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S-01
Tip 1 Diyabetli Hastalarda Pubertenin Degerlendirilmesi

Mustafa Kendirci', Aysenur Pa¢ Kisaarslan', Mehmet Keskin', Selim Kurtoglu'
"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali

Giris: Insiilinin kesfi ile beraber Tip 1 Diyabetli hastalarin yasam siireleri ve kalitesinde biiyiik
degisiklikler olmustur. Cocukluk doéneminde baslayan hastalik, biyiyen organizmanin tim
sistemlerini etkilemektedir.

Amag: Yapilan calismada Tip 1 diyabetli (T1DM) hastalarin puberte gelisimi arastirilds.

Materyal ve Metot: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrin béliimiinde T1DM
tanii, G¢ yil ve Uzeri takipli 83 hasta dahil edildi. Hastalarin takipleri siiresindeki metabolik
durumlari, kullandiklar insilin rejimleri, buytime ve pubertal gelisimleri dosyalarindan kaydedildi.
Has- talar son kontrollerinde pubertal gelisim problemleri ve pubertal evreleri kaydedildi. FSH,
LH, SHBG, IGF-1, IGFBP3, kizlarda Estradiol (E2), erkeklerde testosteron (T) dizeyleri
calisildi. Bu hormonlar hastalarin bulunduklart prepuberte, midpuberte, postpuberte evrelerine
gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 35(%042.3) erkek, 48(%57.8) kiz hasta alindi. Erkeklerde tan1 yast 8.68£4.19
yil, kizlarda 8.00%3.51 yil, takip siireleri erkeklerde 6.11£2.47 yil, kizlarda 6.55£3.32 yil idi.
HbAlc seviyesi erkeklerde %12.3+3.4, kizlarda %11.5£3.35 oldugu tespit edildi. Erkek- lerde
pubertal gelisim basamaklarinin yaslarina uygun oldugu, kizlarin menars yasinin bir yil geciktigi,
sekonder amenorenin bu grupta %7.7 oldugu tespit edildi. Hormonal degerlendirmede ise erkek
hastalarin FSH, LH, SHBG, IGFBP3 seviyelerinin normal, T dizeyinin mi- dpubertal grupta
dustik, IGF-1 duzeyinin prepubertede diistik oldugu tespit edildi. Kizlarda ise E2 duzeyinin
prepubertal evrede dusiik, IGF-1 diizeyinin prepuberte ve midpubertal evrede distk, SHBG
diizeyinin pre ve midpuberte evrede yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Hastalarin metabolik kontrollerinin yeni insilin rejimleri ile iyilestirilmesi pubertal gelisim
basamaklarint normale yaklastiracaktir.
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S-02
8-14 Yag Aras1 Kiz Cocuklarda Rubella Seroprevalansi

Aysu Tiirkmen Karaagac', Sibel Aka®

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Klinigi
*Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Klinigi

Girig: Rubella viriistiniin neden oldugu kizamikgik enfeksiyonu genellikle subklinik seyretmesine
ragmen, gebeligin ilk trimesterinde gegirildiginde yenidoganda konjenital sagirlik, korlik ve kalp
anomalileriyle karakterize konjenital rubella sendromuna (KRS) yol agabilmektedir. Gegmis
yillarda yasanan rubella epidemileri sonrast artan KRS vakalari tim dinyada ergenlik donemindeki
seronegatif kizlarin saptanmast icin yapilan seroprevalans calismalarinin hiz kazanmasimna yol
acmustir. Bu arastirma sonuglarinin paylasilmasi neticesinde genisletilmis bagistklama programlart
planlanmis ve KRS insidansinda azalma kaydedilmistir.

Amag: Hastanemize bagvuran 8-14 yas arast rubella agist yapilmamis kiz ¢ocuklarda rubella IgG
tarayarak seronegatif olanlari belirlemek ve Onlenebilir fakat geri doniisi mimkiin olmayan
sonuglara yol acgabilecek bu enfeksiyon agisindan koruyucu oOnlemlerin alinmasi- na destek
saglayacak verileri toplamaktir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif c¢alismaya, hastanemiz cocuk saghgr ve hastaliklar
poliklinigine basvuran, 8-14 yas arasi, annelerle yapilan goriisme ve agt kartlarindan rubella agist
olmadiklart tespit edilen 160 kiz ¢ocuk alinmistir. Kanda rubella IgG antikorlart mikro ELISA
yontemiyle test edilmistit. Serum Orneklerinin  absorbans degerleri kuantitatif olarak
degetlendirilmistir. ISR (Immun status ratio) degetleri hesaplanarak, ISR >1.25 (9.6 IU/ml) olan
degerler pozitif ve <1.20 olanlar negatif olarak kabul edilmistir. 1.20-1.25 arast sonug¢ veren
serumlar tekrar test edilmis, ayni sonuca vartlan 5 vaka calisma dist birakilmustir. Kalan 155
vakanin sonuglari degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: 155 kiz cocuktan, 139’unda rubella IgG pozitif (%89.7) ve 16’sinda rubella IgG negatif
(%010.3) saptanmustir. Rubella seroporzitiflik orant yasla birlikte artmaktadir. Yaslara gére dagilim
sOyledir: 8 yas (n:21, 13.5%) 16 pozitif (%76.2) - 5 negatif (%23.8); 9 yas (n:23, %14.8) 19 pozitif
(%82.6) - 4 negatif (%17.4); 10 yas (n:21, %13.5) 18 pozitif (%85.7) - 3 negatif (%14.3); 11 yas
(n:19, %12.2) 18 porzitif (%94.7) - 1 negatif (%5.3); 12 yas (n:22, %14.2) 21 pozitif (%95.4) - 1
negatif (%4.6); 13 yas (n:25, %16.1) 24 pozitif (%96) - 1 negatif (%4); 14 yas (n:24, %15.5) 23
pozitif (%95.8)- 1 negatif (%4.2) bulunmustur.

Sonug: Yiksek olmasa da ihmal edilemeyecek bir oranda rubella seronegatif olan kadinlarin
hamilelikte enfekte olma ve Onlenebilir ama geri doniisii olmayan KRS ile yliz ylze kalma riski
nedeniyle, puberte ¢agindaki kizlarin rutin olarak taranmast ve seronegatif olanlarin asilanmasi,
KRS insidanst konusunda sagliklt verilerin olmadigi tlkemizde, tzerinde dikkatle diisintlmesi ve
saglik politikast olusturulmasi gereken bir konudur.
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S-03
Cocuk Acile Sik Bagvuru Nedenlerinden Biri: Herpanjina

Mustafa Bayrak', Omer Er’, Hande Yiiksel Bulut', Zuhal Aydan Saglam®

1SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi
2SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Girig: Herpanjina, Coxackie A ve B viriislerinin gesitli serotiplerinin neden oldugu, infant donem
ve 3-7 yas grubu oyun ¢agt ¢ocuklarinda siklikla yaz aylarinda, ani siddetli ates ylksekligi ve bogaz
agrisinin 6n planda seyrettigi sikayetler ile ¢ocuk acile basvurularinin 6nemli sebeplerinden
birisidir. Cogunlukla hastanin hikayesi ve kisa ama dikkatli bir fizik muayene ile tant konulabilen
bu viral enfeksiyonlarin tedavisinde sik¢a antibiyotik regete edilmesi nedeniyle, karsilastigimiz
vakalardan birini sunarak bu konu tzerinde dikkatleri cekmeyi amacladik.

Olgu: Ozge¢misinde normal spontan vajinal yolla 3400 gr miadinda dogan anne siitii ve ek gida
ile beslenen, ek hastaligi olmayan 1,5 yasinda kiz hasta 3 gundir stiren ates ve kusma sikayetiyle
acil servise bagvurdu. Annesi, atesinin 3 giin 6nce aniden ytkseldigini ve ilk giin ates dustriiciiyle
takip ettigini, ikinci gin atesinin 39-40 dereceye ulagmasi tizerine dis merkeze basvurmus.
Hastanin dis merkez dosyasinda yapilan tetkiklerinde WBC: 11.000 /mm3 NEU#: 7.000/mm3
LYM#: 4.000/mm3 CRP: 9 mg/L saptanip, diger biyokimyasal parametrelerinde ve tam idrar
tahlilinde 6zellik olmadigi, akut tonsillofarenjit tanisiyla 50 mg/kg/giin dozundan seftriakson
baslandigt goriildi. Antibiyoterapiye ragmen sikayetlerinin gerilememesi tzerine tarafimiza
basvuran hastanin ayrintili sorgulandiginda son 3 gin- dir emmesinin de azaldigi 6grenildi.
Yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta, halsiz gériinimde mukozalar kuru, kapiller dolum
uzunlugu 3 saniye olarak tespit edildi. Otoskopik muayenesinde timpanik zar dogaldi. Orofarenks
muayenesinde yumusak damakta ve tonsillerde etraft eritemli gri-sart renkte 2-3 mm ¢aplarinda
cok sayida yuzeyel tlser saptandi. Solunum sesleri dogal, batin muayene- sinde barsak sesleri
normoaktif ve akut batin bulgulart yoktu. Norolojik muayenesi dogal, ense sertligi saptanmadi.
Hastaya mevcut bulgulart dogrultusunda herpanjina tanist konuldu. Dehidrate goriinimu
nedeniyle hidrasyon tedavisi diizenlendi. Hasta yakinlarina herpanjinin viral bir enfeksiyon
oldugu, ortalama 3 gun yiksek atesle seyredebilecegi, agiz i¢i lezyonlarin ortalama 5-6 gun
sturebilecegi, ates dustriiciiyle takip ve gerekli hidrasyonun saglanmasinin yeterli olacagi anlatilarak
onerilerle taburcu edildi. 3 giin sonra poliklinik kontroliine ¢agrildi. Poliklinik kontroliinde
hastanin sikayetlerinin geriledigi gorildu.

Sonug: Hastaligin stirecinde ani ates yiksekliginin ebeveynleri korkutmast ve basvuru aninda
antibiyotik beklentisi icerisinde olmalari, bizi yaniltmamali, hasta yakinlarina hastalik hakkinda
gerekli bilgileri verip, bu siirecin gecici oldugunu, atesi nasil yonetmeleri ve hangi durumlarda acil
servise bagvurmalari gerektigini anlatmali, sonrasinda hastay1 poliklinik kontroliinde gérmeliyiz.
Anahtar Kelimeler: Viral enfeksiyon, ates, herpanjina, antibiyotik
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S-04
Tip 2 Diyabet Hastalarinin GETAT Kullanim Durumlari ve Medikal Tedaviye
Bagliliklarinin Degerlendirilmesi

Cemal Uyan', Tuncay Miige Alvur'
"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dalt

Giris ve Amag: Kronik hastaliklarda yetersiz tedaviye baglilik mortalite ve morbiditeyi artiran
onemli bir problemdir. Yapilan ¢alismalarda Tip 2 Diyabet hastalarinin glisemik hedeflere ulasma
oraninin %50 civarinda kaldigi bildirilmis ve bu durumdan ¢ogunlukla yetersiz tedaviye baglilik
sorumlu tutulmustur. Diyabet hastalarinin ilk tani anindan itibaren yasam tarzi degisikliklerine ve
tedavilerine uyum gostermeleri gerekmekte ve bu zorlu siirecte hastalar tibbi tedavilerine ek
olarak farkli uygulamalara bagvurabilmektedir. Calismamizda tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM)
hastalarinda, son zamanlarda giderek artan GETAT kullaniminin tedaviye baglilikla olast iliskisini
degerlendirmenin yant sira bu hastalarin GETAT kullanimini hekime danisma durumlart ile bilgi
kaynaklarini belirlemek amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calisma, en az 1 yiddir oral antidiyabetik kullanan 50 erkek ve 50 kadin
hastanin katiimiyla yapimistir. Katilimcilara tedaviye bagliligi 6l¢mek amaciyla 6 soruluk Turkce
Modifiye Morisky Olcegi ve GETAT kullanimiyla ilgili sorulari iceren anket formu yiiz yiize
uygulanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile degerlendirilirken,
numerik degiskenler icin gruplar arasi farkliliklarin analizinde student t testi kullanilmistir.
Bulgular: Herhangi bir kronik hastaligi icin GETAT yontemlerinden en az birini kullandigini
belirten katihmeilarin orant %55(n=>55) idi. Sosyodemografik verilerin GETAT kullanimiyla
iliskisine bakildiginda, yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, yaganilan yer, sigara kullanimi
acisindan anlaml iliskiye rastlanmadi( hepsi i¢in p>0.05). GETAT kullaniminin tedaviye baglilikla
iliskisini inceledigimizde, her iki grubun baghlik oranlart arasinda anlaml fark bulunmadi
(p>0.05)(Tablo1). En ¢ok kullanilan yontem bitkisel yontemlerdi(%80 (n=44)). GETAT en stk
sikayetleri azaltmak (%67,n=37) amagl, ikinci siklikla tedaviyi destekleyici olarak kullanilmis ve
hastalarin %85.5’1 bu yon- temlerin kullanimi konusunda doktora danismamisti. Hastalarin bu
yontemler hakkinda en ¢ok arkadas tavsiyesi (%065) ile bilgi aldiklari, yalnizca %9’unun doktordan
bilgi aldiklart saptandu.

Tablo 1. GETAT Kullanimi - Tedavi Baglilig iliskisi

TAT Kullanimi1 Tedaviye Baghilik Ki-Kare
Bagli degil (n=29) Bagli (n=71)

Evet (n=55) 16 (29,1) 39 (70,9) p=1,000

Hayir (n=45) 13 (28,9) 32 (71,1)

Sonug: Arastirmamizda GETAT kullaniminin, tedavi bagliligini etkilemedigi gorildi. Bu durum
hastalarin GETAT yontemlerini medikal tedaviye alternatif olarak degil, destekleyici ya da
tamamlayict olarak gordikleri seklinde yorumlanabilir. Diger bulgularimiz da bu gorist
desteklemektedir. Buna karsin hastalarin bu yontemleri kullanirken doktora danismamalari, ilag
etkilesimlerine bagli doz vyetersizligi ve toksikasyonlara karsi dikkatli olunmasi gerektigini
gostermektedir. Bunun yaninda hekimlerin GETAT yontemleri hakkinda temel bilgiye sahip
olmalarinin, hastalarin bu konularda dogru bilgilendirilmesine yardimet olacagt akilda tutulmalidir.
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S-05
Aile Hekimleri ve Aile Saglig1 Calisanlarinin Anne Siitii ve Emzirme Danigmanlig:
Konusundaki Farkindaliklarinin ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Sercan Bulut Celik!, P. Gamze Erten Bucaktepe®, Fatima Celik’

'"Batman GAP Aile Sagligt Merkezi
“Dicle Ur_liversitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dalt
’Batman 11 Saglik Miidiirliigii Halk Sagligt Hizmetleri Baskanlig

Amag: Anne sitd, bebeklerin saglikli biiytimesi ve gelismesi icin elzem, besleyiciligi yiiksek,
imminolojik 6zellikleri bakimindan essiz bir besindir. Emzirmeyi desteklemek amaciyla Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeleri tavsiye
edilmekte ve “tam emzirmenin” saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. Kanita dayali rehberler,
emzirmeyi desteklemek amaciyla uygulamali egitimler Onermektedir. Bu yizden emzirme
danismanligy, birinci basamak saglik calisanlarinin en 6nemli gbrevlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz, aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarinin, anne stti ve
emzirme danismanligi konusundaki farkindalik ve bilgi diizeylerini degerlendirmek ve etkileyen
faktorleri incelemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayict ve kesitsel tipteki ¢alisma Batman ilindeki 220 Aile Hekimi ve
Aile Sagligr Calisan’na uygulanmustir. Veri toplama aracinin ilk bolimiinde sosyodemografik
ozellikler sorgulanmigtir. Ikinci kistm ise TC Saglik Bakanlig'nin ‘Dogum Hizmeti Veren Tim
Kurumlar I¢in Bagarih Emzirmede 11 Adim’ 6nerisinden yola cikilarak hazirlanmis, katilimertlarin
konu hakkindaki farkindalik ve bilgi dizeylerini 6lgmeye yonelik 5’ likert tipinde olusturulmus 26
sorudur. Bu anketten en az 20, en fazla 130 puan alinabilmektedir. Verilerin istatistiksel analizleri
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0 kullanilmuistir.

Bulgular: Katilimcilarin %5571 (n=121) kadinds; %48.2’sini (n=1006) hekimler olusturmaktaydi;
yas ortalamalart 33.8106.8 yildi. Anne siitli ve emzirme danismanligi konusunda 183 kisi (%83.2)
egitim almistt. Meslekteki hizmet yillar1 10.0£6.0; aile hekimligindeki hizmet streleri ise 5.313.2
yild. Anketten alinan puan ortalamalart 109.2£8.7 (minimum 88, maksimum 130) idi.
Katilimcilarin %70.5’t (n=155) 104 ve tsti (oldukea iyi) puan almistir. Anne sitii ve emzirme
danismanligt konusunda kadin calisanlarin erkek ¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Medeni durum (p=0.320), calisilan yer
(p=0.164), hekim olup olmama (p=0.190), egitim durumu (p=0.062), bu konuda egitim almis
olma (p=0.927) ile anne sitd ve emzirme danigsmanligt konusunda bilgi sahibi olma arasinda
anlamlt bir fark saptanmamustir. Aile hekimliginde calisma siiresi ile anne siti ve emzirme
danismanligt konusundaki bilgi diizeyi arasinda zayif ancak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir
(r=0.145, p=0.032).

Sonug: Aile hekimleri ve aile saghgt calisanlarinin anne siti ve emzirme danismanligi
konusundaki bilgi duzeyleri iyidir. Bu diizeyin korunmasi ve ¢ok daha iyi bir seviyeye ¢ikarilmast
icin egitimlerin belli araliklarla tekrarlanmasi, erkek ¢alisanlarin farkindaliginin artirilmasi, emzirme
oranlarinin sirekli kontrol edilmesi gerekmektedir. Ayrica annelerin konu hakkindaki bilgi
diizeylerinin tespit edilip sonraki adimlarin buna gore atilmast biiyitk 6nem arz etmektedir.
Anahtar kelimeler: Anne siiti, emzirme danismanligy, aile hekimleri, aile sagligi calisanlart
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S-06
Parvovirus B19 Enfeksiyonu ile Iligkili Papiilo Purpurik Eldiven Corap Sendromu

Eren Cagan'
'Bursa Yiiksek Thtisas ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Klinigi

Amag: Papulo-purpurik eldiven ¢orap sendromu (PPECS) viral enfeksiyonlara karsi gelisen
idiosenkrazik bir reaksiyondur. Bu sendrom Parvovirus B19 basta olmak tizere, HHV6, Kizamik,
Koksaki B6 gibi bir cok virus ile iliskilidir. Ozellikle fizik muayenede purpurik lezyonlar hekimler
icin edise verici bir durumdur. Bu hastalar genellikle meningokoksemi, Henoch Schoénlein
purpurast, immun trombositopenik purpura ve l6semi gibi tanilar ile ileri merkezlere
yonlendirilmekte ve ¢ok sayida tetkik ve tedavi yapilmaktadir. Bu ¢alismada amag dik- katli bir
fizik muayene, anamnez ve basit laboratuvar yontemiyle tani konabilecek az bilinen bu hastaliga
dikkat cekmekti.

Materyal ve Metot: Ocak 2014 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda Gaziantep Cocuk Hastanesi ve
Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Kliniginde PPECS tanist
ile izlenen hastalarin kayitlari geriye dontk olarak degerlendirildi.

Bulgular: PPECS tanist konulan 11 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin %82’si erkek, %181 kiz
hastaydt. Ortalama yas on ugtd. Tum hastalar PPECS disindaki 6n taniar ile yonlendirilmisti.
Ttum hastalarda gesitli seviyelerde ellerinde ve ayaklarinsa petesiyal dokiinti vardi. Hastalarin %45
eritem, %306 ates, %36 oral lezyon, %36 gévdede dokinti, %36 agr1, %36 6dem, %36 prodromal
semtomlar, %27 kasintt ve %27 lenfadenomegali vardi. Ug (%27) hastada lenfopeni, iki (%18)
hastada hafif trombositopeni vardi. Dokuz hastada Parvoviriis B19 Ig M pozitif saptanirken iki
hastaya klinik olarak tani konuldu. Higbir hastanin benzer hasta ile temas Oykist yoktu. Ttm
hastalarda kontrollerinde tam remisyon gorildi.

Sonug: PPCES Kklinik olarak agir hastalik disundiren klinik semptomlarla ortaya ¢itkmasi
nedeniyle hem hekim hem de hasta yakinlarinda biyiik kaygt olusturmaktadir. Bu hastaligin
klinisyenler tarafindan taninmast gereksiz tetkik, tedavi yapilmamast ve gereksiz sevklerin
onlenmesi acisindan 6nemlidir.
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S-07
Cocuk Acilde Kusma Sikayeti ile Tan1 Alan Diyabetik Olgu

Mustafa Bayrak', Omer Er?, Raziye Dut', Zuhal Aydan Saglam’

1SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatr1 Klinigi
°SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Girig: Cocuklarda bulantt ve kusma aile sagligi merkezine ve cocuk acile en sik bagvuru
sebeplerinden biridir. Siklikla ishalin eslik ettigi bu semptomlar 6n planda akut gastroenterit
tanusint disundirmekle birlikte ayirict tanida idrar yolu enfeksiyonu, akut tonsillit, menenjit gibi
bir¢ok hastalik yer alir. Fakat aciklanamayan inatct kusmalarda ilk dislanmasi gereken tanilardan
biri diyabetik ketoasidozdur. Diyabet tanist ilk kez acil bagvurusunda veya aile sagligt merkezinde
konulabilir ve ailenin diyabet tanisindan 6nceden haberi olmayabilir. Ozellikle aile saglg
merkezlerinde ve cocuk acil servislerinde calismakta olan hekimler icin farkindalik olusturmak
amaciyla karsilas- tigimiz yeni tant alan bir vaka sunulmustur.

Olgu: 8 Yasinda bilinen bir hastalig1 olmayan kiz cocugu hasta kusma ve halsizlik sikayeti ile acil
servisimize getirildi. Ug giin énce de kusma sikayeti nedeniyle dis merkeze basvurmus olan
hastaya barsak seslerinin artmis oldugu, yakin zamanda ishalinin de baslayabilecegi séylenerek
akut gastroenterit On tansiyla semptomatik tedavi regetesi duzenlenerek taburcu edildigi
ogrenildi. Acil servisimize basvurusunda ginde 5-6 kez olmak tzere kusmasi devam eden
hastanin annesi ¢ok su igmesine ragmen halsizliginin giderek arttigini belirtti. Alinan anamnezinde
hastanin ishal ve atesinin olmadigi, yakin zamanda mantar yeme 6Sykiisi olmadigi, 6ncesinde
antibiyotik veya bagka bir ila¢ kullanimi olmadigi, burun akintisi, Skstrtk, bogaz agrisi, kulak
agrisi, bas agrisi, bas donmesi, idrar yaparken yanma, agri, idrar renginde koyulasma gibi ek
sikayetleri olmadigy, detayli sorgulamada hastanin son birka¢ haftadir sik idrara ¢iktigr ve istahinin
arttift Ogrenildi. Ates: 36.8 derece, KB: 100/70 mmHg, nabiz: 120/dk (duzenli), solunum sayist:
32/dk (duzenli) olarak kaydedildi. Vicut agithigt 30 kg (25-50 p), boyu 127 c¢cm (10-25 p) olan
hastanin yapian fizik muayenesinde genel durumu orta, biling actk, Glasgow Koma Skoru: 15
olarak degerlendirildi. Turgor tonus azalmis, agz1t ve dili kuru, goz kireleri ¢okiikti. Kapiller
dolum zamani 4 saniye olarak tespit edildi. Orofarenks dogal, timpanik zarlar bilateral dogal
bulundu. Ense sertligi, Kernig ve Brudzinski negatif olan ve taraf bulgusu olmayan hastanin
noérolojik muayenesinde 6zellik goriilmedi. Solunum sistemi muayenesinde solunum sesleri dogal
bulundu, ral, ronkiis ve ekspiryum uzunlugu saptanmadi. Batin muayenesi dogal olup, hassasiyet,
defans ve rebound yoktu, barsak sesleri hiperaktif olarak degerlendirildi. Genitotriner sistem
muayenesinde kostovertebral a¢t hassasiyeti saptanmadi. Ileri tetkik, tedavi ve gbzlem amaciyla
miisahedeye alinan hastanin biyokimyasinda Glu: 320 mg/dl, Na: 129 mmol/L, K: 3,4 mmol/L;
hemograminda WBC: 25.000/mm3 NEU#: 20.000/mm3, HGB: 14 g/dl; tam idrar tahlilinde
Keton: 3+, Glu: 2+, ph: 5,7; venoz kan gazinda pH: 7,26 Pco2: 24 mmHg, cHCO3: 13 mmol/L
saptandi. Hafif dehidrate kabul edilen hastaya diyabetik ketoasidoz tanstyla 10 ml/kg’dan %0.9
NaCl infiizyonu baglandi. 50 cc %0.9 NaCl igerisinde 50 tnite regtler instlin hazirlanarak
infiizyon hizi 3 cc/saat olarak ayatlandi ve beraberinde infiizyon hizi saatte 71 cc olacak sekilde
%5 Dekstroz %0.45 NaCl baslandi. Idame stvisina 40 mEq/I.’den KCI eklendi. Hasta uygun
transfer sartlart saglanarak 112 araciligiyla cocuk endokrinoloji ve ¢ocuk yogun bakim olan bir tst
merkeze sevk edildi.

Sonug: Diyabetik ketoasidoz yasami tehdit eden bir klinik tablo olmasi nedeniyle aile sagligi
merkezleri ve acil servislerde atlanmamasi gerecken hastaliklarin basinda gelir. Basvuru sikayeti
olarak 6zellikle karin agrist, bulanti, kusma, takipne, dispne, istahsizlik, biling bulanikligl, senkop
tarifleyen hastalarda diyabetes mellitus akla gelmelidir. Tablo ¢ok giiriltili veya ¢ok kisa stirede
gelisebilecegi gibi, ayni bulgular uzun zamana yayilarak goézden kagabilir. Birinci basamak
hekimliginde benzer bulgularin varliginda ucuz ve basit tetkikler olan kapiller kan sekeri Slcimi
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ve idrar tahlili ilk tetkik olarak olduk¢a 6nemlidir. Yeni tant alan Tip 1 diyabetik hastalarin da
sonraki siirecte tedavilerinin diizenlenmesi ve diyabet egitimi agisindan takip olabilecegi birimlere
yonlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, ketoasidoz, kusma
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S-08
Ankara’da Aile Hekimlerin Kadinlarin Gebelik ve Emzirme Déneminde Iyot Ihtiyaci ve
Destegi Konusunda Bilgi Diizeyi, Farkindalik ve Yaklagimlarinin Aragtirilmasi

Mustafa Kutluhan Yurdakonar', Mert Satilmis', Duygu Ayhan Baser', Mustafa Cankurtaran®,
Ugur Unliitiirk®

"Hacettepe Universitesi Tip Eakiﬂtesi, Aile Hekimligi Anabilim Dalt
*Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dalt
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, [¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dalt

Amag: Iyot eksikligi 6zellikle gebelerde, laktasyon dénemindeki kadinlarda ve ¢ocuklarda énemli
sonuclara neden olmakta olup iyot re- plasmant bu gruplarda daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Ulkemizdeki son 10-15 yil igerisinde iyot programinda ciddi ilerlemeler mevcuttur. Ancak son
veriler sadece iyotlu tuz ile gebe ve laktasyon dénemindeki iyot ihtiyacinin karsilanamadigini
gostermektedir. Calismamizin amact gebelik ve emzirme déneminde iyot eksikligine sekonder
gelisebilecek olasi problemlerden korunabilmek icin hastalarin en hizli ve kolay ulasabilecegi
birinci basamak hekimlerinin gebelik ve emzirme déneminde iyot eksikligi ve bu dénemde iyot
destek tedavisi konusunda bilgi ve tutumu hakkinda bir anket araciligtyla fikir edinip bu konuda
farkindalik olusturmaktir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipteki arastirmamiz Ankara ilinde Ankara 11 Saghk
Midirligi’ne bagh aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hekimlerle 1 Mayis 2019-10 Temmuz 2019
tarihleri arasinda yapildr. 11 ilgeden 500 hekime ulasiddi; 2081 (%41) galismaya katilmay1 kabul etti,
anketteki sorularin %10’undan fazlasina yanit verilmeyen anketler gegersiz sayidi, 193 anket
¢alisma icin uygun kabul edildi.

Anket formu; hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri ve gebelik ve emzirme donemindeki
iyot ihtiyact konusunda bilgi sorulari ve hekimlerin bu konudaki davranislarinin sorgulandigi
toplam 23 sorudan olusmaktadir.

Bulgular: Katiimcilarin %51,8’1 (n=100) kadin, %4821 (n=93) erkek, %81,9’u (n=158)
pratisyen, %18,1’t (n=35) uzman aile hekimiydi ve yas ortalamalart 47,76X7,775 (min=29;
max=00) idi. Hekimlere eriskin, gebe ve emziren kadinlarin iyot kullanimlar ile ilgili yoneltilen 7
bilgi sorusuna hekimlerin dogru cevap ortalamast 2,792,042 (min=0; max=7)’dir. Hekimlerin
kendine kayitlt 15-49 yas arast hasta sayilar1 arasindaki farkin bilgi diizeyleri tizerinde istatistiksel
anlamlilik yarattigr gorildii ve kayith hasta sayist daha ¢ok olan hekimlerin bilgi diizeylerinin daha
distik oldugu goruldu (p=0,018). Hekimlere eriskin, gebe ve emziren kadinlara iyot 6nerme
durumlart ve genel iyot takviyesine yonelik davranslar ile ilgili yoneltilen 6 soruya verilen cevap
ortalamast 2,80£2,011 (min=0; max=06)dir. Hekimlerin aile hekimliginde calisma yilt arttikca
(p=0,003) ve son bir yilda gebelik 6ncesi danismanlik alma ytizdesi arttik¢a (0,027) bu konuda
daha iyi davranis gosterdikleri; haftada bakilan 15-49 yas arasi hasta sayist arttik¢a ise daha kot
davranis gosterdikleri goriildi (p=0,001).

Sonug: Tirkiye’de hamile ve emziren kadinlarla karsilasan aile hekimleri, hamilelik ve emzirme
déneminde iyot destegi saglama konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu konuda gerekli
egitimlerin dizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, gebelik, iyot, laktasyon
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S-09
Boyunda $islik Yakinmasiyla Bagvuran Bir Olgu: Yabanci Cisim Aspirasyonu

Halise Akea', Zeynep Kasapbast®’, Mustafa Emre Akin’, Ahmet Ziya Birbilen*, Dogus Giiney’

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD,
Cocuk Acil BD
*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Birimi
*Ankara Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi
*Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi

Girig: Trakeobronsial sisteme yabanci cisim aspirasyonu ani gelisen ust solunum yolu
tikanikliklarinin en stk nedenidir. Asemptomatik olabilecegi gibi, ¢ok ciddi solunum yolu
komplikasyonlarina hatta éliime neden olabilmektedirler. Ozellikle ilk {i¢ yas grubunda goériilme
orant yuksektir. Yabanci cisimler, daha genis ¢apli olmast ve trakeanin devamu seklinde yere daha
dik olarak devam etmesi nedeniyle genellikle sag brons ve dallarina kagarken her iki bronga da
kagabilir. Siklikla aygicek kabugu, findik, fistik, oyuncak parcalart aspire edilir. Fizik muayene ve
radyolojik goruntileme normal olabilir. Tedavi edilmezse ciddi sekel, tekrarlayan akciger
enfeksiyonu ve Sliime neden olabileceginden erken tant ve tedavi 6nemlidir. Burada boyunda
sislik yakinmastyla basvurup yabanct cisim aspirasyonu saptanan bir ¢cocuk olgu sunulmustur.
Olgu: Ug yil sekiz aylik kiz hasta boyunda sislik yakinmastyla hastanemiz Cocuk Acil Servisine
getirildi. Oykiisiinden 4 giin 6nce atesinin bagladigi, 2 giindiir 5 dakika siiren 6kstiriik ataklari
sonrasinda kusmanin oldugu ve bagvurusundan 2 saat 6ncesinde boyunda sisligin farkedildigi
6grenildi. Genel durumu orta, bilinci actk, viicut sicakligt 36,6 °C, nabiz 154/dk, solunum sayist
64/dk, oksijen sattirasyonu 99 ve kan basinct 100/60 mmHg idi.

Takipne ve tasikardisi olan hastanin muayenesinde boyunda yaygin sislik ve krepitasyon
ile subkostal ¢ekilmeler saptandi. Diger sistemler muayeneleri dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde
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beyaz kiire sayist 21730/mm3, CRP 15,4 mg/L, sedimentasyon 39 mm/saat ve biyokimya normal
stnirlardaydi. On arka akciger grafisinde hiler bélgede bilateral infiltrasyon ve sag tarafta hafif
havalanma artis1 saptandi. Detayli inceleme i¢in boyun ve toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekildi.
Boyun tomografisinde farenks seviyesinden baslayarak tim boyun seviyelerinde parafarengeal yag
planlari, derin boyun kaslart ve fasialari arasinda ana vaskiiler yapilar cevresinde ve inceleme
diizlemine giren mediastinal yapilar ¢evresinde, her iki gogus duvarinda cilt-cilt altt dokuda,
servikal ve st torakal spinal kanal icerisinde yaygin serbest hava dansiteleri izlendi.

Toraks tomografisinde sag ana brons icerisinde liimeni tama yakin oblitere eden yumusak
doku dansitesi, sag akcigerde sola kiyasla havalanma artisi, gégiis 6n duvart orta hattin saginda cilt
alinda, mediastende, perikard yapraklari arasinda, Ozefagus ile inen aorta ¢evresinde ve alt
servikal - ist torakal seviyede spinal kanal igerisinde yaygin serbest hava izlendi. Mevcut bulgularla
hastada yabanct cisim aspirasyonuna sekonder gelisen hava hapsi ve kacagi oldugu, boylece
serbest hava ve amfizem gelistigi dustnildi. Oksijenasyon ve hidrasyon gibi destek tedaviler
baslanan hasta acil bronkoskopi isleminin yapilmasi amactyla ambulansla dis merkez Cocuk
Cerrahisi Klinigine sevk edildi. Hastanin sag ana bronsundan misir tanesi ¢ikarildigr 6grenildi.
Sonug: Cocuklarda sik gorilen yabanct cisim aspirasyonlarinda anamnezde net bir hikaye
alinamamasi ve semptomlarin ani ortaya ¢ikist nedeniyle acil servis doktorlart bu konuda uyanik
olmalidir. Cocuklarda organik yabanci cisimler daha fazla aspire edilmekte oldugundan dogru
yiyecek secimi konusunda aile egitimi olduk¢a Snemlidir. Onlenebilir nedenlerle gergeklesen
yabanct cisim aspirasyonlu hasta sayisini azaltmak icin dis ortamda ve evlerde cocuklar icin
koruyucu 6nlemler alinmalidir.
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S-10
Hepatosteatozu olan Obez ve Asir1 Kilolu Olgularda Risk Faktérlerinin Saptanmasi ve
Tedavi Sonuglarina Etkilerinin Aragtirilmasi

Giilseren Evirgen Sahin', Giilsah Sen', Ferda Ozbay Hosnut'

'SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklart SUAM,
Cocuk Gastroenteroloji Klinigi

Amag: Nonalkolik yagl karaciger hastaligi gelismis tilkelerde kronik karaciger hastaliginin en stk
sebebidir. Cogunlukla obeziteye bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin prevalans: obezite
prevalansinin artisina paralel olarak artmaktadir. Tant koymadaki farkli yaklasimlar ve guglikler
yaninda, tedavisinde de kesin bir fikir birligi yoktur. Bu nedenle hastaliga zemin hazirlayan
faktorlerin belirlenip 6nlenmesi 6nem tasimaktadir.

Materyal ve Metot: Calismaya Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
SUAM Cocuk Gastroenteroloji Klinigi’'ne Mayts 2016 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda basvuran
ve abdominal ultrasonografide (USG) hepatosteatoz saptanan, yaslart 5-18 yil arasinda degisen
152 obez ve 13 asin1 kilolu olmak tizere toplam 165 olgu dahil edildi. Karaciger yaglanmasina
neden olabilecek intrahepatik veya sistemik hastaligt olanlar ¢alismanin disinda birakildi. Her
olguya beslenme ve aktivite aliskanliklari, 6zgegmis ve soygeemis 6zelliklerini sorgulayan anket
uygulandi. Olgularin hasta dosyalari geriye doniik olarak incelenerek hepatosteatoza yonelik aldigt
tedaviler ve tedavi sonuglart kaydedildi.

Bulgular: Calisma; yaslari 5-18 yil arasinda degisen 80 (%52,0) erkek, 72 (%47,4) kiz olmak tzere
152 obez ve 9 (%069,2) erkek, 4 (%30,8) kiz olmak tzere 13 asir1 kilolu olgu ile gerceklestirildi.
Olgularin 1/3’ten fazlasinda anne-baba egitim diizeyleri ve gelir diizeylerinin dustik oldugu
goriildii. Ozellikle okul ¢agi ve adolesan dénemde sagliksiz gidalarin tiiketiminin arttigi belirlendi.
Spor yapma orant ¢cocuklarda ve ebeveynlerde diistik saptandi. Ekran karsisinda gegirilen ortalama
surenin 6nerilenden daha fazla oldugu tespit edildi. Annelerin gebelikte kilo artistnin fazla oldugu
ve olgularin %7,9’unda gebelikte diyabet 6ykiisi oldugu gorildi. Aile 6ykiisinde obezite,
hepatosteatoz ve diyabetin agirlikli oldugu saptandi. Tedavi sonucunda olgularin %30,1’inin kilo
verdigi belirlendi. Metformin tedavisi gérenlerde kilo verme orani anlaml olarak yiiksek bulundu.
Ultrason bulgulart olgularin %43,8’inde gerilemisti. Tedavi gruplari arasinda USG bulgular
acisindan anlamli fark bulunmadi. Ultrason bulgularindaki degisimle ¢ocuga ait faktorler arasinda
anlamli fark saptanmazken, ailede diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik olmasinin tedavi yanitini
etkiledigi belirlendi.

Sonug: Beslenme ve yasam tarzi degisikligi konusunda ailelerin ve ¢ocuklarin bilinglendirilmesi
hepatosteatozun Onlenmesi agisindan 6nemlidir. Hastaliga iliskin risk faktorleri ile tedavi yaniti
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nonalkolik yaglt karaciger hastaligi, cocuk, obezite, beslenme, yasam tarzi
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S-11
Cocuk Acil Servisine Bagvuran Adli Vakalarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Halise Akga', Alper Oglakeioglu', Kiibra Giineri'
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklart Anabilim Dalt

Girig: Kisinin kendisinin veya baskasinin kasit, thmal, tedbirsizlik ve dikkatsizligi neticesinde, hem
beden hem de ruh sagliginin bozulmasina veya oliime neden olabilen her tirli olay adli vaka
olarak tanimlanmaktadir. Stpheli 6lim, ani 6lum, cocuk istismari, zehirlenmeler, yasa dist madde
kullanimi, 6z kiyim girisimleri ve degisik sekilde yaralanma ve travmalar sik karsilagilan adli vaka
ornekleridir. Adli vakalar genel olarak acil ve 6ncelikli olarak ele alinmasi ve sonuglandiriimast
gereken olgulardir. Bu calismada Cocuk Acil Servisine basvuran adli nitelikteki olgularin
demografik o6zellikleri, basvuru zamanlart ve basvuru nedenlerinin incelenmesi ve tedavi
yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Materyal ve Metot: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisine 1 Ocak 2018 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuran, adli
nitelikli vaka olarak degerlendirilen hastalarin hastane kayit sistemindeki verileri geriye doniik
olarak incelendi. Veriler SPSS programinda analiz edildi.
Bulgular: Calisma siiresince Cocuk Acil Servise yapilan toplam basvuru sayist 116189, adli vaka
sayist 510 (%0,44) idi. Calismaya katilan hastalarin 256 (%50,2) tanesi erkekti. Hastalarin yas
ortalamast 91,95£7598 aydi (Kizlar 98,8£76,5 ay, erkekler 85,1£74,9 ay). Yas grubuna gore
bakidiginda yaklasik yarisi 5 yas altt grubundaydi. Mevsimlere gore basvurular ilkbaharda 121
(%23,7), yaz aylarinda 111 (%21,8), sonbaharda 124 (%24,3) ve kis aylarinda 154 (%30,2) idi.
Basvuru saatlerine gore bakildiginda saat 00-08 arast 60 (%11,8), 08-16 aras1 224
(%043,9) ve 16-24 arast 226 (%44,3) hasta vardi. Hastalarin 384t (%75,3) hastaneye kendi
imkanlartyla, 126 tanesi ambulansla basvurdu. En sik olan tanilar sirasiyla ilagla zehirlenme %0306,9,
6z kiyim %19, koroziv madde alimt %15,1 ve alkol ve yasa dist madde alimt %9,8 idi. Hastalarin
cogunluguna (%062,4) ayaktan tedavi yapildi. Hastaneye yatis yapilan 141 hastanin 106’st tanesi bir
gunlik yatis, digerleri 2-5 giin arasinda yatisti. Baska hastaneye sevk edilen 42 hastanin 25’1 ¢cocuk
yogun bakim servisine, 151 ¢ocuk cerrahisi servisine, 2 tanesi de ¢ocuk izlem merkezine
gonderildi. Sevk tanist en stk 6z kiyimdr (%42,9). Hastaneyi terk eden hasta sayist 8, geldiginde
exitus kabul edilen hasta say1s1 birdi.

Yas grubuna gore en sik tanilar 5 yas altt ve 5-10 yas arast grupta ilag zehirlenmeleri iken
10-15 yas arast ve 15 yas stl grupta 6z-kiyimlardi. Cinsiyetlere gore dagilimda 6z kiyim orant kiz
hastalarda (%75), alkol ve yasa dist madde alimi ise erkek hastalarda (%78) daha fazlayd:.

Ambulans ile basvurularin ¢ogu 6z kiyim (%30,2) ile alkol ve yasa dist madde alimi
(%24,6) iken kendi imkanityla basvuranlarin %451 ilag zehitlenmesiydi. Ambulans kullaniminin en
stk 15 yas usti grupta (%64) ve kis aylarinda oldugu gorildii. Tedavi plant hastalarin gelis sekline
gore farklilik géstermiyordu.
Sonug: Acil servise basvuran biylik cogunluktaki adli nitelikli vakalar onlenebilir nedenlerle
olusmaktadir. Onlenebilir nedenlerle gergeklesen basvuru sayisint azaltmak igin dis ortamda ve
evlerde ¢ocuklar icin koruyucu 6nlemler alinmali glivenli bir ¢evre olusturulmalidir.
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S-12
Hekimlerin Meningokok Asisini1 Onerme Tutumlart

Tilin Catakli', Enes Ahmet Giiven®, Aysu Duyan Camurdan®

'"Lokman Hekim Akay Hastanesi, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligt Anabilim Dali, Ankara
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara

Amag: Invaziv meningokok hastalig, N. meningitidis’in neden oldugu, nadir gorilen ancak,
zamaninda ve uygun tedavi edilmediginde 6limle sonuglanabilen bir hastaliktir. Meningokok
enfeksiyonlarina karsi tretilen konjuge dort bilesenli ast (MenACWY) ABD’de 2005 yilinda
kullanim onay1 almustir ve tilkemizde de kullanim onay: vardir.

Calismanin amaci, tlkemiz ulusal ag1 programinda (UAP) ve devletin 6deme kapsaminda

yer almayan ancak kullanim onayt bulunan dort bilesenli konjuge meningokok (KMA-4) asisini
onerme ve asinin ulusal ast takvimine eklenmesi hakkinda aile hekimleri ve ¢ocuk hekimlerinin
tutumlarini degerlendirmektir.
Materyal ve Metot: Arastirma, Ankara ili merkez ilgeleri aile saghigr merkezinde gorev yapan aile
hekimleri ile kamu kurumu ve 6zel ku- rulusta galisan ¢ocuk sagligt ve hastaliklart uzmanlarinin
katilimi ile yiiz-yluze anket metodu kullanilarak yurttilen kesitsel, tanimlayict tipte bir arastirmadir.
Bulgular: Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %57,51, ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmani
hekimlerin %71,2’si, meningokok agisin1 6nermektedir. Hekimlerin %52,6’st menigokok asisint
onermekte, %044,8’1 aginin ulusal ag1 takvimine eklenmesini uygun bulmaktadir. Kadin hekimlerin
%067,7’sinin, erkek hekimlerin %59,2’si meningokok asisinin ulusal ast takvimine eklenmesini
onermektedir. Katilanlarin cinsiyet durumu ile meningokok asisinin ulusal ast takvimine
eklenmesini 6nerme durumlart arasinda istatistiksel fark vardir (p<<0,05).

Cocuk sahibi hekimlerin %062,0’1, cocuk sahibi olmayanlarin %72,4’t meningokok asisinin
ulusal ast takvimine eklenmesini 6nermekte- dir. Cocuk sahibi olma durumu ile meningokok
asisinin ulusal ast takvimine eklenmesini 6nerme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamlt
fark vardir (p<0,05).

Hekimlerin  %30,1’1 meniningokok asisint  Onermemekte ve wulusal ast takvimine
cklenmesine gerek olmadigini disinmektedir. Meningokok asist Onermeme gerekeelerini;
meningokok enfeksiyonlarinin tlkemiz igin 6ncelikli saglik sorunu olmadigi (n=86), asinin Gzel
durumlarda uygulanmasinin gerektigi (n=139), asinin pahali oldugunu (n=44), tlkemizde
meningokok asilarina iliskin yeterli calisma bulunmadigt (n=33), eldeki asilarin ilkemizdeki
meningokok suslarint yeterince yeterince kapsamadigi (n=10) seklinde belirtmislerdir.

Tablo 1. Arastirmaya katillanlarin bazi tanimlayict 6zelliklerine gére meningokok asisinin ulusal agt
takvimine eklenmesini 6nerme durumlarinin dagilimi

Meningokok Asisinin Ulusal Ag1 Takvimine Eklenmesini
Onerme Durumu
Oneriyorum Onermiyorum

Say1 %o* Say1 %o*
Cinsiyet (n=371)
Kadin 155 67,7 74 32,3
Erkek 84 59,2 58 40,8

x2=2,78 p=0,095
Unvan (n=371)
Aile hekimi 120 61,2 76 38,8
Cocuk saglig1 ve 119 68,0 56 32,0
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hastaliklar1 uzmani ‘ ‘ ‘ ‘

¥2=1,85 p=0,17

Calisilan Yer (gocuk saglig: ve hastaliklar1 uzmani) (n=176)
Kamu kurumu 86 66,2 44 33,8
Ozel kurulug 34 73,9 12 26,1

y2=0,61  **p=043

Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=371)

Cocuk sahibi 176 62,0 108 38,0

Cocuk sahibi degil 63 72,4 24 27,6

y2=2,72  **p=0,09

*Satir ylzdest
**Yates Duzeltmeli Ki-Kare Testi yapilmistir.

Sonug: Hekimler meningokok asisinin ulusal as1 takvimine eklenmesini istemektedirler. Cocuk

hekimleri aile hekimlerinden, kadin hekim- ler, erkek hekimlerden daha fazla ast 6nermektedirler
Hekimlerin meningokok asisint 6nermelerinde en 6nemli engelin asinin maliyetidir.
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S-13
Cocuk Acil Poliklinigine Bagvuran Burun Kanamali Olgularin Degerlendirilmesi

Halise Akca', Onur Bahceci', Biisra Bulut'
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklart Anabilim Dalt

Girig: Burun kanamalari siklikla nazal kavitenin anterior, daha az oranda ise posterior bélgesinden
kaynaklanir. Nedenleri koagiilopatiler gibi sistemik hastaliklar olabilecegi gibi dijital travma,
vestibtilit veya septum deviasyonunun neden oldugu mukozal kuruluk gibi lokal faktorler de
olabilir. Iyi bir 6ykii ve nazal muayene ile bu nedenler genellikle tespit edilebilir. Kanama
genellikle hafiftir, kendi kendini sinurlar. Bu c¢alismada Cocuk Acil Poliklinigine burun kanamast
yakinmasiyla basvuran hastalarin  demografik ve klinik Gzellikleri ile tedavi planlarinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metot: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisine 1 Ocak 2018 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuran, burun
kanamast olarak degerlendirilen hastalarin hastane kayit sistemindeki verileri geriye d6- niik olarak
incelendi. Hastalarin kayitlarinda tani, yas, cinsiyet, kanama stresi, kanamanin oldugu ay, eslik
eden enfeksiyon varligl, kronik hastalik varlig, fizik muayene bulgulari, laboratuvar test sonuglari,
kulak burun bogaz konstltasyonu varligi ve tedavi sekli tarandr. Veriler SPSS programinda analiz
edildi.

Bulgular: Calisma stresince Cocuk Acil Servise yapilan toplam basvuru sayist 116189, burun
kanamasi sayist 538 (%0,46) idi. Calismaya katdan hastalarin 321 (%59,7) tanesi erkek, yas
ortalamast 9,0514,78 aydi. Goriilme orani ilkbahar aylarinda daha yiksekti (%40,6). Ka- namanin
ne kadar strdiigi bilgisine ulasilan hastalarda burun kanamasinin %53,1’inde 30 dakikadan kisa,
%14,5’inde 30-60 dakika ara- sinda, %11,7’sinde 1 saat-1 gtin arasinda ve %20,7’sinde bir giinden
uzun strdigt gorilmektedir. Burun kanamasina en stk tst solunum yolu enfeksiyonu (%012,5)
eslik ederken biyik cogunlugunda (%82,7) ek yakinma yoktu. Travma sadece 8 hastada (%1,5)
vardl. Hastalarin neredeyse tamaminda (%99) kronik hastalik yoktu, mevcut kronik hastaliklar ise
astim, mevsimsel alerji ve idiyopatik trombositopenik purpura idi. Kanama sirasinda hastalarin
%96,3’t herhangi bir ila¢ kullanmamaktaydi. Fizik muayene bulgulart %92 hastada normal ola-
rak kaydedilmis, geri kalanlarin ¢ogunda ise sadece orofarinks hiperemisi saptanmustir. Kan sayimi
ve koagtilasyon test sonuglart Tablo 1’de gosterilmistir. Bir hastanin kan sayimi degerlerinde asirt
bozukluk (hemoglobin 5,4 g/dl, beyaz kire sayist 290580 mm3, trombosit sayist 20000 mm3)
saptanmast nedeniyle yapilan ileri incelemede l6semi tanist konulmus ve hasta calismadan
ctkarilmistir. 411 hastada biyokimya tetkiklerine gerek gorilmemis, tetkik alinanlarin sonuglart
normal raporlanmistir. Akut faz reaktan: olan C-reaktif protein degerinin sadece 27 hastada
yuksek oldugu gosterilmistir. Kulak burun bogaz boélimiine konsiltasyon orani %41,8dir.
Hastalarin tedavi planlart Tablo 2’de gésterilmistir.

Sonug: Burun kanamali hastalara yaklasimda 6ncelik kanamanin kontrol altina alinmasidir. Altta
yatan nedenin bulunmast igin dikkatli bir 6ykii ve detaylt muayene gereklidir.

Tablo 1. Laboratuvar sonuclari

Tetkikler (n=439) Minimum Maksimum Ortalama Standart
Hemoglobin (g/dl) 7,5 18,3 12,9 1,3
Beyaz kiire sayis1 3400 21330 9020 2971
Trombosit sayis1 (mm3) 80000 658000 309809 83628
PT (sn) 11 142 95,2 13,7
PTT (sn) 8 58 27,5 3,7
INR 0,30 1,46 1,03 0,08
16 Ankara Med ], Special Issue 1, 2019




AYBU Ankara Aile Hekimligi Giinleri, 21 Eyliil 2019, Ankara

Tablo 2. Tedavi sekilleri

Say1 Yiizde
Tedaviye gerek yok 421 78,3
Lokal krem 69 12,8
Antibiyotik surup 24 4,5
Destek tedavi 14 2,6
Koterizasyon 7 1,3
Tampon 3 0,6
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S-14
Adoélesanlarin Acil Bagvurusunda Bir Neden: Alkol Zehirlenmeleri

Aysun Tekeli', Nilden Tuygun'

'SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum - Cocuk Saglhgi ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Acil Klinigi

Girig: Alkol kullanimi toplumu tehdit eden 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Addlesanlar en
onemli risk grubunu olusturmaktadir. Bu calismada amacimiz ¢ocuk acil servisimize alkol
zehirlenmesi tanistyla bagvuran olgularin klinik ve demografik 6zelliklerini belirlemektir.

Materyal ve Metot: SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum - Cocuk Sagligt ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi'ne Ocak 2019 —Temmuz 2019 tarihleri arasinda alkol
alim1 nedeniyle basvuran 12-18 yas arasi hastalarin hastane bilgi sistemi elektronik veri kayitlart
geriye dontik incelendi.

Bulgular: Calisma stresince ¢ocuk acil servisimize 9u kiz (%56,3), 7’si erkek (%043,8) olmak
tizere 16 hasta bagvurmustu. Hastalarin yas ortalamasi 15,9 £1,14 (13,5-17,5) yil idi. Basvurular en
stk haziran ayinda (%62.5), 15:00-20:00 saatleri arasinda ve %75 hasta idi. 15 hasta 112 KKM
(komuta kontrol merkezi) nakli ile, bir hasta ailesi tarafindan acil servise getirilmisti. 14 hastanin
yaninda velisi yok idi. Dokuz hastanin votka, 3 hastanin sarap, 2 hastanin raki, 1 hastanin bira
ictigi Ogrenildi. 1 hastanin ise ne i¢tigi 6grenilemedi. Alkol alim nedenlerine bakildiginda dosya
kayitlarindan 5 hastanin arkadaslari ile birlikte eglence amagli, birer hastanin da aile ile tartisma ve
kiz arkadasindan ayrilma nedeniyle oldugu 6grenildi. En sik belirti ve bulgular bulanti ve kusma
(15 hasta), biling kaybt (10 hasta), uykuya meyil (5 hasta) idi. Glasgow koma degeri ortalama 13 *
2,76 (7-15) idi. Hipotermi ve hipoglisemi hi¢bir olguda saptanmadi. 3 hastada kafa travma 6ykisii
olup bu hastalara kraniyal goriintileme yapildi, normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar
incelemesinde; hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri tim olgularda normaldi. Tki
hastada hafif diizeyde metabolik asidoz saptandi. Tim hastalar etil alkol almis olup serum etanol
diizeyi ortalama 176£49,7 mg/dl idi. Intraven6z hidrasyon tedavisi verilen hastalarin klinigi biling
durumu, yasamsal bulgular, solunum baskilanmasi, hipoglisemi ve asidoz acisindan yakin takip
edildi. Takip stiresi ortalama 11,1+6,2 saat bulun- du. Tum olgular acil servisten sorunsuz taburcu
edildi.

Sonug: Alkol zehirlenmeleri, tim diinyada ¢ocuk acil servislerine siklig1 gittikge artan bir bagvuru
nedenidir. Cocuk acil servise basvuran alkol zehirlenmelerinde solunum baskilanmast,
hipoglisemi, hipovolemi, hipotermi ve metabolik asidozun etkin takip ve tedavisi prognoz
acisindan 6nem arz etmektedir. Alkollu igeceklerin gencler tarafindan erisiminin kolay oldugu ve
ailenin olmadig1 ortamlarda daha ¢ok tiiketildigi sonucuna varilmustir. 11 hasta karne déneminde
basvurmustur. Bu nedenle 6zellikle karne alim dénemlerinde adolesanlarin alkol alimina yatkinligt
artabileceginden dikkatli olunmalidir.
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S-15
Bir Universitenin Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalindaki Asistanlarinin
Ailelerinden ve Yakin Cevrelerinden Gelen Saglik Talepleri Uzerine
Goriiglerinin Incelenmesi

R. Tlbey Tepeli!, B. Furkan Dagcioglu'
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Calismalar hekimlerin, aile ve yakinlarindan gelen bir saglik talebiyle karsilasma
ihtimallerinin ytksek oldugunu gostermektedir. Etik dergilerindeki goriisler hekimlerin kendilerini
veya yakin aile Giyelerini tedavi etmesini Onerilmemektedir. Ancak hekimlerin akrabalarinin tibbi
bakimlarina dogrudan veya dolayli yolla miidahil olduklari gorilmektedir. Hekimler taleplere
miudahil olurken ciddi ¢atisma ve etik uygunlukla ilgili kaygt yasamaktadirlar. Bu c¢alismada
hekimlerin bu konuda yasadiklari deneyimleri aciga cikartarak, gelecekte yasayacaklart ¢atisma ve
kaygtyla bas edebilmeleri i¢in hekimlere yol gsterici olmayt amagladik.

Materyal ve Metot: Arastirmamiz fenomenolojik desende nitel bir galisma olup, bir Aile
Hekimligi Anabilim Dal’nda uzmanlik egitimi alan 73 asistan arasindan gonillilik, uzmanlik
egitim programi ve asistanlik siiresi esas alinarak secilen 41 asistanina yari yaptlandirilmis gériisme
formu uygulanmis, 38 katilimcinin verileri analiz edilmistir. Veriler goriismeci hekim tarafindan
yaztya gecirildikten sonra kodlanarak, kategori ve temalara ulagilmis calismanin bulgular
olusturulmustur.

Bulgular: Hekimler kendi yakinlarini bazi durumlar haricinde genel olarak tedavi etmeme
gorustindeydiler ve talepler karsisinda olumsuz duygular hissetmekte, zorluklar yasamaktaydilar.
Hatta aile ve yakinlarina bakmalarinin getirecegi dezavantajlarin da farkinda olmalarina ragmen
yiksek oranda talepleri kabul etmekte, taleplere karsi elinden geldigince, genel olarak olumlu
yaklasip yardimct olmaktaydidar. Buna ragmen talepleri karsilayamadiklart zamanlarda ise
yakinlarindan genellikle olumsuz tepkiler aldilar.

Hekimler talepleri isteyerek kabul etmelerinin yani sira bazi mesleki veyahut toplumsal,

ailesel iliskiye bagl goérev ve sorumluluklar nedeniyle mecburiyetten de kabul etmektedirler. Bu
durum onlarnt karar alma mekanizmalarini bozan ikilem, kaygt ve catisma icinde sokmaktadir.
Diger bulgulara ait 6nemli ifadeler Tablo 1’de verilmistir.
Sonug: Hekimler acil durumlar disinda yakinlarina bakma konusunda catismaya dustikleri zaman
aile ve yakinlarinin isteklerini geri ¢evirebilirler. Bunu yaparken ailelerinin, yakinlarinin tepkisinden
cekiniyorlarsa  ¢6ziim  iletisimde sakli  olabilir.  Calismamizda yakinlariin  taleplerini
karsilayamadiklarinda anlayislt karsilandiklarini ifade eden hekimler iletisimin 6nemine dikkat
cekmislerdir. Hekimlerin, mesleklerini yaparken, yakinlarina hastalarina  baktiklarr — gibi
bakmadiklarini agik bir dille anlatmalarinin ve bu catigmanin yakinlarinda olusturacagi olast
problemlerden bahsetmelerinin hekimlerin tizerindeki yiikd azaltacagini diisiinmekteyiz.

Tablo 1. Temalar ve kategorilere gére 6nemli kodlara dair ifadeler

Kategori Onemli kodlara dair agiklamalar

Tema 1: Yaganilan bir olayda tibbi talepler dongiisii ve yansimalar

Hekimler en ¢ok birinci derece akrabalarindan aksam evde
Tum kategorileri otururken muayene talebi ald1. Karsilik olarak 6neri ve
bilgilendirmede bulunarak muayene yaptilar.

Tema 2: “Hasta yakini olarak hekim” boyutunda yansimalar

Taleplere karst elinden geldigince, genel olarak olumlu yaklasip
Genel davraniglar yardimct olma seklinde idi. Nadiren olumsuz geri donus yapanlar
vardi.
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Talepler karsisinda en ¢ok olumsuz hislere sahiptiler. Ancak

Hisler hekimler tim hisler arasinda en stk mutlu ve iyi hissettiklerini
belirttiler.

Zorluklar Imkanlarin olmadigi, muayenehane disinda hasta bakmak onlari ¢ok
zotlad.

Faktdler Kisinin yakinlik durumu talebi kabul edip etmelerini etkileyen en

onemli faktordu.

Kabul etme/etmeme
nedenleri

Talepleri en ¢ok yardimct olmak igin kabul ettiler ve
yapamayacaklari bir taleple karsilastiklarinda reddettiler.

Tema 3: “Profesyonel olara

k hekim” boyutunda yansimalar

Yakinlara
bakilmamasi
gerektigi onerisi

Katilimcilar en fazla belli durumlar disinda hekimlerin yakinlarina
bakmamasi goriisiine sahipti.

Yakinlarin avantaji

Yakinlarinin en biyiik avantaji tibbi bakima kolay, hizli ulasim ve
zaman tasarrufu idi.

Yakinlarin dezavantaji

Hekimler tibbi bir durumun atlanabilecegini bunun da en sik
hastalig1 yakistiramama sonucu olacagini belirttiler.

Gerektiginde yonlendirme

Kendilerini asan durumlarda yakinlarint bagka hekime emanet
etmeyecegini belirten hekim yoktu. Bir kismut stirect takip etmeye
devam edecegin belirtti.

Sorunlardan bahsetme

Hekimlerin ¢ogu kendilerinden kaynaklt olast sorunlart yakinlarina
sOyleyecegini belirtti.

Kronik hastalik takibini
onemseme

Baska bir hekim tarafindan kronik hastalik takibi yapilan
yakininin ila¢ dozu ayarlama talebini karsisinda yarisina yakint
reddetti kendi hekimine gitmesini istedi. Geri kalanlarin birgogu
ise mudahale etmeleri durumunda asil hekime kontrole gitmesini
veya ona haber vermesini istedi. Yani hekimler kronik hastalik
takibini 6nemsedi.

Tema 4: “Hekimin ailesi ve yakinlariyla iliskisinin” yansimalari

Yakinlarin beklentisi

Yakinlart hekimlerden en ¢ok yonlendirme ve danismanlik ile recete
yazmalarini istemekteydi.

Beklentilerin kargilanmasi

17 katilimer yeterince karsiladigint diistintrken, 14°a karsilamadigint
distinmekteydi.

Beklentileri karsilanmayan yakinlar en stk olumsuz tepki

Yakinlarin tepkileri vermekteydi. En ¢ok kirginlik kisktinlitk ve sitem. 1 kisi yine de
tesekkiir ettiklerini s6yledi.
Hekimlerin kendilerini 27 katilimci b?yle b.lt durum yasamadigint, 10 kisi yapmak
. iue zorunda kaldigini bildirdi. Yapmak zorunda kalanlarin yarist
agan istemedigi uygulamay1 yapty, yarist reddetti. Eger bir giin yapmak zorunda
uygulama yapmak el Y1 yaph, ¥ T8 gun yap

zorunda kalmasi

kalirlarsa cogu normalde yapmayip, yonlendirme ancak bazi
durumlarda yapma konusunda hemfikirdi.

Hekimlerin beklentisi

Hekimler en ¢ok yapabileceklerinin sinirinin bilinmesini ve
Onerilerine uyulmasini istediler.
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S-16
Plevral Efiizyon ile Bagvuran Hastada Tekrarlayan Radyolojik Degerlendirmenin Onemi

4

Halise Akga', Zeynep Dincer Ezgii®, Zeynep Kasapbast®, Atilla Senayli®, Sonay Incesoy Ozdemir

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil BD
*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklart AD
*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD
*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkolojisi BD

Girig: Plevra gogus duvart ile akcigerler arasinda yer alan ser6z zarla kaplt potansiyel bir
bosluktur. Plevral efiizyon akciger hastaliklart ya da sistemik hastaliklara bagli olarak ortaya
cikabilir. Cocuklarda plevral efiizyonun en sik nedeni bakteriyel pnémonidir; kalp yetmezligi,
romatolojik nedenler ve metastatik intratorasik maligniteler diger en sik goriilen nedenlerdir.
Plevral eftizyon olan hastalardaki belirtiler altta yatan hastaliga baglt olarak ortaya cikar.
Degerlendirmede ilk yapilacak inceleme akciger grafisi olmasina ragmen hem plevral stvi hem de
altta kalan akciger parankimini ve mediasteni degerlendirmek amaciyla bilgisayarli tomografi de
gekilebilir. Burada solunum sikintist yakinmastyla basvuran ve masif plevral efizyon nedeniyle
mediastinal kitlesi maskelenen bir ¢ocuk olgu sunulmustur.

Olgu: Yedi yasinda erkek hasta solunum stkintist, kusma ve halsizlik yakinmalariyla hastanemiz
Cocuk Acil Poliklinigine getirildi. Solunum sikintist ve halsizligin bir haftadir, kusmalarin ise tg
gindir, ginde 1-2 kez oldugu 6grenildi. Genel durumu orta, halsiz ve soluk gériiniimde olan
hastanin vicut sicakligt 36,7 °C, kalp tepe atimt 97/dk, solunum sayist 32/dk, oksijen saturasyonu
%99 ve kan basinct 150/100 mmHg idi. Solunum sesleri sol tarafta alinamiyor, sol
prekordiyumda agrisiz yaygin sislik mevcut ve diger sistem muayeneleri dogaldi. Alt solunum yolu
enfeksiyonu On tanistyla ¢ekilen akciger grafisinde sol hemitoraksin tamamina yakininda
radyoopak gorinum, trakeada sag tarafa deviasyon ve mediastinal sift gortldi. Toraks
ultrasonografisinde 7 cm plevral efiizyon saptandi. Hasta monitérize edilerek destek tedavileri
baslandi. Parapnomonik plevral efiizyon distntlerek takidan gogis tipunden bol miktarda
serohemorajik siv1 geleni oldu. Stvinin bosalmasiyla birlikte kan basinct normal sinirlarda seyretti.
Tam kan sayimt sonucunda beyaz kiire saytst 14900/mm3, hemoglobin 8,9 g/dL, trombosit sayist
55000/mm3, CRP 39 mg/L, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Kontrol
akciger grafisinde sol hemitorakstaki sivinin azalip akciger parankiminin goriinir olmasinin yani
sira tist mediastende genisleme oldugu fark edildi.
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Mediastinal genislemenin degerlendirilmesi i¢in yapilan toraks bilgisayarli tomografisinde 6n ve
arka mediastende torakal aorta, pulmoner arterler, distal trakea ve her iki ana bronsu saran
superior vena kava’yt yaylandiran, her iki ana pulmoner arterde hafif bastya neden olan, en genis
boyutlart 8,5x10x11 cm o6lgiilen yumusak doku kitlesi, sol plevrada yaygin duzensiz kalinlasma,
hilus, aksilla ve mide komsulugunda ¢ok sayida lenf nodu ve sol bébrek tist kesiminde 20x14 mm
boyutunda hipodens infiltratif alanlar izlenmistir. Periferik yaymada bol miktarda L1-2 tipinde
blastlar gérildi. Hasta T hticreli 16semi- lenfoma tanistyla Cocuk Onkoloji Bélumune devredildi.
Sonug: Cocukluk caginda plevral efiizyonlu olgularda enfeksiyon ve enflamasyon 6n planda
distiniilmesine ragmen sistemik degerlendirme sonrasinda nadir goriilen maligniteye baglh malign
plevral efiizyon olabilecegi de akilda tutulmalidir. Malign efiizyon varliginin saptanmasi tedavinin
planlanmast ve prognoz agisindan biyik 6nem tasimaktadir. Stiphelenilen olgularda altta yatan
nedenin bulunmast igin tekrarlayan gorintileme ve degerlendirme gerekmektedir.
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S-17
Cocuklarda 25(OH)D Vitamin Diizeylerinin Degerlendirilmesi:
Tiurkiye’den Cok Merkezli Caligma

Eyiip Sart', Giilnur Coban', Fatma Zehra Oztek Celebi’, Esma Altinel Agoglu®

'Ankara 11 Saghk Midiirliigii, Bilkent Kamu Hastaneleri Bagkanligt
*Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Klinigi

Amag: Son yillarda D vitamininin kemik metabolizmas: disindaki fonksiyonlari ve eksikliginin
gesitli hastaliklarla iligkili olabilecegine dair ¢alismalarin artmasiyla birlikte basta saglik galisanlart
olmak tizere, medya ve halkin bu konudaki farkindaligt da giderek artmaktadir. Bu ¢aligmada
Ankara’daki 9 hastanede c¢ocuklarda bakilan 25(OH)D vitamin diizeylerinin incelenmesi
amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Calismada 2015-2017 yullart arasinda Ankara merkez ve ilgelerinde yer alan 9
hastanede (Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligt ve Hastaliklart EAH, Ankara Cocuk
Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji EAH, Numune EAH, Yiksek Ihtisas EAH, Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligt EAH, Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH, Haymana Devlet
Hastanesi, Sereflikochisar Devlet Hastanesi, Go6lbast Devlet Hastanesi) 18 yas ve alt 51.560
cocukta bakilan 25(OH)D vitamin diizeyleri incelendi. Cocuklar yas gruplarina gore 0-2 yas arast
stit ¢ocugu, 3-5 yas okul 6ncesi, 6-9 yas okul ¢agt, 10-18 yas ergen olarak siniflandirildi. 25(OH)D
vitamin dizeyleri <12 ng/mlL eksiklik, 12-20 ng/ml. yetersizlik, >20 ng/mL normal olarak
degerlendirildi. D vitamin duzeyleri yas gruplari, cinsiyet ve mevsimlere gore karsilastirildr.
Calisma icin etik kurul onay1 alindu. Istatistiksel analiz SPSS 20.0 paket programinda yapildr.
Bulgular: 25(OH)D vitamin diizeyi bakilmis olan 51.560 ¢ocugun 23.251°1 (55%) erkek idi. Ttum
cocuklarin ortalama D vitamin diizeyi 22.86+16 (IQR: 15) ng/mL saptandi. Ortalama D vitamin
diizeyi erkeklerde kizlara gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha yiksek bulundu (25.1%
16.62 ng/mL ve 21.0 £ 15.5 ng/mlL, p<0.01). Tim ¢ocuklarin %54’tinde D vitamini eksikligi
veya yetersizligi saptanirken kizlarda bu oran %061, erkeklerde ise %45 idi. D vitamin diizeyleri
acisindan tim yas gruplari arasinda da anlamli fark bulundu.

En yiksek ortalama D vitamin dizeyi 33,95 ng/mL ile stt ¢cocuklarinda bulunurken, en
dusik 18,3 ng/mlL ile ergenlerde oldugu goriildi. Mevsimlere gore karsilastirma yapildiginda D
vitamin diizeyleri yaz ve sonbaharda, kis ve ilkbahara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.
Normal D vitamin diizeyi %55 oraninda en fazla sonbaharda gorilirken, kis mevsiminde %35
oranla en disik saptandi. Yas, cinsiyet ve mevsimlere gére 25(OH)D vitamin diizeyleri Tablo
1°de gosterilmistir.

Ug yillik D vitamin verilerinin incelendigi calismamizda yillara gére 25(OH)D vitamin

istenme oranlarinda belirgin artis oldugu saptandir. Tetkik olarak 2015 yilinda 8.834 D vitamini
istenirken 2017°de bu sayinin 27.282’ye ulastigt gorulda.
Sonug: Calismamizda 25(OH)D vitamininin tetkik olarak her gegen yil daha fazla istenmis oldugu
gorildi. Tim c¢ocuklarin yarisindan fazlasinda D vitamini eksikligi veya yetersizligi saptandt. D
vitamini eksikligi ve yetersizligi acisindan kiz cinsiyet, ergen yas grubunda olmak, kis ve ilkbahar
mevsimleri 6nemli risk faktotleri olarak bulundu.

Tablo 1. Cocuklarda cinsiyet, yas gruplart ve mevsimlere goére 25(OH)D vitamin diizeyleri

25(OH)D vitamini Normal D vitamini yetlzr‘s’;;‘i‘gi“llz 5 | D vitamin eksikligi
[ - 0
siniflamast >20 ng/mL (n %) ng/mL (n %) <12 ng/mL (n %)
Yas gruplari
Siit gocugu (0-2 yas) 7828 75.1 1770 17.0 | 824 7.9
Okul 6ncesi (3-5 yas) 3478 53.4 2235 34.4 | 789 12.1
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Okul ¢ag1 (6-9 yas) 4185 47.5 3331 37.8 1290 14.6
Ergen (10-18 yas) 8073 31.3 10049 38.9 7708 29.8
Cinsiyet
Erkek (n= 23251) 12473 54.1 7416 31.9 3187 13.7
Kiz (n= 28309) 10754 38.2 9969 35.2 7424 26.2
M.evsimler
Ilkbahar (n=12476) 4555 36.5 4378 35.1 3543 28.4
Yaz (n=13001) 6998 53.8 4355 33.5 1648 12.7
Sonbahar (n=13969) 7715 55.2 4554 32.6 1700 12.2
Kis (n=12114) 4296 35.5 4098 33.8 3720 30.7
3000
0
2500
2000
1500 - : |

201 201 201

Sekil 1. Yillara gére 25 (OH) D vitamini istenme sayilari
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S-18
Colyak Hastalig1 Konusunda Hekimlerin Farkindaligi ve Egitimin Etkisi

Ayse Stimeyra Karaoglu', Irfan Sencan', Ismail Kasim', Tarik Eren Yilmaz', Adem Ozkara'
'Saglik Bilimlert Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Colyak hastaligt yasamin her déneminde gorilebilen genetik zeminli, sistemik otoimmiin
bir hastaliktir. Hastaligin ortaya cikisi, gluten prolaminlerini iceren bugday, arpa ve cavdarin
diyetle almuyla tetiklenmektedir. Hastaligin yaklastk prevalanst %1 civarinda olup, farkindaligin
artmastyla bu oranin artmasi beklenmektedir. Colyak hastaligi diger hastaliklarla benzer bulgulart
taklit etmesi, az gorilen bir hastalik olarak bilinmesi vb. nedenlerle tant orant azdir ve hastalar geg
tant almaktadir. Biz de bu c¢alismayla hekimlerin farkindalik oranlarini degerlendirip, verilen
Colyak egitiminin farkindalik oranina katkisini aragtirdik.

Materyal ve Metot: Arastirmamiz kesitsel tarzda hazirlanmis bir 6n test-son test uyumluluk
calismasidir. Calismamiza 9 Mayis 2019 Colyak Gunt kapsamindaki toplantiya istirak eden aile
hekimleri dahil edildi. Hekimlere toplantinin hemen oOncesinde 6n test dagitildi. Katilimcilara
Colyak hastaligi hakkinda bir egitim modiilii sunuldu ve sonrasinda son test uygulandi. On test ve
son test eslestirildiginde 88 hekimin anketleri incelemeye alindi. On test ve son test yanitlart
arasindaki analizlerde nominal Glcekli bilgiler icin Kappa katsayisi, ordinal 6lgekli sorular icin
Kendall’s tau-b uyusum degerleri hesaplandi. Calisma ortaminda Colyak hastalar ile karsilasma
durumuna gore ikili lojistik regresyon modeli olusturuldu. Caligmanin tamaminda tip-1 hata degeri
%>5 alinarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamast 30,91£6,69 yildi. Bir ay igerisinde ortalama 767 hasta
gordiiklerini beyan eden katilimcilarin ¢6l- yak hastaligindan stiphelendikleri hasta sayist ortalama
3,13 olarak hesaplandi. Son bir yil igerisinde ¢Olyak tanist alan hasta ortalamasi ise 1,56 idi.
(olyakla iliskili durumlarin farkindalik durumuna baktigimizda en fazla kronik ishal (%100), kilo
kaybi1 (%98), anemi (%96) olurken en az genetik sendromlar (%14,7-20,4) ve jinekolojik sorunlar
(%39,7-42) oldugu gorildi. Egitim sonrast yapilan son testte he- men hemen tim farkindaliklarin
%90 civari oldugu tespit edilmistir. On test ve son test arasindaki degisim cogu ifade igin anlamli
bulundu (p<0,001). Hekimlere sunulan takip ve tedavide kendini yeterli gérme skalasinda 6n test
ve son test arasinda karsilastirmalari yapildigin- da her ikisinde de farkin anlamli oldugu gézlendi
(Wilcoxon test, p<0,001)

Sonug: Aile hekimlerinin ayda yaklasik 760 hasta gérmesine ragmen son 1 yil icinde yaklasik 2
yeni tanili Colyak Hastast gérmesi stiphe eksikligini akla getirmektedir. Colyakla ilgili klinik
semptomlarin farkindalig: yiksek olmasina ragmen tant azligini, stiphe azligi, pratik ve teorik
bilginin tam birlesmemesi gibi nedenlere dayandigr dusiiniilmektedir. Bunun i¢in hem asistanlik
egitiminde hem de 1.basamaklara verilen hizmet ici egitimlerle Colyak hastaligint hatirflatmak tant
oranlarini arttirabilir. Ozellikle egitimlerin vaka agirlikli olmast pratik bilgiyi pekistirecedi, gizli
gluten kaynaklari, gluten iceren maddeler ve hastalik takibinde yapilacaklarin detaylt anlatilmast bu
konudaki eksiklikleri giderecegi dusiinilmektedir.
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S-19
Cok Nadir Koroner Arter Anomalisi:
Arka Inen Arterin Sol On Inen Arterden Koken Almast

Bilge Duran Karaduman'
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Koroner anomalilerin ¢ogu belirti, bulgu veya komplikasyonlarla sonug¢lanmaz ve
genellikle kateterizasyon, otopsi veya diger radyolojik incelemeler sirasinda rastlantisal bulgular
olarak kesfedilir. Literatire gbre, koroner arter anomalilerinin goriilme sikligt %1.5’den azdur.
Koroner arter dominanst; hangi koroner arterin arka inen arteri (PDA) verdigi ve kalbin alt
duvarini besledigine gore sol, sag veya ko-dominant olarak tanimlanmaktadir. Sol 6n inen
arterden (Left Anterior Descending-ILAD) koken alan, arka inen arter (Posterior Descending
Artery-PDA) oldukea nadir goriilen bir anomalidir. Muskiler interventrikiler septumun arka alt
kismi normalde sag koroner arter (Right Coronary Artery- RCA, sag dominansi veya
kodominansi) veya sol sirkumflex (Left Circumflex artery- LLCx, sol dominansi) arterden ¢tkan
PDA ile beslenmektedir. Fizyolojik bir varyant olan PDA ile devam eden buyik LAD bazi vaka
raporlarinda ‘hiperdominat’ veya ‘siiperdominant’ olarak tanimlanmaktadur.

Olgu: Kirk yasinda bir erkek hasta merkezimize c¢arpintt semptomu ile basvurdu. Muayenede
nabiz 95 atim/dak ve kan basinct 134/83 mm Hg idi. Elektrokardiyografide (EKG) sik ventrikiil
ekstrasistol (VES) saptandi. Ekokardiyografide, sol ventrikiiliin global hipokinezisi nedeniyle %40
olan sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ile normal kapak fonksiyonu tespit edildi. 24 saatlik Holter
EKG izleminde 20000 VES vardi. Ug boyutlu elektroanatomik haritalama sistemiyle (CARTO)
VES ablasyonu planlandi. Oncesinde yapilan koroner anjiyografide LAD’nin krukstan sonra PDA
ile devam ettigi ve RCA’nin normal ¢ikish olmasina ragmen gelismemis olup sag ventrikiiliin
lateral duvarinda erken sonlandigt gorilldi. LCx arteri zaten nondominanttt. VES’in koken aldigi
sag ventrikiiliin moderatér bandi basarilt bir sekilde ablate edildi. Islem sonrast VES yoktu ve
hasta koroner damar anomalisi konusunda bilgilendirilerek tibbi tedavi ile taburcu edildi.

Sonug: Bu anomalinin klinik 6nemi, eger siperdominant LAD tikanirsa, 6n duvari, septumu ve
alt duvari etkileyen buytk bir enfarktiise neden olacagi ve zamaninda tedavi ve midahale
olmaksizin yuksek morbidite ve mortalite ile kardiyojenik soka neden olabilecegidir. Doktotlar,
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girisimsel kardiyologlar ve kalp cerrahlari, miyokardiyumun biyiik bir bolimini tehlikeye sokan
ttkanmus “hiperdominant” LAD’li bir hastanin klinik sonucu tizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugundan, béyle nadir bir anomaliden haberdar olmalidirlar.
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S-20
Ankara’daki Aile Hekimlerinin Meslek Hastaliklarina Yaklagimlari

Ahmet Said Gok', Tarik Eren Yilmaz', Adem Ozkara'
'Saglik Bakanligt Ankara Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Meslek hastaliklari konusunda dunyada ve tilkemizde giderek artan ciddi sorunlara ragmen
Tirkiye’de meslek hastaliklart bildirimleri ve ilgili kurumlara sevkleri beklenen sayiarin ¢ok
alindadir. Bu konuda sorumluluklart olan tim paydaslarla birlikte 6zellikle hekimlere bir dizi
sorumluluklar dismektedir. Yaptigimiz bu ¢alisma ile saglik sisteminde 6nemli bir yere sahip olan
birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan aile hekimlerinin Baskent Ankara’da meslek
hastaliklarina yonelik farkindaliklarinin ve yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.
Materyal ve Metot: Ankara’da bulunan Aile Saglik Merkezleri, Universiteler, Egitim ve
Arastirma Hastaneleri’nde ¢alisan tim aile hekimlerine yiz ylize anket uygulama yontemi ile
ulagilamayanlara ise kendi sahsi e-mail adreslerine olusturulan link adresi tizerinden génderilerek
calismaya Ozgun yapiandirdmis ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan 17 soruluk bir anket
uygulanmistir. Calismada tim evrene (n: 2069) ulasimast hedeflenmis ve galismaya katilmaya
gonillis 324 aile hekimi dahil edilmistir. Anket sorularinda aile hekimlerinin sosyo-demografik
Ozellikleri, meslek hastaliklari ile ilgili egitimi ve tecriibesi, mesleki anamnez 6zellikleri, mesleki
risk yonetimi, meslek hastaliklari bildirimi ve az bildirim nedenleri, meslek hastaliklart konusunda
bilgi diizeyleri, kendini meslek hastaliklart konusunda ne kadar yeterli hissettigi sorgulanmustir.
Bulgular: Calismamizda aile hekimlerinin %59,3’t (n:192) meslek hastaliklari konusunda egitim
aldigini, egitim alanlar arasinda ise sadece %22,9’u (n:44) aldigi egitimi yeterli buldugunu ifade
etmistir. Aile hekimlerinden %3474 (n:110) tiim meslek hayatinda en az bir kez meslek hastaligi 6n
tanust koydugunu belirtirken, aile hekimlerinin sadece %18,5’1 (n:60) meslek hayatinda 6n tani
sonrast sevk/bildirim yaptigint belirtmigtir. Aile hekimleri meslek hastaliklarinin neden az
bildirildigi konusunda en sik neden olarak “mesleki anamnezin alinmamast” ikinci sirada ise
“meslek hastaliklarint tanimlamada zorluk” olarak tanimlamustir. Aile hekimleri giinlik pratik
yaklasimlarinda meslek hastaliklar igerisinde en stk mesleki solunum sistemi hastaliklar ile
karsilasmakta olduklarini bildirmislerdir. Aile hekimlerinin %39,8’1 (n:129) hastalarin mesleklerini
anamnezde yeteri kadar sorgulamadigint ve %47,9’u (n:155) ayrintili mesleki anamnez konusunda
yeteri kadar detaylt sorgulama yapmadigini ifade etmistir. Aile hekimlerinin sadece %28,4’t (n:92)
hastasinin 6nceki ¢alistigt mesleklerini sorguladigini belirtmislerdir.

Ayrica hekimlerin sorulan bazi 6nermelere verdigi cevaplar ve yuzdelik dagilimlart Tablo 1
ve Tablo 2’de belirtilmistir.
Sonug: Poliklinik sartlarinda aile hekimlerinin mesleki anamnez ve hastalar1 nereye yonlendirecegi
konusunda eksiklikleri oldugu sap- tanmustir. Aile hekimleri meslek hastaliklart konusunda verilen
egitimleri yeterli bulmamakta ve bu konuda kendilerini yeterli hissetmemektedir. Dolayistyla bu
konu hakkinda aile hekimlerinin farkindaliklarint ve bilgi seviyelerini yitkseltmeyi amaglayan yeni
calismalara ve egitimlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Meslek hastaliklari, aile hekimligi, koruyucu hekimlik

Tablo 1. Hekimlerin Meslek Hastaliklari Konusundaki Gunliik Pratik Yaklasimlari

Her

Sorular Hig Nadiren | Arasira | Siklikla
zaman

Ayurict tanida meslek hastaliklaring
dusunir misiniz?

62,2 %247 | %42,6 | %204 | %102

Hastalarinizin mesleklerini
anamnezlerinde sorguluyor %73,1 %11,7 %25 %40,4 %19,8

musunuz?
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Hastayla benzer semptomlarin is
arkadaslarinda da varligint %9 %269 %34,9 %21,6 %7,7

sorguluyor musunuz?

Anamnezde sikayetlerinin is
kosullarinda siddetlenip is harici
ortamlarda siddetinin azalmasi ile
ilgili sikayet —is yasamu iliskisini
sorguluyor musunuz?

%6,2 %194 | %34,3 | %327 %7 4

Hastanin daha 6nceki yaptig
isleri(meslekleri) sorgular %12 %28,1 %.31,5 %22,5 %5,9
misiniz?

Meslek hastaligs stiphesi
tzerine hastalarinizdan ayrintili %06,2 %17,9 %23,8
mesleki anamnez alir misiniz?

0
%36,7 /15,4

Meslek hastaliklart yoniinden
calisan hastalariniza mesleki

koruyucu donanim agisindan
6nerilerde bulunur musunuz?

%5,2 %17,3 %30,9 %33,3 %13,3

Riskli gruplarda hastalart
bagisiklama agisindan bilgilendirir %3,7 %38,3 %21,9 %44,8 %21,3

misiniz?

*En ¢ok isaretlenen secenekler koyu olarak belirtilmistir.

Tablo 2. Hekimlerin Meslek Hastaliklar1 ile Ilgili Bilgileri Hakkindaki Kanaatleri

Sorular Bilmiyorum bﬁ;ﬁil Biliyorum
Meslek hastaliklarinin - maruziyet** ve

yukimlalik*** streleri hakkinda bilgi sahibi %41 %53,1 %5,9
misiniz?

Meslek hastaligint bildirim yukimlaligintin 0 o o
kime ait oldugu biliyor musunuz? /039,2 /038,6 /022,2
Meslek hastaligt ka¢ is gini icerisinde 0 o 0
bildirimi yapilmalidir? /0614 /o191 /o194
On tani sonrast kesin tani icin hasta nereye 0 0 o
sevk edilmelidirs /0247 7039,8 /035,5
Sevk edilen kurulus kesin tant sonrasi ka¢ giin 0 o o
icerisinde bilditim yapmalidi? /066 /021 /ol

* En cok isaretlenen secenekler koyu olarak belirtilmistir.

** Maruziyet siiresi: Mesleksel etkenle temasin baglamastyla meslek hastaligi belirtilerinin ortaya ¢tkmast icin gereken
en az suredit.

R Yiakiamlalik stresi: Zararlt mesleksel etkinin sona ermesi ile hastaligin ortaya ¢ikmast arasinda gecebilecek, kabul
edilebilit en uzun suredir.
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S-21
Antenatal Dénemde Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme Bilgi Diizeyine ve Emzirme
Oz Yeterlilik Olgegine Etkisinin Degerlenditilmesi

Yasin Selvi', Raziye Desdicioglu’

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalt

Amag: Anne stti, bebegin ihtiyact olan besin maddelerini igeren tek fizyolojik besindir. Antenatal
dénemde verilen emzirme egitimi annenin emzirme konusunda bilgi diizeyini ve 6z yeterliligini
arttrarak saglikli nesiller yetistirilmesine katki saglamaktadir. Bu ¢alismada amacimiz, antenatal
donemde verilen emzirme egitiminin, antenatal ve postnatal donemdeki kadinlarin emzirme bilgi
ve tutum diizeylerine, emzirme 6z yeterlilik Slgegine etkisinin degerlendirilmesi ayni zamanda
anne sutl ve emzirmenin 6neminin vurgulanmast olmustur.

Materyal ve Metot: Calismamiz kesitsel bir calisma olarak gerceklestirildi. Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
polikliniklerine 1 Ekim 2018-1 Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuran 18-34 yas arast 409 kadin
hastaya ulasildi. Arastirmaya katilan tim kadinlara anne siitt ve emzirmeyle ilgili bilgi diizeylerini
degerlendiren bir anket, gebelere antenantal 6z yeterlilik 6l¢egi, dogum yapmus kadinlara postnatal
0z yeterlilik 6lgegi uyguland.

Bulgular: Antenatal grupta; emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan grup emzirme Oz
yeterlilik 6lgegi ortalama puanlart acisindan karsilastirildiginda egitim alan kadinlarin daha yiksek
puanlara sahip oldugu ve bu farkin anlaml oldugu gorildd (57,81 £9,97; 47,22 £ 12,40).
Emzirme egitimi alan grupta bilgi diizeyinin de diger gruptan anlamli olarak yiiksek oldugu
sonucuna ulasiddi (7,61 = 1,25; 6,77 £ 1,73). Emzirme egitimi alan grup kadinlarin emzirmenin
faydalart hakkindaki farkindaliklarinin egitim almayan kadinlardan yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goruldi (7,61 + 1,25; 6,77 £ 1,73).

Postnatal grupta; emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan grup emzirme Oz
yeterlilik 6lgegi ortalama puanlar karsilastirildiginda egitim alan grubun puan ortalamalarinin
anlamli olarak daha ytksek oldugu sonucuna ulasidr (58,98 * 6,74; 49,44 £ 8,83). Emzir- me
egitimi alan ve emzirme egitimi almayan grup kadmlarin emzirme tutum duzeyleri
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goérilmedi (5,74 + 0,78; 5,51 &
1,09). Emzirme egitimi alan ve emzirme egitimi almayan grup emzirmenin faydalar1 hakkinda
farkindalik puan ortalamast agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark goriilmedi
(4,48 = 1,59; 4,39 + 1,80).

Sonug: Antenatal donemde verilen emzirme egitiminin antenatal donemdeki kadinlarda, bilgi
diizeyi, 6z yeterlilik 6lgegi ve farkindaliga anlamli katkist oldugu gorilmistir. Fakat ayni egitimi
alan postnatal dénem kadinlarda farkindalik puanlarinin ve dogru tutum sergile- me oranlarinin
egitim almamus kadinlar ile farklilik g6stermedigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara dayanilarak,
emzirme egitimine antenatal donemde egitimin tutuma yansimasinin artirilmast igin, egitim
niteliginin artirilmasi, ayrica dogum sonu dénemde de annenin emzirme strecine daha fazla
destek verilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme egitimi, emzirme bilgi ve tutum, 6zyeterlilik
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P-01
Sigara Birakmada Hasta Takibinin Onemi

Hamit Harun Bagct', Tugba Giiler Sénmez', Basti Furkan Dagcioglu'
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dalt

Girig: Tim diinyada Onlenebilir hastalik ve 6lumlerin en 6nde gelen nedeni tiitin urinleridir.
Sigara kullanimi dinyada her yil 8 milyon, tilkemizde ise 120 bin civarinda kisinin erken yasta
olimiine sebep olmaktadir. Sigaranin igerigindeki nikotinin giiclii derecede bagimlilik olusturdugu
bilinmektedir. Tuttin aligkanlg: biligsel, davranissal ve fizyolojik belirtileri iceren bir psikiyatrik
bozukluk olarak degerlendirilmektedir. Bilisgsel Davranis¢t Terapi, Motivasyonel Gorisme ve
Farmakoterapi sigara birakmada kullanidan yontemlerdir. Bu yontemlerin birlikte kullanidmasi ile
uzun sureli sigarayt birakma oranlart anlaml 6lgiide artmaktadir. Biz bu olgumuzda sigara
birakmak isteyen bir hastanin uzun siireli takibinin sonuglarini paylasmak istedik.

Olgu: 39 yasinda, Universite mezunu, evli, iki ¢ocuk sahibi, memur erkek hasta, sigara birakma
istegi ile Temmuz 2016’da poliklinigimize basvurdu. 23 yildir kiimilatif olarak 20 paket (x) yil
sigara kullanimi1 mevcuttu. Hastanin ¢ocuklarinin yaninda sigara kullanmaktan rahatsiz oldugu, cay
ve kahveden sonra, yemek sonrasi, stresli durumlarda, alkol alimi sirasinda sigara kullanimini
arttirdigt, daha 6nce 3 kez birakma denemesi oldugu, en uzun 4 ay birakabildigi, en son 1 yil 6nce
2 ay birakabildigi, Vareniklini kendi imkanlar ile alarak birakmaya calistigt ama sonra tekrar
basladigl, daha onceki denemelerinde sinirlilik giicligii ile karsilastigt Ogrenildi. Fagerstrom
bagimlilik puani: 7 (yiksek diizeyde nikotin bagimlilig), ekspiryumda olgilen CO: 25 PPM
(piICOTM Smoketlyzet®ile en son sigara kullanimindan 15 dakika sonra 6l¢iildu) idi. Ek hastalik
ve operasyon Oykiisi yoktu. Hastaya sigara birakmaya yonelik yasam tarzi degisikligi 6nerileri ve
motivasyonel destek verildi. Bagimhlik duzeyinin yiiksek olmast ve daha onceki birakma
girisimlerinde semptomlarinin olmast nedeniyle farmakolojik tedavi planlandi. Yasam tarz
degisikliklerine ek olarak hastadan onam alinarak Bupropion tedavisi baslandi. Sigara birakma
gini belirlendi. Hasta yakin takibe alinarak 1 hafta sonrasina yuz ylze gorisme planlandi. 15 giin
Bupropion tedavisi sonrast alerjik reaksiyon nedeniyle tedavi sonlandirilds, ila¢ degisikligi stok
sorunu nedeniyle gecikmeli planlanabildi bu nedenle 1 ay yasam tarzi degisikligi ve motivasyonel
destek ile devam edildi. Hasta ilagsiz 1 aylitk donem sonunda zorlandigini srarla ifade ederek
kendi imkanlari ile vareniklin tedarik etti. Varenikline basladiktan 45 giin sonra yine kendi istegi ile
biraktigr 6grenildi. Goértismelerimizin sigarasiz 9. ayinda yogun stres nedeniyle tekrar 1 paket gtin
sigaraya basladigr yaklasik 20 gindiir ictigi ama birakmak istedigini ifade etti. Yuzylze goriisme
davetimizi zamaninin olmadigint séyleyerek kabul etmedi. Telefonla takip edilmek istedigini ifade
etti. Yeni bir sigara birakma tarihi 1 hafta icinde belitlendi. Nisan 2017°den 2018 Temmuz ayina
kadar telefonla 30-40 gunliik peryotlar halinde telefonla aranarak psikolojik destek ve yasam tarzi
degisiklikleri hatirlatildi. Sigarasiz 14 ayin sonunda Temmuz 2018 de sigarayr birakti, kabul
edilerek takipten ¢tkarildi.

Hasta ile Temmuz 2016-Agustos 2018 tarihleri arasinda toplam 19 kez gorusildi.
Bunlarin doérdu yuz yiize 1571 telefonla gergeklestirildi. Temmuz 2019°da tekrar telefonla aranan
hastanin, 27 aydir (Nisan 2017°den beri) hig sigara igmedigi 6grenildi.

Sonug: Sigaranin birakilmast zaman alan bir siirectir. Farmakoterapinin yan etkiler veya teknik
imkansizliklar gibi nedenlerle kullanila- madigi durumlarda motivasyonel gérisme ve uzun dénem
diizenli takip basart sansini artirmada 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, motivasyonel goriisme
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P-02
65 Yas Ustii Hastada Primer Hipertansiyon Takibinin ve Ila¢ Kullaniminin
Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

Gilstim Yurttutan', Yusuf Usti!
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Girig: Tekratlanan ofis 6l¢timlerinde arteriel kan basincinin 140/90 mm Hg den daha yiiksek
olmast hipertansiyon (HT) olarak tanimlanir. Hipertansiyon, surekli kan basinct ytksekligi ile
kendini gosteren, sistemik bir hastalik olup, ciddi komplikasyonlara neden olmasi ve top- lumda
yaygin olarak goriilmesi nedeniyle 6nemli bir saglik problemidir. Tim hipertansiyon olgularinin
yaklagik %95’ini olusturan primer (esansiyel) hipertansiyon, kesin mekanizmas: bilinmeyen,
herhangi bir ikincil hastaliga bagli olusmamis, sistemik arteriyel kan basinci- nin siirekli
yuksekligidir. Eriskin yas grubunda hipertansiyon prevalanst %31.8 olarak bulunmustur. HT nin
tant, tedavi ve takibinde esas sorumluluk aile hekimlerindedir. Ttrkiye Endokrinonoloji ve
Metabolizma Dernegi’nin (TEMD) verilerine gore yasla HT sikligr artmakla birlikte 6zellikle 75
yasindan sontra sikhiginin azaldigi tespit edilmis. 80 yas Ustii hastalarda tedavi hedefi < 150/90
mmHg kan basinct olmalidir. Hipertansiyon tedavisi pek ¢ok hastada yasam boyu stirmelidir.
Ancak dustk riskli hastalarda, kan basincinin uzun sireli kontrolii saglandiktan sonra, 6zellikle de
nonfarmakolojik tedaviye uyum yeterli ise antihipertansif ilag¢ dozunun azaltilmas: denenebilir.
Yasl bireylerde tedaviye baslarken dusiik doz ile baslamaya 6zen gosterilmeli, doz artirma
periyodlart genis tutulmali ve mimkiin oldugunca az ila¢ kombinasyonu ile tedavi strdirilmeye
calisimalidir. Bu vakada artan yasla beraber hastalarin strekli kullandiklart antithipertansif
ilaglarinin sorgulanmast ve gerekliliginin gbzden gegcirilmesi hedeflenmektedir.
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Olgu: A.A. 78 yasinda erkek hasta Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine tansiyon
ilacinin raporunu uzatma talebi ile basvur- du. Ozgeemis: Hasta 1 yil 6nce kolon ca’dan opere
olup 6 ay kemoterapi gérmus. Yaklastk 30-40 yil kadar 6nce 10 yil sigara kullanmis sonra
birakmus. Hastanin viicut kitle indeksi zayif kategorideydi. Bunlarin disinda 6zge¢misinde 6zellik
yoktu. Anamnezinde son 2 aydir tansiyonlarinin sik sik distiigini ve halsiz kaldigint bunun da
kanserle iliskili olabilecegini ifade etti.10 yildir 5 mg perindopril +10 mg amlodipin kombine
antihipertansif kullandigint belirtti. Ayrica 2 yilda 1 hastaneye bagvurup hic bir tansiyon takibi
yapilmadan raporunun yenilendigini ifade etti. Hastamiz 4 gtin boyunca sabah aksam bagli oldugu
aile sagligt merkezinde tansiyonlarini Ol¢tiiriip poliklinigimize basvurdu. Tansiyonlarinin 100-
120/60-80 mmbhg civart seyretmesi nedeniyle ilact kesildi ve gunliik tansiyon takibi yapilarak 2
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haftasonra tekrar basvurmasini Onerildi. Ayrica tansiyon normal araliklart ile bilgilendirilerek,
hangi durumlarda acil polklinigine bagvurabilecegi anlatildi. Hastaya 1 ay sonra telefonla
ulagildiginda tansiyonlarinin sistol 120-130 mm Hg diyastol: 60-70 mmbhg arasinda seyrettigi
ogrenildi.

Sonug: Aile hekimleri kronik hastalik takibinde stireklilik sayesinde diger brans hekimlerinden
daha avantajli konumdadir. Hastalarin farkli hekimlere bagvurmast sonucu hekimlerin birbirinden
habersiz ila¢ recetelemesi, yeterli gézlem ve degerlendirme yapilmadan rapor yazimast ozellikle
yaslt hastalarda disme vb. morbidite ve mortaliteyi artiracak ciddi durumlar olusturabilir. Bu
noktada aile hekimi hastasini yeterince tantyarak ve butiincil yaklasarak polifarmasinin 6niine
gecmede Oncti rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yash hastalar, polifarmasi, stireklilik ilkesi
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P-03
Cocuklarda Penis Cildinde Apse ile Karigan Smegma Kisti Olgusu

Tugba Giiler Sonmez', Hamit Harun Bagct', Basti Furkan Dagcioglu'
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dalt

Girig: Smegma, epitelyum hucrelerinin pul pul dokilmesinden ve salgisindan olusan; penis kivrim
yerlerinde biriken kirli beyaz madde olarak tanimlanmaktadir. Bazen kistik g6rinim
olusturabilmekte ve apse ile karisabilmektedir. Bu olguda iki yas cocukta stinnet sonrasi penis
cildinde gelisen apse gériintimi ile karisabilen smegma kisti vakasint sunduk.

Olgu: Alt1 aylikken stinnet olan iki yaginda erkek hasta peniste agri sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde penis cildinde frenulum bélgesinde yaklasik 3x4
mm boyutlarinda ciltten kabarik, hassas hafif hiperemik, sarimsi renkte apse benzeri cilt lezyonu
saptandi (Sekil 1). Bagvuru sirasinda ates ve idrarda yanma sikayeti yoktu. Siinnet sonrast herhangi
bir komplikasyon ile karsilagilmamis oldugu Ogrenildi. Apse benzeri olusuma lokal anestezi
kullanilmadan %10’luk povidon iyot ¢Ozeltisi ile uygun saha temizligi yapildl, takiben cilt
lezyonuna kiiciik bir insizyon uygulandi. Lezyondan agik sari renkli viskozitesi diistik madde
(smegma) geldigi gorildi. Smegma tamamen temizlendikten sonra pansuman yapilip islem
sonlandirildi. Aileye giinde iki kez kloramfenikol igerikli g6z pomadt ile pansuman yapmasi ve agri
olursa 50 mg ibuprofen surup kullanilmast 6nerilerek 1 hafta sonra kontrol 6nerildi. Kontrolde
hastanin sikayetinin tamamen gectigi, insizyon bolgesinin tamamen iyilesmek tzere oldugu
gozlendi.

Sonug: Semegma kisti penis cildinde gozlenen agriya neden olabilen apse ile karisabilen bir
lezyondur. Smegma kisti poliklinik sartlarin- da anestezi kullanilmadan tedavi edilebilen bir saglik
problemidir.

Anahtar Kelimeler: Smegma kisti, stinnet derisi, agri.

Sekil 1. Smegma Kisti
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P-04
Aile Hekimlerinin Hizli Antijen Testi (HAT) Kullanim Oranlari, Test Sonuglari ve
Regetelendirmeye Etkisi

Selcuk Mistik', Hiimeyra Aslaner!, Hact Ahmet Aslaner?, Fahri Alpay Onuk®

"Erciyes Uniyersitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dalt
Tncesu Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi
*Biinyamin Somyiirek Aile Sagligi Merkezi

Amag: Bu calismada HAT kullanim oranlari, test sonuglart ve Modifiye Centor Skoru arasindaki
iliskiyi belirlemek ve HAT kullaniminin baslamasindan itibaren regetelemeye yansimasinin ne
oldugunun arastirilmast amaglanmustr.

Materyal ve Metot: Kayseri ilinde Bunyamin Somytrek Aile Sagligt Merkezi’ne bagvuran 3-80
yas arast hastalar calismaya alinmistir. Hastalarin Modifiye Centor Skoru belirlenmistir. Kayseri
ilinde belitlenen 12 aile hekimligi biriminde, HAT kullanimaya baslanan 2017 yili Subat ayindan
itibaren bahsi gecen tani kodlarini almis tim hastalar ile bu gruptan HAT uygulanmis olan
hastalar ve regeteleri retrospektif olarak kayitlardan incelendi. HAT sonuclart degerlendirildi.
Regetelerdeki antibiyotikler, antipiretikler, soguk alginligt ilaclari ve gargara/ sprey gibi ilaglar
kaydedildi.

Bulgular: 2017 Subat-2019 Nisan ay1 tarihleri arasinda belirtilen ICD 10 kodlart ile gelen hasta
sayist 24018 idi. Hastalarin 1433’ine (%5 HAT uygulanmustir. HAT uygulanan hastalarin 6811
erkek (% 46.5), 783’1 (%53.5) kiz olarak belirlenmistir (%42.2). Cocuk 822 (%57.4), eriskin 611
(%042.6) hasta vardi. Olgularin ortanca yast 13 (3-80) idi. HAT negatif 1005 (%70.1), HAT pozitif
428°di. (%29.9) HAT pozitif hastalarin 23571 (%54.9) ¢ocuk hastaydi. HAT yapilmis hastalarin
antibiyotik verilmeyen hasta sayist 766 (%53.5), antibiyotik verilen hasta sayist 667 (%46.5) idi.
Antibiyotik recete edilen hastalarin 497’ine (%74.5) oral tedavi baslanmisken, 170’ine (%25.5)
parenteral tedavi verilmistir.

Sonug: Modifiye Centor Skoru ile HAT 1n birlikte kullanilmasinin sadece semptomatik tedaviye
ihtiya¢ duyan hastalarin beklemeden he men tedavi almasint saglayacagi ve uygunsuz antibiyotik
recete sayisinin azalacagt kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Modifiye Centor Skoru, Hizli Antijen Testi, Antibiyotik, Aile Hekimligi
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P-05
Yenidoganda Onemsenmeyen Sarilik - Entegre Hastane Ornegi

Emine Sare Aydemir', Esra Yilmaz®, Basti Furkan Dagcioglu', Ahmet Keskin'

'Ankara Yildirim Beyazit Universitest Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
*Karabiik Eflani Ilce Entegre Hastanesi

Girig: Yenidoganda bilurubin dizeyinin 5 mg/dl’yi asmast gozle gorulir bir sarihk olusmasina
sebep olur. Sarilik fizyolojik olabilecegi gibi, ciddi hastaliklara da isaret edebilmekte, ayrica
sebepten bagimsiz olarak bilurubin yiksekliginin tedavisiz kalmasi durumunda kernikterusa
varabilen klinik tablolar ortaya ¢ikabilmektedir. Sarilig1 ailenin énemsemesi kimi zaman hayati
oneme sahip olabilmektedir. Bu olguda, bir entegre hastaneye yenidogan sarilig1 ve hipoglisemi ile
getirilen bir bebek ele alinmustir.

Olgu: 14 ginlik kiz hasta entegre hastane acil servisine ailesi tarafindan son 6 saattir
uyandirilamama nedeni ile getirildi. Muayenede hasta letarjik, inspeksiyonla tim vicut ikterik,
vicut sicakligt 36°C, kalp tepe atimi 110/dk idi. En son 9 saat 6nce emdigi 6grenilen hastanin
bakilan kapiller kan sekeri 35 mg/dl geldi. Prenatal Oykisiinde annenin bilinen herhangi bir
hastaligt yoktu, ik gebelik ve ilk dogumuydu. Gebelige baglt herhangi bir komplikasyon
gelismedigi, dogum normal spontan vajinal yolla oldugu, hastanede bir giin kaldiktan sonra
annenin bebek ile beraber taburcu edildigi 6grenildi. Annenin, “bebegin actkmast durumunda
aglayacagl”, “aglamadigi stirece emzirmenin dogru olmayacagl” dislincesiyle emzirmeyi
geciktirmis oldugu Ogrenildi. Tum viicut ikterik gérintimde olmasina ragmen, sarilik ailenin
dikkatini ¢ekmemisti. Saglik ¢alisanlari tarafindan her 2-3 saatte bir emzirmeye yonelik uyarilarda
bulunulmus olsa da aile bu konuya duyarsiz kalmustt. Yenidoganda beslenmenin Onemi,
inspeksiyonla sarilik takibi, sariligin hangi durumlarda acil oldugu, hangi durumlarin 6nemsenip
zaman kaybetmeden hekime basvuruyu gerektirdigi konusunda ailenin bilgi diizeyinin yeterli
olmadigt goruldu. Hastaya damar yolu acildy, 2 cc/kg %10 dextroz IV puse yapild:. Ardindan
saglik merkezinde olmadigindan 1/5 oraninda hazitlanmis %0,9 NaCl ve %5 dextroz inflizyonu
baslandi. Takibinde hastanin bilin¢ durumu diizeldi, uyanik ve ¢evreyle etkilesim halinde oldugu
goruldiginde anne, bebegin yanina alinarak anne-bebek iletisimi ve etkilesimi saglandi. Aile konu
hakkinda bilgilendirilerek hasta 112 araciligi ile Gst merkeze sevk edildi.

Sonug: Bu olgu sunumunda, 6zellikle kirsal kesimde sarilik ve emzirme konusunda bilgilendirme,
dogru inansglarin desteklenmesi ve yanlis inanislarin engellenmesi ihtiyacina dikkat ¢ekmek
amaclanmustir.

Yasamin ilk 3-5. giinlerinde aile hekimligi poliklinik basvurusu ve bu gériismede kapsamlt
bir yenidogan muayenesi yaptlmalidir. Ilk muayenede yenidogan; beslenme diizeni, kilo durumu,
iseme ve diskilama degerlendirmesi gibi kontrollerin yani sira, mutlaka sarilik agisindan da
degerlendirilmelidir. Sonrasinda bebegin kilo aliminin kontrold, anne ve bebegin desteklenmesi
icin bebek 2-3 haftalik old- ugunda ikinci bir gérisme planlanmalidir.

Halk arasinda yaygin sekilde karsilasilan bebegi emzirmek icin aglamasinin beklenmesi,
uyanmamasinin 6nemsenmemesi, sariligin gézard:r edilmesi, sarilik olmamast i¢in yenidoganin
yuzine sart tilbent Ortilmesi ve altin takilmasi, sariligi olan bebegin tedavisi i¢in “sarilik kuyusu”
ndan alinan suyla bebegin basinin yikanmasi gibi yanlis inanislara bagli uygulamalardan
dogabilecek sorunlar tizerinde de durulmasi gerekir.

Basvuru sebebine bakilmaksizin, saglik kurulusuna her ziyaret, 6zellikle birinci basamak
saglik personelleri tarafindan emzirmenin desteklenmesi ve alarm bulgularinin  Ggretilmesi
konularinda bir firsat olarak gorilmelidir. Dogum Oncesi ve sonrast takiplerde ailede
desteklenmesi gereken dogru inanislar, duzeltilmesi gereken yanlis inanislar konusunda da uyanik
olunmali ve ailenin bilgilendirilmesinin 6zellikle yenidogan gibi kritik bir dénemde hayati 6nem
arz edebilecegi unutulmamalidir.
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P-06
Sik Atlanan Bir Tan1: Enfeksiy6z Mononiikleoz

Esra Korkmaz Hafalir', Zeynep Biisra Ulusoy', Ahmet Keskin', Yusuf Usti',
Basri Furkan Dagcioglu'

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Enfeksiyéz monontikleoz tst solunum yolu enfeksiyonlart ile ¢ok stk karisabilen bir
rahatsizliktir. Hastalik daha ziyade ¢ocuk ve geng eriskinlerde gortlen halsizlik, bogaz agrisi,
diizensiz bir ates,generalizelenfadenopati, dalak biytmesi, 6zel kan tablosu, bir kisim olgularda
makilopaptiler ekzantemlerle karakterize ve bazen ufak epidemiler yapabilen akut, bulasict bir
hastaliktir. Etkenleri arasinda Epstein-Barrvirus %50-90, Cytomegalovirus %5-7, Human
herpesvirus %6-9, GABHS %3-4 olarak goriliir. Bu olgumuzda, ayirict tanida iist solunum yolu
enfeksiyonu ile ¢ok stk karisabilen Enfeksiy6z Monontkleoz tanist alan bir olgu tartistmistir.
Olgu: 3 yil 3 aylik kiz ¢ocugu, 20 giin siren burun akintisy, 6ksiiriik ve son 5 gtindur 39 dereceyi
gecen ates sikayeti ile Genel pediatri poliklinigine getirildi. Hastaya 2 giin 6nce klaritromisin
baslandig1 6grenildi. Kulak altlarinda sislik fark edilmesi tizerine tekrar genel pediatri poliklinigine
basvuran hasta, pediatrik enfeksiyon hastaliklart poliklinigine yonlendirildi. Hastanin 6z ve soy
gecmisinde 6zellik yoktu. Hastaligindan 6nce ek hastaligt ve kullandigi herhangi bir ilaciolmadigt
soylenen hastanin yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi, orofarenks ve tonsiller dogalds.
Bilateral ust servikal 3 x 3 cm yumusak, mobil, agrisiz lenfadenopati (LAP) saptandr. Aksiller ve
inguinal LAP yoktu. Dis kulak yolu ve timpanik zar dogaldi. Viicut 1sist 36,5° C idi. Solunum
sistemi ve kardiyovaskiler sistem dogaldr. Batinda dalak kot altt 3 cm palpabldi ve traube
kapaliydi. Hastadan periferik yayma, hemogram, tre, kreatinin, AST, ALT, sodyum, potasyum,
CRP, bogaz kulturi, EBV VCA IgM istendi. Yapilan kan tetkikleri sonucunda Ure: 23,67 (11- 38
mg /dl), Kreatinin: 0,26 (0,3- 0,7 mg / dl ), ALT: 667,9 (0-35 IU/L), AST: 331,1 (15-60 IU/L),
Sodyum: 134 (135 -145 mmol /L) , Potasyum: 4,61 ( 3.4-4,7 mmol/L), CRP: 46,5 (0-5 mg/L),
WBC : 19,22 (4-10 x103/uL), Neu: % 19,2( 50-70 % ), Hgb: 9,8 (11-18 g/dL), Het: 28,9 (37-54
%), Plt: 215 (142-424 x103/pL) olarak bulundu. Periferik yaymada %24 Notrofil, %42 Lenfosit,
%28 Monosit, %6 Downey cisimleri oldugu goérildu. Hastada enfeksiydzmononiikleoz
dustntlda. Klaritromisin kesildi. Parasetemol kullanmamast gerektigi anlatildi. 2 gln sonra
kontrol KCFT o6nerildi. Cikmayan tetkiklerin takipleri not digstldi. Yapilan kontrol kan
tetkiklerinde ALT: 377,5 (0-35 IU/L), AST: 142,7 (15-60 1U/L), EBV VCA IgM’in pozitif
oldugu gorildi. Bogaz Kilturinde normal flora elemanlart tredi.

Tartigma: Klinik bulgu veren hastalarda bogaz agrisi, eksudatif anjin olur. Boyun lenf bezleri
buyur, lenf bezi paketleri olusur. Hastalarda bitkinlik, akut veya uzamus (1 hafta») ates, bas agrisi,
bogaz agrisi, bulanti karin agrist gibi sikayetler gorilir. Bu olguda yapian fizik muayenede
bilateral servikal LAP gorilmis ve ates bu hastalikta gtnlik fluktuasyonlar gosterebildiginden
normal bulunmustur. Dékuntiler genelde makiilopaptlerdir ve hastalarin %3 -15 inde ortaya
ctktigt bildirilmis olup, bu hastada dokunti gorilmemistir. Ampisislin veya amoksisilin ile tedavi
edilmeleri halinde %80inde ‘ampisilin dokiintisi’ ortaya ¢ikmaktadir. Olgumuzda hastaligin
karakteristik bulgularindan olan Lenfadenomegali, ates, bogaz agrist, splenomegali gérilmustiir.
Periferik yaymada %50’yi asan lenfomonositoz ve %06 civarinda atipik lenfositler gérilmistiir.
Yine hastaligin karakteristik bulgularindan olan anormal KC fonksiyon testleri ve EBV’ye karsi
olusan ve devamli kalan nétrolizan antikorlar pozitif bulunmustur. Laboratuvarda ilk hafta 16kosit
normaldir, sonra stratle artar. Olgumuzda sikayetler baslayali 20 giin olmus olup Whbc: 19.22
(x103/uL. ) ye yukselmistit. Olgumuzda oldugu gibi hafif anemi goriilebilir. Trombositler
hastamizda normal ise de agir olgularda azalabilir. Penisilin  uygulamasi hastalig
alevlendirdiginden, enfeksiyéz mononiikleozdan siipheleniliyorsa kesinlikle penisilin verilmez.
Tam iyilesme icin prognoz c¢ok iyidir. Major semptomlar tipik olarak 2-4 hafta sirer. Bunu
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takiben hizli bir diizelme olur.

Halsizlik, diizensiz ates, bas agris1, bogaz agrisi, karin agrist ve bulant1 gibi sikayetler ile
klinige basvuran hastalarda, akut veya uzamis siirelerde semptomlarin devam etmesi durumunda
veya tedavi goren hastalarda diizelme olmamasi halinde enfeksiyéz mononiikleoz tanist akla
gelmelidir. Gerekli tetkikler yapilip tant konulmasi halinde hastaya spesifik bir tedavisinin olmadig
anlatilmali, hastalig1 alev- lendirdiginden penisilin ve tiirevi ilaglart kullanmamast gerektigi bilgisi
verilmeli, semptomatik tedavi ve istirahat 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiy6z monontkleoz, iist solunum yolu enfeksiyonu, lenfadenopati
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P-07
Uzamig Sarilik ve Idrar Yolu Enfeksiyonu

Furkan Yasasin', Berat Altunisikoglu', Said Hisarkaya', Basti Furkan Dagcioglu'
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dalt

Girig: Yenidoganlarda sarilik stk rastlanan bulgulardandir. Sarilik anne sitiyle beslenen
bebeklerde 14 gline kadar goriilebilir, ancak 14 giinden uzun stiren sarilikta altta ciddi bir patoloji
olabilecegi dustinilmelidir (1). Matiir bebeklerde 14 glin, prematiir bebeklerde ise 21 giini gecen
10 mg/dl tzerinde olan hiperbilirtibinemi “uzamis sarilik” olarak adlandirilir. Burada ytiksek olan
bilirubin direkt veya indirekt bilirubin olabilir (2). Etiyolojide anne stti sarilifi, prematurite,
konjenital hipotiroidi, metabolik hastaliklar, ABO uyumsuzlugu, Rh uyumsuzlugu, idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) gibi nedenler bulunur. Bu olgumuzda IYE nedenli uzamis sarihga aile
hekimligi yaklagimi tartistimaktadir.

Olgu: 42 ginlik erkek bebek, rutin kontrol i¢in saglam ¢ocuk poliklinigine bagvurdu. Bebegin 33
haftalik, 2286 gram agithiginda, C/S ile dinyaya gelmis oldugu 6grenildi. Hastanin annesinden
yenidogan doneminde sarthigt oldugu 6grenildi. Ek sikayeti olmayan ve soy ge¢misinde 6zellik
olmayan hastanin fizik muayenesinde skleralar ve cilt ikterik bulundu. Karinda 2 ¢cm umblikal
herni saptandi. Hasta- dan CBC, glukoz, ire, kreatinin, albimin, bilirtbinler, AST, ALT, Na, K,
GO6PD, seker kromotografisi, tam idrar tetkiki, idrar kaltara, TSH, T4, B12, D vitamini, periferik
yayma, kan grubu tetkikleri istendi. Laboratuvar sonuglarinda Hgb: 8.9 g/dL, Hct: %26.2, MCV:
89 fL, T.Bil: 12 mg/dL, D.Bil: 0.4 mg/dL, IBil: 11.6 mg/dL, TFT, G6PD, seker kromotografisi
normal aralikta, idrar kiltiiri kontamine olarak goriildi. Hasta uzamis sarilik olarak kabul edilip
etyoloji arastirilmasi i¢in idrar kiltiiriinin sonda ile yenilenmesine karar verildi. Yenilenen idrar
kiltirinde 5000 koloni E.Coli tredi. Antibiyograma bakilarak hastaya gentamisin tedavisi
baslandi. Anneye emzirmeye devam etmesi séylendi. Tedavinin 3. gintinde bakidan T.Bil: 8.9
mg/dL; 7. guntinde bakilan T.Bil: 6.1 mg/dL ve tedavi sonunda bakilan idrar kiltirtinde Greme
olmadigs saptand.

Sonug: Bu vakada dusiik prevalans hekimligi yapan aile hekimlerinin, yenidogan takibinde uzamis
sarihigin tani, tedavi ve konstltasyonundaki bitiinctl yaklasiminin 6nemi akla gelmektedir. Birincil
koruma anlaminda aile hekiminin anneye Onermesi gereken hayati noktalar olarak; tum
yenidoganlarin emzirilmesinin desteklenmesi, bebeklerin yasamin ilk giinlerinde gtinde 8-12 kez
emzirilmesi, yenidoganlara su ve sekerli su verilmemesi, ge¢ pretermlerin sarilik agisindan yiksek
risk tasidiginin sOylenmesi 6nem arz etmektedir. T.Bil degeri 12 mg/dl’yi asmayan bu uzamis
vakada ilk akla gelecek olan anne siitii sariligt iken, tahlillerde ortaya ¢tkan IYE’nin de 6nemli bir
yer tuttugu akilda tutulmalidir.
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P-08
Cocukluk Déneminde Nadir Goériilen Bir Tani: Kronik Graniilomatdz Hastalik

Safiye Kiibra Cetindag Karatl'
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dalt

Girig: Kronik granilomat6éz hastalik (KGH), nikotinamid adenin dintkleotit fosfat (NADPH)
oksidaz sistemindeki defektlere bagli olarak gelisen, tekrarlayan ve yasamu tehdit eden
enfeksiyonlar ve artmus enflamatuvar yanita bagh graniilom olusumu ile karakterize heterojen,
kalitsal primer bir immin yetmezlik hastaligidir.

Kronik grantlomat6éz hastalik erken ¢cocukluktan eriskin doneme kadar herhangi bir yasta

gorilebilir. Akciger, deri, lenf nodlart ve karaciger enfeksiyon nedeni ile en ¢ok tutulan
organlardir. Biz de calismamizda daha onceden enfeksiyon Oykiisii olmayan, ilk kez akciger
tutulumu ile giden ve mortaliteyle sonu¢lanmis olan bu vakayi inceledik.
Olgu: 2 yasinda erkek hasta 15 giindiir dismeyen ates sikayeti ile acil servisine bagvurdu. Fizik
muayenesinde solunum seslerinin kaba olmasi disinda bir bulgusu olmayan hastanin alinan kan
tetkiklerinde akut faz reaktanlarnin yiiksek oldugu gorildi. PA-AC  grafisinde yaygin
infiltrasyonlart nedeniyle agir pnémoni tanistyla yatist yapildr.

Kan idrar ve gaita kiltiirleri ve viral PCR (Lejionella, Mycoplazma, Clamidya... toplamda
33 etkene yonelik antijen taramast) alindi. Akciger grafisindeki milier goriinti nedeniyle PPD testi
yapildi. Vankomisin, Amikasin ve Klaritromisin tedavisi baslandi. Tedavinin 4. giininde genel
durumu kétilesen solunum sikintist olan hastanin akut faz reaktanlarinin gerilemedigi goraldi.
Tekrarlanan PA-AC grafisinde buzlu cam gbrinimi ve yogun infiltrasyon mevcuttu. Amikasin
kesilerek antibiyoterapisine = Trimetoprim-Siilfametoksazol (ailede hayvancilikla ugrasma
Oykiistiniin  olmast nedeniyle Pnomositis Jirovessi agisindan), Meronem, Flukonazol ve
Oseltamivir fosfat eklendi. PPD negatif olarak degerlendirildi. Hastadan 3 giin boyunca aclik
mide suyu alinds; ancak patojen saptanmadi. Viral PCR negatif olarak sonugland:. Klinik iyilesme
goriilmeyen hastanin Vankomisin tedavisinin 9. Gintinde VRE stiphesiyle Tigesiklin baslandi.

Tedavinin 12. giiniinde ates goriilmesi, takipnesinin devam etmesi akut faz reaktanlarinin
artmis olmast uzerine Trimetoprim-Sulfa- metoksazol, Meronem, Klaritromisin, Flukanazol
kesilerek Siprofloksasin ve Amfoterisin B baslandt. Toraks BT ve HRCT cekildi. Yogun
pnomonik infiltrasyon lehine degerlendirildi. Genel durumu kétilesen biling durumu bozulan,
nabiz 140-160/dk olan hasta yogun bakim ihtiyact nedeniyle sevk edildi.
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Alinan gaita kiltirtinde Enterococcus Hirae tremesi oldu. Ampisilin ve Amoksisilin
Klavunat duyarli oldugu gorildi. Dis merkezde yapilan immunolojik incelemede Kronik
Graniilomat6z Hastalik (KGH) tanist alan hasta antibiyoterapi tedavisinin 2. Gununde kaybedildi.
Sevk edildigi merkezde alinmis olan Viral PCR incelemesinde CMV antijeni saptandi.

KGH’nin X’e baglt ve otozomal resesif kalitimi nedeniyle hastanin kiz kardesinde yapilan
incelemede kronik grantilomat6z hastalik tespit edildi.

Sonug: Su anda, hematopoetik kék htcre nakli (HCT) Kronik Granilomatéz Hastalik tek
tyilestirici tedavidir ve son birka¢ on yilda transplantasyon sonuglart diizeldi, 14 yasindan kigiik
cocuklarda genel sagkalim oranlart %90’dan fazladir.

Erken tani, antimikrobiyal profilaksinin uygulanmast ve antifungal tedavinin
geciktirilmemesi sag kalimu iyilestirecegi icin son derece 6nemlidir. Son yillarda, HLA uyumlu
dond6rii olmayan hastalar icin HCT ye alternatif olarak gen tedavisi 6nerilmistir.

41 Ankara Med ], Special Issue 1, 2019



AYBU Ankara Aile Hekimligi Giinleri, 21 Eyliil 2019, Ankara

P-09
Tip 2 Diyabetik Hastalarda Glisemik Regiilasyona Etkili Olan Faktorlerin
Degetlendirilmesi

Serkan Kurtulmus', Aylin Baydar Artantas’

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
*Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Gunumuzde yasam tarzi degisiklikleri, globallesmeyle birlikte tiim diinyada insan
davranslarini degistirmekte ve sekillendirmektedir. Bu degisimle beraber, diyabet sikligi, giderek
artmis ve kiresel pandemi kavrami kullanilmaya baslanmistir. Diyabette 6ncelikli hedef hastaligin
gelismesini 6nlemek olmalidir. Diyabet gelistiginde ise olusabilecek makro ve mikrovaskdler
komplikasyonlar: 6nlemek ya da en azindan geciktirebilmek i¢in glisemik regiilasyonun saglanmasi
cok 6nemlidir. Bu calismada Tip 2 diyabet hastalarinda genel olarak glisemik regtilasyona etkili
olan faktorlerin neler oldugu, 6zellikle ila¢ uyumu, anksiyete depresyon gibi konularin glisemik
regiilasyon saglanan ve saglanamayan Tip 2 diyabetiklerde fark yaratip yaratmadigini arastirmak
amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Bu tez ¢alismasi, vaka-kontrol tipi bir arastirma olarak tasarlandi. Arastirma
Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari polikliniginde
Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Orneklemi polikliniklerine bagvuran tip
2 diyabetli gonilli hastalar olusturmustur. Veri toplama araclar olarak literatirden yararlanarak
olusturulan anket formu ve Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Modifiye Morisky
Olgegi kullanildi. Anket ve 6lgekler aragtirmact tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
uygulandi. Calisma kapsaminda kullanilan analizlerde SPSS 20 paket programindan faydalanilds,
p<0.05, istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya glisemik regiilasyon saglanan 84(%53,2) ve saglanmayan 74(%46,8) kisi
olmak tzere toplamda 158 kisi dahil edil- di. Sosyodemografik Gzelliklerin glisemik regiilasyon
tzerinde anlamlt bir etkisi saptanmazken (p>0,05), diyabet egitimi almis olmak (p=0,003), evde
kan sekeri 6l¢timi yapiyor olmak (p=0,001), glisemik regiilasyon bozukluguyla iliskili bulundu. Iki
grup arasinda anksiyete ve ilag uyumu agisindan fark saptanmadr. (p>0,05) Glisemik regiilasyon
saglanmamis grupta depresyon skorunun anlamlt olarak ytiksek oldugu saptandi. (p=0,012) 15 yil
ve daha uzun siredir diyabet hastast olmak, koti glisemik regtlasyon riskini yaklagik 3 kat artirdigs
saptandt. (p=0,014, OR=2,952, %95GA [1,25-6,97](Tablo 1)

Sonug: Tip 2 diyabetik hastalarin yonetiminde temel amag glisemik regtilasyonun saglanmasidir.
Bu agidan glisemik regilasyona etki eden faktOrlerin saptanmasi biylik 6nem tasimaktadir.
Calismamizda diyabet siresi, diyabet egitimi almis olma ve evde kan sekeri 6l- ¢imi yapma
durumunun glisemik regiilasyon tzerinde etkili oldugu saptanmistir. Bunun yaninda glisemik
regiilasyona etkili olabilecek diger faktorlerin arastirilmast icin 6zellikle birinci basamakta daha
kapsamli ¢alismalara ihtiyac vardur.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, glisemik regiilasyon, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Morisky Olgegi

Tablo 1. Glisemik regiilasyona etkili olan faktérler, lojistik regresyon analizi

%95 GA
df p OR
Lower Upper
Diyabet siiresi 1 ,014 2,952 1,250 6,972
Evde kan sekeri 6l¢iimii 1 ,001 4,59 1,82 11,49
Diyabet egitimi 1 124 573 ,282 1,165
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P-10
Diyabetik Ketoasidoz

Tugay Aydogan', Murat Akdag', Serkan Aydogan', Basti Furkan Dagcioglu'
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dalt

Girig: Diyabetik ketoasidoz (DKA), ¢ocukluk ve genglik doneminde diyabete bagli mortalitenin
en 6nemli nedeni olmaya devam etmektedir. Ozellikle serebral édem, aspirasyon pnémonisi ve
hipokalemi gibi komplikasyonlart sebebiyle hala giinimtizde %25%e varan mortalite oranlarina
sahiptir. Bu olgumuzda diyabetik ketoasidozlu hastaya yaklasim tartistimaktadur.

Olgu: 2 yas 9 aylik kiz hasta, karin agrisi, cok su icme, ¢ok idrara ¢ikma, halsizlik, 6kstrtk sikayeti
ile Yenimahalle EAH’ye bagvurdu. Hikayesinde, 1 hafta 6nce ates sikayetiyle ASM’ye basvurdugu
ve hastaya USYE tanist konularak semptomatik tedavi verildigi goriildii. Ayrica son 2-3 giindiir
stk su icme ve stk idrara ¢tkma; son birka¢ aydir kilo alamama ve 1 kg kaybi mevcuttu. Ishal,
kabizlik, idrarda yanma yoktu. Ozgecmisinde ve soy gecmisinde belirgin bir 6zellik yok. Anne 25
yasinda ev hanimi, baba 27 yasinda memur ve 4 paket yil sigara 6ykiisti olup ek hastaligt yoktu. 5
Yasinda saglikli bir erkek kardesi bulunmaktaydi. Anne ve baba arasinda akraba evliligi yoktu.

Fizik muayenede; ates: 37,3" C, nabiz: 134/dk, SS: 40/dk, O, Sat: %96, TA: 100/55
mmHg, VA: 10,5kg (<3p), boy: 88cm (3-10p) Slciildi. GD orta, etrafa ilgisi azalmis, GKS 14-15
Ciltte turgor tonus azalmus, gozler ¢okik, LAP yok, trakea orta hatta, tiroit dokusu ele
gelmiyordu. Orofarenks ve tonsiller dogal, agiz mukozast kuruydu. Solunum takipneik ve derin
(Kussmaul solunum), ral yok, ronkus yoktu. Batinda yaygin hassasiyeti olup, defans ve rebound
yoktu. Organomegali yoktu. Norolojik muayene dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:
34300/mm3, Neu: 26400/mm3, Sola kayma mevcut, Crp: 0,05 mg/L, KS: 301 mg/dL, Kan
Keton: 6,7 mg/dL, PH: 7,13, HCO3: 2.8 mmol/L, TIT: keton +3, glikoz 4+, leu —, nitrit-.
PAAG ve ADBG’de belirgin patolojik 6zellik yoktu.

Hasta DK kabul edilerek, CAP gbzleme yatirilds, tedavisine baslandi. Hastanemizde genel

pediatri yogun bakim Unitesi olmadigt icin hasta genel pediatri servisine devredildi. Hasta orta
derecede dehidrate kabul edilerek, defisit (viicut agirliginin %51 1-2 saatte iv infizyon) ve idame
(10 kg icin 100 ml/kg, 10-20 arast 1000+50 ml/kg, >20 kg 1500+20 ml/kg ya da 1500 ml/m?2
/giin)olacak sekilde svi tedavisi ve 0,05 U/kg’dan insiilin infiizyonu baglandi. Yakin vital,
elektrolit, keton, kan sekeri takibi yapildr.
Sonug: DKA vakalarinin ¢ogunda iyilesme déneminde hafif beyin 6édemi goriilmekle birlikte
bazen tedavi baslangicindan 12-24 saat sonra Sliimcul gidisli beyin 6demi gelisebilmektedir. Bu
nedenle, hasta serviste 2 gin daha izleminin ardindan demir destegi ve subkutan instlin ve aile
egitimi ile taburcu edilmistir. Bu tiir vakalarda, hastanede yogun bakim tinitesi yoksa, ventilator
ihtiyact olan hastalar disindaki vakalar1 bagka bir hastaneye sevk etmeden Genel pediatri servisine
yatirip yakin takip ile izlemek mumkundir. Tedavi verilen merkezde ¢ocuk endokrinolojisi
uzmani yoksa, mutlaka en yakin cocuk endokrinolojisi uzmanindan géris alinmalidir. Aile
hekimleri ola- rak bize bagvuran, USYE bulgulart olan ve ek olarak bulanti, kusma, karin agrist
tarifleyen pediatrik hastalarda ayirict taniarda diyabetik komplikasyonlart da distntp, 6ykiyt
derinlestirip, hikayesinde ek diyabetik yakinmalarin olup olmadigi da sorgulanmalidir. Bu vakalar-
da erken taninin hayat kurtardigt unutulmamaldir.
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P-11
Halsizlik, Ates, Oksiiriik, Burun Akintisi ile Bagvuran Hastada Laringotrakeal
Enfeksiyon Olgusu

Murat Karahan'
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dalt

Amag: Cocuk hastalarda birinci basmakta en sik basvuru sikayeti olan halsizlik, ates, oksuriik,
burun akintist sikayetleridir. Ust solunum yollart semptomlart ile gelen hastalarda unutulmamast
gereken laringotrakeal enfeksiyonlarin akilda tutulmast ve ailelerin  bu konuda da
bilgilendirilmesinin hatirlatilmasi amaglanmaktadir.

Olgu: 2 giin 6nce halsizlik, burun akintisi, ates sikayetiyle aile hekimine bagvurmus. Kusmasi,
ishali yokmus. Dolven surup 4x1,5, Tliadin sprey 2x1 recete edilmis.

Bir giin sonra gece 23:00’te kusma sonrast hastanin sesinin kisildigini, okstrtklerinin
kabalagtigini ve siklastigini ifade ediyor. Kusma esnasinda morarma gézlenmemis. Oksiiriigiiniin
devam etmesi ve konusurken ses kisikligi olmast tizerine hastanemiz ¢ocuk acil servisine
basvurmus. Cocugun 6z ge¢misinde 6zellik ve soy ge¢misinde 6zellik yok.

Fizik muayenesinde; ates: 38.1 Nabiz: 108/dk solunum sayist: 22/dk. Solunum sistemi:
stridor (+) suprasternal, interkostal ¢ekilmeler (-), abdominal solunum (-). Ral, ronkis yok.
Akciger sesleri dinlemekle bilateral esit.

Sonug: Mukozada 6dem olusmast sonucunda Gst solunum yolu tikanikligr bulgulariyla kendini
gosteren benzer klinik tablolara krup sendromu denilmektedir.
Bu tablolarin ortak 6zellikleri:

e Stridor
e Ses kisikligs
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e Havlar tarzda Skstriik

e Dispne

e Hastada viral krup dusiinildi. Viral kruplar laringotrakeal enfeksiyonlarin %95’inden
sorumludur.

e [Etken genellikle parainfluenza virusudur.

e Yasamun ikinci yilinda en fazla goriliir.

e Once ates, burun akintist ile baslar ve sonra stridor, dispne, havlar tarzda 6ksiiriik ve
ses kisikligt olaya eklenir.

e Tamida rutin laboratuvar tetkikleri yardimct degildir. Lokositoz, yiksek CRP, toksik
granulasyon, bakteriyel enfeksiyon, bakteriyel trakeit veya epiglottiti destekleyebilir.

e Hasta yakinlarina viral krup hakkinda bilgi verildi endise etmemesini ancak son-
rasinda gelice bilecek acil durumlar konusunda da temkinli olmas: ve ne yapmasi
gerektigi anlatildt.

Hasta nemli hava, soguk buhar (21-24 derece 20 dk x2) tedavisi verildi. Tedavi ile yaklasik
4 saat gozetim altinda tutuldu semptomlarin gerilemesi ve tekrarlamamasi sebebiyle tekrar bilgi
verilerek taburcu edildi.
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P-12
Bir Biill6z Impetigo Vakas1: Nasil Yaklagalim?

Omer Er', Mustafa Bayrak®, Hande Yiiksel Bulut’, Zuhal Aydan Saglam'

'SBU 1stapbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
°SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi

Girig: Impetigo epidermisle sinirli, yiizeyel, bulasict olabilen, siklikla 2-5 yas arast cocuklarda
goriilmekle beraber daha biiyiik cocuklarda ve eriskinlerde de gorilebilen bir deri enfeksiyonudur.
St cocugu ve yenidoganlarda sepsise kadar varan tablolara neden olabilen bu enfeksiyonda etken
olarak en stk Stafilokokkus Aureus ve Streptokokkus Pyogenes goérilmektedir. Non-bulléz formu
bull6z formuna gore daha sik goriilmekte olup lezyonlar 6zellikle yiizde agiz ve burun ¢evresinde,
daha az siklikla da ekstremitelerde yerlesim gostermektedir. Aile sagligt merkezleri ve ¢ocuk acil
servislerine stk basvuru sebeplerinden biri olan bu hastaligt tanitmak, epidemiyolojisi hakkinda
bilgi vermek, tedavisi ve komplikasyonlari hakkinda hatirlatmalar yapmak amaciyla bir vaka
sunulmustur.

Olgu: 4 yasinda bilinen bir hastalig1 olmayan kiz ¢ocugu hasta sol ayak bileginin st kisminda tig
gindir olan lezyon sikayetiyle aile hekimligi poliklinigine getirildi. Hastanin fizik muayenesinde
sol alt ekstremite distalinde etraft eritemli, 2 mm c¢apinda, seffaf icerikli iki adet bl ve beraberinde
tzeri bal rengi krutla kaplt erozif lezyonlar gorildi. Hastanin diger sistem muayenelerinde 6zellik
saptanmadi. Ayirict tanida biill6z impetigo, biill6z eritema multiforme, biill6z pemfigoid, herpes
infeksiyonlari, bocek i1sirig1, termal yanik distntldi. Hastanin yakin zamanda gegirilmis bir
enfeksiyon ve ilag kullanim Oykiistiniin olmamasi, lezyonlarin hedef gorintiisiinde olmamast,
lezyonlarin yayilm gostermemesi nedeniyle eritema multiforme; hastanin bilinen bir otoimmun
hastaliginin olmamasi, lezyonlarin lokalize, agrisiz ve kasintili olmasi ve oral mukoza gibi bagka
bélgelerde tutulum olmamast nedeniyle pemfigus vulgaris; tablonun akut seyri, lezyonlarin
oncesinde ekzamatdz, paptler veya trtikeryal deri dokintilerinin olmamast nedeniyle bulloz
pemfigoid taniarindan uzaklagildi. Billerin yaninda tzeri altin rengi krutlarla kaplt eroze alanin
varligl g6z 6niinde bulundurularak bull6z impetigo tanist konuldu. Az sayida lezyonun var olmasi
ve lenfadenit, ates, halsizlik gibi sistemik tutulum belirtilerinin olmamast nedeniyle topikal
mupirosin baslandi. Aileye genel hijyen kurallari ve acil durumlar hakkinda bilgi verildi. 3 gtun
sonra kontrole ¢agrilan hastanin lezyonlarinin gerilemis oldugu gorilda.

Sonug: Ozellikle aile hekimleri ve cocuk acil hekimlerinin stk gériilen dermatolojik hastaliklardan
biri olan impetigoyu tanimast ve hangi durumlarda topikal veya oral antibiyotik tercih etmesi
gerektigini bilmesi 6nem arz etmektedir. Hastaligin ayni evde kalan diger bireylere bulasini
onlemek icin ailenin genel hijyen kurallart hakkinda bilgilendirilmesi koruyucu ve o6nleyici
hekimlik agisindan olduk¢a muhimdir. Yakin temasla kolaylikla bulasabildigi i¢in salgin halinde
gorilebilecegi unutulmamali, salgin durumlarinda topikal yerine oral antibiyotik tercih edilmelidir.
Kesin tant konulamayan olgularda gram boyama veya kaltir ile tant dogrulanmalidir. Sepsis, kizil,
postreptokoksik glomertlonefrit gibi komplikasyonlar gelisebilecegi icin aile acil durumlar
hakkinda bilgilendirilmeli, hastalar muhakkak kontrole ¢agirilmalidir.
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