslt hastalarda vitamin B12 eksikligi ve sinirda normal vitamin B12 diizeyleri olduk¢a
sik goriilmektedir. Bu hastalara diizenli vitamin B12 kullanimi tavsiye edilebilir. Folat eksikligi
ise ¢ok daha az gorilmektedir. Vitamin B12 ve folat eksikliklerinin toplamindan ¢ok daha
yiiksek oranlarda hiperhomosisteinemi goriilmektedir. Hiperhomosisteinemi bu iki vitaminin
fonksiyonel eksikliginin bir gostergesi oldugundan sadece bu vitaminlerin serum diizeylerine

bakilmasi eksiklikleri olan hastalarin saptanmasinda yeterli olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12, folat, homosistein, yasli hasta.

GIRIS VE AMAC

Vitamin B12, DNA ve miyelin kilifi sentezi i¢cin gerekli olan bir vitamindir. Eksikliginde
hematolojik, ndrolojik, psikiyatrik ve gastrointestinal semptom ve bulgular goriilebilir (1).
Megaloblastik anemi, pansitopeni, glossit, dispepsi ve ishale neden olabilir. Yaslh hastalarda
hematolojik bulgulardan ziyade noropsikiatrik bozukluklar 6n plandadir. Periferik ndropati,
parestezi, dengesizlik, kognitif fonksiyon bozuklugu, demans, depresyon ve Kkisilik
degisiklikleri sonucunda, geriatrik sendromlart tetikleyerek morbidite ve mortaliteyi arttirabilir
(1-2). Folat ise DNA ve RNA insaasi i¢in gerekli niikleik asitlerin sentezlenmesinde anahtar
rol oynayan bir vitamindir. Eksikliginde megalobastik anemi goriilebilir ancak néropsikatrik
bozukluklar nadirdir. Klinik olarak vitamin B12 ve folat eksikliginin bir birinden ayirt edilmesi
olduk¢a Onemlidir. Vitamin B12 eksikligi zamaninda fark edilip tedavi edilmez ise
noropsikiatrik bozukluklar kalici olabilir (3). Homosistein esansiyel bir aminoasit olan metionin
metabolizmasi sirasinda olusan bir aminoasittir. Vitamin B12 ve folat, homosisteinin metionine
doniistiiriilmesi i¢in gerekli vitaminlerdir. Bu vitaminlerin eksikliginde kan homosistein diizeyi
yiikselir. Hiperhomosisteinemi, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik riskini arttiran
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Alzheimer hastaligi, kognitif fonksiyon bozuklugu ve
depresyonun da ig¢inde bulundugu bir¢ok noropsikiatrik hastalik ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (4). Yasli hastalarda hiperhomosisteinemi genellikle vitamin eksikliklerine
sekonderdir. Vitamin B12 eksikligi tanisi, klinik bulgular1 olan hastalarda serum vitamin B12
diizeyinin 200 pg/ml’nin (150 pmol/L) altinda olmasi ile konulur. Metilmalonik asit (MMA) ve
homosistein, vitamin B12 eksikliginde serum konsantrasyonlari artan metabolitlerdir ve doku
diizeyinde gercek anlamda vitamin B12 eksikligi olup olmadigini gosterirler. Serum MMA
diizeyleri sadece vitamin B12 eksikliginde artarken, plazma homosistein konsantrasyonu hem

vitamin B12 hem de folat eksikliginde artar. Fonksiyonel olarak vitamin B12 eksikligi
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gosterilmis olan hastalarin %10-30’unda vitamin B12 diizeyleri 200 pg/ml’nin {izerinde
olabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle o&zellikle klinik bulgulari veya noropsikiatrik
semptomlari olan yagh hastalarin vitamin B12 diizeyleri 400 pg/ml’den diisiik ise serum MMA
veya plazma homosistein konsantrasyonlarin oOlglilmesi oOnerilmektedir (1-2, 5-7). Bu
caligmamizda, 60 yas ve lizeri hastalarda serum vitamin B12, folat ve homosistein diizeylerini
arastirmak, vitamin eksiklikleri ve hiperhomosisteinemi sikliklarmi tayin etmek, vitamin
diizeyleri ile homosistein diizeyleri arasindaki korelasyona bakmak ve bu yas grubunda giinliik

diizenli vitamin B12 ve folik asit gereksinimlerinin olup olmadigini arastirmak hedeflendi.
GEREC ve YONTEM

Calismamiza 60 yas ve lizeri toplam 222 hasta dahil edildi. Hastalardan bir gece boyu (10-12
saat) aclik sonrasi vitamin B12, folat, homosistein, hemogram ve biyokimyasal testler
calisilmak tlizere kan ornekleri alindi. ECLIA (Electrochemiluminescence immunoassay)
yontemi ile vitamin B12, “binding assay” yontemi ile folat ve HPLC (high performance liquid
chromoagorafpy) yontemi ile plazma homosistein diizeyleri ¢alisildi. Vitamin B12 diizeyi <200
pg/ml ise diisiik, 200-400 pg/ml ise sinirda normal, >400 pg/ml ise normal olarak kabul edildi.
Folat diizeyi <3 ng/ml ise diisiik, 3-10 ng/ml ise normal, >10 ng/ml ise yiiksek olarak kabul
edildi. Plazma homosistein diizeyi <15 umol/l ise normal, 15-30 umol/l ise hafif yiiksek, 30 -
100 pmol/l ise orta yiiksek ve > 100 pmol/l agir hiperhomosisteinemi olarak kabul edildi.
[statistiki analizler i¢in SPSS 13.0 istatistik programi kullanild.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yaklasik %30°u (65 hasta) erkek ve %701 (157 hasta) kadindi.
Kadin ve erkeklerin ortalama yaslar1 yaklasik olarak 70 (60-95 yas araligi) idi. Tablo-1’de

hastalarin demografik 6zellikleri verilmistir.

Genel olarak hastalarin %9’unda (20 hasta) vitamin B12 eksikligi saptandi. Yine hastalarin
%50’sinde (111 hasta) vitamin B12 (200-400 pg/ml) diizeyi sinirda normaldi. Toplamda
hastalarin %59’unun vitamin B12 diizeyleri 400 pg/ml’nin altindaydi. Bes hastada (%2,3) folat
eksikligi saptandi. Hastalarin %47,3’iinde hafif derecede hiperhomosisteinemi ve %?7,7’sinde
orta derecede hiperhomosisteinemi olmak iizere toplamda %55 hastada (122 hasta)

hiperhomosisteinemi saptandi (Tablo 2).

Cinsiyet acisindan bakildiginda; vitamin B12 eksikligi ve hiperhomosisteinemi sikligi

erkeklerde, folat eksikligi ise kadinlarda daha sik saptanmakla birlikte hi¢bir durum istatistiksel
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anlamliliga sahip degildi. (p degerleri vitamin B12 eksikligi i¢in 0,164, hiperhomosisteinemi
icin 0,063 ve folat eksikligi i¢cin 0,146). Erkek hastalarda hiperhomosisteinemi daha sik
saptanmis olup (%64,1 vs %50,9 p=0,063), erkek hastalarin ortalama plazma homosistein
diizeyleri kadin hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi (20,3+8,0 vs 16,7+6,3
p=0,001). Erkek ve kadin hastalarin ortalama serum vitamin B12 (388 pg/ml vs 387 pg/ml) ve

folat diizeyleri (7,7 ng/ml vs 8,3 ng/ml) arasinda istastistiksel anlamli fark saptanmadi.

Yas arttikca vitamin B12, folat eksikligi ve hiperhomosisteinemi orani artmakta ancak
istatistiksel anlamliliga ulasmadig goriildii. 60-74 yas araliginda vitamin B12 eksikligi %7,8,
folat eksikligi %1,8, hiperhomosisteinemi ise %51,8 iken 75 yas ve iizeri hastalarda vitamin
B12 eksikligi %12,5, folat eksikligi %3,6, hiperhomosisteinemi %64,3 olarak saptandi. 75 yas
ve Ustli hastalarda, 75 yas alt1 hastalara oranla vitamin B12 eksikligi, folat eksikligi ve
hiperhomosisteinemi oransal olarak yiiksek saptansa da istatistiksel olarak anlamli degildi. ( p
degerleri vitamin B12 eksikligi i¢cin 0,291, folat eksikligi i¢in 0,442, hiperhomosisteinemi igin
0,076).

Serum vitamin B12, folat diizeyleri ile plazma homosistein diizeyi arasindaki iliski:
Vitamin kullanan hastalar ¢aligma dis1 birakildiginda, serum vitamin B12 diizeyi diisiik veya
sinirda normal (<400 pg/ml) olan hastalarin plazma homosistein konsantrasyonlar1 serum
vitamin B12 diizeyi normal (>400 pg/ml) olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli daha
yiiksek saptandi (18,5+7,0 vs 16,2+6,1, p=0,02). Aym sekilde folat diizeyi <5 ng/ml olan
hastalarin, folat diizeyleri 5 ng/ml’nin istiinde olan hastalara gore plazma homosistein

konsantrasyonlar1 istatistiki anlamli daha yiiksek saptandi (23,2+9,1 vs 15,1£5,3, p<0,001).

Vitamin kullaniminin homosistein diizeylerine etkisi: Vitamin kullanan 42 hastanin (%18,9)
ortalama serum vitamin B12 diizeyi ve folat diizeyleri, vitamin kullanmayan 180 hastaya
(%81,1) gore istatistiksel olarak daha ytliksek saptandi ancak homosistein diizeyleri arasinda

anlamli bir fark saptanmadi.

Sigara ve alkol aliskanliklarina bakildiginda alkol kullanan hastalarin serum folat diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli daha diisiik saptandi (4,9+0,2 vs 8,2+3,4 p<0,05). Sigara kullanimi

ile bu vitaminlerin ve homosistein diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
TARTISMA
Vitamin B12: Yaglilarda vitamin B12 eksikligi sik goriilmektedir. Erken tan1 konulmasi ve

tedavi edilmemesi halinde kalict noéropsikiatrik belirti ve bulgulara neden olabilir (8) .
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Epidemiyolojik calismalar gelismis iilkelerde yashi bireylerde vitamin B12 eksikliginin
ortalama %20 civarinda oldugunu gostermektedir (9). Caligmamizda hastalarin %9’unda
vitamin B12 eksikligi , %50’sinde ise sinirda normal vitamin B12 diizeylerine sahip olduklar1
ve doku diizeyinde vitamin B12 eksikligi riski tasidiklar1 saptandi. Calisma sonuglarimiz ile
uyumlu olarak Lindenbaum ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %12’sinde vitamin B12
eksikligi, Carmel ve arkadaglarinin calismasinda ise hastalarin %11,8’inde vitamin B12
eksikligi ve hastalarin %38’inde vitamin B12 diizeylerinin sinirda normal diizeylerde oldugu
bildirilmistir (10,11). Calismalar yash hastalarda vitamin B12 eksikligi prevelansinin yiiksek
oldugunu ayni zamanda doku diizeyinde vitamin B12 eksikligi agisindan yiiksek riskli hasta
grubunun fazla oldugunu gostermektedir. Erkek cinsiyette vitamin B12 eksikligi oransal olarak
daha yliksek saptansa da istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. Yas ile paralel olarak
vitamin B12 eksikligi sikliginin arttig1 bildirilmektedir (8, 12). Calismamiz sonuglarina gore
60-74 yas araliginda vitamin B12 eksikligi %7,8 iken, 75 yas ve iizeri hastalarda % 12,5 olarak
saptanmistir. Yine 60-65 yas araliginda ortalama serum vitamin B12 konsantrasyonu 4414277
pg/ml iken 75 yas ve lizeri hastalarda 332+140 pg/ml olarak saptanmistir. Daha genis kapsamli

caligmalar ile aradaki bu farklar istatistiki anlamlilia ulasabilir.

Folat gidalarda yaygin olarak bulundugu i¢in eksikligi sik degildir. Calismamizda hastalarin
%?2,3’linde (5 hasta) folat eksikligi saptanmistir. Arioglu ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
yasli bireylerde benzer sekilde diisiik oranda (%1,3) folat eksikligi bildirilmistir (13). Erkek
hastalarda folat eksikligi saptanmazken, kadin hastalarin % 3,2’sinde (5 hasta) folat eksikligi
saptanmistir. Ancak erkek ve kadin hastalarin ortalama serum folat diizeyleri arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Folat eksikligi 60-74 yas araliginda %1,8 iken,
75 yas ve lizeri hastalarda %3,6 olarak saptanmustir. Yas ilerledikce folat eksikligi artma

egilimde oldugu goriilmektedir.

Homosistein metionin metabolizmasi sirasinda agiga ¢ikan bir metabolittir. Vitamin B12
ve/veya folat eksikliginde plazma konsantrasyonu artar. Yaglilarda  kalitsal
hiperhomosisteinemi nedenleri nadir oldugundan, hiperhomosisteinemi genellikle doku
diizeyinde vitamin B12 ve/veya folat eksikliginin bir gostergesidir (14,15). Bir¢ok calismada
hiperhomosisteineminin iskemik kalp hastaligi, inme ve demans gibi ndropsikiatrik
hastaliklarla iligkili oldugu bildirilmistir (16,17). Ateroskleroz i¢in diger nedenlerden bagimsiz
bir risk faktorii oldugu kabul edilmektedir (18). Geriatrik hastalarda diyabet, hipertansiyon,
demans ve inme gibi komorbid hastaliklarin artmasi hiperhomosisteineminin 6nlenmesi ve

tedavi gerekliligini daha da arttirmaktadir. Calismamizda hastalarin % 55’inde (%47,3 hafif,
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%7,7 orta derecede) hiperhomosisteinemi saptanmistir. Hastalarin yaklasik %50’sinde doku
diizeyinde vitamin B12 ve/veya folat eksikligi oldugunu telkin ettirmektedir. Vitamin B12
eksikligi i¢in sinir 200 pg/ml ve folat eksikligi i¢in sinir 3 ng/ml olarak alindig1 ancak hastalarin
%11’inde bu vitaminlerin eksikligi saptanmaktadir. Doku diizeyinde fonksiyonel vitamin B12
ve folat eksikligi olan hastalarin %40-45’1 atlanmaktadir. Bu nedenlerle 6zellikle geriatrik hasta
grubunda bu vitaminlerin eksiklikleri arastirmak i¢in plazma homosistein bakilmali veya bu
vitaminlerin serum diizeyleri igin daha yiiksek sinirlar belirlenmelidir. Istatistiksel anlamli
olmasa da yas ilerledikge hiperhomosisteinemi siklig1 artmakta ve erkek hastalarin
hiperhomosisteinemiye = daha yatkin  olduklar1  gozlenmektedir. Erkek cinsiyet

hiperhomosisteinemi i¢in bir risk faktorii olabilir.

Beklendigi lizere calismamizda yer alan hastalardan multivitamin kullanan hastalarin serum
vitamin B12 ve folat diizeyleri, herhangi bir vitamin preparati kullanmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da vitamin
kullanan hastalarin plazma homosistein konsantrasyonu daha diisiik bulunmustur. Hastalarin ne
kadar ve ne siiredir bir vitamin preperati kullandiklar1 bilinmemektedir. Bu nedenle vitamin
kullaniminin plazma homosistein konsantrasyonu iizerine etkisi ile ilgili bir yargiya varmak
giictiir. Ancak birgok ¢alisma ile B vitamini kullaniminin plazma homosistein

konsantrasyonunu etkili sekilde diisiirdiigii gosterilmistir (19-21).
SONUC

Yasli hastalarda vitamin B12 eksikligi siktir, folat eksikligi ise daha az goriilmektedir. Bu hasta
grubunda, bu iki vitamin eksikliginin toplamindan c¢ok daha yiiksek oranlarda
hiperhomosisteinemi goriilmektedir. Hiperhomosisteineminin bu iki vitaminin fonksiyonel
eksikliginin bir gostergesi oldugu diisiintildiigiinde tek basina serum vitamin B12 ve folat
diizeylerine bakilmasi yeterli olmadig: goriilmektedir. Geriatrik sendromlar, kardiyovaskiiler
ve noropsikiatrik hastaliklar agisindan riskli olan bu yas hasta gurubunda vitamin B12 ve folat
diizeyleri yakin takip edilmeli, bakila biliniyorsa homosistein diizeylerine de bakilmalidir.
Vitamin eksikligi veya hiperhomosisteinemisi saptanan bireyler etkili ve uzun siireli tedavi

edilmelidirler.
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Demografik Ozellikler Deger Yiizde (%)
veya Arahk
Erkek (n) 65 29,3
Kadin (n) 157 70,7
Ortalama yas (yil) 70,2 + 6,9 (60 - 95)
BKI (kg/m2) 272+4,6 | (18,4-42)9)
Aktif (n) 156 70,3
Sedanter (n) 66 29,7
Alkol kullanan (n) 3 14
Sigara kullanan (n) 27 12
Vitamin kullanan (n) 42 18,9

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

BKI: Beden Kitle Indeksi, n:hasta say1si

Tablo 2. Hastalarin Vitamin B12, Folat ve Homosistein diizeylerine gore yiizde dagilimlari

Parametre Diizey %
Vitamin  B12
(pg/ml)
<200 Diisiik 9,0
200-400 Sinirda 50,0
normal
>400 Normal 41,0
Folat (ng/ml)
<3 Diusiik 2,3
3-10 Normal 70,7
>10 Yiiksek 27,0
Homosistein
(nmol/l)
<15 Normal 45,0
15-30 Hafif 47,3
Yiksek
>30 Orta Yiksek 7,7
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S-05 - AYDIN iLINDEKI AViLE HEKiMLERiNiN YAPAY ZEKA
HAZIRBULUNUSLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Sozel Bildiri /

Nazmiye Kacmaz Ersiil, Yasemin Kili¢ Oztiirk?,

LAydin Efeler 5 No'lu Aile Saghigi Merkezi, 2SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,

Yapay Zeka (YZ), insanlar tarafindan yapildiginda zeka igerdigi diisliniilen seylerin
bilgisayarlar tarafindan yaptirilmasidir ve giiniimiizde teknolojik giindemin 6n siralarindadir.
Bu calismada Aydin ilindeki aile hekimlerinin YZ hazirbulunuslugunun degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Kesitsel tanimlayict tipteki bu arastirma 3 Eylil 2021-15 Ekim 2021 tarihleri arasinda
ylrlitiilmistlir. Arastirmanin evrenini Aydin ilinde calisan 358 aile hekimi olusturmustur.
Google Form aracilig1 ile ¢evrimigi yiiriitiilen aragtirma 98 goniilli hekim ile tamamlanmustir.
Olgegin Biligsel, Beceri, Ongérii ve Etik faktorii olmak {izere dort alt boyutu vardir. Olgekten
en az 22 en ¢ok 110 puan almabilmektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar ile
hazirbulunuslugun arttigin1 ifade etmektedir. Verilerin analizinde tanimlayici analizlerin
yanisira normal dagilimin saglanamadigi durumlarda Mann-Whitney U testi veya Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. Korelasyon analizi ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Glivenirlik
analizleri sonucunda 6l¢egin alt boyut ve toplam puanlarin Cronbach's Alpha katsayilar1 0,85
ile 0,96 arasinda bulunmustur. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 50,15+7,52 (min:27, max:72)’dir. Hekimlerin %75’1 kentlerde
caligmakta ve %13,3°1 aile hekimligi uzmani, %86,7’s1 aile hekimi olarak gorev yapmaktadir.
Hekimlerin %12,2’si bilgisayar ya da bilisim alaninda egitim almis, %23,5’1 bilisim ve YZ
teknolojilerine ilgili oldugunu bildirmistir. Katilmcilarm YZHO toplam, Bilissel, Beceri,
Ongorii ve Etik faktdrii alt boyut puan ortalamalari sirasiyla 60,00£19,47, 19,12+7,47,
23,5448,14, 7,62+3,18 ve 9,71+3,05’tir. Calisilan bolgeye gore, 6lgegin biligsel, beceri ve
toplam alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir(p<0,05). Bilisim ve YZ teknolojilerine
ilgi diizeyi ile tiim 6lgek alt boyutlari arasinda anlamli iliski bulunmustur(p<0,05). Ilgiliyim
yanitt verenlerin hazirbulunusluklar1 nétr ve ilgisizim yanit1 verenlere gore daha yiiksek tespit
edilmistir(p<0,05). 50 yas altindaki katilimeilarin toplam ve tiim 6lgek alt boyutlarinda 50 yas
ustiindeki katilimcilara gore hazirbulunusluklart daha ytiksek bulunmus(p<0,05) ve yapilan
kolareasyon analizinde yas ile beceri alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmistir(p<0,05).

Aydin ilinde ¢alisan aile hekimlerinin YZ hazirbulunuslugu diisiik bulunmustur. Yas arttikca
ozellikle YZ beceri hazirbulunuslugunun azaldigi saptanmistir. Kentte calisan hekimlerin ve
bilisim teknolojileri ve YZ konusuna ilgi diizeyi yiiksek olanlarin YZ hazirbulunusluklar
yiiksek belirlenmistir. Tim saglik ¢alisanlarinin YZ uygulamalarinin saglik hizmetlerinde
kullanilmas1 konusunda ilgilerinin ve farkindaliklarinin arttirilmasi1 ve hazir hissetmeleri
saglanmalidir. Aile hekimlerinin de siirekli mesleki gelisim etkinlikleri kapsaminda
diizenlenecek egitimler ile YZ hazirbulunusluklarin arttirtlabilecegi diisiiniilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Yapay Zeka,Hazirbulunusluk,Aile Hekimligi

41



“1. Ulusal Ege Aile Hekimligi Kongresi”

S-06 - ileri Yasta Bas1 Yarasi Yonetimi: Olgu Serisi
Sozel Bildiri /

Handan Atsiz Sezik!, Hiiseyin Can?,

{zmir-Giizelbahge 2 nolu Derya ASM, ?Ozel Aymira Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi
Urla-Izmir,

Yas alma ile artan kronik hastalik ytikii, beslenme yetersizligi, hareket yeteneginin azalmasi
gibi sebeplerle bireyler yataga bagimhi hale gelmektedir. Yataga bagimli bireylerin
bakimlariin dogru yapilmadigi zamanlarda 6zellikle basi yaralar1 gelismektedir. Basi yaralari
da geriatrik bireylerde ciddi sonuclara yol agmaktadir. Bas1 yaralari; yaygin, maliyetli ve giicten
diisiiriicti kronik yaralardir ve siklikla ileri yastaki, fiziksel veya biligsel bozukluklari olan ve
birden fazla komorbiditesi olan kisilerde goriiliir. Basing {iilseri olan bireylerde yasam kalitesi
diismekte, morbidite ve mortalite artmaktadir (1). Prevalans oranlari %3.4-32.4 arasinda
degismektedir (2). Amacimiz bakim evimizdeki yara bakim siirecinin bilimsel platformda
paylasilmasidir.

Yaslt bakim evimize kabulii sirasinda Evre 3-4 basi yarasi olan 5 sakinimizin yaralarinin
bakimlari, rehabilitasyon uygulamalari, beslenme programlari diizenlenerek bu bildiride bakim
yoOnetiminin sonuglar1 degerlendirdi.

Kurum sakinlerimizin 2’si erkek, 3’ti kadin olup, yas ortalamasi1 83 yil idi. Sakinlerimizin
tamami yataga bagimliydi. Bakimlari siirecinde tiim sakinlerimiz mobilize hale geldiler.
Sakinlerimizden ikisinde kolon kanseri, ikisinde hipertansiyon, birinde kalp yetmezligi, tictinde
demans, birinde anksiyete bozuklugu tanilart mevcuttu. Sakinlerimizin biri hari¢ bagvurular
sirasinda VAC tedavisi uygulandigi tespit edildi. Tiim sakinlerimizde sakrumda Evre 3-4 yara
mevcuttu. Bunun disinda bir sakinimizin sirtinda iki skapula aras1 bolgede yaklasik 10x7 cm
Evre 3 ve ayak topugunda 5x3 cm Evre 3; bir sakinimizin topuklarinda ve ayak lateralinde basi
yaralart mevcuttu. Tiim sakinlerimizin viicut kitle indeksleri 18’in altinda olarak hesapland.
Eski laboratuar tetkikleri incelenen sakinlerimizin albiimin eksikligi, D vit. eksikligi, ve
anemileri saptandi. Bakim siirecindeki kurum sakinleri haftada en az 3 giin kurum fizyoterapisti
tarafindan fizik tedavi programina alindi. Beslenmeleri diyetisyen kontroliinde saglandi. 3 6giin
ana, 2 6g8iin ara seklinde beslenmeleri saglandi. Kisiye 6zel i¢erikli beslenme tirtinleri kullanildi.
Vitamin ve mineral takviyesi yapildi. Giinde 2 defa rutin yara pansumanlar1 debridmanlari
yapildi. Havali yatak kullanild1. 2 saatte bir pozisyon verildi. S1v1 alimlar1 diizenlendi.

Basi yaralarimin onlenmesinde ilk basamak riskli bireylerin saptanmasidir. Kisinin biligsel
fonksiyonlar1 da goz oniine alinarak yapilacak detayli degerlendirme ve bakim plani ileride kotii
sonuglara yol agilmasini 6nleyecek, bireyin yasam kalitesini arttiracaktir. Bas1 yarasi tedavisi
multidisipliner ekip tarafindan yonetilmesi gereken bir tedavi siirecidir.

ANAHTAR KELIMELER: Bas: yarasi, geriatrik bireyler, bakimevi, yara bakimi
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S-07 - Evlilik oncesi taramalarda yapilan tetkiklerin degerlendirilmesi Bursa érnegi
Sozel Bildiri /

SALIH METIN?,

IBURSA iL SAGLIK MUDURLUGU KAMU HASTANELERI HiZMETLERI
BASKANLIGI,

Aile, toplumun temeli ve ¢ekirdegidir. Evlenme, esler arasinda beraber yagamaya ve karsilikli
yardim etmeye imkan veren ve her iki tarafada c¢esitli sorumluluklar yiikleyen bir sdzlesmedir.
Tiirkiye Cumhuriyeti kanunlarina gore evlenmeye karar veren bireylerden saglik raporu
istenmesi zorunlu tutulmustur. Umumi Hifzissihha Kanunu’nun; 122, 123 ve 124’iinci
maddeleri evlenme basvurusunda bulunan kisilerin tibbi muayene mecburiyetini beyan
etmis;cinsel yolla bulasan bazi hastaliklar1 tedavi etmeden ve akli yonden dengesizligi olanlarin
evlenmelerini yasaklamistir. Gliniimiizde evlilik 6ncesi tarama kapsaminda fiziki muayene ile
beraber eslerden HbsAg, AntiHBS, AntiHCV, AntiHIV, VDRL-TPHA, Kan grubu, Tam kan
sayimi, Hemoglobin Elektroforezi tetkikleri istenmektedir.

Bu calisma 01.01.2021-01.10.2021 tarihleri arasinda Bursa geneli aile hekimligi birimlerine
evlilik raporu i¢in basvuran 4364 bireyin laboratuvar sonuclarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile yapilmistir. Tetkikleri tamamlanmamis ve eksik bireyler calismaya dahil
edilmemistir.

Calismaya alinan 4364 kisinin %50’si (n=2182) kadin, %50’si (n=2182) erkek idi. Calismaya
alianlarin %1,12’inde (n=49) HbsAg pozitifligi bulunmakta iken, %0,29(n=13)nda AntiHCV
pozitifligi, %0.41(n=18)nde VDRL-TPHA pozitifligi saptanmistir. Hi¢bir bireyde AntiHIV
pozitifligi saptanmamistir. AntiHBS diizeyi tarama yapilanlarin %68,3 tinde (n=2982) pozitif
iken, % 31,7 sinde (n=1382) negatifti. HbF sonucu 14 bireyde anlamliydi (Hbf diizeyi >2) ve
bu bireyler hematoloji boliimiine yonlendirildi. TURHEP c¢alismasina gore,Tiirkiye de
seropozitiflik HbsAg de %4, AntiHCV de %1, AntiHBS de %31,9 bulunmustur. Kan
dondrlerinde yapilan bir ¢alismada ise kan dondrlerin %2.2 HbsAg pozitifligi, %0.4 nde Anti-
HCV pozitifligi ve %0.1 VDRL testi seropozitifligi saptanmistir.Calismamizda HbsAg
pozitifligi ve Anti HCV pozitifligi TURHEP sonuglarina gore daha diisiik bulundu. AntiHBS
pozitifligi, calismamizda %68,3 ile daha diger arastirmalar gore daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bu sonugta Hepb Asisinin bilinirliginin fazla olmasi aile hekimlerinin agilanmay1
onermesi etkili olabilir.

Evlilik oncesi saglik raporlari, gelisen diinyada evlilik ile goriilmesi muhtemel bulasici
hastaliklarin tedavisi ve dogacak olan nesillerde goriilebilecek bazi hastaliklarin engellenmesi
amaciyla tam1 ve damismanlik hizmeti verilmesi agisindan onem arz etmektedir. Toplum
sagligini tehdit eden 6nemli bir konu olan cinsel yolla bulasan hastaliklarin da 6nlenmesi, erken
tan1 konulmasi ve saglikli nesillerin gelismesi hususlarinda aile sagligi merkezlerine ve ¢alisan
ekibe biiyiik bir rol diismektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Evlilik 6ncesi muayeneler, Bulasic1 hastaliklar, Cinsel yolla
bulasan hastaliklar
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S-08 - Hemodiyaliz Hastalarinda AV Fistiillerde Gelisen Sorunlarin Biyokimyasal
Parametreler ile Iliskisi

Sozel Bildiri /

SALIiH METIN?,

IBURSA iL SAGLIK MUDURLUGU KAMU HASTANELERI HiZMETLERI
BASKANLIGI,

Bursada Gemlik Devlet Hastanesi Diyaliz Birimine kayith hastalarin sik karsilastigi
problemlerden olan av fistiil sorunlarini erken tespit edebilmek amaciyla biyokimyasal
belirteglerden yararlanmak.

[limiz diyaliz birimi sorumlulugu Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi tarafindan
yiritiilmektedir.01.08.2021- 31.08.2021 tarih aralifinda diyaliz {initesinde kayitli olan ve aktif
olarak hemodiyaliz yapilan hastalar retrospektif olarak dosyalar: taranarak ¢aligsmaya alindilar.

2021 Agustos ayi siirecinde Gemlik Devlet Hastanesinde sistemde kayitli toplam hasta sayisi
81 olup, hastalarin yas ortalamasi 60,8 iken % 611 60-89 yas grubundadir. Ortalama 4,3 yildir
hemodiyalize devam etmekteydiler. 81 hastanin 281 (% 34,5) kadin,531i (% 65,5) erkekti.1 hasta
haftada tek seans,26 hasta haftada iki seans,54 hasta haftada {i¢ seans diyaliz almaktaydi.17
hastada kronik hastalik bulunmamaktaydi 64 hastada bir ve birden fazla kronik hastalig1 mevcut
idi. 56 hastada hipertansiyon(HT),25 hastada diyabetes mellitus(DM),10 hastada koroner arter
hastaligt (KAH) mevcut idi.81 hastaya diyaliz Oncesi bakilan kan tetkiklerinde ortalama
hemoglobin degeri 11,1 idi.81 hastanin 72sinde kronik hastalik anemisi mevcuttu.Hemodiyaliz
hastalarinin kan kreatinin ortalamasi 7,65, Glomertiler Filtrasyon Hizi(Gfr) ortalamasi 8,96,
Mean Corpusculer voliime(MCV) ortalamasit 91,4,0Ortalama Platallet sayis1 245,Platellet
distrubiton witdh (PDW)ortalamasi 17,6 olarak bulundu. 81 hastanin 79 u covid asis1 tam olarak
uygulanmigti. 2 hasta covid 19 asisim1 reddetmisti. 40 hasta bir 6nceki y1l pndmokok asisi
olmustu. 81 hastanin 4 tanesi son 5 yilda iskemik bir problem yasamisti iskemik problem
yasayan bu dort hastanin hepsinde hipertansiyon rahatsizligi mevcuttu ve 5 yildan fazla
zamandir haftada 3 seans hemodiyaliz almaktaydi ve bu dort hasta da ortak olarak av fistiil
problemi meydana gelmisti. 81 hastanin 37 si son 5 yil iginde av fistiil ile ilgili bir problem
yasamisti. Av fistiil problemi yasamis 37 hasta ile diger grup i¢in yapilan Mann-Whitney U
testinde Kalsiyum(Ca), hemoglobin(Hgb), MCV, PDW ve PLT degerleri icin istatistiksel
olarak anlaml fark elde edildi. Tanisal test i¢in yapilan ROC analizinde sensitivite, spesivite
ve AUC degerleri sirastyla;Ca: 8,6 icin %68, %43, 0,554,Hgb: 10,5 icin %73, %29, 0,404,
MCV:95,2 igin %50, %56, 0,453, PDW: 17,52 igin %52, %29, 0,355, PLT: 249 i¢in %52, %56,
0,549 olarak hesaplandi.(Tablo1)

Diizenli olarak hemodiyaliz alan hastalarimizin Av fistiil problemlerinin laboratuvar
parametreleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasina ragmen yapilan tanisal
testler, olusan farkin klinik olarak kullanim i¢in yeterli olmadigini gostermistir

ANAHTAR KELIMELER: hemodiyaliz, trombosit ortalama voliimii,av fistiil
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