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Degerli Meslektaslarimiz;

Aydin, Denizli, Manisa ve Mugla Aile Hekimleri Dernekleri olarak 2. Ulusal Ege Aile
Hekimligi Kongresi’ni (EGEKON 2022) degerli katilimlarmiz ile biiylik bir cosku ile
gerceklestirdik.

I1k iki kongremizden aldigimiz enerji, edindigimiz tecriibeler ve siz degerli meslektaslarimizin
geri bildirimleri dogrultusunda 18-21 Mayis 2023 tarihinde Kusadas1 Seven Seas Sealight
Elite Otel’de Uluslararas1 Katihmh 3. Ege Aile Hekimligi Kongresi’ni (EGEKON
2023) gerceklestirecegiz.

Aile hekimligi pratigimizde kullandigimiz/uyguladigimiz, bilgilerimizi paylagsmak ve
gelistirmek, hepsi alaninda uzman olan birbirinden degerli akademisyenlerimizle bilgilerimize
giic katmak, mesleki sorunlarimizi tartismak ve ¢6ziim bulabilmek i¢in ilk diizenlendigi glinden
bu yana adindan ovgiiyle séz edilen kongremizde bir araya gelme firsatt bulacagiz.

Zengin bilimsel igerikli oturumlar, uzmana danis saatleri, tartisma panelleri, kurslar, sézel ve
poster bildiriler ile birlikte giiniin yorgunlugunu atacagimiz eglenceli sosyal program sayesinde
dopdolu gegeceginden emin oldugumuz kongremize Ege Bolgesi basta olmak {izere tiim
illerimizden siz  degerli meslektaslarimizin  katilimlarini  heyecanla  bekliyoruz.

Bugiine kadar sagladiginiz ve EGEKON 2023 i¢in saglayacagimiz degerli katkilarimiz ve
katilimlariniz icin tesekkiir ediyoruz ve kongremize davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

KONGRE BASKANI
F. Bilge KARAOMCA OK
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KONGRE BASKANI

F. Bilge KARAOMCA OK

ibrahim OK
Nebi SOKMEN

Yunus Emre SARI

Cigdem AKAYDIN
KONGRE SAYMANI

Bilal BATKAN

Ahmet IPEK
Ediz AKIN
Emel YiGIT
Erhan DEMIR
Fikret KURT
Mehmet ACAR
Mine ISIK
Sinem GUNDOGDU
Siiheyla ATALAY KAHRAMAN
Sileyman CIFTCI

Sikri GUNGOR
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Prof. Dr. Alper SENER
Prof. Dr. Anil CUBUKCU
Prof. Dr. Aysegiil KETENCI
Prof. Dr. Dilek YILMAZ
Prof. Dr. Emine Nese YENICERI
Prof. Dr. F. Necdet ARDIC
Prof. Dr. Hiiseyin OFLAZ
Prof. Dr. Nazan UYSAL HARZADIN
Prof. Dr. Oguz KILINC
Prof. Dr. Sefa KELEKCI
Prof. Dr. Selcuk YUKSEL
Prof. Dr. Semin Melahat FENKCI
Doc. Dr. Aslan YUREKLI
Dog. Dr. Hiseyin CAN
Dog. Dr. Oguzhan OZCAN
Dog. Dr. Sevnaz SAHIN
Bingiil ISPIR
Giilgin OZKAN ONUR
Melike ARABACI
Olcay EROGLU



EGEKON BIiLIMSEL PROGRAM KONULARI

- Afette Primer Koruma

- Afeti Takip Eden Siirecte Ruh Saglig:

- Afette ve Takip Eden Siirecte Bulasict Hastaliklar

- Eriskin immunuzasyonunda Basariya Giden Yol

- Oldiiren Viriisler, Korunma ve Tedavi

- As1 Ile Onlenebilir Hastaliklar ve Mevcut As1 Secenekleri

- Diyabet Tan1 ve Tedavisi; Diyabette Primer Koruma

- Hipertansiyon Tan1 ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

- Kardiyovaskiiler Hastaliklar; Ayirici Tan1, Risk Saptanmasi, Korunma, Tedavi
- Tiroit hastaliklar1 ve Beslenme

- Kronik Akciger Hastaliklarina Ait Semptomlarin Y 6netimi

- Cocukluk Cag1 Enfeksiyonlar1 Ayirict Tanis1 ve Enfeksiyon Y6netimi

- Cocuklarda Iseme Bozukluklar1 ve Idrar Yolu Enfeksiyonlarma Yaklasim
- Bobrek... Primer Koruma ve Tedavi Stratejileri

- Yaslanan Pankreas...

- Tinnitus ve Vertigo

- Vitamin, Mineral, Eser Element ve Suplementlerin Klinik Kullaniminda Giincel Bilgiler
- Fonksiyonel Tip, Mikrobiata ve Fonksiyonel Besinler

- Menapoz Siirecinde Hormonlar ve Tedaviler

- Aile Hekimliginde Mevzuat ve ASM Y dnetimi

- Aile Hekimliginde Acil Durum Miidahalesi

- Kas Iskelet Sisteminin Sistematik Degerlendirilmesi ve Agr1 Tedavisi

- Kanser Taramalar1; Kime? Ne Zaman? Hangisi?

- 2 Metrekare ile En Biiyiik Organimiz Deri, Nasil Koruruz, Yaslanmay1 Nasil Yavaslatiriz,
Yaslanan Cildimize Neler Yapabiliriz?

- Akiler flag Kullanimi

-Bilimsel Aragtirma Y ontemleri

-Yapay Zeka ve Yeni Toplum Diizeni

- Yara Bakimi

- Yasgh Saglig1; Geriatrik Degerlendirme

- Tamamlayici Tip
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BILIMSEL PROGRAM

1. GUN (18 MAYIS 2023, Persembe)

OTURUM

DOC. DR. HUSEYIN CAN _
AFETTE KORUYUCU SAGLIK _
Oturum Baskani: UZ.DR.OLCAY EROGLU

SALON A SALON B SALON C
OTURUM KURS (14:20 - 15:30)  KURS (14:20 - 15:30)

13.30-14:10

14:20-15:00 | DOC. DR, ASLAN BILIMSEL ASM DE EKG VE DEFIBRI-
YUREKLI ARASTIRMALAR KURSU LATOR KURSU
KASINIYORUM, UYUZ PROF. DR. EMINE NESE DR. HAYATI CAKIR
MUYUM? YENICERI . Kurs Sorumlusu:
Oturum Baskant: DOC. DR. HUSEYIN CAN UZ.DR.NEBI SOKMEN
DR.FIKRET KURT DOC. DR. NIL TEKIN

DOC. DR. HUSEYIN ELBI

SALON A
OTURUM

UZM. DR. SAHABETTIN CETIN o
DEPREM SONRASI BIRINCI BASAMAK RUH SAGLIGI:

15:40-16:20

NOROBIYOLOJIDEN DAYANISMAYA
Oturum Baskani: DR.BINGUL ISPIR

SALON A SALONB SALONC
OTURUM KURS (16:30 -17:10)  PANEL (16:30 - 17:40)
16:30-17:10 | PROF. DR. NAZAN UYSAL | GERIATRIK YAKLASIM AHEF AHBS
HARZADIN . KURSU i 3
FONKSIYONEL BESINLER | DOC. DR. NIL TEKIN
Oturum Baskant: DOC. DR. HUSEYIN CAN
UZ.DR.CIGDEM AKADIN PROF. DR. EMINE NESE
YENICERI

OTURUM KURS (17:20 - 18.00)
17:20-18:00 | NURCIHAN BAHTIYAR. YARA BAKIM KURSU
YAPAY ZEKA ILE YENI DOC. DR. HUSEYIN CAN
TOPLUM DOC. DR. YASEMIN KILIC
Oturum Baskant: OZTURK
DR.HASAN GOKCE

18:00-19:00 | KONGRE ACILISI

AKSAM YEMEGi /4

2. GUN (19 MAYIS 2023, Cuma)

OTURUM KURS (08:30 - 10.10)

08:30-09:10 | PROF. DR. SEFA KELEKCI LABORATUVAR KURSU
MENAPOZDA GUNCEL DOC. DR. OGUZHAN OZCAN
YAKLASIMLAR "AILE HEKIMLIGINDE RUTIN BIYOK-
Oturum Baskani: DOC.DR. IMYA TESTLERININ YORUMLANMASI"
HUSEYIN CAN Kurs Sorumlusu: DR.FIKRET KURT
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09:30-10:10

10:20-11:00

11:00-11:30 CAY & KAHVE & STANT ARASI

1:30-12:10

12:20-13:00

13:00 - 14.00 YEMEK ARASI

OTURUM

PROF. DR. AYSEGUL KETENCI
ERGONOMIK KLINIK
%télrum Baskani: DR. ZAFER TOLGA

|x

SALON A

DOC. DR, SEVNAZ SAHIN Abbott
BEN, YASLI HASTAM VE PEY ( PANKREAS a o
EKZOKRIN YETMEZLIK)

N\

UZM. DR, GORKEM ASTARCIOGLU

- - .
1MENQUADFI 1 HAYAT: YENI NESIL

MENINGOKOK ASISI sanorl

SALON A SALON B

OTURUM OTURUM
PROF. DR. ANIL CUBUKCU DR. BURCU BULUT
KANSER TARAMALARI . HABIBOGLU . o
Oturum Baskani: UZ.DR. MELIKE NE VAR BU GENCLIK ASISININ ICINDE ?
ARABACI Oturum Baskani: UZ.DR. SULEYMAN

CIFTCI

SALON A

14:00-14:40 | UYDU SEMPOZYUMU i
gf/l%’fi g /I\? 'féﬁfﬁngﬁinF-’X%AKOLoﬂK 7D
YAKLASIMLAR & Eczacibasi
SALON A SALONB
OTURUM OTURUM (14:50-15:10)
14:50-15:30 | PROF. DR. EMINE NESE YENICERI DOC. DR. HUSEYIN CAN
MIKROBIYOTADAN SAGLIGA LIDERLIK o
Oturum Baskani: DR.AHMET IPEK Oturum Baskani: UZ.DR.EMEL YIGIT
OTURUM (15:10-15:30)
DR. OGR. UYESI DILEK AKDOGAN
ILETISIM VE BEDEN DILI .
Oturum Baskani: UZ.DR.EMEL YIGIT
15:30 - 16:00 CAY & KAHVE & STANT ARASI I
SALON A SALONB
OTURUM OTURUM
16:00 - 16:40 | DOC. DR. OGUZHAN OZCAN UZM. DR. SUHEYLA ATALAY KAHRA-
AILE HEKIMLIGINDE HEMOGRAM TES- MAN

TLERININ YORUMLANMAS] = UZMANA DANIS: TIROID HASTA-
Oturum Baskani: UZ.DR.GULCIN OZKAN LIKLARI VE BESLENME, .
ONUR Oturum Baskani: DR.SUKRU GUNGOR
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SALON A SALONB SALONC
OTURUM OTURUM BiLDIRi OTURUMU
16:50-17:30 | PROF. DR. SELCUK UZM.DR.HALIL VOLKAN | SOZEL BILDJRILER i
YUKSEL ) TEKAYAK - UZM.DR.- DOC. DR. HUSEYIN ELBI,
COCUKLARDA ISEME YUNUS EMRE SARI UZ. DR. SUHEYLA
BOZUKLUKLARI VE UZMANA DANIS: 10 =~ | ATALAY KAHRAMAN
IDRAR YOLU ENFEKSI- SORUDA ASM YONETIMI
YONLARI Oturum Baskani:
Oturum Baskany DR. UZ.DR.CIGDEM AKAYDIN
SINEM GUNDOGDU
OTURUM OTURUM
17:30-18:10 | PROF. DR. DILEK DR. SUKRU GUNGOR
YILMAZ . SOSYAL OTURUM: KISA
ENFEKSIYONUN ATESI KES AYDIN HAVASI
Oturum Baskani: OLSUN
UZ.DR.NEBI SOKMEN

3. GUN (20 MAYIS 2023, Cumartesi)

SALON A
OTURUM

SALON B
OTURUM

SALONC
BiLDiRi OTURUMU

08:30-09:10 | PROF. DR. ALPER SENER | DOC. DR. OGUZHAN POSTER
ASI-HIV-HPV (IYI-KOTU- OZCAN = _. BILDIRILER
CIRKIN) AILE HEKIMLIGINDE Salon Sorumlusu: UZ.DR.
Oturum Baskani: DIYABET TESTLERININ HAKAN BILGI¢C
DR.EDIZ AKIN YORUMLANMASI
Oturum Baskani:
UZ.DR.MELIKE ARABACI

OTURUM

OTURUM

09:25-10:05 | PROF. DR. OGUZ KILINC PROF. DR. SEMIN MELA-

GECMEYEN OKSURUK HAT FENKCI

Oturum Baskani: DR.ER- UZMANA DANIS:

SAN ERHAN DEMIR DIYABETLI HASTA
YONETIMIi/ SORU CEVAP
Oturum Baskani: DR.
MEHMET ACAR

SALON A
10:20-11:00 | UYDU SEMPOZYUMU

11:30-12:10

ERKEN KORUMA

PROF. DR. DILEK YILMAZ o
TURKIYEDE MENINGOKOK B'NIN ONEMI VE

PROF. DR. SEMIN MELAHAT FENKCI

DIYABET VE ASILAMA

SALON A
OTURUM

Oturum Baskani: PROF. DR. EMINE NESE YENICERI

SALON B
OTURUM

GCSK

11:00-11:30 CAY & KAHVE & STANT ARASI I

OTURUM

UZM. DR. CIGDEM AKAYDIN
UZMANA DANIS: FONKSIYONEL BAKIS
ACISIYLA BASUCU TAKVIYELERI
Oturum Baskani: UZ.DR.

YUNUS EMRE SARI

12:20-13:00 | PROF. DR. SELCUK YUKSEL
COCUKLARDA ENFEKSIYON DISI ATES
Oturum Baskani: DR.MINE ISIK
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13:00-14.00 YEMEK ARASI

N\

OTURUM OTURUM
14:00-14:40 | PROF. DR. F. NECDET ARDIC UZM. DR. HAKAN MUT- UZM.DR.
TINNITUS VERTIGO | CEMAL KAVASOGULLARI (UZAKTAN
Oturum Baskani: DR.BILAL BATKAN BAGLANTID)

ALMANYA-INGILTERE . . .
-ISKOCYA'DA GUNCEL VERILER ILE AILE
HEKIMLIGI UYGULAMALARI

Oturum Baskani: UZ.DR.SUHEYLA

ATALAY KAHRAMAN
OTURUM OTURUM
14:50-15:30 | PROF. DR. HUSEYIN OFLAZ PROF. DR. YUSUF CEM KAPLAN
VAKALARLA KALP DAMAR HASTA- (UZAKTAN BAGLANTI) o
LIKLARINA YAKLASIM YAPAY ZEKA DOKTORLARIN YERINI
Oturum Baskani: UZ.DR. ALACAK MI?
SULEYMAN CIFTCI Oturum Baskani: DOC.DR.
HUSEYIN CAN
15:40-16:20 CAY & KAHVE & STANT ARASI I
SALON A
16:20-17:00 | UYDU SEMPOZYUMU =
DR. CEMRE KORKMAZ ({O TABIiLA B
HER YONUYLE MAGNEZYUM A\ /4 =
SALONB
OTURUM
17:10-17:50 | PROF. DR. HUSEYIN OFLAZ

KARDIYAK PROBLEMLER/ SORU CEVAP
Oturum Baskani: UZM. DR. SUHEYLA ATALAY KAHRAMAN

4. GUN (21 MAYIS 2022, Pazar)
SALON B

OTURUM

UZM. DR. MELIKE ARABAC/
AKILCI ILAC KULLANIMI
Oturum Baskani: DR.ADEM ERTAS

09:00-09:45

OTURUM

UZM. DR. UGUR ALFATLI
BIYOREZONANS UYGULAMALARI .
Oturum Baskani: DR. F.BILGE KARAOMCA OK

10:45-11:15 CAY & KAHVE & STANT ARASI

PANEL
1:15-13:00 | AILE HEKIMLIGININ SORUNLARI

10:00-10:45

N\

( :
WCRBERKOILAC



e Konusmaci Metinleri
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10 Soruda Aile Saghg1 Merkezi Yonetimi
Uz. Dr. Halil Volkan Tekayak!, Uz. Dr. Yunus Emre Sar1?
'Adana Cukurova Kurttepe Aile Sagligi Merkezi
?{zmir Bornova 14 Nolu Pinarbag1 Aile Sagligi Merkezi Aile Sagligi Merkezi

Hukuk sistemi yapisinda bulunan anayasa, kanun, tiiziik, yonetmelik ve benzeri normlar,
diizensiz olarak degil, alt-alta, {ist tiste bulunmaktadir. Normlar birbirleriyle iligkilidir ve
piramit diizeni seklinde bulunmaktadir. Normlar birbirleriyle altlik iistliik iliskisi igerisindedir.
Bu iligki “’Normalar hiyerarsisi” veya ‘’hukuk diizeni piramidi”’ olarak adlandirilmaktadir. S6z
konusun piramitte alt kademede yer almakta olan norm, gegerliligini iist kademede yer alan
normdan almaktadir. Bu sebeple iist kademedeki norma aykir1 olamaz. Bu kapsamda 6rnek
olarak kanun anayasaya, yonetmelik de kanuna aykiri olamaz.

Aile hekimligi uygulamasina iilke genelinde gecilmesi 13.y1lin1 geride biraksa da halen
uygulamanin siirdiiriilebilirligi acgisindan beklenen kanun ve yonetmelik hazirliklart
tamamlanmamistir. Aile hekimligi yapan herkesin Oncelikli olarak aile hekimligine dair
hazirlanan kanun ve yonetmelikler olmak iizere asagidaki mevzuat hiikiimlerini detaylariyla
bilmesi Onerilmektedir. Bu anilan mevzuatlarin en giincel haline www.mevzuat.gov.tr
adresinden ulasilabilir.

e 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu

e Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi

e Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi

e 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu

e 1219 sayili Tababet Ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun

e Tibbi Deontoloji Tiiziigii

e 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

e 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu

e 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu

e 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmas: Hakkinda
Kanun

e Saglik Raporlar1 Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y 6nerge

Aile hekimligi uygulamasinda calisan herkesin asgari olarak hakim olmasi gereken
konu bagliklar1 arasinda yonetim karar defterinin olusturulmasi, esnek mesai, zorunlu
malzemeler-ilaglar-cihazlar, soguk zincir kurallari, merkezi hekim randevu sistemi, idari izinler,
eraporlar, denetim, onam ve aydinlatma gibi bir¢cok husus bulunmaktadir.

Bu sunumda sahada en sik karsilagilan soru ve sorunlar gegerli mevzuat hiikiimlerine
dair resmi belgeler 1s181nda aydinlatilmaya ¢alisilmstir.
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Deprem Sonrasi Birinci Basamak Ruh Saghgi: Norobiyolojiden Dayamismaya

Uzm. Dr. Sahabettin CETIN
Denizli Devlet Hastanesi

Kisa siire once Tiirkiye’de, oldukca genis bir cografyay etkileyen depremler yasandi. Bunun
gibi dogal afetler ya da insan eliyle yapilan eylemler gibi kitlesel travmalar sik¢a yaganmaktadir.
Kitlesel travmaya neden olan olaylar, saglik hizmetleri a¢isindan olagan olmayan, hizli ve etkin
yanit verilmesi gereken, zaman zaman kapasiteyl asan ihtiyaglar ortaya ¢ikarabilmektedir.
Deprem sonrasinda uygulanan saglik hizmetleri arasinda acil cerrahi ve dahili islemler ilk andan
itibaren 6nem tasir. Ruh sagligi miidahaleleri ise yeterince bilinmemektedir. Kuruluglar arasi
daimi komite (IASC) tarafindan Acil Durumlarda Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek Kilavuzu
hazirlanmistir. Kilavuza gore ¢ok sayida insanin ayni anda etkilendigi olaylarda yapilmasi
onerilen ruhsal destek sistemleri tammlanmistir. ‘Psikolojik Ilk Yardim’ da bu kilavuzda
Onerildigi gibi akut donemde kisinin temel ihtiyaclarinin karsilanmasini, giivende
hissedebilmesini ve yasananlari anlamlandirabilmesini hedefleyen yaklasimdir. Travmatik
olaylar, kisisel 6zellikler ve olayin tiirtine gore degismekle birlikte, bireylerin ruhsal gelisimin
erken evrelerine gerilemesine yol agabilir. Bunun en bariz 6rnegi disariyla kurulan iliskideki
temel giiven duygusunun sarsilmasidir. Kisi olaya maruz kaldiginda yasananlar1 kendi
sozctikleri ya da sembolleriyle anlamlandirmakta zorlanir. Beklenmeyen olaya verilen ilk tepki
ortiik bellegi olusturan subkortikal yolakta gerceklesir. Bu yolak yasamda kalmay1 dnceleyen
bir mekanizma olup uzun siireli bellek olusturamayip bilingli denetimin disindadir. Dolayisiyla
olaya dair rahatsizlik verici duygularin siirekli ve kontrolsiizce siirmesine yol agar. Giivensizlik,
caresizlik, yalmzlik duygusunun hafifletilebilmesinin en Onemli yolu ise dayanismay1
saglayarak kisilerin grubun diger iiyeleri tarafindan sarmalanmasi, kapsanmasidir. Ruhsal
miidahale kisinin giiven duygusunu yeniden tesis etmeye baslarken olaylar1 kortikal diizeyde
islemlemesini saglayarak soz konusu belirtilerin azalmasini saglar.

Psikolojik ilk yardim miidahalelerinin ruh sagligi uzmanlar1 disinda, belli diizeyde, diger saghk
calisanlar1 —6zellikle hekimler- tarafindan bilinmesi acil miidahalenin her aninda 6nemli bir
islev gormektedir. Bu haliyle, basta travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olmak {izere
gelisebilecek psikopatolojilerin 6nlenmesine katki saglayacak bir tiir koruyucu saglik hizmeti
olarak tanimlanabilir. Uzun donemde ise travmatik olaya dair bazi belirtiler en fazla birinci
basamak hekiminin karsisina ¢ikmaktadir. Bu belirtilerin taninmasi, onlara miidahale edilerek
gereginde list basamaga sevk edilmesi hastaligin komplike hale gelmemesi acisindan olduk¢a
onemlidir. Bu sunumda deprem gibi kitlesel travmalarin ruhsal etkilerinin ve birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmesi, tedavisinin aktarilmasi amaglanmaktadir.
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Fonksiyonel Bakis Acisiyla Basucu Takviyeleri
Uzm. Dr. Cigdem Akaydin,
Seh. Jand. Uzm. Cvs. Burhan Acar ASM

Yaglanmayla birlikte, viicudumuzdaki makro ve mikrobesin agiklari yasa bagli kronik
hastalik riskini arttirir, buna triyaj teorisi diyoruz. Yapilan biiylik ¢apl arastirmalarda ve
derleme caligmalarinda saglikli ve uzun yasam i¢in, dogrudan etkili li¢ vitamin- mineralin
aciginin olmamasi gerektigi bulunmus; D vitamini, Omega 3 ve Magnezyum.

D Vitamini, karacigerde metabolize olup, 25(OH)D formuna doniistiikten sonra uzun siire
viicutta endokrin islevlerini yerine getirebilir ve bu formda yarilanma 6mrii 3 haftadir. Ancak
bagisiklik sistemini giiclendirmek ve gesitli hastaliklarla miicadele etmek gibi otokrin ve
parakrin islevlerini yerine getirebilmesi i¢in bobreklerde 25(OH)D formundan aktif hormon
formu olan 1,25(OH)2 D ‘ye doniismesi gerekir. Bu formda yarilanma 6mrii yaklagik 4 saat
oldugundan mutlaka giinliilk dozlarda kullanilmasi1 ve kanda 80 ng/mL diizeyinin altina
inmemesi gerekir.

Omega 3 - EPA DHA, Normalde 1 : 1 olmasi gereken Omega 6 : Omega 3 dengesi modern
zaman beslenme aligkanliklar1 ile 50 : 1 gibi tehlikeli sinirlara taginmisti. Bu dengenin
bozulmast 0zellikle kalp damar sagligi ve lipit profili i¢in ¢ok tehlikelidir. Viicudumuza
margarinlerle ve ay ¢icek yagiyla aldigimiz Omega 6 yiikiinii her giin balik yemedigimiz siirece
Omega 3 ile dengeleyebilmemiz miimkiin degildir. Bunu yaparken agir metal almamaya da
dikkat ederek, balik yemedigimiz her giin, EPA DHA toplam1 en az 1000 gr/giin olan bir Omega
3 takviyesini almamiz gerekmektedir.

Magnezyum, giinliik 310-400 mgr/giin alinmasi1 gereken ama tedavi belirlenirken de semptoma
yonelik tedavi segmemiz gereken mineraldir.

ATA Mg (Magnezyum N-Asetil Taurinat) Asetillenmis oldugundan beyne gecer ve migren,
uyku bozukluklar tedavisinde bu formu 6ne ¢ikarir.

Magnezyum Glisinat Hem beyne hem de kasa gegen bu form, menstruasyon kramplari, uyku
bozukluklar1 ve anksiyetede kullanilir.

Kas i¢1 magnezyumu en hizl arttiran form olan Magnezyum Malat, fibromiyalji, kas agrilari,
kramplarda ilk tercihtir.
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P-01 Afetlerde Salgin Hastahklar1 Onleme

Damla Cakmak Sénmez', Ali Hiiseyin Dogan?, Hiiseyin Can?
!Ars. Gor., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
2Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Girig: Afet sonrasi yasanan stres, kotii hijyen ve g¢evre kosullart salgin gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Bu bildiride afetlerden sonra ortaya ¢ikabilecek enfeksiyon, temiz su ve gida
giivenliginde olusacak sorunlar ve alinacak onlemlerin 6zetlenmesi amaglanmistir. Tartisma:
Afetlerden sonra ¢ok sayida insanin yer degistirmesi, toplu yasam alanlari, su birikintileri, temiz
su kaynaklarina ulagilamamasi, ¢ogalan vektorler, beslenmedeki yetersizlikler, yetersiz asilama
ve yaralanmalar enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir. Salginlar siklikla deprem sonrasi 4-30.
giinler (faz 2) arasinda goriilmektedir. Gida, su kaynakli veya damlacik yoluyla bulasan
enfeksiyon etkenlerinin yol agtig1 salginlarin ilk vakalarmin goriilecegi donemdir. Depremden
bir ay sonrasinda (faz 3) ise inkiibasyon siiresi uzun, latent enfeksiyonlarla (6rn: tiiberkiiloz)
karsilagilmaktadir. Gegici barinma kamplarindaki 6ltimlerin en 6nemli nedenlerinden biri ishal
salginlaridir. Hasarlanan su sebekeleri nedeniyle kirlenen su ve kontamine gidalar ishal
salginlarinin baslica sebeplerindendir. Dogal afetlerden sonra meydana gelen salginlarin bagka
bir nedeni de kizamiktir. Asilama kizamik bulasini azaltmada en biiyiik etkendir (1). Deprem
bolgesindeki toplu yasam alanlarindaki hijyen eksikligi uyuz salgilarina yol agmaktadir.
Salgini 6nlemek i¢in el temasindan kaginmak, eldiven kullanimu, ellerin yikanmasi ve antiseptik
kullanilmasi, viicutla temasi olan esyalarin ortak kullanilmamasi, barinma alanlarinin
temizlenmesi onerilmektedir (2). Besin kaynakli olast salginlarin 6nlenebilmesi i¢in yemek
hazirlayanlarin kisisel hijyeni, besin hijyeni, yemek alanlarinin, depolarin ve arag-gereg hijyeni
saglanmalidir. Risk gruplari 1yi belirlenmeli ve gidalar bireylerin gereksinimlerini kargilayacak
sekilde verilmelidir. Gida kaynakli saglik risklerinin dnlenmesinde en giivenilir ve pratik yol
seyyar mutfaklar kurularak yemek hazirlanmasidir (3). Afet sonrasinda sebeke sistemi giivenilir
seviyede olana kadar ambalajli su kullanilmalidir. Ambalajli su verilemedigi durumlarda su
tankerle getirilmelidir. Tankerdeki su klorlanip 30 dakika bekletildikten sonra kullanilmalidir.
Suyun depolandig1 madde paslanmaz celikten olmalidir. Depolardaki suyun klorlama isleminde
sodyum hipoklorit veya kalsiyum hipoklorit kullanilmalidir (4). Sonug: Afetzedelerin barinma
merkezlerindeki diizensizlik, giivenli gida ve suya ulasimdaki zorluk bu bdlgede salginlarin
olusumunu kolaylagtirmaktadir. Deprem bolgesindeki su, kanalizasyon, elektrik ve gaz
ulagimindaki aksama da kosullar1 daha zor hale getirmektedir. Barinma alanlarinda gerekli
planlama ve organizasyonlarin yapilmasi sarttir. Afet olmadan once her kurulusun alacagi
onlemler hazir olmali ve olasi afet durumlarindan sonra ortaya ¢ikacak salgin durumlariyla
miicadele edebilecek yeterlilikte olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, deprem, salgin, aile hekimligi
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P-03 Yashlarda Diisme Yaralanmalari ve Yonetimi: Olgu Sunumu

Tugba Elagoz®, Cansu Cakmak?, Hiiseyin Can®
1 Uzm. Dr., Sirvan ilge Devlet Hastanesi, Siirt
2Hems., Ozel Saba Huzurevi ve Yasl Bakim Merkezi, Izmir
% Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

GIRIS Yaslilarda fiziksel diismeler saglig1 ciddi sekilde olumsuz etkiler ve sakatlik, 6liim gibi
sonuclart olabilir. Yaralayici tarzda diismelerde kalga kirilmasi ve beyin hasart gibi sonuglar
yaglilarda 6nemli sikintilar dogurur. Diisme yaralayici olmasa bile, yaslinin yasam kalitesini
biiylik 6l¢iide etkileyen anksiyete, depresyon ve azalmis hareket kabiliyeti gibi olumsuz etkiler
yashda goriilebilir. Yashlarda yara iyilesmesi ile ilgili problemlerin nedenlerinin bilinmesi,
yara tedavisi ve bakiminda alinacak etkili ¢oziimler i¢in 6nemlidir. Ciinkii yaslilarda zamanla
ortaya ¢ikan fonksiyonel, sistemik bozukluklar ve kronik hastaliklar yara iyilesmesini
etkilemektedir. Olgumuzda kaza ve yaralanmalara agik olan yasli hastalarin, yasliliga 6zgii yara
gelisme ve 1iyilesme silirecindeki degisimleri iyi bilmenin, bakimmi da ona gore
sekillendirmenin 6nemini vurgulamayi amacgladik. Hasta: H.G.E, 87 yasinda, erkek hasta
Yakinma: Diisme sonrasi sol kolda ve bacakta olusan yara Oykii: Hasta 6 Mart’ta evde tekerlikli
walker yiiriitecin kaymasi sonucu diisiiyor ve kolunda ve bacaginda yaygin yaralar1 olusuyor.
Hasta acil servise bagvuruyor. Istenen kan tahlillerinde énemli bir bulgusu yok. Direkt Grafi ve
tomografi sonucunda herhangi bir fraktiir ya da patoloji saptanmiyor. Kafa travma oykiisii
bulunmamaktadir. Kisinin bilinen ayak bileklerinde kire¢lenmesi ve buna bagli olarak
kuvvetsizligi,ylirimede dengesizligi mevcut. Hasta 7 sene once by-pass ve lumbal disk
hernisinden dolay1 opere olmus. Sigaray1 yaklasik olarak 3 ay once , alkolii 3 y1l 6nce birakan
hasta olusan yaralar sonucu Ozel Saba Huzurevi ve Yashh Bakim Merkezi’ne tedavi igin
basvuruyor. Ozgecmis: Hipertansiyon (HT), Benign Prostat Hipertrofisi (BPH), Hiperlipidemi
(HL) Kullandig ilaglar: Lustral 50 mg tb 1x1 , Coversyl 19 mg tb 1x1, Fludex SR 1.5 mg tb
1x1, Ator 10 mg tb 1x1, Urorec 8 mg kapsiil 1x1, Geralgine-K tb 1x1 Yara tanimlanmasi: Sol
on kol triceps bolgesi ve sag dizi lizerinde laserasyonlar mevcuttu. Bu alanlardaki yaralar
dermis ve epidermis kaybina sebep olan enfekte yaralardi. Tedavi: Oncelikle yasam tarzi
degisikliklerine yonelik onerilerde bulunuldu. Tekerlekli walker yerine diiz walker 6nerildi. Ev
ici diizenlemelerle ilgili gortistildii. 1. Crystalin (Hipokloroz asit asit /HOCI) 2. Mekanik
debritman 3. Hyalo Plus (Hiyaliironik Asit sodyum tuzu %0,2 ve Glimiis siilfadiazin %1) (1
hafta) 4. Hyalo Skin (Hiyaliironik Asit sodyum tuzu %0,2 ) (1 hafta) 5. Hirudoid forte jel
(Kondroitin polisiilfat / Mukopolisakkarit polisiilfat) (Ekimoz icin) Postiiral hipotansiyon
acisindan degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Diisme yarasi, Yasl, Birinci basamak
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P-04 Diyabetik Ayak Yara Yonetimi: Olgu Sunumu

Fazilet Yorgancioglu', Tugba Sen’, Hiiseyin Can?
!Ars. Gor., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
2Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Giris: Diyabetik popiilasyonda yillik ayak iilseri insidansi yaklasik %?2'dir. Diyabetik ayak
iilserleri, ciddi morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Diyabetik yaralarin yetersiz iyilesmesi, tim
DM hastalarinin yaklagik %25'ini etkiledigi, cogunun alt ekstremite amputasyonuyla
sonuglandig1 ve yiiksek ekonomik-psikososyal maliyetlere yol a¢tigi tahmin edilmektedir (1-
2). Olgumuzda diyabetik ayak enfeksiyonu sonrasi gelisen nekrotik yara ve siire¢ yonetiminin
birinci basamak ac¢isindan Oneminin tartisilmasi amaglanmistir. Olgu Sunumu: Sag ayak
topugunda yara sikayeti olan, yataga bagimli 76 yas diyabetik kadin hastanin ileri evre demans
tanisinin oldugu 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde basing yaralari disinda patolojik bulgu
saptanmad1. Yara yeri degerlendirildiginde; sag ayak topuk bolgesinde ¢evresi eritem ve 6demli
yaklasik 5x4 cm alanda nekrotik, enfekte goriiniimde yara gozlemlendi (Fotograf 1). Periferik
nabizlar aliniyordu. Kan sekeri regiilasyonu iyi olan hastanin bakilan diger tahlilleri olagandi.
Hastaya sistemik antibiyoterapi (500 mg siprofloksasin tablet 2x1, 1000 mg amoksisilin +
klavulanik asit tablet 2x1) baslandi. Beslenmesi 2300 kcal/giin, 1,5 gr/kg/giin protein, ¢inko,
omega 3 icerikli olacak sekilde diizenlendi. Oncelikle hipoklordz asit icerikli antiseptik
soliisyon ile cilt temizlendi. Ardindan debritman ile yara yerinden 6lii ve nekrotik dokular
uzaklastirildi. Ringer soliisyonu igeren hidroaktif yara ortlisti kullanildi ve tizeri seffaf ortii ile
kapatilip lic glin boyunca bekletildi (Fotograf 2). Ayni prosediir izlenerek hastaya 4 kez
pansuman yapildi. Sonrasinda yara yerinin temiz, nekrotik dokundan arinmis oldugu ve yara
icinde graniilasyon dokusunun olustugu saptandi (Fotograf 3). Yara tedavisinin devaminda
hiyaliironik asit %0,2 ve glimiis siilfadiazin%]1 igerikli krem kullanildi. (Fotograf 4). Cilt
biitiinliigli saglandiktan sonra ¢inko igerikli bariyer krem ile tedavi siirdiiriildii (Fotograf 5).
Hastanin bakim verenine tekrar yara olusmamasi i¢in yara bakim ve ayak bakimi hakkinda
egitim verildi. Tartigsma: Diyabetik ayak iilserleri cogunlukla periferik noropati, periferik arter
hastalig1 ve farkedilmemis travma gibi faktorlerin kombinasyonu sonucu gelisir. Eslik eden
hastaliklar ve ileri yas bu faktorlerin gelismesini kolaylastirir. Olgumuz da yataga bagimli,
kasektik, DM ve demans tanilari olan bir hasta olmas1 nedeniyle basi yarasi olusmasi igin
kolaylastirict faktorleri bulunmaktaydi. Aile hekiminin DM tanili hastada yillik olarak ve her
muayenede ayrintili ayak ve ayakkab1 muayenesini yapmasi ve onerilerde bulunmasi son derece
onem arz etmektedir. Diyabetik yaranin en iyi tedavisi yaray1 olusturmamaktir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, diyabetes mellitus, aile hekimligi
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P-05 Birinci Basamakta Kronik Yara Bakim

Ali Hiiseyin Dogan', Zehra Balbay!, Hiiseyin Can?, Fatih Ozcan?
!Ars. Gor., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
2Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Girig: 6-8 haftadan daha uzun siire icerisinde iyilesmeyen veya 4 haftalik siire igerisinde
iyilesme belirtisi gdstermeyen yaralara kronik yara denir. En sik sebepleri; diyabetik ayak,
vendz llser, basing yarasi, arteriyel yetmezlik ve radyasyon hasari olarak siralanabilir (1).
Iyilesmeyen alt ekstremite iilseri olan tiim hastalar, yara yeri, boyutu, derinligi, drenaj1 ve doku
tipi dahil olmak tizere vaskiiler bir degerlendirmeye tabi tutulmali, periferik nabizlar
degerlendirilmelidir(2). Bildiride kronik yarasi olan bir olgu lizerinden aile hekimligi agisindan
kronik yara yonetiminin tartistlmas: amacglanmistir. Olgu sunumu: Parkinson, HT, KAH
(bypass) tanil1 64 yas erkek hasta sol ayak tabaninda kronik yara sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Trafik kazasi (y1l:1993) sonrasi yilda 1-2 kere sol ayak tabaninda tekrarlayan
yaralarinin oldugunu, yapilan tetkiklerinde sol ayak vendz yetmezligi tanis1 konuldugunu, bu
stire icerisinde sol ayak 3.parmak amputasyonu yapildig: belirtildi. 2022 yilinda sol ayak
tabaninda akintili yara olmasi nedeni ile enfeksiyon hastaliklar1 béliimiine bagvuran hastanin
istenen MR goriintiilemesinde osteomiyelit tanist konularak yatarak tedavi aldigi,yatisinda
yapilan arteriyel ve vendz doppler USG’sinde herhangi bir patoloji saptanmadig1 6grenildi.
Fizik muayenede sol ayak tabani lateralde 3x4 cm boyutlarinda, derinligi 1 cm, yara kenarlari
masere kronik yara mevcuttu. Sol arteriadorsalispedisten nabiz zayif alinmaktaydi. Yara
yerinde enfeksiyon bulgular1 yoktu. Sol ayak tabani altindaki yaraya minor debridman sonrasi
yara bakimi yapildi (Fotograf 1-2). Cilt antiseptik soliisyon (Hipoklordz asit) ile temizlendikten
sonra otolitikdebridman 6zelligi olan hidrojel ile bosluklar dolduruldu. Emici 6zelligi olan
kopiik ortii ile yara kapatildi. Esine ve kendisine evde pansuman konusunda egitim verildi.
Poliklinige sik gelme sanslar1 olmadigi i¢in haftada bir yara yeri fotografi paylasilmasi istenerek
1 ay sonra kontrol onerildi. Tartisma: Yasi, kronik hastaliklari, kardiyovaskiiler problemleri,
ameliyat ge¢misi ve osteomyelit dykiisii ile degerlendirildiginde olgumuzda ndropati agisindan
yeteri kadar etken bulunmaktaydi. Oz bakimin1 yapamamasti ve kronik rahatsizliklari nedeniyle
yara tedavisinin siirdiiriilememesi nedeniyle sik sik kronik yara gelisen olguya ve yakinina aile
hekimligi acisindan etkin bir danmigsmalik verilmesi Onem arzetmektedir. Kronik yara
yonetiminde hasta uyumu, ilaglarin dogru zaman ve dozda kullanimi, kontrollerin
aksatilmamasi, diyetin diizenlenmesi, yasam tarz1 degisikliklerinin saglanmasi, ayak bakimu,
ayakkabi secimi ¢ok Onemlidir. Kullanilan yara bakim {irlinleri hastanin ihtiyacina yonelik
konunun uzmanlari ile birlikte secilmeli ve stire¢ birlikte yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik yara, 6nleme, birinci basamak
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P-06 Boyun On Tarafinda Agn Sikayetiyle Basvuran Subakut Graniilomatéz Tiroid:
Olgu Sunumu

Zehra Bilbay?!, Ozgecan El¢i*, Hiiseyin Can?
1Ars. Gor., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
2Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Giris: Subakut grantilomatdz tiroidit (SGT); genellikle viral {ist solunum yolu enfeksiyonunu
(USYE) takiben 2-8 hafta icerisinde ortaya ¢ikan, ani baslangicli boyun agris1 ve sisligi ile
kendini gosteren inflamatuar bir rahatsizliktir. Agrili tiroid bezinin en sik sebebidir. Bildiride;
boyun On tarafinda agr sikayetiyle bagvuran ve SGT tanisi alan olgunun sunulmasi
amaglanmistir. Olgu sunumu: Tip2 DM, HT ve Anksiyete bozuklugu tanilar1 olan 47 yasindaki
kadin hasta, boyun 0n tarafinda agri sikayeti ile poliklinigine bagvurdu. Travma oykiisii, eslik
eden ates ve bogaz agris1 olmadigi, basvurudan yaklasik 3 hafta 6nce yliziiniin sag tarafinda ve
sag kulakta agri nedeniyle KBB hekimince yapilan muayenesinin normal oldugu, ayrica
sikayetleri baglamadan Once yaklasik 2 hafta siiren ishal dykiisiiniin oldugunu belirtti. Sag
ylizde ve kulakta olan agr1 sikayeti gerilemesine ragmen boyun On taraftaki agri sikayeti devam
etmekteydi. Fizik muayenede tiroid lojunda sag tarafta hafif asimetri olusturan sislik ve
dokunmakla hassasiyet vardi. Kizariklik, 1s1 artis1 yoktu. Diger sistem muayeneleri ve vital
bulgular1 olagandi. Hastada SGT diisiiniilerek kan tahlili ve tetkikler istendi. Hastanin
laboratuvar degerlerinde; 16kositozu yoktu, tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardayd: (TSH:
1.15 uU/mL, sT4: 0.93 ng/dL, sT3: 3.7 pg/mL), CRP: 5.2 mg/dl, sedimentasyon: 75 mm/h
degerlerindeydi. Tiroid Doppler USG bulgular1 subakut graniilomat6z tiroidit ile uyumlu
seklinde raporlandi. Hastaya SGT tanisi ile non-steroid antiinfilamatuar ila¢ baslandi. Hastanin
takibinde ilaclarini diizenli kullandig1, yapilan kontrol laboratuvar tetkiklerinde sedim, CRP
degerinin gerilemesi ve sikayetlerinin hafif olmasi tizerine Endokrinoloji poliklinigi ile birlikte
kontrol randevusu olusturuldu. Tartisma: SGT genellikle viral USYE sonras1 goriiliirken
hastamizin gastroenterit disinda enfeksiyon Oykiisiiniin olmamasi ve agri, yorgunluk, ates,
myalji, subfebril ates, yorgunluk gibi sistemik semptomlardan birinin goriilmemesi tiroiditi
hangi faktoriin tetikledigi konusuna bir belirsizlik yaratmaktadir. Hastaligin klinik seyri;
tirotoksikoz (1-2 ay), dtiroidi (2 hafta), hipotiroidi (2-6 ay), 6tiroidi seklindedir. Olgunun 6tiroid
donemde tarafimiza basvurdugu diisiiniildii. ilerleyen dénemde olgularin %50’sinde hipotiroidi
bulgular1 goriiliirken %10’unda kalic1 hipotiroidi gelisebilmektedir. Bu nedenle tedavi sonrasi
hastalarin kontrol randevularinin organize edilmesi 6nem arzetmektedir. 2-8 hafta seklinde
takiplerin atlanmamasinin 6nemi konusunda hasta aydinlatilmali ve semptomlarinda degisiklik
olmas1 durumunda hemen hekime bagvurmasi belirtilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Subakut graniillomatdz tiroidit, agri, aile hekimligi
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P-07 Diyabetik Ayak Enfeksiyonu ve Yara Bakimi: Olgu Sunumu

Tugba Sen®, Fazilet Yorgancioglu!, Hiiseyin Can?
!Ars. Gor., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
2Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Giris: Diabetes mellitus (DM), toplumda en sik goriilen kronik, metabolik hastaliktir. Akut
metabolik komplikasyonlar ve uzun donemde olusan makrovaskiiler komplikasyonlar (koroner
kalp hastaligi, periferik damar hastaligi, serebrovaskiiler hastalik) ve mikrovaskiiler
komplikasyonlara (nefropati, retinopati) neden olmaktadir. Diyabetik ayak hastaligi, DM’ un
yaygin ve yikict bir komplikasyonudur. Diyabetik ayak iilserasyonu yillik insidans1 %2,2'dir,
diyabetli kisilerde ayak tilserasyonu gelisme riski ise %34'e kadar ¢ikmaktadir (1). Olgumuzda
birinci basamakta diyabetik ayak enfeksiyonu olan kisinin yara tedavisi siirecinin paylasilmasi
amaglanmistir. Olgu sunumu: Her iki ayak bas parmakta yara ve enfeksiyon nedeniyle
ampiitasyon dnerisinde bulunulan, diyabetes mellitus, hipertansiyon ve kronik venodz yetmezligi
tanilar1 olan, yataga bagimli hasta yara tedavisi amaciyla bagvurdu. Her iki bas parmakta
nekrotik, enfekte goriintimle, agrili (VAS:8) yara mevcuttu. Ayak ve tirnak bakimi ¢ok kotii
durumdaydi (Fotograf 1 ve 2). Oral alimi1 olan hastanin 6ncelikle beslenmesi diizenlendi (1,5
gr/kg protein, omega 3, ¢inko, vb takviye). Her iki parmak enfekte goriiniimde oldugu igin
ciprofloksasin 500 mg tb 2x1 baslandi. Mantar enfeksiyonu olmasi nedeniyle izokonazol nitrat
krem, siklopiroksolamin tirnak cilasi tedavisi uygulandi. Cerrahi debridman yapildi, tirnaklar
ve Olii dokular uzaklastirildi. Hipoklordz asit ile her pansumanda temizligi yapildi. Sodyum
hyaluronat %0,2 ve metalik glimiis %2 igerikli sprey 2x1 kullanildi.1. haftanin sonunda
parmaklardaki enfekte gortiniim geriledi. Agr1 yakinmasi kalmadi. Hyaliironik asit sodyum tuzu
%0,2 ile 1 hafta pansuman yapildiktan sonra yara yeri tamamen iyilesti (Oncesi-sonrasi
fotogralar). Tartigma: Diyabetik ayak, diyabetik ndropati ve periferik vaskiiler hastalik ile
iliskilidir ve insidansi artmustir. Ulserasyon, dogru tedavi edilmezse amputasyonlara yol acan
dramatik bir siirecin ilk nedenidir. Hem noropati, hem noro-iskemi hem de enfeksiyonlar,
lezyonlarin iyilesmesini veya kotiillesmesini belirlemede rol oynar ve diyabetik hastalardaki
tiim amputasyonlarin %85'inden once siddetli bir kangren veya enfeksiyona doniisen bir ayak
iilseri gelir (2). Birinci basamakta dncelikle hastaligin regiilasyonun saglanmali, ilaglarin dogru
bir sekilde kullanilmasi ve diyete dikkat edilip yasam tarzi degisiklikleri yapilmalidir.
Diyabetik ayak gelistikten sonra ise amputasyonlarin dnlenmesine yonelik tedavileri ele almak
icin multidisipliner bir yaklagim ile hasta giinliik ayak bakimini yapmali, ayaklarmi diizenli
yikamali, 6zellikle kuru cilt i¢in nemlendirici ajanlar kullanilmali, ¢oraplari temiz ve pamuklu
olmalidir. Ayaga uygun sikmayan ayakkabilar tercih etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, yara tedavisi, birinci basamak
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P-08 Birinci Basamakta Basin¢ Yarasinin Yonetimi: Olgu Sunumu

Sidika Ece Yokus', Damla Cakmak Sénmez?, Hiiseyin Can?, Hiiseyin Elbi?
!Ars. Gor., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
2Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

GIRIS Basing yaralanmalar1 genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde ya da tibbi veya baska bir
cihazin cilde temas noktalarinda meydana gelen yumusak doku hasarlar1 olarak tanimlanir.
Hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve saglik maliyetini biiyiik ol¢lide artiran
bu durum ozellikle evde bakim alan yataga bagimli hastalar i¢in risk olusturmaktadir.
Olgumuzda kapsamli ve siirekli saglik hizmetinin sunuldugu birinci basamak ag¢isindan
konunun 6neminin tartisilmasi amaglanmistir. OLGU SUNUMU 76 yas kadin hasta, sag
skapula bolgesinde yara sikayeti ile basvurdu. Biling agik, non-koopere olan hastanin dykiisii
ve aydinlatilmis onami1 hasta yakinindan sozel olarak alindi. Hastanin 1 yildir yataga bagimli
oldugu, nazogastrik sonda ile beslendigi, ileri evre demans ve tip 2 Diyabetes Mellitus tanilari
bulgularinin stabil oldugu goriildii. Kuru, turgoru ve tonusu azalmis cilt ile beraber kasektik
goriinlim mevcuttu. Sag skapula alt ug hizasinda biiyiik olan1 yaklasik 5x8 cm capinda, nekrotik,
enfekte goriiniimde ve bu yaranin 3 cm lateralinde yaklasik 3x3 cm c¢apinda, nekrotik, enfekte
goriiniimde evre 3 basing yaralanmalari mevcuttu. Hastanin diger fizik muayene ve laboratuvar
bulgularinda patolojik bulgu saptanmadi. Debritman sonrasi her iki yara arasinda tiinel oldugu
tespit edildi. Yara derinliklerinin yaklasik 2 cm oldugu goriildii. Her pansumanda hipokloréz
asit ile yara yeri temizligi yapildi. Yara yerine glimiis igerikli ortii yerlestirilerek dolduruldu.
Yara kenarlarina ¢inko igerikli bariyer krem siiriildii. 14 giinliik sistemik antibiyoterapi, 500 mg
siprofloksasin tablet 2x1 ve 1000 mg amoksisilin-klavulanik asit tablet 2x1 seklinde baslandi.
Giinliik kalori alim1 2300 kcal/giin, protein alimi ise 1,5 gr/kg/giin olacak sekilde beslenmesi
diizenlendi. Tedavi ve yara bakimi sonrasi 4. giinde enfeksiyonun kontrol altina alindig:
saptandi. 14. giinden sonra aljinat hidrofiber igeren {iriin kulanildi. 2 aylik siirenin sonunda
biiyiik olan yaranin boyut ve derinliginin azaldig, kii¢iik olan yara yerinin ise cilt sekilde
kapandigi gozlendi. TARTISMA Basing yaralanmalarinin tedavisi zor ve maliyetlidir. “Birincil
koruma” kapsaminda basing yarasi olugsmadan 6nce risk gruplarinin belirlenip olasi nedenlerin
ortadan kaldirilmas1 bireyin yasam kalitesinin korunmasi ve iyilestirilmesini saglayacaktir. Bu
amaca yonelik her ev ziyaretinde uygulanacak 5 ana hedef belirlenmistir: risk yonetimi, deri
bakimi, beslenme, pozisyon verme ve egitim. Aile bireyleri de tedavi siirecine dahil edilmeli ve
bu konuda egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: basing yarasi, yara yonetimi, birinci basamak
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P-09 Iyilesmeyen Yara Ile Basvuran Olguya Birinci Basamakta Yaklasim: Olgu
Sunumu

Erkan Atal, A. Ozgiir Yarasir!, Hiiseyin Can?, Fatih Ozcan?
1Ars. Gor., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
2Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Giris: Dokularin biitiinliigiiniin ve isleyislerinin bozulmasina yara adi verilir.1 Giiniimiizde yara
etrafinda olusturulan nemli ortamin yara iyilesmesinde daha etkili oldugu anlasilmistir.2
Debridman ile cansiz, 6lii dokular ortamdan uzaklastirilarak yara iyilesmesinin Oniindeki
engeller kaldirilmalidir.1 Bu bildiride poliklinigimize yara ile bagvuran bir olgunun sunulmasi
ve aile hekimligi agisindan yara yonetimin tartisilmasi amaglanmistir. Olgu sunumu: Bozulmus
glukoz toleransi, KBY, HT tanili 57 yas kadin hasta sag elde yara sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Yaklasik 10 giin 6nce sikayeti baslayan olgunun aile hekimine bagvuru sonrasi
yaklasik 2 gilin i¢cinde parmagin yarisina kadar ilerledigi, bu siirede enfeksiyon hastaliklar1 ve
ortopedi poliklinigine muayene oldugu, hastaya debridman yapildiktan sonra sistemik
(Sefuroksim aksetil 750 mg 2x1 oral tablet) antibiyoterapi baslanarak 14 giine tedavisinin
tamamlandig1 6grenildi. Herhangi bir travma 6ykiisii ya da yaralanmay1 hatirlamadigini belirten
olgu yara yerinin iyilesmemesi iizerine tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenesinde sag elin 4.
parmak tirnak yatagindan itibaren distal ve interfalagial falanksta yaklasik 4 cm uzunlugunda,
2 cm eninde akintili, yer yer kurutlu, enfekte goriinlimde yarasi i¢in Oncelikle mekanik
debridman yapildi (Fotograf 1-2). Debridman yapildigi esnada yara yerinin iyilesmesini
zorlastiran yabanci cisim (spang ipleri) goriilmesi Tlizerine yabanci cisimler yaradan
uzaklagstirildi. Yara lizerine enzimatik debridman 6zellikli krem uygulandi. Pansumani yapilan
yara tiil ortii ve seffaf Ortii ile kapatildi. Esine ve kendisine evde pansuman konusunda egitim
verildi. Poliklinige sik gelme imkanlari olmadigi i¢in haftada bir yara yeri fotografi
paylasilmasi istenerek 1 ay sonra kontrol onerildi. Enfeksiyon bulgusu gelisirse, yara yeri
kotiiye giderse ve beklenmeyen bulgu saptanmasi halinde kontrol giinii beklenmeden basvuru
yapmasi soylendi. Tartigsma: Akut yaranin kronik hale gelmesindeki en 6nemli etkenler arasinda
kronik hastaliklar, yas, yara iyilesmesini bozan etkenler (enfeksiyon, yabanci cisim, vb),
beslenme bozukluklar1 ve benzeri etkenler sayilabilir. Olgumuzda da kronik hastaliklarinin yanm
sira evde yapilan kontrolsiiz pansumanlar sonras1 yara yerinde yabanci cisim (spang lifleri)
kalmas1 nedeniyle yara iyilesmesinin geciktigi tespit edilmistir. Yara debridmani sirasinda bu
yabanci cisimlerin ve 6lii dokularin uzaklastirilmasi sonrasi canli doku goriilmiis ve uygun yara
bakim iiriinleri 6nerilerek yara pansumani konusunda egitim verilmistir. Birinci basamakta yara
iyilesmesini bozan etkenlerin aile hekimleri tarafindan bilinmesi, buna gore tedavi ve pansuman
planinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yara, yara bakimi, yabanci cisim, aile hekimligi

23



P-10 Ar1 Sokmasi Sonrasi Gelisen Anafilaksi: Olgu Sunumu

Abdurrahman Ozgiir Yarasir!, Erkan Atal, Hiiseyin Can?, Adnan Bilge®
!Ars. Gor., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
2Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

$Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Giris: Anafilaksi, ani olarak ortaya ¢ikan yasami tehdit eden ciddi bir sistemik asir1 duyarlilik
reaksiyonudur. Cok c¢esitli semptomlarla karsimiza gelebilmektedir. Hastalarin %90’dan
fazlasinda cilt ve mukoza semptomlari, %50’den fazlasinda solunum ve kardiyovaskiiler
semptomlar goriilmektedir. Cografik bdlgelere ve yasa bagli olarak anafilaksi etiyolojisi
degismekle birlikte yaygin olarak besinler (6zellikle ¢ocuklar), ilaglar ve bocek 1siriklarina karsi
gelismektedir (1-2). Anafilaksi immiinolojik ve non immiinolojik mekanizmalarla
gerceklesmektedir. Immiinolojik anafilaksik reaksiyonlarda IgE, IgG ve immiin kompleks-
kompleman sistemi aktif olurken, non immiinolojik reaksiyonlarin hangi mekanizma ile
anaflaksiyi tetikledigi tam olarak aydinlatilamamuistir (3-4). Anafilaksi tanis1 hastanin anamnez
ve fizik muayenesine bakilarak klinik olarak konulmaktadir. Bu olguda acil servise ar1 sokmasi
sonrasi bagvuran hastanin tani ve tedavi siireci paylasilmistir. Olgu Sunumu: 27 yasinda erkek
hasta posterior servikal bolgeden ar1 sokmasi sikayeti ile hastanemizin acil servisine bagvurdu.
Basvuru aninda hastanin ekstremitelerinde yaygin kizarikliklar, hareketlerde azalma ve titreme
mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde uvula ve dudak sis, tim ekstremitelerde yaygin
basmakla solan kasintili kizarikliklar vardi. Solunum sayisi artmis, kan basinct 101/57 mmHg,
oksijen satiirasyonu %96, kalp hiz1 117/dk olarak 6l¢iildii. Elektrokardiyografide normal siniis
ritmi gozlenip, tasikardi disinda ek bir patolojik durum saptanmadi. Hasta muayene sirasinda
bulantis1 oldugunu ve tisiidiiglinii belirtti. Verilen komutlar1 yerine getirmede zorluk yasiyordu.
Hastanin olas1 alerjene maruziyet sonrasinda sistemik belirtilerinin olmasi nedeniyle anafilaksi
olarak degerlendirildi. 0,5 mg IM adrenalin enjeksiyonu uyluk anterolateraline uyguland.
Damar yolu acilip IV siv1 tedavisi ve maske ile oksijen destegi verildi. Adrenalin tedavisine ek
olarak 60 mg metilprednizolon ve feniramin verildi. Tedavi sonrasi hastanin sikayetleri hizla
diizeldi. Bifazik reaksiyon agisindan 6 saat gozlem altina alindi. G6zlem sonunda hasta ve
yakinlarina anafilaksi konusunda bilgilendirilme yapildi ve alerji uzmanina ydnlendirildi.
Tartisma: Ar1 (hymenoptera venomu) sokmalar1 lokal veya sistemik reaksiyonlardan éliimciil
alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Ilaglar ve yiyeceklerle birlikte, hymenoptera venomu
insanlarda anafilaksinin en yaygin nedenlerindendir. Yasam boyunca Hymenoptera tiirleri
tarafindan sokulma prevalansi yetigkinlerde %56,6-%94,5 arasinda gosterilmis (5). Son yillarda
cevresel alerjenlere maruziyetin artmasiyla alerjik reaksiyonlarin goriilme sikligi artmustir.
Anafilaksiyi tanimak ve erken miidahaleyle olugsabilecek hayati riskin Oniine ge¢cmek
mimkiindiir. Tiim hekimlerin hastane i¢i veya disinda anafilaktik reaksiyon geciren hasta ile
karsilagsma riski vardir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, alerjik reaksiyon, adrenalin, hymenoptera
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P-11 Olgu Sunumu: Her Basvuru Bir Firsattir

Aynur Ozdemir?, Sibel Karadag®
! Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
2Mugla Yatagan 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi, Aile Hekimi

OZET: Kronik hastalia sahip olan hastalarin ila¢ yazdirmak igin aile hekimligine gelmesi sik
goriilen bir durumdur. Fakat ilaglarin bittigi siirelerde yapilan doktor bagvurusunda ilag tedarik
etmenin yaninda tedavi siireci ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi gerekir. Bu olgu
sunumuyla her hasta i¢in biitiinciil degerlendirmenin gerekliligini, tekrarlanan egitimlerin
onemini vurgulamak istedik. Bilinen Tip 1 diyabet(DM) tanili 25 yasindaki erkek hasta
insiilinlerinin bitmesi iizerine tedarik amaciyla basvurdu, ek sikayeti yoktu. Hastanin hastalik
gecmisi sorgulandi1 ve fizik muayene esnasinda lipohipertrofi alanlarina rastlanildi. Hastaya
tekrar insiilin kullanma egitimi verildi ve kontrole ¢agirildi. Birinci basamaktaki her basvuru
hastalarin ve hastaliklarin biitlinciil olarak degerlendirildigi bir firsat olarak goriilmeli;
“minimum teknoloji, maksimum dokunus’’ ile koruyucu saglik hizmetleri, tani, tedavi ve
takipler yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Oz degerlendirme, Kronik hastalik
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P-12 Kasint1 Deyip Gecme: Biyopsikososyal Yaklasim Ornegi

Sibel Karadag®, Aynur Ozdemir?
! Mugla Yatagan 1 Nolu Aile Saghigi Merkezi, Aile Hekimi
2 Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi

Aile hekimligi ayrismamis hastaliklarin sik goriildiigii, dykii ve fizik muayenenin daha da 6nem
kazandig1 branstir. Detayli 6ykii ve fizik muayene ile semptomlarin etiyolojisini bulmak
miimkiindiir. Bu olgu sunumuyla dogru ve etkin iletisimin 6nemini vurgulamak istedik. 67
yasindaki kadin hasta kasinma sikayetiyle basvurdu. Bunun i¢in bir¢ok kez doktor bagvurusu
ve cesitli ilaglar kullandigin1 fakat geg¢medigini belirti. Hastanin semptomu detayli
sorgulandiginda psikolojik olarak destek almasi gerektigi, kimseye durumunu anlatamadigi ve
semptomunun psikolojik kokenli olabilecegi diislintildii. Semptomlarin ya da hastaliklarin
etiyolojisinde fiziksel, ¢evresel ya da psikolojik etmenler rol oynar. Bu nedenle hasta
degerlendirmesi yaparken biitiinciil yaklagilmali, hekimlik sanatinin bir pargast olan Oykii
almada hastanin giiveni kazanilarak dogru tani ve tedaviye ulasilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsikososyal yaklasim, kasinti, giiven
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P-13 9 Ayhik Bebek izlemlerinde Saptanan Hemoglobin Diizeyleri

Hiilya Ucar!, Emine Nese Yenigeri*
! Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Ulkemizde aile hekimligine kayith her bebek ilk 1 yasta 9 kez izlenmektedir.
Dokuzuncu ay izleminde bebegin rutin saglik muayenesinin yani sira anemi degerlendirmesi
amaci ile Hb(Hemoglobin) ve/veya Htc(hematokrit) 6l¢timii yapilmas: gerekmektedir. Anemi
yoksa (Hb > 11g/dL veya Htc > %33) demir proflaksisine devam edilir. Anemi varsa (Hb <
11g/dL veya Htc < %33) demir eksikligi anemisi tedavisi (3 mg/kg /giin)verilmelidir. Bir aylik
tedavisi sonrasinda Hb diizeyinde artisin olmadig1 durumda ya da ilk Hb diizeyinin 7g/dl altinda
veya Htc in %21 altinda olmast durumunda diger anemi nedenleri acgisindan
degerlendirilmelidir. Bu ¢aligmada egitim aile hekimligi biriminde izlenen ve 9 aylik olan
bebeklerin tiimiinden Hb degeri elde edilmistir. Elde edilen bu verinin 1s18inda 6zellikle Hb
degeri disiik bebeklerin Hb degerinin diisme nedenlerine yonelik emzirme ve beslenme
ozelliklerinin ayrintili incelenecegi bir arastirma planlanmistir. GEREC ve YONTEM: Mugla
2 No’lu Aile Sagligi Merkezi Egitim Aile Hekimligi Birimlerinde yapilan bebek ve ¢ocuk
sagligi izlemleri i¢in basvuran 9 aylik bebeklerin hemoglobin degerleri Aile Hekimligi ve TC
Saglik Bakanlig1 ortak veri tabaninda depolanmaktadir. 01 Ekim 2017-01 Ekim 2022 tarihleri
arasinda kayit edilen bu verilere ulasilarak retrospektif bir ¢calisma yapilmistir. BULGULAR:
Kayit bilgilerine ulagilan 9 aylik 367 bebegin 202 (%55,0) erkek, 165 (%45,0) kiz bebekti. 367
bebegin ortalama Hb degeri 11,8 (min:7,6, max:14,0) olarak bulunmustur. 42 bebegin (%11.,4)
Hb degeri 11 in altinda, 262 (%71,4) bebegin Hb degeri 11-13 arasinda ve 63 (%17,2) bebegin
Hb degeri 13 ve iizeri saptanmistir. Erkek bebeklerin 28 (%13,9) inin Hb degeri 11 g/dL nin
altinda iken kiz bebeklerin 14 (%8,5) {lintin Hb degeri 11 g/dL nin altinda saptanmistir ancak
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. SONUC: Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda
demir eksikligi siklig1 %5,9 ile %67,8 arasinda bildirilmistir. 2009 yi1linda Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Miidiirligii sorumlulugunda yapilan bir
calismada 12-23 aylik ¢ocuklarin %7.8’inde anemi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise 9
aylik bebeklerde %11,4 oraninda anemi saptanmistir. Cocukluk caginda anemilerin
saptanmasina yonelik yapilan taramalarin yaninda annelere anne siitii alim1 ek gidaya ge¢is gibi
beslenmeye yonelik egitim verilmesi ve bu konuda da arastirmalarin yapilmasimnin onemli
oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anemi,pediatrik anemi,bebek izlem,hemoglobin
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P-14 Bir Aile Hekimligi Biriminde Antihipertansif Kullanan Eriskin Hipertansiyon
Hastalarinin Ozellikleri

Ali Demirbas’
! Mugla Egitim Arastirma Hastanesi

Bir Aile Hekimligi Biriminde Antihipertansif Kullanan Erigkin Hipertansiyon Hastalariin
Ozellikleri AMAC: Ulkemizde hipertansiyon goriilme siklig1 ile ilgili yapilan ¢alismalardan
PATENT-1 calismasinda erigkinlerde Hipertansiyon (HT) siklig1 %31.8 olarak rapor edilmis,
PatenT-2 calismasinda %30.3 olarak rapor edilmistir. Aile hekimligi birimine kayith eriskin
niifusun tlimiinlin tansiyonu Olgililerek taranmasi yoluyla kayith niifusta HT prevalansi
bulunabilir. Bu arastirma, aile hekimligi biriminde kayithi eriskin niifusta hipertansiyon
goriilme sikligi ve HT hastalarmin 6zelliklerini incelemek amaciyla yapilmistir. GEREC ve
YONTEM: Bu ¢alismadaki veri, bir aile hekimligi birimine kayitli 18 yas iizeri 2670 kisinin
elektronik kayitlar1 taranarak elde edilmistirr BULGULAR: 2670 kayith niifusu olan Aile
Hekimligi biriminde 18 yas iizeri bireyler arasinda 309 kisinin bilinen hipertansiyonu oldugu
ve antihipertansif ajan kullandigi, hipertansiyon prevalansi %11,5 olarak saptanmistir. saptandi.
309 kisinin yas ortalamasi 61,5 £11,1 (min:34, max:98) olarak saptandi. 309 kisinin 189
(%61,2) u kadin, 120 (%38,8) si erkek idi. 192 (%62,1) kisinin kombine preparat kullandig1
tespit edilmistir. Hastalarin 120 (%38,8) sinin ek bir hastalig1 olmadigi, 94 (%30,4) {iniin bir ek
hastaligi, 69 (%22,3) unun 2 ek hastaligi, 24 (%7,8) iiniin 3, 2 (%0,6) sinin 4 ¢k hastaligi oldugu
saptanmistir. Ek hastalik varliginin cinsiyet ve 65 yas alt1 ve iizeri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski saptanmamistir. SONUC: Bu calisma ile bir aile hekimligi biriminin kayitl
poplilasyonunda hipertansif hastalarin 6zellikleri incelenmistir. Calismada bulunan HT
prevalansi, calisma yapilan aile hekimligi biriminde 18 yas tiizeri populasyon Tiirkiye
popiilasyonuna benzer olmasina ragmen Tiirkiye’de yapilan caligmalara gore diisiik olarak
saptanmistir. Bunun nedeni hasta kayitlarindan antihipertansif ila¢ kullanan HT hastalarinin
incelenmesi ve HT olup da ila¢ kullanmayan kisilerin diglanmasi1 olabilir. Her ne kadar aile
hekimligine her bagvuran kisinin tansiyonu 6l¢iilse de sistematik olarak tiim niifusun taranmasi
yeni HT olgularinin ortaya ¢ikmasi ve HT regiilasyonunun saglanmasi agisindan énemlidir.
PATENT-1 calismasinda kadinlarda HT prevalansi1 daha yiiksek bulunmustur. Benzer olarak
bu calismada da kadinlarda HT goriilme siklig1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Aile
hekimligi uygulamasinda her bir basvurunun bir firsat olarak degerlendirilmesi, ilag yazimi
nedeniyle basvuran bireylerin tansiyonlarinin Olgiilmesi, diizenli ilag kullanimi, beslenme,
egzersiz, sigara birakilmasi konularinda bireysel danigmanlik verilmesi ve bireysel risk
degerlendirmesi yapilmasi toplum sagligi a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antihipertansif,Kronik Hastaliklar, Tansiyon,Prevelans
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S-01 Demir Eksikligi Anemisi Sebebiyle 1. Basamaktan Yonlendirilen Hastalarin
Kolonoskopi Sonuclari

Ali Emre Nayci?
! {stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Demir Eksikligi Anemisi Sebebiyle 1. Basamaktan Yonlendirilen Hastalarin Kolonoskopi
Sonuglari Giris: Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasina gore anemi ; Hemoglobinin 15 yasin
iistiinde erkekte 13g/dl altinda, gebe olmayan kadinda 12 g/dl nin altinda, gebelerde ise 11
g/dl’nin altinda olarak tanimlanir. Demir eksikliginde iki basamak vardir. Birincisi demir
eksikligidir. Viicudun toplam demirinin azalmasi olarak tanimlanir, anemi heniiz yoktur.
Ikincisi ise demir eksikligi anemisi olarak tanimlanir (DEA) demir eksikliginin eritropoyezi
azaltmasi sonucu anemi gelismistir. Demir eksikliginin serum gostergeleri diisiik ferritin, diisiik
demir, artmis total demir baglama kapasitesi, artmis eritrosit protoporfirini ve artmis transferrin
baglayan reseptorlerdir. Serum ferritini demir eksikligini gosteren en giiclii testdir. DEA diizeyi
ne olursa olsun nedeni arastirilmalidir. Erkek ve menopoz sonrasi kadinlarda DEA genellikle
kan kaybina baglidir. Demir eksikligi anemisinin en énemli sebebi premenapozal kadinlarda
menstriiel kanamalar iken; postmenapozal kadinlar ve eriskin erkeklerde ise gastrointestinal
sistemden olan kronik kan kayiplaridir. Ust ve alt endoskopik islem yapilan hastalarm %48-
71’inde DEA’nin nedeni bulunmus; agiklanamayan olgularda ise tekrar endoskopik islem
yapilan olgularin %35’inde gézden kagan lezyonlarin tespit edildigi bildirilmistir. Metod: 2022-
2023 yillar1 arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Polikliniklerine 1.
Basamak Saglik Kuruluslarindan anemi tetkik amaciyla yonlendirilen ve DEA tanisi alan
hastalarin kolonoskopi sonuglarinin inceledik. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi
ve toplam 1 Basamaktan yonlendirilen ve kolonoskopi yapilan hasta sayis1 570°dir. Bulgular:
Toplam yapilan 570 kolonoskopi incelemesinin 96 tanesi kirlilik sebebiyle incelenememis
degerlendirmeye 474 hasta katilmistir. Bu hastalardan toplamda 94 tanesinde DEA etiyolojisini
aciklayacak patoloji saptanmistir. Bu patolojiler saptanirken benign anal bolge hastaliklari
hemoroid, anal fissiir, anal fistiil hari¢ birakilmistir. Hastalarin 30 (31,9) tanesinde polip , 28
(%29,7) hastada divertikiil, 19 (%20,2) hastada anjiodisplazi , 10 (%10,6) malignite, 4(%4,2)
hastada ise enflamtuar barsak hastalig1 tespit edilmistir. Say1 Yiizde % Polip 30 31,9 Malignite
10 10,6 Divertikiil 28 29,7 Anjiodisplazi 19 20,2 Enflamtuar Barsak h. 4 4,2 Diger... 3 3,2
Tartisma: Bizim analiz ettigimiz hasta grubunda malignite orami literatiirle uyumlu
sonuclanmistir. Yine DEA etiyolojisi tespit etme oranimiz literatiir ile uyumludur. Demir
eksikligi anemisi laboratuvar ¢aligmalar1 ile dogrulandiktan ve diyete bagl demir eksikligi,
demir ihtiyacinda artis ve gastrointestinal sistem dis1 kan kaybina bagh anemi diglandiktan
sonra, gastrointestinal traktiisiin endoskopik incelemesine geg¢ilmelidir. DEA’nin sebebi

Anahtar Kelimeler: Demir,Anemi,Kolonoskopi,
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S-02 Ulkemiz Verileri Isiginda Saghk Turizmi ve Aile Hekimligi ilkeleri

Ozgecan El¢i', Sidika Ece Yokus?!, Hiiseyin Can?
!Ars. Gor., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
2Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Girig: Saglik turizminin; medikal turizm, termal turizm, yash turizmi ve engelli turizmi gibi
farkl1 cesitleri bulunmaktadir. Tedavi silirecinin kalitesi ve hasta giivenligi agisindan alaninda
nitelikli saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitilmesi onem tasimaktadir. Bu bildirideki
amacimiz; iilkemizin saglik turizmi verileri 15181nda aile hekimligi ilkeleri agisindan saglik
turizmini degerlendirmektir. Gereg ve Yontem: Ulkemizin 2015-2022 yillar arasindaki turizmi
verileri Tiirkiye Istatistik Kurumu, Uluslararas1 Saglik Hizmetleri A.S. ve Tiirkiye Seyahat
Acentalar1 Birligi resmi raporlar1 incelenerek degerlendirilmistir. Bulgular: Grafik 1 ve tablo
1’de gosterilmektedir. Tartisma: Teknolojik gelismeler ile paralel olarak yayginlasan ve erisimi
kolaylasan saglik turizmi alani giderek biiyiimeye devam etmektedir. 2015-2022 yilina ait
veriler 1518inda iilkemize saglik turizmi kapsaminda gelen kisi sayisinin artmakta oldugu
goriilmektedir. Bu artis, olasi suistimaller ve etik ihlaller gibi birgok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Aile hekimligi ¢ekirdek yeterliliklerinden olan “birinci basamak yonetimi”
hastanin savunucusu olabilme yetilerini igerir. Aile hekimi savunuculuk ilkesi geregi tiim saglik
sorunlarinda hastalarinin yaninda olmalidir. Medikal turizmin tanitiminda kullanilan
materyallerdeki bilgi eksikligi ve sadece olumlu yonlerin 6n plana ¢ikarilmasi hastalarin yanlis
yonlenmesine sebep olabilmektedir. Bu durumda savunmanlik gorevi gergevesinde hastalara
olas1 komplikasyonlar ve siire¢ hakkinda ayrintili bilgi vermek, yapilacak tibbi miidahalenin
olumlu ve olumsuz etkilerini 6ngorerek hastayla paylagmak, hastayla ortak karar verme siireci
baslatmak gerekmektedir. Bakimin siirekliligi saglik turizmi ile ilgili bir baska sorundur.
Hastalar tedavi icin baska iilkelere seyahat ettiginde aile hekiminin takibinden uzaklasmis
olacaklardir. Bu nedenle tedavisine baska bir lilkede devam etme karar1 veren kisilerin aile
hekimleri ile temasi siirdiirmeleri gerekmektedir. Bunun haricinde yurtdisinda aldiklar1 bakimla
ilgili eksik bilgiyle ve evrakla doniilmesi muhtemeldir. Bu durum aile hekimini olasi
komplikasyonlara  karsi savunmasiz ~ birakarak  verecegi saglik  hizmetini
karmasiklastirabilmektedir. Medikal turizmle ameliyat 6ncesi hizli karar verilmesi ve sonrasi
kisa taburculuk stireleriyle hastanin siirece adaptasyonu ve olas1 komplikasyonlarin yonetimi
de zorlasmaktadir. Hastalarin ameliyat oncesinde ve sonrasinda ruhsal-toplumsal bozukluklar
acisindan rutin olarak biitiinciil bir sekilde degerlendirilmeleri gerekmektedir. Hastalar mevcut
riskler konusunda yeterince aydinlatilmalidir. Sonug olarak saglik turizmi kapsaminda hizmet
almak isteyen kisilere danigmanlik yapmali, bakimlarinin devamliligi saglanmali ve ‘ddrdiinciil
koruma’ kapsaminda bu kisilerin asir1 tan1 ve asir1 tedaviden korunmasini saglayarak suistimal
riskinin 6niine gegilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimeler: Saglik turizmi, aile hekimligi, savunuculuk,
dordiinciil koruma
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S-03 Bir Bakim Evinde Kurum i¢i Mortalite ve Demografik Veriler ile liskisi

Merve Vatansever Balcan®, Hiiseyin Elbi®, Hiiseyin Can®
tuzm. Dr.,, Kemalpasa llge Saghik Mudiirligu
2Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimlamasina gére yaslilik “65 yasindan biiyiik olup bireyin ¢evreye
uyum saglayabilme yetenegini kaybetmesi” olarak tanimlamistir. Giderek artan yasli niifus
popiilasyonu, bu niifusa verilecek saglik hizmetlerinin uygulanabilir, ulagilabilir ve etkin
olmasinin 6nemini arttirmaktadir. Bakim evlerinde uzun siireli kalabilen yashilar stirekli kisisel
ve sosyal bakim hizmeti alirlar. Cogu yasam aktivitelerini gergeklestirmek igin farkl
seviyelerde ihtiyaglar vardir ve bu ihtiyaglar1 profesyoneller tarafindan karsilanir. Bu ¢alismada
bir bakim evinde kalanlarin kurum i¢i mortalite oranlarini degerlendirerek demografik veriler
ile karsilastirmay1 amagcladik. 2014-2022 yillar1 arasinda kuruma girisi yapilan hastalarin
verileri incelenmistir. Yaglar1 43 ile 100 arasinda degisen 393 kisinin demografik verileri ve
kurumdan c¢ikis sebepleri incelenmistir. Yaslar1 ortalamasi 78,6’dir. Bu hastalarin bakim
muhtachigi durumu degerlendirilerek ding ve bakim hastasi olarak gruplandirilmistir. 252
(%64,1) hasta bakim hastasi, 141 (35,9) hasta ding¢ olarak tanimlanmistir. 220°si kadin, 173’1
(%44) erkektir. 57 hasta halen kurumda bakim hizmeti almakta olup 174 kisi (%44,3) kurum
ici exitus olmustur. 162 kisi taburcu olmustur. Bakim hastalarinin %50,8’1 vefat ile kurumdan
ayrilmis olup ding hasta grubunun %32,6 s1 vefat etmistir. (p<0,01) Kadinlarin %45,5’1 ,
erkeklerin %42,8’1 vefat etmistir. Anlamli bir fark saptanmamistir. (p=0,2) Yasa gore
gruplandirildiginda kurumdaki 36 kisi 64 yas ve altt oldugu goriilmiistir. 64 yas ve
altindakilerde %22,2 oraninda mortalite gézlenmistir. Mortalite 65 yas ve {lizeri grupta anlaml
olarak daha ytiksektir, bu grubun %46,5’1 vefat etmistir. (p=0,01) Tiirkiye’de 65 ve iistii niifus
2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669’a ulasarak Tiirkiye niifusunun %9,9’unu olusturmaktadir.
Diinyadaki yaslh niifus ortalamas1 %9,8’dir. Subat 2022 itibartyla Bakanliga bagli, 6zel ve diger
kamu kurumlarina ait toplam 452 huzurevi bulunuyor. Toplamda 13 bin 202 yaslinin bakimi
gerceklestirilmektedir. Aydin Soke’de yapilan ¢alismada bir huzurevinde alt1 yillik bir siiregte
bakim hizmeti alan 224 yaslida mortalite oran1 %29 olarak bulunmus ve bu oranin yasla birlikte
artigr goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda mortalite orant %44,3 olarak bulunmus olup yas
arttikgca bu oran artmaktadir. Tirkiye’nin niifus yapisi yaslanma siirecinin gostergesidir.
Dolayis1 ile yash sagligi planlamasinin iilkemiz i¢in Onemi artmaktadir. Yash bakim
hizmetlerine yonelik uygun politikalarin gelistirilmesi, etkinlik ve verimliligin saglanmasi
yoniinde planlamalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim evi, yaslilik, mortalite

32



S-04 Pnomoni Hastalarinda Prokalsitonin, C-Reaktif Protein, Kan Beyaz Kiire
Sayilarinin ve Hemogram Alt Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Mustafa ilteris Bardakei®
1 SBU Sisli Hamidiye Etfal EAH

Giris ve Amag: Pnomoni antimikrobiyal tedavi, destek tedavisi ve korunma yontemlerindeki
ilerlemelere ragmen, giinlimiizde halen morbidite ve mortalitesi yiiksek bir infeksiyon
hastaligidir. Pnémoni, akcigerlerin klinik ve radyolojik olarak tespit edilen inflamasyonudur.
Taniy1 desteklemekte ve tedavinin takibinde hemogram ve C-reaktif proteinin (CRP) kullanimi
yaygindir. Prokalsitonin, daha az erisilebilir ve pahalidir. Ve hemogram alt parametrelerinin
kullanim1 pek yaygin degildir. Bu ¢alismanin amaci, pnomonisi olan olgularda prokalsitonin,
CRP, Beyaz Kiire sayis1t (WBC) ve hemogram alt parametreleri arasindaki iligkiyi ve ayirici
tanida yeni hematolojik oranlarin etkinligini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Poliklinigimize
pnoémoni tanisi ile bagvuran olgular retrospektif olarak incelendi. Kadin-erkek farketmeksizin
klinik ve radyolojik olarak olarak tani almis 67 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin
prokalsitonin, CRP ve hemogram (WBC degeri ve noétrofil-lenfosit oran1 (NLR), monosit-
lenfosit oran1 (MLR) ve trombosit-lenfosit oran1 (PLR) hesaplandi.) kaydedildi. Sonuglar alic1
islem karakteristikleri (ROC) egrisi tarafindan belirlenen NLR kesme noktasina gore
gruplandirildi ve degiskenler acisindan karsilastirildi. Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi
57 (18-71)’idi. 41 (61,19) kadin ve 26 (38,81) erkek hasta vardi. Hastalarda; 48 (71,64)
prokalsitonin, 56 (83,58) CRP, 32 (47,76) WBC, 52 (77,61) NLR, 34 (50,74) PLR ve 38 (56,71)
MLR degerleri yiiksekti. Prokalsitonin, C-RP ve NLR degerleri diger alt parametrelerinden
daha anlamli yiiksekti. Korelasyon analizlerinde prokalsitonin, CRP ve NRL arasinda giiclii
korelasyon vardi, digerleri arasindaki korelasyon anlamli degildi. (p <0.001). Sonug: Bu
caligma, Prokalsitoninin pahali bir test oldugu ve prokalsitonin ve C-RP’nin aile saghgi
merkezlerinde bulunamayacag1 diislintildiglinde klinik pratikte rutin olarak kullanilan
laboratuvar testlerine ek olarak baska bir tetkik yapmadan hematolojik alt parametrelerinin
hesaplanarak kullanilmasinin taniy1 destekleyecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Prokalsitonin, Notrofil/Lenfosit orani
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S-05 Yenidogan Goz Taramasi Icin Uciincii Basamak Hastaneye Basvurularda
Saptanan Goz Hastaliklarinin Dagilim

Emine Kaya Giiner', Duygu inci Bozbiyik®
1 Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Calismamizda tarama i¢in {iglincii basamak bir hastanenin goz hastaliklari poliklinigine
basvuran 0-3 ay arasi hastalarin ayrintili verilerini degerlendirmeyi, ayrica aile hekimligi tarama
programinda bulunan bu yas grubu i¢in gérme takibi ve kirmizi refle testinin Gnemini
vurgulamay1 amagladik. Gereg ve yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi goz hastaliklar1 poliklinigine, yenidogan g6z taramasi i¢in 01 Ekim
2022-31 Mart 2023 tarihleri arasinda, izlemlerini yapan ¢ocuk hastaliklar1 hekimleri veya aile
hekimleri tarafindan yonlendirilerek bagvuran 244 hastanin 488 gozii ¢alismaya dahil edildi.
Yenidogan yogun bakim lnitesinden anomali veya prematiire retinopati (PR) taramasi i¢in
yapilan konstiltasyonlar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, géz hastaliklar
tanilar1 ve tedavi ihtiyaclar kaydedildi. Tiirk Neonatoloji ve Tiirk Oftalmoloji Dernegi Tiirkiye
Prematiire Retinopatisi Rehberi 2021 giincellemesinde 34 hafta altinda dogan tiim bebekler PR
acisindan taranmasi Onerildigi i¢in hastalar dogum haftasina gore 3 gruba ayrildi. Grup 1 34
hafta alti; grup 2 gec prematiirite sinir1 olan 34 hafta iizeri ile 36+6 arasi, grup 3 ise 37 hafta ve
iizeri idi. Calismamiz retrospektif kesitsel bir ¢alismadir. Bulgular: Ortalama basvuru yasi
59.46 +£25.77 giin idi. Hastalarin %48.4’1 erkek, %51.6°s1 kiz idi. Hastalardan 115’1 grup 1°de,
22’si grup 2’de ve 107’si grup 3’teydi. Gozlerin %92.2°sinde herhangi bir hastalik tespit
edilmedi. En sik goriilen patolojik muayene bulgusu 34 gézde goriilen prematiire retinopatisi
idi. Diger goriilen patolojik muayene bulgular1 ise 2 gdézde optik disk hipoplazisi, 1 gozde
konjenital ptozis, ve 1 gozde proptozis idi. Hastalarin bagvuru yasi ve cinsiyet ile tan1 almalar1
arasinda istatistiksel anlaml iligki yok idi (sirastyla; p=0.10, p=0.25). Fakat bagvuran hastalarin
dogum haftasina gore yapilan gruplandirma ile tan1 alma arasindaki iligki istatistiksel agidan
anlaml idi (p=0.02). Sonug¢: Calismamizda en yaygin tespit edilen tan1 prematiire retinopatisi
idi. Calismamiz ti¢giincii basamak bir hastaneye basvurulari inceledigi i¢in prematiire dogan
hasta bagvuru oran1 ve prematiire retinopati tanist sik izlenmistir. Diger gruplarda izlenen
hastaliklar ise aile hekimleri tarama programinda bulunan kirmizi refle testi ve gorme izlemi ile
kolayca tan1 konulabilecek tanilar idi. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde her yenidoganin
g6z hastaliklari uzmanma ilk ti¢ ayda ulasma olasiligi bulunmayabilir. Bu nedenle aile
hekimleri tarama programinda bulunan gérme takibi ve kirmizi refle testi gok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, g6z, tarama
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S-06 Bir Hastanede Destek Hizmetlerinde Calisan Kadinlarin Idrar Yapma
Ahskanliklarinin Degerlendirilmesi

Merve Alban!, Giilseren Pamuk?, Serap Oksiiz2, Esra Meltem Kog!, Nurdan Ozliit, Melih
Kaan Sézmen®
1 ik¢ii Atatiirk Eah Aile Hekimligi Abd
2 ik¢ii Atatiirk Eah Evde Saglik Birimi
3 Ikgii Atatiirk Eah Halk Saglig1 Abd

Amac¢ Bu c¢alismanin amaci bir hastanenin destek hizmetlerinde calisan kadinlarin tiriner
inkontinans durumlari ile idrar yapma aliskanliklarinin degerlendirilmesidir Metod Tanimlayici
kesitsel tipte planlanan ¢alisma 01.06.2021-30.09.2021 tarihleri arasinda yapilmstir.
Calismaya géniillii onam veren ve Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesinde destek hizmetlerinde c¢alisan kadinlar alinmistir. Etik kurul izni alinmistir.
Katilimeilara ilgili literatiir dogrultusunda, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 26 soruluk
sosyodemografik veri anketi, 4 soruluk Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Formu (ICIQ-SF)
ve 15 soruluk “Tuvalet Davranisi-Kadmlarm Bosaltim Davramislar1 (TD-KBD) Olcegi”
uygulanmigtir. Toplam 540 kadin calisan vardir. Literatiirde tiriner inkontinans siklig1 %26.5
olarak belirtildiginden, 6rneklem biiytikligii %95 giiven aralig1 %5 hata payi ile en az 193 kisi
olarak hesaplanmustir. Istatiksel analizler SPSS 22 programu ile yapilmistir. Anlamlilik diizeyi
p <0,05 alimmistir. Bulgular Calismaya katilan 212 kadinin yas ortalamasi 39.57+7.78 idi.
Kadinlarin %68.4” i evliydi ve %66.6’simin kronik hastaligi yoktu. %74.5” 1 en az bir kez
dogum yapmisti. BKI ortalamalart 25.30£4.40 idi. Kadmlarim %26.4° {inde iiriner
inkontinans(UI) saptandi. Yas, BKI, egitim durumu, dogum yapma durumu, sezaryan durumu,
menopaza girme ve kabizlik ile Ttriner inkontinans arasinda anlamli iligki bulundu.
Katilimeilarin %16.5” inin, idrar kacirma sikayetinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
tespit edildi. Kadmlarin TD-KBD 6l¢egi puan ortalamasi 34.91+8.62 idi. ICIQ-SF anketi ile
TD-KBD olgegi arasinda ayni yonde orta diizeyde anlamli korelasyon vardi. Uriner
inkontinansi olan kadinlarin digerlerine gore tuvalet bosaltim davraniglarinin daha olumsuz
oldugu goriildii. Erken iseme, isemeyi geciktirme, isemede zorlanma ve iseme pozisyonu
tercihlerinde tiriner inkontinansi olan kadinlarin idrar bosaltim davranislar1 p<0.05 olup iiriner
inkontinans1 olmayan kadinlara gore daha olumsuz idi. Sonu¢ Bu ¢alismada kadinlarin %26.4°
iinde iiriner inkontinans tespit edilmistir. Uriner inkontinansi olan kadimlarin digerlerine gére
mesanelerini bosaltmakta olumsuz davrandiklari tespit edilmistir. Kadin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen iiriner inkontinanst onlemek i¢in kadinlarin iseme davranislar
sorulmal1 ve dogru iseme davranisi kazandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: iiriner inkontinans, inkontinans, idrar yapma aligkanligi
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S-07 Covid-19 Pandemi Dénemi Oncesi ve Sonras1 Konjenital Dakriyostenoz
Olgularinda Uygulanan Cerrahi Tedavilerin Karsilastirilmasi

Sibel Yavuz'
1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ugiincii basamak saglik kurulusuna basvuran konjenital dakriyostenoz olgularminin
covid 19 pandemi dénemi Oncesi ve sonrasi uygulanan cerrahi yontemleri karsilastirmak.
Materyal ve Metod: Retrospektif olarak Ocak 2018- Aralik 2019 (grup 1: pandemi dncesi) ve
Mayis 2021- Nisan 2023 (grup 2: pandemi sonrasi) tarihleri arasinda iigiincii basamak saglik
kurulusuna konjenital dakriyostenoz tanisi ile bagvuran olgularda uygulanan cerrahi tedavi
yontemleri incelendi. Sonuglar: Grup 1°de cerrahi miidahale gerektiren 38 goziin 32’sine
(%84,2) sadece gozyasi yollarinin prob ile sondalama ve dilatasyon islemi uygulandi. Bes
(%13,1) gbzde probing sondalama ile birlikte silikon tiip implantasyonu ve 1 (%2,6) gozde
dakriyosistorinostomi uygulandi. Grup 2’de ise cerrahi miidahale gerektiren 56 goziin 36’sina
(%64,2) gdzyast yollarinin prob ile sondalama ve dilatasyon islemi uygulanmis iken, 15 géze
(% 26,7) probing sondalama ile birlikte silikon tiip implantasyonu ve 5 goze (%S8,9)
dakriyosistorinostomi uygulanmistir. Tartisma: Covid 19 pandemi doéneminde saglik
hizmetlerine ulasim ve cerrahi miidahale imkanlarinin kisitli olmasina bagli olarak pandemi
sonras1 donemde cerrahi miidahale gerektiren konjenital dakriyostenoz olgular1 artmis olmakla
birlikte komplike cerrahi miidahale oranlar1 da ( grup 1/grup 2 : %15,7/%35,6) 2,2 kat daha
yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: konjenital dakriyostenoz, covid 19 pandemisi
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