3. TRAKYA AILE HEKIMLIGI KONGRESI

erkeklerde %20,0 (n=6), kadinlarda da %20,0 (n=10)
bulundu(p=1,000).Ortanca ila¢ kullanma stiresi diizenli
ilac kullananlarda 2yil {minimumé6 ay, maksimum 17

yil), diizensiz ila¢ kullananlarda ise 2,5 (minimum 6 ay,

en stk “psikiyarik ilaclan kullanmak  istememe”
durumunun neden oldugu belirtildi.

Tarbigma ve Sonug: Psikiyatrik tamh hastalarm beste
birinin Hlaclarmi diizensiz kullandiklan gorilmistiir,
Buna en sik “psikivatrik ilaglar kullanmak istememe”
duramunun neden  oldugu  saptanmishrBu  durum
hastalarin ¢ofunlugunun  durumunu  kabul etmek
istememesi ve hastah@mm dneminin farkinda olmamast
gibi  nedenlere  baglanabilir.Ozellikle kroniklesen
psikiyatrik hastaligs olanlarda diizensiz ila¢ kullanimims
Onlemek  amaaiyla hastanin ve  hasta yakinfarimmn
hastalik ve ilac kallamimt konusunda bilinclendirilmesi
onemlidicBu agidan siirekli saglik hizmeti veren aile

hekimlerinin hasta egitimindeki rol biiviiktiir.
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SAFRA TASI OLANLARDA METABOLIK
SENDROM SIKLIGI

Can Oner', Mehmet Celalettin Gitneri”, Berrin Telatar!
Hstanbul Bilim Universitesi Aile Hekimligi AD, 2Tokat Alnus
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Girig: Obezite kolesterol kékenli safra tastarmm
olusumunda risk  faktérlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu cahismada safra tagi olan olgularda
metabolik sendrom sikhig incelenmistir.

Yontem: Dr Litfi Kirdar Kartal EAH Genel Cerrahi
Poliklinigi ve I¢ Hastaliklar polikliniklerine basvuran
Ultrasonografi ile safra tass varhg konfirme edilmis
hastalar calismava alinmus ve vaka, kontrol gruplar
olusturulmustur. Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma
Derneginin Metabolik Sendrom kriterleri ile vaka ve
kontrol  grubunda  metabolik  sendrom stk
aragtiniinugti. Veriler SPSS 16.0 progranu ile analiz

edilmis, p degeri 0,05 altindaki degerlerde anlambh

Kontrol grubunda ise erkek katihmer orant %29,5 (n=23)
ve kadin oramt %705 (n=55) idi. Katilimedarn yvas
ortalamas: ¢alisma grubunda 52,60+13,07 iken, kontrol
grubunda  49,58+14,59  idi.

Galisma  grubunda

tast hastalarinm 6 (%40,0) sinm coklu tast bulunurken, 9
{(%60,0y unun tekli tasi vards. Safra tast olup metabolik

sendromu olmayanlarda ise coklu tasr olanfarm oram

%724 (n=50) ve tekli tasi olanlarm oranmi ise 27 6

Sonug: Safra tast varhgr ve metabolik sendrom
sikhfr arasinda anlamh bir iligki gOsteritememistir.
Ancak metabolik sendromu olan hastalarda tekli ta;m
daha fazla oldugu gériilmiis ve tas bovutu anlaml

derecede yiiksek saptannushir.
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SARKOIDOZ: OLGU SUNUMU
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kronik

multisistemik grantilomatoz bir hastahktirOn planda

Girig:  Sarkoidoz  etiyoloji bilinmeyen
akcigerler ve lenf nodlart etkilenmektedir.Kadmlarda
daha sik gorilmektedirBaslangic yas genellikle 20-40
yag arasidirBu vaka sunumunda 32 yasinda basmda
kizariklik  ve pullanma sikayeti ile basvuran ve
sarkoidoz tanst alan bir erkek hasta sunulmustur.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta ,1 aydir saglarmda
dokiilme, sag derisinde kizariklik ve pullanma sikaveti
ile bagvurdu. Lokal alopesisi ve ekzematiz lezyonlan

olan hastay

a 10 glnliik lokal steroid tedavisi verildi.

Takibinde lezyonlan gerileyen hasta 1 ay sonra sol
kolunda birkag tane beze farkederek tekrar basvurdu.
Deri bulgulan  ve lenfadenopatisi  olan  hastanm

hikavesinde sksiiriik, balgam, kilo kavbi, g63iis asris

kabul edilmistir.

Bulgular:  Calisma toplam 162 kigi katilnus
bunlardan 84 tanesi calisma grubunu, 78 tanesi kontrol
grubunu olusturmustur. Calisma grubundaki katihm-

alarm %321 (n=27) erkek ve 967,99 (n=57) kadm idi.

ates, kemik ve eklem agrilar yoktu. Ozgecmisinde ve
soygegmiginde  ozellik  yoktu.  Alskanhklarinda 10
paket/yih sigara mevcuttu. Ailede akciger hastahg;
olan, daha 6nce tiberkiiloz gegiren kimse yoktu.

Hastanin muayenesinde skalpin frontal ve oksipital
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