Poster Bildiri Ozetleri

Sonug: Uterin riptiir uzamig dogum eylemleri, bagarisiz
operatif dogumlar sirasinda izlenebilir. Normal dogum sira-
sinda uterin riiptiir stklikla daha énce sezaryen gegiren hasta-
larda izlenir ancak sezaryen veya baska ameliyatlar nedeniyle
skar dokusu bulunmayan uterusta da riiptiir meydana gelebi-
lir. Artan gebelik sayilarinda uterin riiptir gérilme olasilig
daha fazladir. Vajinal kanama ve akut fetal distres bulgusu
varliginda uterus riiptiiriine dikkat edilmelidir.
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“Ben kadin-dogum ultrasonuyla ilgili hicbir sey
bilmiyorum”: Birinci basamakta temel obstetrik
ve jinekoloji ultrasonografi yetkinligine dair
nitel arastirma
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Amag: Sahada calisan aile hekimlerinin temel obstetrik ve jine-
kolojik ultrasonografi kullanimina dair eksiklik hissettikleri hi-
potezine dayanarak bu hekim grubunun konu hakkindaki algi ve
goriislerinin nitel yontemler ile agiga ¢ikarilmast amaglanmugtir.

Yoéntem: Isparta il sinirlarinda gérevli, goniilli aile hekimle-
rinden olugan 2 grupla (toplam katilimei: 14 hekim) yar1 ya-
pilandirilmis odak grup goriismeleri gerceklestirildi. Katilhim-
cilarin sirasiyla ortalama yag ve saha deneyimleri 42.6+9.3 ve
17.1+8.8 yil idi. Kayit altina alinan gérismeler, tematik ana-
liz cercevesinde ¢oziimlendi.

Bulgular: Aile hekimlerinin temel obstetrik ve jinekoloji ultraso-
nografi kullanimina dair eksiklik hissettikleri saptandi. Dile geti-
rilen baz1 goriigler agagidaki sekildeydi: “Biz o sekilde yetismedik.
Yani biz, ultrason bilgisiyle yetismis aile hekimleri degiliz. Bun-
dan sonraki siirecte birinci basamakta bence ultrason olmali ve
bunlar1 gorebilmeli.” “.... merkeze sevk edecegim. Karsidaki ka-
din dogumcu bana soruyor: Fetal kalp atimi var m1 ona gore sevk
et. Ve ben onu nasil tespit edecegim?... Personele dedim, a¢in ul-
trasonu. Gidip kendi bir cabamla -fakiiltede hi¢ yani ultrason fa-
lan egitimi almadim- hani kendi cabamla bir sey aradim buldum.”
“Bizim ultrasonlarimiz yok, zaten bilmiyoruz da ben kadin-do-
gum ultrasonuyla ilgili hicbir sey bilmiyorum.” “Mesela bir son-
raki asamada Bakanlik demiyor ki...ultrason mecbur olacak, her
aile hekimi ultrason verisini degerlendirecek. Béyle bir soylenti
var ama mesela ultrason konusunda ben eksigim, gérmedim.”

Sonug: Verilerimiz bir bélge ile kisitli olmakla birlikte Tiirki-
ye’de aile hekimlerinin temel obstetrik ve jinekolojik ultraso-
nografi kullanimi agisindan eksiklik ve 6grenme ihtiyact hisset-
tigi soylenebilir. Aile hekimlerine yonelik sistematik temel ul-
trasonografi egitim ve sertifikasyon programlarinin yayginlag-
tirilmasi tartigmaya agilmahdir. Bu ¢alisma, Akdeniz Universi-

tesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafin-
dan TYL-2014-76 proje numarasi ile desteklenmistir.
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Gebelik ve Meniere hastaligi: Olgu sunumu
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Amac: Meniere hastalig1 idiyopatik semptomatik endolenfa-
tik hidrops olarak da bilinen, epizodik spontan vertigo atak-
lari, fluktuasyon gosteren igitme kayb, kulakta dolgunluk/ba-
sing hissi ve tinnitus ile karakterize bir i¢ kulak hastalig1 olup,
en 6nemli bulgusu belirli periyodlar halinde gelen bag don-
mesi ataklaridir. Beyaz irkta ve kadinlarda bir miktar daha
fazla rastlanilmakta, hastaligin goriilme siklign yagla beraber
artis gostermektedir. Gebelikte artan Ostrojen diizeyleri
(6zellikle Ostriol) nedeniyle énceden var olan Meniere Has-
talign belirtileri daha da kotilegebilir ve gebelik esnasinda
ataklar siklagabilir. Caligmamizda gebeligin son déneminde
klinigimize bagvuran Meniere hastaligi bulunan olguyu ve
dogum sonrast siireci degerlendirmeyi amacladik.

Olgu: 35 yaginda, 5. gebeligi olan, 3 yasayan ve 1 abortusu
bulunan olgu, 40. gebelik haftasinda klinigimize bagvurdu.
Bir 6nceki gebeligi sezaryen dogumla sonlanan olguda, gebe-
lik 6ncesi sag kulakta yiizde 70 kalici isitme kayb1 bulundugu,
Meniere hastalig1 tanist konuldugu 6grenildi. Olguda goriis-
me esnasinda sol kulagini konusmaciya dogru yonlendirme
kaygis1 gézlendi. Meveut gebeligi esnasinda isitme kaybinin
siddetlendigi, cesitli sesler duydugu (¢cinlama tarzi) 6grenildi.
Olgunun 6ykiisiinden vertigo sikayetinin 6n planda olamdig:
anlagildi. Kulak burun bogaz anabilim dalina konsiilte edilen
olguya tuzsuz, kafeinsiz diyet ve dogum sonu dénemde di-
menhidrinat baglanilmasi énerildi. Olgunun gebeligi sezar-
yen ile sonlandirildi. 3620 gram, 48 cm erkek bebek bag ile
dogurtuldu. APGAR skoru 7/9 idi. Sezaryen sonrasi takibi
sorunsuz gecen olgu, dogum sonu 2. giinde KBB 6nerileri ile
taburcu edildi. Postpartum 1. ayda kontrole gelen olgunda,
isitme kaybinin devam ettigi ancak gebelik esnasinda olusan
¢inlama seslerinin kayboldugu 6grenildi.

Bulgular: Meniere hastaliginin gebelikteki seyri hakkinda
¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Gebelikte artan ostrojen dii-
zeyleri (6zellikle Ostriol) nedeniyle Gnceden var olan Menie-
re Hastalig1 belirtileri daha da kétiilesebilir. Gebelik esnasin-
da 6zellikle ilk ti¢ aylik siiregte vertigo ataklar: siklagabilir. Bu
durum serum osmolalitesinde olugan azalma ile iliskilendiril-
migtir ve gebelik ilerledik¢e osmolalitede goriilen tedrici ar-
tis vertigo ataklarinin azalmasina neden olur.Medikal tedavi-
nin igerigi diyet uygulamasi, psikolojik destek, fizyoterapi ve
farmakolojik uygulamay1 kapsamaktadir. Ataklarin énlenme-
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